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ESTIMACION DE LA EDAD OSTEOLOGICA EN ADULTOS
Introduccion

1. Estimacién de la edad osteolégica en adultos
1.1. Introduccién

La estimacién de la edad basada en restos esqueletizados tiene mucho mas
probabilidades de ser exacta, cuando se trata de individuos que no han alcanzado la
madurez o de adultos jévenes. Los restos de personas de edades mayores presentan
un problema mas grande, y cuando se trata de poblaciones no contemporaneas
resulta dificil estar seguros de que los cambios producidos por la edad ocurrieron
a las mismas edades que en las poblaciones modernas y que presentaban idéntica
variabilidad grupal.

De todos modos, la informacion sobre la edad representa un rasgo fundamental
sobre el perfil biolégico del individuo analizado. En general, los antropdlogos usan
sistemas de comparacién de distintos indicadores del esqueleto (ver figura 1). Por
eso, el investigador puede determinar la edad biolégica fundamentado en los huesos,
pero este valor no necesariamente refleja la edad cronolégica del individuo, pues esta
influenciada por diferentes factores internos y externos, como la filiacién ancestral, la
estructura (social) de la poblacion, diferentes velocidades del desarrollo (ontogénesis),
influencias genéticas, enfermedades, estrés ocupacional y actividades fisicas, medio
ambiente, recursos o la alimentacién. Por tanto, toda estimacién de la edad biolégica
basado en restos esqueletizados siempre conlleva un cierto margen de error causado
por la variabilidad biolégica (Acsadi & Nemeskéri 1970, Bass 1986, Brothwell 1987,
Cox 2000, Herrmann et al. 1990, Iscan 1989b, Mays 1998, White 2000).

En general, los periodos de osificacion y edades de erupcion de los dientes se han
elaborado sobre la base de muestras norteamericanas y europeas y tal vez no es
valido transferir los resultados uno por uno sin graduacion o ajustes especificos a
otras partes de la poblacion mundial. Es por ello que la eficacia de los métodos o de la
estimacion de la edad depende directamente de la poblacién de referencia.

El método de la estimacidon bioldgica de la edad se realiza de manera analitica,
comparativa y complejo, y consiste en el conjunto de operaciones de caracter cientifico,
encaminadas a la reconstruccion mas completa posible de las particularidades
biolégicas de los individuos y de su conjunto, recurriendo a sus restos éseos en calidad
de fuente de informacion.

Se divide la edad en individuos adultos en las siguientes tres etapas:
e Adulto menor (20 —26 afios)

¢ Adulto mediano (27 — 33 afos)

e Adulto mayor (34 — 40 afos)

Para una descripcion mas detallada de las etapas de la edad &seo-bioldgica,
antropdlogos utilizan las distintas categorias presentadas en tabla 1.
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Tabla 1 Categorias de edad utilizadas en estudios antropolégicos

categoria |edades correspondientes

embrion primeros dos meses de gestacion

fetos tercer mes hasta nacimiento

prenatal antes de nacimiento

perinatal durante el nacimiento

neonato nacimiento hasta segundo mes

infans | tercer mes hasta 6 afios (denticion decidua - erupcion del primer molar)
infans Il 7 hasta 14 afios (M1 - erupcién del segundo molar)

juvenil 14 hasta 21 afios (M2 — fusion epifisial)

adulto 20 hasta 40 afios (inicio de la obliteracion de las suturas craneales)
maduro 40 hasta 60 afios

senil mas de 60 afios

Fig. 1 Variedad de métodos para la estimacion de la edad esqueletal: 1) suturas craneales;
2) fines esternales de las costillas; 3) faceta auricular; 4) sinfisis pubica; 5)
histomorfometria; 6) método complejo; 7) desgaste dental; 8) anulacion de cemento
dental; 9) translucidez de la raiz (por Mays 1998)
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Como regla general, los investigadores forenses analizan la mayor cantidad de
criterios esqueletales para lograr una estimacion de la edad biolégica mas cercana a
la edad cronoldgica. Dentro de este proceso se debe aplicar los siguientes criterios,
la fidelidad, habilidad para proveer un diagnostico de la variable real aunque de valor
desconocido, la precision, reproducibilidad de la estimacién, la accesibilidad, facil
ejecucion, la aceptabilidad, ausencia de solapamiento en la medida, la evidencia
documentada, presencia de una metodologia apropiada y estandares previamente
revisados y aceptados, y la totalidad, habilidad de suministrar toda la informacion
necesaria y requerida (Rodriguez Cuenca 2004).

1.2. Cambios en el craneo

En el craneo, el antropdlogo identifica distintos cambios relacionados con la edad
de los individuos. Entre estos, los mas valiosos son las obliteraciones de las suturas
endo y ectocraneales (sutura sagital, coronal y lambda) y el desgaste de los dientes,
aunque éste se ve mas afectado por factores externos, como la nutricién y el medio
ambiente. Se utiliza ademas los dientes como base para efectuar estudios avanzados
genéticos, histomorfométricos o del cemento (ver capitulos 1.2.3 en adelante).

1.2.1. Obliteracion de las suturas craneales

Ninguna otra parte del esqueleto humano ha sido mas analizada para determinar
los procesos de madurez como las suturas craneales, que obliteran desde la tabla
interna hasta la tabla externa. Por eso se establecieron metodologias para ambas
observaciones, tanto endocraneal como ectocraneal. Pero tampoco existen indicadores
de la edad biolégica de un individuo con mas variabilidad que aquellas (Key et al.
1994, Rodriguez Cuenca 1994).

En el estado infantil y juvenil, las suturas se aprecian completamente abiertas; en la
edad adulta se van obliterando paulatinamente hasta su completa sinostosis en la
vejez. Ademas de este proceso natural, el material 6seo enterrado bajo tierra puede
sufrir modificaciones en virtud del grado de acidez o salinidad del suelo (Genovés
1967). Algunos autores (McKern & Stewart 1957, Singer 1953, Brooks 1955, citados
por Meindl & Lovejoy 1985) han desestimado el uso del grado de obliteracion sutural
como un indicativo de edad, por considerar erratico el proceso de sinostosis. No
obstante, Meindl & Lovejoy han considerado su utilidad en calidad de indicador
independiente de edad, siempre y cuando se le combine sistematicamente con
otros elementos del diagndstico. Igualmente continua la discusion sobre el grado
de incidencia del sexo y filiacion racial en el proceso de sinostosis. En este sentido
Genoves & Maessmacher (1959) han analizado 101 craneos mexicanos (indigenas
y mestizos), pero no encontraron ningun indicio de muestras de vejez diferentes a
causa de variabilidad poblacional (Rodriguez Cuenca 1994). Como observacion se
puede anadir, que ninguna de las metodologias toma en cuenta los cambios causados
por el estrés ocupacional, por ejemplo el uso extenso de mecapales, que se utiliza
frecuentemente en la poblacién rural guatemalteca.
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1.2.1.1. Sistemas de la obliteracion ectocraneal

I. Obliteracidn de las suturas ectocraneales por Olivier

El sistema elaborado por Olivier (1960) divide la sutura sagital, coronal y lambda en
total en 16 areas con rangos amplios establecidos para la estimacion de la edad con
base en la obliteracién ectocraneal (ver figura 2). Parala investigacion, se observa cada
uno de los 16 segmentos para establecer un rango de la edad (Szilvassy 1988).

Il. Obliteracion de las suturas ectocraneales por Vallois

En el sistema ectocraneal por Vallois (1937) se observa las mismas 16 regiones de
las tres suturas como en el método mencionado anterior por Olivier. Generalmente se
observa, que los rangos aplicados por Vallois son mas estrechos; ademas este autor
establecié una divisién entre los sexos (Szilvassy 1988).

Os paristole

03 parietale

50-%,
B
Os ceciprale

Fig. 2 Sistemas de la estimacion de la edad con base en suturas ectocraneales por Olivier
(izquierda) y Vallois (derecha) (por Szilvassy 1988)

[ll. Obliteracién de las suturas ectocraneales por Meindl & Lovejoy

La metodologia para la determinacion de la edad fundamentada en las suturas
craneales por Meindl & Lovejoy (1985) parece rapida, replicable y fiable. Se observa
la regién alrededor de un centimetro de los puntos definidos (ver a continuacién),
apreciando el grado de cierre sutural a trasluz, prefiriendo la tabla externa (ectocraneal)
por cuanto la actividad de la obliteracién es mas rapida a nivel interna (endocraneal). El
sistema funciona solamente con craneos enteramente conservados, donde se puede
determinar todos los puntos de referencia para calcular el valor de composicion. En
craneos danados no se aplica esta metodologia por falta de dichos valores para la
computacion.
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Puntos del sistema de la caja craneal

1) Midlambdoideo: punto medio de cada mitad de la sutura lambdoidea en la
porcién intermedia

2) Lambda: porcion lambdica en la interseccion de la sutura sagital y
lambdoidea

3) Obelion: interseccion de la linea transversal, que une los dos agujeros
parietales con la sutura sagital

4) Sagital anterior: punto en la interseccién del tercio anterior y dos tercios
posteriores de la sutura sagital

5) Bregma: interseccion de las suturas sagital y coronal

6) Midcoronal: punto medio en cada mitad de la sutura coronal

7) Pterion: interseccién de las sutura parietoesfenoidal con la coronal; region
en la porcidn superior del ala mayor del esfenoides

Puntos del sistema lateral anterior
(incluye también los puntos midcoronal y pterion del sistema de la caja craneal)

6) Midcoronal: punto medio en cada mitad de la sutura coronal

7) Pterion: interseccion de las sutura parietoesfenoidal con la coronal; regién en la
porcion superior del ala mayor del esfenoides

8) Esfenofrontal: punto medio en la sutura esfenofrontal

9) Esfenotemporal inferior: punto de la sutura esfenotemporal, que se forma en
la interseccion con la linea que une ambos tubérculos articulares de la union
temporomandibular

10) Esfenotemporal superior: punto en la sutura esfenotemporal ubicado a 2 cm
debajo de su articulacion con el hueso parietal

Fig. 3 Puntos ectocraneales para la observacion de la obliteracion (por Meindl & Lovejoy
1985)
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Para la observacion de la obliteracion ectocraneal se aplican los siguientes grados de
la sinostosis:

Grado 0: Abierto. No se presenta evidencia de cierre ectocraneal (tabla externa)

Grado 1: Sinostosis minima. Formacién de un puente éseo minimo alrededor de la
sutura que puede alcanzar hasta el 50% de sinostosis del sitio

Grado 2: Sinostosis significativa. Grado marcado de obliteracion, aunque sin alcanzar
el cierre completo, mas de 50% obliterado

Grado 3: Obliteracion completa. Fusion completa en la regién analizada

Segun los coeficientes de correlacion, los puntos pterion, esfenofrontal, midlambdoideo
y lambda son los que mas se relacionan con el incremento de la edad. El punto
pterion parece ser el mejor indicador del advenimiento de la década de los 40 afnos;
el esfenotemporal refleja procesos caracteristicos de las edades superiores a esta
década; el obelion exhibe una actividad temprana en la mayoria de los casos; el punto
esfenofrontal inicia su obliteracion después del midcoronal.

En general, el sistema lateral anterior es supuestamente el mejor indicador de la
edad bioldgica (Meindl & Lovejoy 1985). Cuando un espécimen presenta obliteracion
completa de sus suturas, se debe verificar su edad, utilizando otros indicadores del
esqueleto como los dientes o el poscraneo. El sexo y la filiacién ancestral dan sesgos
poco significativos en el diagnéstico de la edad. La tabla 2 da la informacién sobre las
edades correspondientes con el grado de la obliteracion.

Tabla 2 Estimacién de la edad por el sistema de la obliteracion ectocraneal (segun Meindl &
Lovejoy 1985, White 2000)

caja craneal (1-7)

0 (abierta) 1,2 3-6 7-11 12-15 16-18 19,20 |21 (cerrado)
20,9-40,1| 26,9-42,5 | 30,3-48,5 | 32,6-57,8 | 38,3-59,3 | 38,9-64,1
35-49 18-45 22-48 24-60 24-75 30-71 23-76 40-
sistema lateral / anterior (6-10)
0,1 2 3-5 6 7,8 9,10 11-14 |15 (cerrado)
23,7-40,3 | 30-42,4 | 31,1-51,1 | 32,7-54,1 | 36,3-54,4 | 39,4-64,4 | 47,7-64,7
19-48 25-49 23-68 23-63 32-65 33-76 34-68

Para concluir cabe subrayar, que ningun criterio de edad aplicado de manera
independiente o aislado al conjunto del organismo, es tan preciso para reflejar los
distintos procesos que se acumulan con la edad. El criterio ectocraneal, segun Meindl
& Lovejoy, es superior al componente del sistema pubico (sinfisis) tradicional (ver
capitulo 1.3.5.2.); de igual valor informativo al criterio radiografico del fémur (comparar
capitulo 1.4.); inferior al sistema de la superficie auricular del ilion (ver capitulo 1.3.5.1.),
al sistema funcional de la atricion dental (ver capitulo 1.2.3.1.) y al sistema revisado
del pubis (ver capitulo 1.3.5.2.) (Rodriguez Cuenca 2004).

o



ESTIMACION DE LA EDAD OSTEOLOGICA EN ADULTOS
Obliteracion de las suturas craneales

1.2.1.2. Obliteracién de las suturas palatinas

Mann et al. (1987) sugirieron, que las cuatro suturas palatinas (incisiva, interpalatina,
intermaxilar y palatomaxilar) son indicadores generales para la estimacién de la edad;
sin embargo se utiliza el método no exclusivamente en casos de individuos adultos, sino
también en las etapas anteriores. Observando las suturas incisivas e interpalatinas se
distinguen los estados siguientes (ver también Gruspier & Mullen 1991):

Subadultos: poca o ninguna obliteracion de la sutura incisiva (tampoco de las otras),
suturas asperas

Adultos menores: (18 en adelante) alguna obliteracién de la sutura interpalatina, mas
de 2 sutura incisiva obliterada, superficie de apariencias mas lisa

Ancianos: (50 en adelante) obliteracion por partes de tres o0 mas suturas, superficie
del maxilar es lisa; cuando todas las suturas son obliteradas, el individuo
tenia supuestamente mas de 50 anos.

Fig. 4 Ubicacion de las suturas palatinas IN=incisiva; AMP= intermaxilar; PMP= interpalatina;
TP= palatomaxilar (por Byers 2001)

1.2.2. Cambios en los dientes

Por su presencia en el contexto arqueolégico, los dientes proporciénan una manera
excelente para estimar la edad en adultos. Al lado de los métodos tradicionales como
la observacion del desgaste, que tiene la tendencia de subestimar la edad cronolégica,
se puede aplicar facilmente la translucidez de la raiz dentaria, o en investigaciones
mas complejas el depdstio del cemento o métodos histomorfoldgicos.
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1.2.2.1 Observaciones del desgaste dental

El desgaste de los dientes depende fuertemente de la dieta y la forma de preparacion de
los alimentos de la poblacion analizada. Ademas, reflejan formas tipicas e individuales
de masticacion y dureza diferentes del esmalte en el perfil del desgaste.

Normalmente, los dientes se desgastan por su uso, conduciendo a una reduccion
paulatina de la superficie oclusal, inicialmente del esmalte y posteriormente de la
dentina, abarcando la cavidad pulpar en casos severos, hasta la destruccion total de
la corona. El proceso de desgaste dental contiene dos componentes: atricion, que es
el resultado del contacto directo - diente contra diente - y depende en gran medida
del grado de robusticidad del aparato masticatorio y de la intensidad y duracion del
contacto; por otra parte, la abrasion es producto del contacto con materiales extrafios
y depende por ejemplo del grado de abrasividad de alimentos. Asi, el maiz u otros
granos molidos en metates de piedra contienen pequefias particulas desprendidas
durante el proceso de molienda, con alto componente siliceo, que genera un desgaste
fuerte de la superficie oclusal de forma céncava, cavitando las fosas hasta destruir
las cuspides. Ademas de los factores genéticos, que condicionan el grado de dureza
del esmalte, inciden por ejemplo el pulido durante el suefio (bruxismo), los habitos
alimenticios y las costumbres culturales (mascar tabaco, fumar pipa, destapar botellas
con los dientes, preparar materiales como pieles o sostener objetos mientras se pesca,
caza o trabaja). El desgaste también se produce en las superficies mesial y distal
(interproximales) por el contacto entre dientes adyacentes, por el movimiento durante
su uso (Herrmann et al. 1990, Rodriguez Cuenca 1994).

A pesar de que el desgaste dental ocurre durante la vida del individuo, la naturaleza de
su variacion ha dificultado la medicion y correlacion con la edad de la persona. Desde
la escala de cinco grados propuesta por Paul Broca a finales del siglo antepasado,
diferentes autores han tratado de medir el desgaste, correlacionandolo con patrones
de cambio (Murphy 1959, Brothwell 1989), la funcién y variabilidad cultural (Molnar
1971), técnicas de medicion (Guerasimov 1955, Zoubov 1968, Alexeev & Debetz
1964, Scott 1979, Lovejoy 1985), la enumeracién de anillos en el cemento (Charles
et al. 1989, Naylor et al. 1985) y el gradiente del grosor del esmalte (Macho & Berner
1994).

Generalmente, se toma como punto de referencia la variacion intraindividual en las
tasas de desgaste, teniendo en cuenta la diferencia de aproximadamente seis afios
entre la erupcion del M1y M2, y entre M2 y M3 (Miles 1963a, b, Mays 1998). Para
comparar las muestras en relacion a la tasa de desgaste, se computa el rango medio
de diferencia o area entre generalmente los molares inferiores M1y M2, M2 y M3 y
también M1 y M3, calculando su correlacion dentro de la misma poblacion que se
va a evaluar (Scott & Turner, 1988). Por tal razén, se recomienda medir el grado de
desgaste de individuos juveniles dentro de la misma poblacién, calculando el gradiente
de destruccion de la corona entre los 6 afios cuando erupcionan los primeros molares,
hasta los 12 afios cuando erupcionan los segundos molares, y entre esas edades y
el tiempo trascurrido hasta la aparicion de los terceros molares (Rodriguez Cuenca
1994).
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De la revision de las propuestas metodoldgicas para la evaluacion del desgaste dental
y su aplicacion en la estimacion de la edad de un individuo o de una poblacién, cabe
subrayar que su diagndstico constituye solamente una aproximacioén, y requiere el
conocimiento del contexto poblacional del grupo en cuestion con el fin de evitar el
sesgo producido por distintas dietas alimenticias, practicas culturales, diferencias a
nivel de sexo y factores genéticos (comparar capitulo 1.1.).

Con el fin de obtener un diagnéstico de edad biolégica mas aproximado a la realidad,
se recomienda aplicar la seriaciéon y el método complejo (ver capitulo 1.4.), es decir,
utilizar todas las fuentes de informacién de edad del individuo, promediando los
resultados.

I. Sistema de observacion del desgaste por Miles

Este sistema fue publicado en el afio 1962 con base en una poblacién de referencia
premedieval de Inglaterray enfoca las facetas de oclusion en los molares, que aparecen
a un ritmo definido: el M1 con 6 afios, el M2 con 12,5 afios y el M3 con 19 afios, aunque
la erupcion de la muela de juicio es variable. Este esquema sirve especialmente para
poblaciones cuya dieta que incluye en gran parte tejidos o materiales duros y por eso
abrasivos.
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Fig.5 Sistema del desgaste en molares por Miles 1963 (segun Brothwell 1989)

En un estudio evaluativo, Kieser et al. (1983) encontraron correlaciones significativas
entre el esquema de desgaste dental por Miles y las edades cronoldgicas de una
poblacién indigena de Paraguay (Lengua, ver tabla 3). También Nowell presento una
evaluacién al respecto.
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Je

Tabla3 Comparacion de valores reales y estimados en base del desgaste dental (segun Mays

1998)
cngods [oanidas [ pipmedioge | | estipacion airaves
20— 22 18 20,38 20,55
23 -24 9 23,50 23,70
25— 26 19 25,10 24,89
27 — 30 11 28,72 29,00
31-36 24 33,60 33,50
37 — 46 23 40,78 41,56
47 — 56 23 50,82 53,17

Il. Sistema de observacion del desgaste por Brothwell

Se define el desgaste dental como la pérdida de sustancia de los dientes durante la
masticacion, debido a la friccion de una superficie dentaria con otra, asi como el efecto
abrasivo de las sustancias duras que pueda contener el alimento. En los puntos de
contacto se producen facetas superficiales, como consecuencia del ligero movimiento
que se da. El sistema del desgaste dental de los molares elaborado por Brothwell
(1965) fue establecido con base en poblaciones premedievales de Inglaterra.

Age
period About 17-25 25-35 33-45 About 45+
(years)

Molar
number

Wear
pattern

M1 lMZ l M3

o
L)
L

No  Enamel
wear  only

{3—) Unequal wear Down to  Roots
the neck  only

Fig. 6 Sistema del desgaste en los molares (por Brothwell 1981)
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Brothwell (1981) menciond, que el grado de desgaste deberia cotejarse, siempre
que fuese posible, con los margenes de edad, que proporcidna la sinfisis pubica,
especificamente en varones.

[ll. Sistema de observacién del desgaste por Guerasimov
Guerasimov (1955, citado por Alexeev & Debetz 1964) sugirié la siguiente escala de
desgaste que se aplica en la observacion en los dientes maxilares:

Grado 0: Desgaste ausente

Grado 1: Desgaste del esmalte

Grado 2: Cuspides de la corona; en incisivos y caninos se aprecia desgaste de la
superficie incisa

Grado 3: Aparecen puntos aislados de la dentina expuesta

Grado 4: Desgaste afecta la cavidad pulpar

Grado 5: Corona esta completamente expuesta

Grado 6: Corona se aprecia completamente desgastada

Para la determinacién de la edad, se utiliza igual como en el método de Zoubov tabla 4.

IV. Sistema de observacion del desgaste por Zoubov

A. A. Zoubov (1968) modificé ligeramente la secuencia de desgaste dental propuesta
por Guerasimov, sugiriendo algunas variantes en el proceso de aparicion de
los componentes principales de la corona, aunque mantuvo la misma escala de
edad. Zoubov especifico los cambios al respecto de los tipos de dientes maxilares
analizados.

Premolares y molares:

Grado 0: Ausencia completa de huellas de desgaste, los dientes erupcionaron
recientemente

Grado 1: Se observan facetas de desgaste en algunas partes de la superficie de la
corona, las puntas de las cuspides se han aplanado y redondeado

Grado 2: Aparecen puntos aislados de la dentina en las puntas de las cuspides

Grado 3: Desgaste de todas las partes sobresalientes de la corona y formacion de
grandes espacios de dentina expuesta; el esmalte se conserva solamente
en surcos y fosas

Grado 4: Desgaste de todo el esmalte; toda la superficie oclusal esta compuesta de
dentina expuesta

Grado 5: Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura

Grado 6: Desgaste de la corona hasta el cuello
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Incisivos y caninos:

Grado 0: Ausencia completa de desgaste; en los incisivos se aprecian muy bien los
mamelones de la superficie incisal

Grado 1: Desgaste de los mamelones en incisivos; en los caninos se observa ligero
aplanamiento y redondeo de la punta cuspidea

Grado 2: Aparece una franja delgada de dentina en los incisivos; en los caninos surge
un punto de dentina en la punta cuspidea

Grado 3: Aparece una amplia superficie de dentina, de forma alargada en los incisivos
y redondeada en los caninos

Grado 4: Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura

Grado 5: Desgaste total de la corona hasta el cuello

Tabla 4 contiene las edades en correlacién al desgaste dental segun los sistemas de
Guerasimov y Zoubowv.

Tabla 4 Correlacion entre la edad y el desgaste dental maxilar (por Rodriguez Cuenca 1994,

2003)
edad | 10-13 | 13-14 | 14-16 | 16-18 | 18-20 | 20-25 | 25-30 | 30-35 | 35-40 | 45-50 | 50-60 | 60-70
| 0 0-1 1 1-2 2-3 2-3 3 3 3 3-4 4-5 5-6
C 0 0 0 1 2 2 2 2-3 3 3-4 4 5
P 0 0 1 1 2 2 2-3 2-3 3 3-4 4 5-6
M! 0 0 0 1 2 2 2-3 3 3-4 4 5 5-6
M| 0 0 0 0 1 2 2 | 23| 3 | 34 | 45 | 6

Se aplico los valores de esta tabla en una evaluacion de edad en material 6éseo
prehispanico de Colombia, correlacionando los distintos gradientes con la metamorfosis
de la sinfisis pubica, la superficie auricular del ilion y la terminacién esternal de la
cuarta costilla (ver capitulo 1.3.3.), ademas con la formacién y erupcién dental y la
sinostosis de los centros secundarios de osificacion (para ambos comparar tomo V),
arrojando buenos resultados hasta los 35-40 afios de edad. Después de este intervalo,
como consecuencia del intenso desgaste producido por el tipo de dieta alimenticia, los
parametros de edad sobrestiman considerablemente, asignandose una edad superior
a la real. Por el contrario, en material forense contemporaneo la edad se subestima,
pues la dieta alimenticia es mas blanda y produce menos abrasién, pero excluyendo
los grupos indigenas, por ejemplo los guajiros colombianos, en donde ademas de
continuarse moliendo el maiz en metates, la arena levantada por los vientos de la
peninsula de la Guajira se introduce en la boca, produciendo un desgaste adicional
(Rodriguez Cuenca 1994).

V. Sistema de observacion del desgaste por Lovejoy

C. O. Lovejoy (1985) describi6 el gradiente de desgaste de una poblacién de 332
individuos, cazadores y recolectores procedente del yacimiento arqueolégico del
sitio Libben, Ottowa County, Ohio, Estados Unidos. El patron de desgaste de esta
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poblacién es muy regular en forma y gradiente, ademas de pertenecer a un grupo
homogéneo en el aspecto demografico. Inicialmente cada denticion fue seriada dentro
de su grupo (dientes anteriores, premolares y molares); posteriormente, se midi6 la
tasa de desgaste funcional en los molares de 132 especimenes con un gradiente de
edad, basado en la metodologia de Miles, de 6,0; 6,5; 7,0 en individuos subadultos
entre 6 a 18 afios de edad.

Lovejoy encontré una serie de regularidades en el patron modal de desgaste de la
poblacién de Libben:

1) Eldesgaste en los dientes anteriores se acelera después de la exposicion total de
la dentina, con una tasa de pérdida de corona superior después de los 30 anos

2) Latasa de desgaste es ligeramente superior en la mandibula que en el maxilar

3) Predomina el desgaste bucal en premolares, tanto mandibulares como maxilares,
hasta el aplanamiento de las coronas; después de esta situacién no se aprecian
diferencias

4) El desgaste lingual es mas rapido en los molares maxilares mientras que el bucal
predomina en los mandibulares

5) Eldesgaste es simétrico y generalmente uniforme con relacion a los lados, excepto
cuando existe enfermedad temporomandibular, pérdida unilateral de dientes o
enfermedad periodontal, etc

6) La exposicion secuencial de las cuspides de los molares mandibulares es
protoconido — hypoconido — metacénido - (hypoconulido) - entocénido. El
hypoconulido es una cuspide variable en su desgaste

7) Lasecuencia de exposicion de las cuspides de los molares maxilares es protocono
— hypocono — paracono - metacono

8) El desgaste molar es mas variable en el maxilar que en la mandibula

9) EIl desgaste es regular y simétrico y refleja claramente el incremento de la
edad cronoldgica en la poblacion. La mayor predominancia en el desgaste es
consecuencia del proceso masticatorio de los alimentos

Con base en estas observaciones se establecié una correlacion entre el patréon de
desgaste (figura 7) con la edad biolégica que contiene la tabla 5.

Tabla5 Etapas del desgaste y edades correspondientes Lovejoy (seguin White 2000)

etapa A Bl B2 C D E F G H |
maxilar d 12-18 | 16-20 | 16-20 | 18-22 | 20-24 | 24-30 | 30-35 | 35-40 | 40-50 -
mandibulai | 12-18 | 16-20 | 16-20 | 18-22 | 20-24 | 24-30 | 30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-55

Ademas de este, existen varios esquemas de atricién dental que fueron elaborados
en base de poblaciones de Australia (Aborigenes) por Murphy 1959, Richards & Miller
1991), los Inuits del Polo Norte (Tomenchuk & Mayhall 1979) o Japon (Hojo 1954)
citado por Brothwell (1989) y Mays (1998).
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Fig. 7 Sistema del desgaste dental por Lovejoy; exposicion de dentina en negro. Las edades
correspondientes maxilares son A) 12-18; B1) 16-20, B2) 16-20, C) 18-22; D) 20-24;
E) 24-30; F) 30-35; G) 35-40; H) 40-50; y mandibulares H) 40-45; 1) 45-55 (segun
White 2000)

1.2.2.2. Translucidez en la raiz

I. Sistema de la translucidez en la raiz por Lamendin et al.

El método elaborado por Lamendin (1988) se basa en una prueba francesa, de 306
dientes de 208 pacientes (135 masculinos y 73 femeninos) — de ellos 198 caucasoides
y 10 negroides de edad conocida entre 22 y 90 afios, que fue verificado a través de
una muestra forense de 45 dientes de 20 varones y 4 mujeres (Lamendin et al. 1992).
Para el analisis se extrae dientes de una sola raiz como incisivo, premolar o canino
del maxilar o de la mandibula, tomando en cuenta solamente dientes sin afeccion de
caries. Con base en ellos se mide las siguientes distancias (ver figura 8):
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1) Altura de la raiz (HR): Distancia directa desde el apex hasta la unién del cemento-
esmalte (CEJ) en la superficie vestibular (labial) y lingual

2) Altura de la periodontosis (HPAR): Distancia directa entre la unién del cemento-
esmalte (CEJ) y el nivel de la colocacion del periodonto en las superficies vestibular
y lingual

3) Altura de la translucidez de la raiz (HTRAN). Distancia directa desde el apex de
la raiz hasta el punto de divisién entre la parte translucida y no-translucida. Estas
mediciones también se toman en las superficies vestibular y lingual

/\

1) 2) 3)

Fig. 8 Mediciones vestibulares en dientes anteriores

Se utiliza las mediciones vestibulares para los siguientes calculos que determinan la
altura del peridonto (P) y de la translucidez (T):

P = Altura del peridonto / Altura de la raiz * 100 (HPAR / HR*100)
T = Altura de la translucidez / Altura de la raiz * 100 (HTRAN / HR *100)

Para la estimacion de la edad se utiliza los valores obtenidos de los calculos anteriores
en la siguiente formula:

edad dental = (0,18 * P) + (0,42 * T) + 25,23

La estimacion final se logra por la aplicacion de los rangos de edad y la desviacion
correspondiente, que son documentados en tabla 6:

Tabla6 Rangos y errores para la determinacion de edad en base de translucidez (segun
Lamendin et al. 1992)

edad 26-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89
error +/- | 248 | 155 9,9 7.3 6,3 116 | 189

En estudios evaluativos se verificaron la eficaz y fiabilidad de este método. Se logré los
resultados mas confiables para hombres entre 26 y 60 afios y para mujeres entre 26 y
70 afos, tomando en cuenta que el método se restingue a individuos adultos, con una
edad minima de 26 afios, debido a la metamorfosis de la translucidez. Por otro lado
Prince & Ubelaker (1999) realizaron una prueba del método con base en la coleccion
de Terry (Estados Unidos) compuesta por 400 dientes de 98 hombres negroides, 95
hombres caucasoides, 94 mujeres negroides y 72 mujeres caucasoides de edades
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conocidas. Fundamentado en este los autores concluyeron que se debe que tomar
en cuenta el sexo y el patron ancestral en la aplicacion del método. Este tiene el
inconveniente, que la medicién de la altura gingival es imprecisa en dientes secos, la
reseccion puede ocurrir de manera variable de diente a diente y puede inclusive estar
presente o ausente en todas piezas dentarias (Rodriguez Cuenca 2003).

1.2.2.3. Cemento de los dientes (“tooth cement annulation”)

Auln no existe una prueba positiva para la causa de la construccion del cemento en
los dientes al respecto del tiempo, pero bien se observa correlaciones entre la edad
cronoldgica con los estratos del cemento dental porque la sedimentacion del cemento
se realiza por temporadas. En analisis detalladas se cuenta las lineas del cemento en
preparaciones de dientes en resina de epoxi (Biodur E 1) con sola una raiz, en cuales
se hace cuatro cortes en cuales se realiza el conteo computerizado (Milnar et al 1997).
Charles et al. (1989) encontraron una correlacién alta entre los estratos de cemento y
la edad cronoldgica, aunque ellos observaron un alto error de estimacién en individuos
mayores. Definitivamente, esta metodologia no es capaz de sustituir completamente
los métodos morfogndsticos, pero se cuenta como una adicion valiosa en el inventario
de métodos a aplicar en la estimacion de la edad. Tabla 7 presenta las caracteristicas
del cemento dentario.

Tabla 7 Caracteristicas del cemento (segun Charles et al. 1989)

luz reflectada luz transmitida
estrato no colorante no colorante colorante
estrecho oscuro mas transparente fuerte
ancho claro menos transparente débil

1.2.2.4. Histomorfometria en los dientes

En la antropologia forense se le conoce gracias a los estudios de Gustafson (1950).
El analisis de la periodontosis, la aposicion de dentina secundaria, la formacion del
cemento, la reabsorcion y trasparencia radicular de los dientes, se emplean en calidad
de indicadores de edad. Para el analisis histomorfométrico dentaria, Kilian y Vicek
(1989) recomendaron el siguiente procedimiento (citado por Rodriguez Cuenca 1994,
2003).

1. Antes de extraer el diente, examinar en lo posible el tipo de oclusién porque las
siguientes circunstancias pueden afectar la edad dental:
a) Una mordida abierta puede producir menos abrasion en los dientes
anteriores
b) El nimero de piezas conservadas incide en el grado de abrasion; si los
premolares y molares no se encuentran, el resto de dientes tendra mayor
abrasion, que si todos estuvieran presentes

16



ESTIMACION DE LA EDAD OSTEOLOGICA EN ADULTOS
Cambios en los dientes

10.

1.

12.
13.

14.
15.

c) El grado de abrasién puede estar influenciado por los habitos individuales.
Por tanto, en la medida de lo posible hay que revisar la oclusion y detectar
los signos de esos habitos

d) La malposicién de los dientes individuales o maloclusiéon puede tener efectos
negativos en la altura gingival, por tanto hay que examinarla antes de extraer
el diente

Obtener preferiblemente dientes anteriores intactos, sin caries, lesiones
traumaticas y tratamientos odontoldgicos. Si existe caries, tratar que esta no tenga
una profundidad superior a 1 0 1,5 mm; si hay obturaciones, que no sobrepasen la
misma profundidad, y el diametro no sea superior a los 2 mm

Extraer en lo posible varios dientes del maxilar o mandibula, o de ambas

Extraer el diente con cuidado, utilizando férceps dental protegido con un
cauchito

Colocar el diente en una soluciéon de formaldehido al 10%

Determinar y marcar la altura de la insercion gingival; también del grado de
desgaste

Examinar el diente a través de lupa para establecer si se perdi6 el apice o si la
superficie del diente se ha dafiado

En la medida de las posibilidades, hacer una copia de la pieza a estudiar

Hacer un corte sagital de 0,1 mm a 0,25 mm, mediante pulido de sus superficies
mesial y distal

Al efectuar el corte, examinar la extension de la zona de transparencia de la
dentina radicular cuando el grosor alcance 1 mm, o menos

Después de finalizado el pulido por desgaste de la seccion, se deshidrata en
alcohol y se pega con balsamo canadiense en la laminilla

En lo posible, fotografiar la seccion delgada

Examinar en microscopio los criterios a evaluar: abrasion, dentina secundaria,
cemento secundario, resorcion y transparencia radicular. Finalmente, obtenga el
promedio de todos los valores

Compare los valores con la tabla 8 (para hombres) y tabla 9 (para mujeres)

Después de un intervalo de tiempo dado, efectuar una segunda observacién y
promedie los valores obtenidos en las dos observaciones
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Tabla 8 Prediccion de las edades en hombres (segun Kilian & Vicek 1989)

puntos puntos puntos puntos
total edad total edad total edad total edad

3,2 15,0 6,6 37,4 10,0 48,5 13,4 65,6

3,4 15,9 6,8 38,1 10,2 49,4 13,6 66,7

3,6 16,9 7,0 38,8 10,4 50,3 13,8 67,9

3,8 17,8 7,2 39,3 10,6 51,2 14,0 69,1

4,0 18,7 7.4 39,6 10,8 52,1 14,2 70,3

4,2 20,8 7,6 39,9 11,0 53,1 14,4 71,5

4,4 22,8 7,8 40,1 11,2 54,0 14,6 72,7

4,6 24,6 8,0 40,7 11,4 55,0 14,8 74,0

4,8 26,4 8,2 41,4 11,6 56,0 15,0 75,2

5,0 28,0 8,4 42,1 11,8 57,0 15,2 76,5

52 29,6 8,6 42,9 12,0 58,0 15,4 77,8

5,4 31,0 8,8 43,6 12,2 59,0 15,6 79,1

5,6 32,3 9,0 44,4 12,4 60,1 15,8 80,5

5,8 33,6 9,2 45,2 12,6 61,2 16,0 81,8

6,0 34,7 9,4 46,0 12,8 62,2 16,2 83,2

6,2 357 9,6 46,8 13,0 63,3 16,4 84,5

6,4 36,6 9,8 47,7 13,2 64,5

Tabla 9 Prediccion de las edades en mujeres (segun Kilian & Vicek 1989)

puntos puntos puntos puntos
total edad total edad total edad total edad

24 15,2 5,6 34,4 8,8 53,2 12,0 71,4

2,6 16,5 5,8 35,6 9,0 54,3 12,2 72,5

2,8 17,7 6,0 36,8 9,2 55,5 12,4 73,6

3,0 18,9 6,2 38,0 9.4 56,6 12,6 74,7

3,2 20,1 6,4 39,2 9,6 57,8 12,8 75,9

3.4 21,3 6,6 40,3 9,8 58,9 13,0 77,0

3,6 22,5 6,8 41,5 10,0 60,0 13,2 78,1

3.8 23,7 7,0 42,7 10,2 61,2 13,4 79,2

4,0 24,9 7,2 43,9 10,4 62,3 13,6 80,3

4,2 26,1 7.4 45,0 10,6 63,5 13,8 81,4

4,4 27,3 7,6 46,2 10,8 64,6 14,0 82,5

4,6 28,5 7,8 47,4 11,0 65,7 14,2 83,6

4,8 29,7 8,0 48,5 11,2 66,9 14,4 84,7

5,0 30,9 8,2 49,7 11,4 68,0
5,2 32,1 8.4 50,8 11,6 69,1
54 33,3 8,6 52,0 11,8 70,2
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1.3. Cambios en el poscraneo

La determinacion de la edad con base en huesos poscraneales sin el apoyo, que
supone la informacién procedente de las suturas craneales o los cambios dentales,
no resulta siempre facil. Pero la mayoria de las partes toraxicas contiene indicadores
para la estimacion de la edad, ademas las caracteristicas de innominado brindan
aportes mas valiosos.

1.3.1. Osificacion del cartilago tiroides

Aunque el cartilago tiroides es poco reconocido para restos 6éseos de exhumaciones
forenses o arqueoldgicas, es considerado un apropiado segmento para el estudio
de la metamorfosis de la edad a partir de su osificacion. Vicek (1980) reconoce 10
elementos en su observacion (ver figura 9, comparar Loth & Iscan 1989):

5(4
2 10

Fig. 9 Elementos observados en el cartilago tiroides 1) triangulo posteroinferior; 2) rama
inferior (caudal); 3) rama superior (craneal); 4) proceso paramediano 5) proceso
medio; 6) barra lateral; 7) barra paramediana; 8) barra media; 9) ventana posterior;
10) ventana anterior (por Loth & Iscan 1989).

Basado en estos diez elementos se establecio las siguientes fases de osificacion (ver
figura 10):

Fase 1: (15-17 afios) aparecen los primeros centros de osificacion en la porcion
inferior de la futura barra lateral

Fase 2: (18-21 afios) se fusionan los centros de osificacion de la base del cuerno
inferior o de sus puntas y los del tubérculo tiroides inferior, para conformar el
denominado triangulo posteroinferior

Fase 3: (21-26 afios) osificacion del cuerno inferior

Fase 4. (25,5-31 afios) osificacion del cuerno superior

Fase 5. (28-39 afios) osificacién de la rama inferior; en la cuarta década ambos
lados de la rama inferior se fusionan en la linea media
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(37,5-45 afios) osificacion del proceso paramediano y desarrollo de la barra
paramediana

(48-53,5 anos) desarrollo de la ventana posterior y formacion del proceso
medio

(51-58 anos) osificacion de la rama superior y crecimiento del proceso medio
en una barra que se fusiona con la rama superior

(57-68 afios) formacion de la ventana anterior y finalizacion de la osificacion
de ambas laminas

Ui 1-2345ﬁ|739|.
'l | 19
| | 26-
m—w;

?DE

Fig. 10 Cronograma de la osificacion de cartilago tiroides por Vicek (por Leopold & Schaefer

1998)

A pesar de que Vicek describio esta metamorfosis del cartilago tiroides solamente
para el sexo masculino, Cerny (1983) aconseja aplicar a ambos sexos en las dos
fases iniciales; después de los 50 afios, la estimacion de la edad se dificulta y se
hace necesario sustraer un factor de correccion equivalente al error medio para cada
intervalo de edad (Loth & Iscan 1989). O’Halloran & Lundy (1987) presentaron otra
evaluacion de este método.
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1.3.2. Metamorfosis del fin esternal de la clavicula

Este método observa las modificaciones, que se dan en los fines esternales de la
clavicula, es decir en la faceta articular esternal. En 1977 el europeo Szilvassy propuso
una metodologia para investigar la osificacién que tiene lugar en adultos menores
entre los 18 y 30 afos. Segun el autor se puede determinar las siguientes etapas de
la metamorfosis en la faceta articular esternal (ver figura 11):

Etapa 1: (18 — 20 afos) granulacion significante con grietas hasta 2 mm del borde

Etapa 2: (21 — 25 afios) desaparece la estructura granulada, la superficie esta mas
lisa y muestra una cresta marcada de 1 - 2 mm en el borde

Etapa 3: (26 — 30 afios) la superficie esta totalmente lisa y la cresta del borde
desaparece

etapa 1 etapa 2 etapa 3
18-20 afos 21-25 afios 26-30 afios

Fig. 11 Etapas del cambio en la clavicula (por Szilvassy 1988)

Otros autores sugirieron diferentes edades para la osificacion esternal de la clavicula;
por ejemplo Todd & D’Errico (1928) sefialaron el inicio de la osificacién con 21-22 afios
y la fusion completa con 25 afios con un rango de dos afos. Krogman (1962) y Tanner
(1962) informaron sobre el fin de la osificacion a los 25 — 28 afos de edad mientras
Knussmann (1968) publico para la misma etapa la edad de solamente 24 afios. Segun
los estudios de McKern & Stewart (1957) en base de 374 personas fallecidas en la
guerra en Corea, la osificacién inicia con 23 afos y termina con 31 afios. Mismos
autores publicaron adicionalmente las etapas de la fusion para mujeres (ver tabla
10).

Tabla 10 Etapas de fusién en la clavicula de mujeres por McKern & Stewart 1985 (segun Loth
& Iscan 1989)

latinas y
etapa de fusion caucasoides | negroides
no fusionado sin epifisis <19 <19
no fusionado con partes de epifisis 18 - 21 18 -19
fusion parcial 17 - 27 16 — 33
fusion completa (100%) 22 -28 20 -34
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En sus estudios sobre la clavicula, Webb & Suchey (1985) analizaron 605 individuos
masculinos y 254 femeninos, sefalando que la fusién completa de las mujeres en el
grupo de las negroides se retrasa por 3 afos (34 afos). Al final ellas determinaron las
mismas edades para la fusién completa (31 afios) en varones como McKern & Stewart
(ver arriba).

Tabla 11 Estimacion de la edad basada en la osificacion de los fines esternales de la clavicula
(segun Bass 1987)

fusion varones | mujeres
no fusionado <25 <23
fusion parcial 17-30 | 16-33
fusién completa > 21 > 20

1.3.2.1. Observaciones radiograficas en la clavicula

A pesar de su utilizacion practica desde la introduccion de aparatos radiograficos y de
existir excelentes estudios auxolégicos, el radiografiado se usa con menos frecuencia
en la determinacion de la edad, pues requiere de un entrenamiento especializado para
interpretar las placas radiograficas. Ademas, existen dificultades en la estandarizacion
de los filmes y los costos que implica la obtencién y utilizacién del equipo técnico
(comparar Krogman & Iscan 1986, Sorg et al 1989, Walker & Lovejoy 1985). Walker
& Lovejoy (1985) encontraron en un estudio comparativo de varios huesos de 103
individuos analizados, que la clavicula representa el mejor hueso para la estimacion
de la edad, sin importar el sexo. Sobre eso, el método es aplicable en casos en que
los restos se encuentren fragmentados e incompletos. Los autores determinaron las
siguientes fases (comparar Rodriguez Cuenca 1994, ver figura 12):

Fase I:  (18-24 afos) la capa posterior es prominente y gruesa; la cavidad medular
esta completamente llena de trabéculas densas que se caracterizan por una
granulosidad fina, densamente empacadas y que tienden a alinearse en
capas paralelas. La capa posterior es de grano fino, pero no necesariamente
denso. Las metafisis esternal y lateral estan llenas de trabéculas finamente
granuladas

Fase Il: (25-29 afos) esta fase es similar a la anterior, pero con leve evacuacién de
metafisis. La capa posterior muestra poco cambio. Hay una ligera tosquedad
en las trabéculas medulares. La capa anterior muestra ligero incremento de
la trabeculacion. No se observa incremento de la traslucidez

Fase Ill: (30-34 afios) continua la evacuacion de metafisis, la cual contiene menos
trabéculas y menos granulosas. Hay un ligero adelgazamiento de la capa
posterior, aunque sin ondulaciéon. La cavidad medular continua rellena
aunque con aspecto denso; el patrén laminar es menos evidente (ver fase

1)
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Fase IV:

Fase V:

Fase VI:

Fase VII:

Fase VIII:

(35-39 anos) existe una significativa reduccion de la capa posterior,
especialmente en las extremidades esternal y lateral. Continua la evacuacion
de la metéafisis; las trabéculas adquieren un aspecto tosco. Se observa poco
0 ningun patrén laminar en el hueso. Hay un incremento significativo en
traslucidez

(40-44 anos) la metafisis esternal y lateral puede contener solamente
trabéculas toscas; las trabéculas de la cavidad medular tienen un aspecto
definido tosco. Es evidente el adelgazamiento de la capa posterior de las
epifisis esternal y lateral y un significativo adelgazamiento de la capa anterior
con evidente trabeculacion. En general, se aprecia un ensanchamiento del
lumen medular

(45-49 anos) fase VI es una continuacion de las tendencias de la fase V, pero
ligeramente aceleradas. Es posible un sobrenvejecimiento; un incremento
general en la traslucidez indica pérdida sistematica de tejido 6seo

(50-54 anos) el rasgo distintivo lo constituyen las trabéculas muy toscas; hay
una pérdida significativa de hueso pero sin evacuacion del lumen central
medular; la corteza se reduce en todos los puntos

(> 55 afios) es dificil distinguir la fase VIl de la fase anterior (VII) a causa
de la variacién bioldgica en la taza individual de pérdida 6sea. La seriacion
sigue los mismos criterios anteriores; a mayor edad mayor traslucidez y
trabeculacion. Generalmente existe una gran reduccion tanto a nivel
cortical como trabecular, que son muy toscas o ausentes. Puede faltar una
significativa trabeculacién en la metafisis esternal y lateral. La trabeculacion
cortical de la capa anterior puede ser extrema. Hay una marcada ondulacion
cortical a lo largo de la cavidad medular
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Fig. 12 Estandares de la seriacion de la clavicula; A) fase |; B) fase II; C) fase lll; D) fase 1V;
E) fase V; F) fase VI; G) fase VII; H) fase VIl (por Sorg et al. 1989)

Reisinger et al. (2001) presentaron evaluaciones de la aplicaciéon de métodos
radiograficos.

1.3.3. Metamorfosis de los fines esternales de las costillas

Estudios osteoldgicos, histologicos y también radiograficos han demostrado, que
los extremos esternales de las costillas muestran cambios relacionados al proceso
de envejecimiento. En los métodos macroscépicos, las costillas esternales por su
posicion y funcion constituyen un sitio particular excelente para la observacion de la
metamorfosis durante la vida del individuo. La uniéon costocondral se localiza en un
lugar relativamente estable, poco sujeto a efectos de locomocién, embarazo, parto
0 peso de una persona. Iscan et al. (1984, 1985a, b) establecieron un sistema de la
evaluacion de la cuarta costilla para la estimacion de la edad con base en autopsias
de 118 individuos masculinos caucasoides entre 17 y mas que 70 afios de edad.
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Para la determinacion de los cambios se observa en la cuarta costilla el extremo
esternal, enfocando en los tres componentes:

e Profundidad de la hondonada
e Forma de la hondonada y
¢ Configuracién del borde y de las paredes

En lo sucesivo se describe cada componente al respecto de su metamorfosis (Steele
& Bramblett 2000):

Componente 1: Profundidad de la hondonada

Fase O:
Fase 1:
Fase 2:
Fase 3:
Fase 4:
Fase 5:

Plana hasta poco convexa, ninguna profundidad

Formacion de la hondonada con profundidades de 1,1 — 2,5 mm
Profundidades de 2,5 - 4,5 mm

Profundidades de 4,6 — 7,0 mm

Profundidades de 7,1 — 10,0 mm

Profundidades > 10,1 mm

Tabla 12 Fases y edades correspondientes al componente 1 (segun Steele & Bramblett 2000)

profundidad de la hondonada

fase promedio rango
1 20,3 17-25
2 30,7 18 - 64
3 40,9 21-67
4 55,0 32 - 36
5 57,5 44 -70

Componente 2: Forma de la hondonada

Fase O:
Fase 1:
Fase 2:
Fase 3:
Fase 4:
Fase 5:

No formacién de la hondonada, superficie plana u ondulada
Hondonada baja y amorfa presente

Hondonada en forma de una V con paredes gruesas
Hondonada en forma de una U con paredes menos gruesas
Hondonada en forma de una U ancha con paredes delgadas
Hondonada en forma de una U ancha, débil con poca textura
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Tabla 13 Fases y edades correspondientes al componente 2 (segun Steele & Bramblett 2000)

forma de la hondonada
fase | promedio | rango
17,3 17 -18
22,8 18 -30
30,5 19 - 66
47 .1 26 — 67
61,6 44 — 85

QB |WIN[=

Componente 3: Configuracién del borde y de las paredes

Fase O:
Fase 1:
Fase 2:
Fase 3:

Fase 4:

Fase 5:

Ninguna formacion de paredes

Inicio de las paredes con borde grueso, liso y regular

Paredes gruesas y lisas visibles con bordes ondulados

Transicion al estado mas irregular. Las paredes son mas delgadas y los
bordes perdieron su caracter ondulado

Borde afilado e irregular con proyecciones dseas frecuentes en los margenes
caudales y craneales. Las paredes estdn mas delgadas y muestran
deterioros

La textura de la pared es muy débil y porosa, a veces con ventanas. El
margen esta afilado, muy irregular y con proyecciones 6seas

Tabla 14 Fases y edades correspondientes al componente 3 (segun Steele & Bramblett 2000)
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configuracién del borde y paredes

fase promedio rango
1 17,8 17 -20
2 24,1 18 — 31
3 34,3 21-66
4 49,5 32-71
5 58,2 43-76
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Tabla 15 Sumario de los componentes de los fines esternales de la cuarta costilla (segun

Steele & Bramblett 2000)

sumario de los componentes
fase promedio rango
3 17,0 17 17
4 19,0 18 — 20
5 22,5 18— 25
6 23,1 18 — 30
7 24,9 19 — 31
8 27,0 21— 36
9 37,8 24 — 66
10 47 1 30 - 64
11 48,5 41 - 67
12 47,6 32-67
13 56,0 44 — 71
14 63,5 52-76
15 57,5 44 - 70

Adicionalmente Loth & Iscan (1989) publicaron un esquema descriptivo de los
cambios de la cuarta costilla. Segun la metamorfosis observada, en la profundidad de
la articulacién costal, la forma, la configuracion del borde y paredes y la condicion total
de la misma, Iscan et al. propusieron nueve fases diferentes desde 0 hasta 8 en los
dos sexos (ver figura 13).

Observaciones de la metamorfosis de las costillas en varones

Fase O:

Fase 1:

Fase 2:

Fase 3:

Fase 4.

La superficie articular esta plana y prominente con bordes simétricos
alrededor. El hueso mismo esta liso y sélido

Todavia el hueso esta liso y soélido; la superficie esta prominente, aunque se
puede encontrar muescas en la faceta articular. El borde esta redondeado
y simétrico. A veces aparecen modificaciones en forma de arcos en los
bordes

La hondonada esta mas profunda y parece como una V por los bordes
anterior y posterior. Las paredes estan gruesas y lisas con grietas onduladas
o en forma de arcos con bordes redondeados

La hondonada ya estéa profundizada y tiene una forma estrecha a moderada
de una U. Las paredes estan gruesas con bordes redondeados. Unas formas
de arcos permanecen pero en general las grietas parecen mas irregulares.
Todavia el hueso parece liso y sdlido

La profundidad de la hondonada crece mientras la forma queda estrecha
hasta moderada ancha, como una U. Las paredes estan mas delgadas
con bordes redondeados. El borde esta irregular sin muestra de arcos
persistentes. El hueso pierde peso y estabilidad, aunque la calidad general
no cambia
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Fase 5:

Fase 6:

Fase 7:

Fase 8:

Fig.13
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Poca profundizaciéon en la hondonada que tiene una forma de una U
moderada y ancha. Las paredes estan mas delgadas mientras los bordes
estan afilados. En el borde hay mas irregularidad con proyecciones 6seas
irregulares. La consistencia del hueso todavia esta buena, aunque son
observables algunos signos de deterioro, como porosidades o disminucion
de la densidad

La hondonada esta muy profunda con forma de una U ancha. Las paredes
estan delgadas con bordes afilados. El borde esta irregular con proyecciones
Oseas largas, frecuentemente mas pronunciadas en los bordes inferior y
superior. El hueso aparece ligero, mas delgado y poroso, especialmente
dentro de la hondonada

La hondonada esta bastante profunda con forma de una U muy ancha.
Las paredes estan débiles con bordes con proyecciones 6seas afiladas
e irregulares. El hueso esta ligero y débil con significativo deterioro de la
calidad y porosidad

La hondonada en este fase final esta muy profunda y en forma de U muy
ancha. A veces falta el suelo de la hondonada. Las paredes estan muy
delgadas y débiles, con bordes irregulares afilados y con proyecciones
Oseas. El hueso esta demasiado débil, poroso, ligero y delgado. A veces se
observan ventanas en las paredes

1

Esquema de los cambios en tercera hasta quinta costilla; 1) fase 0; 2) fase 2-3; 3) fase
4; 4) fase 5; 5) fase 6-7; 6) fase 8 (por Schwartz 1995)

Observaciones de la metamorfosis de las costillas en mujeres

Fase 0: La superficie articular esta casi plana u ondulada con grietas. En los bordes
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hueso mismo esta liso y muy sélido
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Fase 1:

Fase 2:

Fase 3:

Fase 4.

Fase 5:

Fase 6:

Fase 7:

Fase 8:

Se observa una muesca amorfa en la superficie articular donde persisten
olas y grietas. El borde esta redondeado. Solamente pocas veces el borde
parece ondulado. El hueso esta liso y sdlido

La hondonada esta mas profunda y aparece como una V entre las paredes
anterior y posterior. Las paredes estan gruesas y lisas. Unas grietas o
convexidades persisten dentro de la hondonada. El borde esta ondulado e
inicia su redondeado

La hondonada se profundiza un poco, pero la forma de una V esta mas
ancha, a veces formando una U estrecha. Las paredes estan mas delgadas
con bordes redondeados que muestran una ondulacién pronunciada. En
esta etapa los bordes anterior y posterior posiblemente inician de un arco
semicircular central. La costilla parece soélida

La profundidad de la hondonada crece y la forma se modifica hasta verse
como una V ancha o una U estrecha. Las paredes estan mas delgadas con
bordes redondeados. Todavia persisten olas bajas y no pronunciadas en la
superficie a lo largo del arco central. La calidad del hueso es buena pero la
densidad y dureza disminuyen

La hondonada queda en el mismo nivel pero las paredes estan mas delgadas
y la forma de la profundidad es mas una U o V ancha. Frecuentemente
hay una deposicion lisa, dura (como plaqué) dentro de la hondonada. Los
bordes parecen mas afilados, mas irregulares, pero en el arco central esta la
proyeccion mas prominente. El hueso parece mucho mas ligero y la textura
esta débil

La hondonada se profundiza mas y su forma de una V o U esta mas ancha
porque sus extremos se extienden. La deposicidn probablemente aparece en
forma mas asperay porosa. Las paredes estan delgadas con bordes afilados
e irregulares. El arco central estd menos prominente y frecuentemente
puntos afilados proyectan del borde de la extremidad esternal. El hueso
mismo esta débil y delgado con signos de deterioro

En esta etapa la hondonada con forma de una U ancha no muestra
profundizacién sino disminucién, porque dentro de la profundidad crece
hueso irregularmente. El arco central todavia estd presente, acompafado
por proyecciones en los bordes superior e interior. Las paredes estan muy
delgadas y los bordes irregulares estan afilados. El hueso parece muy ligero,
delgado y débil con deterioro dentro de la hondonada

El suelo de la hondonada, que tiene una forma de una U ancha, esta
delgado, erosionado o completamente destruido. A veces la profundidad se
llena por crecimiento de hueso. El arco central casi no esta presente. Las
paredes estan muy fragiles y delgadas y tienen bordes irregulares y afilados.
También se pueden encontrar proyecciones 6seas en los bordes inferior y
superior. A veces se forman ventanas en las paredes. El hueso esta en mala
condicién, delgado, ligero y débil
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Tabla 16 contiene las correlaciones entre el estado de la metamorfosis de los fines
esternales de la cuarta costilla con la edad, y tabla 17 resume la descripcion de la
superficie, contorno de la superficie, canto del borde y contorno del borde al respecto
de las etapas.

Tabla 16 Correlacion entre edad y metamorfosis de los fines esternales de las costillas (segun
Iscan et al. 1985)

estado | Oa-c | la-c 2a-c 3a-c 4a-c 5a-c 6a-c 7a-c | 8a-c
varones | <16 | 17-19 | 20-23 | 24-28 | 26-32 | 33-42 | 43-55 | 54-64 | 65 +
mujeres | <13 | 14-15 | 16-19 | 20-24 | 24-32 | 33-46 | 43-58 | 59-71 | 70 +

Tabla 17 Metamorfosis de los fines esternales de las costillas (segun Byers 2001)

contorno de la canto del contorno del
rango | superficie superficie borde borde
. plano / profundo con regular a poco
<19 lisa ondulacion redondeado ondulado
20-29 lisa profundo, forma de Vo U | redondeado oE}?gslgaucljgra
30 — 39 | mas porosa formade Vo U afilado irregular
_ . ) irregular con
40 — 49 | mas porosa forma de U ancha afilado proyecciones
débil y mas . ) irregular con
50 -59 porosa mas profundo, forma de U afilado proyecciones
_ mas débil y . ) irregular con
60 — 69 mas porosa mas profundo, forma de U afilado proyecciones
) irregular con
> 70 | deterioracion forma de U afilado con proyecciones,
paredes finas
a veces ventanas

Indudablemente la metamorfosis de la cuarta costilla brinda aportes significativos
para la determinacién de la edad, pero a causa de la preservacion precaria del area
especifica de la costilla, sea la tercera, cuarta o quinta en restos 6seos enterrados, su
aplicacion en los casos forenses o histéricos se manifiesta definitivamente limitada.

1.3.3.1. Observaciones radiograficas en las costillas

McCormick (1980) reportd, que la mineralizacion del cartilago costal sirve como
indicador de edad bioldgica. El autor dividié los grados de mineralizaciéon en cinco
etapas, desde invisible (0) hasta muy fuerte (4+) en base de radiografias (ver figura
14). Es rara una mineralizacion de los cartilagos en edades menores de 20 afios.
Ademas, la mineralizacidon progresa mas rapido en hombres que en mujeres, e inicia
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en las costillas 6, 7, y 8. Con la edad de 25 afios todos los pacientes analizados
mostraron un cierto grado de mineralizacién. Antes de la edad de 40 afios es rara una
mineralizacion moderada descritas por las etapas 2+ y 3+; y es inusual después de los
60 afios. La mineralizaciéon densa (etapas 3 y 4+) es comun a partir de los 55 afos. El
autor también encontré formas de mineralizacion moderada (1-2, 5+) en individuos de
50 anos y raramente en edades mayores (80 afios).

Fig. 14 Placas radiograficas de pacientes masculinos (arriba) de 31 afios (A84-181) y 64
afos (A84 179) y femeninas (abajo) de 64 afios (AX84 089) y de 69 afios (A84 312)
(por Bass 1986)
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1.3.4. Modificacién en las vértebras

Tal como ocurre con todas las partes del esqueleto, las vértebras también se modifican
con el tiempo. En este sentido Albert & Maples (1995) analizaron la fusién del aro
epifisial del cuerpo de las vértebras (ver figura 15). Ademas ellos observaron las
modificaciones causadas por cambios éseo-artriticos en los bordes de las vértebras
(osteofitosis) que ocurren a partir de los 30 afios. A continuacion se presenta la
descripcion de las etapas correspondientes:

Etapa 1: (<16 afios) aro epifisial ausente. Los bordes del cuerpo vertebral tienen
ondulaciones homogéneas

Etapa 2: (16 — 20 afios) aro epifisial fusionando. Se puede observar una linea de
fusion en vista lateral

Etapa 3: (20 — 29 afos) fusion del aro epifisial estd completa y procesos
degenerativos de la osteoartritis son visibles. El hueso parece liso y sdlido

Etapa 4: (>30 anos) en los cuerpos de las vértebras aparecen procesos de
osteoartritis. El hueso parece con mas porosidad y en los bordes se
presentan osteofitos

N 1
\ = |
ondulacién
o —— [\
aro epifisial
Al
l_(i ) -
A% 4 L -
.

fusién completa

O e

osteolitos

Fig. 15 Cambios en los cuerpos vertebrales; desde etapa 1 (arriba) hasta etapa 4 (abajo)
(modificado, por Burns 1999)
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Aunque la metamorfosis de las vértebras solamente da una aproximacion a la edad
biolégica, éste método tiene sus ventajas; primero en la presentacion dentro del
inventario 6seo del material a analizar, y segundo en su aplicacion sencilla.

1.3.5. Cambios en la pelvis

La pelvis, coxal o innominado (siguiendo la terminologia anglo-americana) es
compuesta por el ilion en su parte superior, el isquion postero-inferior o dorsal y el
pubis anterior o ventral. Es un excelente foco para la estimacién de la edad debido a
las siguientes cualidades (Rodriguez Cuenca 1994):

1) La aparicion de los centros iliaco e isquiatico esta correlacionada con la pubertad
y la adolescencia temprana

2) Lafusion de los centros esta correlacionada con la edad adulta temprana

3) La sinfisis pubica se correlaciona con el vigor alcanzado en las décadas tercera,
cuarta y quinta de la vida de los individuos

Ademas, esos periodos corresponden aproximadamente con la metamorfosis en otras
partes del cuerpo

4) Con el codo y posiblemente la obliteracion de la sutura esfeno-basilar
5) Con la muieca, el hombro, la rodilla y la terminacién esternal de la clavicula
6) Estatambién correlacionada, aunque en menor medida con el cierre sutural.

A continuacion se describen los métodos para la estimacion de la edad, basados en el
analisis de la faceta auricular del ilion (capitulo 1.3.5.1.) y de la sinfisis pubica (capitulo
1.3.5.2)).

1.3.5.1. Metamorfosis de la faceta auricular

La region sacroiliaca en su superficie articular del ilion y sacro evidencia pocas
diferencias sexuales hasta la pubertad, a partir de la cual se acentua el proceso de
anquilosamiento en las mujeres por la accién de embarazos, partos y la locomocion,
mas que en otras regiones del cuerpo. La mayoria de criterios existentes para el
diagnostico de la edad en adultos tiene sus limitaciones y son casi inaplicables en
individuos mayores de 50 afos. Los estudios realizados por Lovejoy y colaboradores
(1985) en las colecciones 6seas de Todd (Cleveland Museum of Natural History) y
Libben (Kent State University), como también en varios casos forenses concretos del
Cuyahoga County Coroners’s Office, evidencian que existe una fuerte correlacién
entre la edad y la metamorfosis de la superficie auricular del ilion, con la gran ventaja
que la conservaciéon de esta articulacion es mayor que otras partes del cuerpo por
estar bien protegida y por tanto, se puede apreciar en especimenes incinerados y
mayores de 50 afnos de edad (Buikstra & Ubelaker 1994, Ubelaker 1999, Rodriguez
Cuenca 1994).

33



@ COMPENDIO DE METODOS ANTROPOLOGICO FORENSES
Udo Krenzer

Exceptuando el acentuado desarrollo del surco preauricular en los individuos femeninos,
la metamorfosis de la superficie auricular del ilion no observa diferencias pronunciadas
sexuales. Si esta situacion se presenta, entonces la correlacién del desarrollo del
margen preauricular y el apice con la edad del individuo, como lo sugieren los autores,
debe ser acentuado y por tanto, no se puede despreciar cuando se estima la edad
(Krogman & Iscan 1986).

Para la observacion se analiza las modificaciones de los siguientes criterios:

Superficie auricular: representa el area del hueso subcondral que forma la porcién
iliaca de la articulacién sacroiliaca. No se tiene en cuenta la porcion sacra
de la misma articulaciéon

Semicaras: la forma de la superficie auricular tipica se asemeja a un bumerang, con
el apice en la union de la superficie con la terminacion posterior de la linea
arqueada, delimitando la semicara superior. La respectiva semicara inferior
se ubica debajo de esta area

Apice: descrito como el area de contacto de la superficie articular con la terminacién
posterior de la linea arqueada

Arearetroauricular: es el area general posterior a la superficie auricular, en donde se
insertan los ligamentos lumbosacral y sacroiliaco

Porosidad: son perforaciones del tejido subcondral de la superficie auricular; no se
debe confundir con la erosién surgida posmortem ni con las consecuencias
de patologias como la osteopenia e hiperostosis. La microporosidad se define
como pequefas y finas perforaciones; por su parte, la macroporosidad es
menos regular, mas grande, con perforaciones ovales que oscilan entre 1 a
10 mm de diametro

Granulosidad: se refiere a la apariencia tosca de la superficie con relacion a su fina
estructura original. Una superficie sumamente granulosa se asemeja a la
del papel de lija fino

Ondulado: tiene en cuenta la presencia o inexistencia de aristas transversas. El
ondulado varia entre una superficie de rasgos regulares grandes hasta unas
aristas de grano fino apenas visibles

Densidad: se refiere a la apariencia y no a la cantidad de hueso presente. Una
superficie densa es aquella cuyo hueso subcondral aparece compacto,
suave, y muestra una significativa ausencia de granulosidad

Los intervalos de edad de acuerdo a estos rasgos generales propuestos por Lovejoy
et al. (1985) son los siguientes:

Fase I: (20-24 afos) la superficie luce una textura granular fina y una acentuada
organizacion transversal. No hay actividad retroauricular, ni apical ni
porosidad. La superficie exhibe un ondulado ancho y bien definido dispuesto
transversalmente, cubriendo la mayor parte de la misma
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Fase ll:

Fase lll:

Fase IV:

Fase V:

Fase VI:

Fase VII:

(25-29 afos) no se observan cambios sustanciales con relacion a la fase
anterior. El ondulado empieza a perderse y es reemplazado por estrias.
No hay actividad apical, ni retroauricular ni porosidad. El granulado es
ligeramente mas tosco. La superficie continua siendo joven en apariencia
debido a la acentuada disposicion transversal

(30-34 afios) ambas semicaras continlan en reposo con alguna pérdida
de la organizacion transversal. El ondulado se reduce y es reemplazado
por estrias definitivas. La superficie es mas aspera y mas granular que en
las fases anteriores, sin que se aprecien cambios significativos en el apice.
Pueden aparecer pequefas areas de microporosidad y ligera actividad
retroauricular. En general el granulado aspero precede y reemplaza al
ondulado

(35-39 afios) ambas semicaras se tornan asperas y uniformemente
granuladas; se reducen significativamente el ondulado y las estrias,
aunque estas ultimas pueden persistir. La organizacion transversal continua
presente, pero poco definida. Se observa alguna actividad retroauricular,
pero usualmente es ligera. Los cambios en el apice son minimos; la
microporosidad es ligera y la macroporosidad esta ausente. Periodo inicial
de la granulosidad uniforme

(40-44 afos) no se aprecia ondulado y las estrias pueden estar presentes,
aunque muy vagamente definidas. La superficie es aun parcialmente
granular, con significativa pérdida de organizacioén transversal. Se presentan
zonas de densificacion, que pueden estar presentes en islotes por la pérdida
de granulosidad. Hay una ligera actividad retroauricular acompafiada de
macroporosidad ocasional, aunque esta ultima no es tipica. Se aprecian
ligeros cambios en el apice; se incrementa la microporosidad dependiendo
del grado de densificacion. El rasgo distintivo de esta fase es la transicion
de una superficie granular a una densa

(45-49 anos) se aprecia pérdida significativa de granulosidad, que es
reemplazada por tejido denso. No se evidencia ondulamiento ni estrias ni
organizacion transversal. Los cambios en el apice son ligeros o moderados
pero ya observables. La microporosidad se pierde total o parcialmente
como consecuencia de la densificacion de la superficie. Se incrementa la
irregularidad de los bordes acompafada de moderada actividad retroauricular
y poca o0 ninguna macroporosidad

(50-59 afios) como rasgo distintivo resalta la irregularidad de la superficie.
La semicara inferior presenta labiacion en su porcion detras del cuerpo del
coxal. Los cambios apicales son invariables o acentuados. Se incrementa
la irregularidad de los bordes. La macroporosidad puede estar presente en
algunos casos pero no es un requisito. La actividad retroauricular puede ser
moderada o acentuada
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Fase VIII: (>60 anos) superficie no granular, irregular, con signos evidentes de
destruccion subcondral. Se pierden definitivamente todos los rasgos de
las fases jovenes: el ondulado, la organizacion transversal, las estrias y
la granulosidad. La macroporosidad esta presente casi en la tercera parte
de los casos. La actividad apical generalmente es acentuada pero no es
requisito para esta categoria de edad. Los bordes se tornan irregulares y
con labiacién. La superficie retroauricular se define muy bien a través de
osteofitos de relieve bajo o moderado

Para facilitar la utilizacion del sistema de Lovejoy et al. (1985), tabla 18 contiene los
estados de la observacion con relacién a la edad.

Tabla 18 Sistema de la estimacion de la edad segun Lovejoy et al. (1985)

estado 1 2 3 4 5 6 7 8
edad 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-59 | 60 +

Como resumen se establecen los siguientes cambios para cada fase mencionada,
que también estan resumidas en tabla 19 y figura 16:

20-24 afios:  Ondulacién con granulacion fina

25-29 afos:  Reduccion de la ondulacion, pero retencion de aparicion joven

30-34 afios:  Pérdida de ondulacion, sustitucion por estrias y distinta granulacion
grueso

35-39 afios:  Granulacién gruesa uniforme

40-44 anos: Transicion de granulacién gruesa hasta una superficie densa

45-49 anos:  Termino de densificacion con ausencia completa de granulacion

50-59 afios:  Superficie irregular, de topografia aspera y actividades moderadas
hasta pronunciadas en el area periauricular

60 y mas afios: Destruccion en la superficie con labios marginales, macroporosidad;
irregularidad avanzada y actividades fuertes en al area periauricular
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Tabla 19 Metamorfosis de la faceta auricular (segun Byers 2001)

rganizacién ivi -
organizacio . activ dad actividad .
rango transversal granulacion apical porosidad
20-24 ondulacion muy fina ninguna ninguna ninguna
inicio de
sustitucion de grano fino mas . . .
25-29 - ninguna ninguna ninguna
ondulacién por grueso 9 9 9
estrias
menos
30 — 34| ondulacién, mas | de grano grueso ninguna a veces poca | unas micro
estrias
reduccion fuert
educcio uerte | ge grano grueso ;
35-39| de ondulaciény . poca poca unas micro
. uniforme
estrias
ninguna transicion de micro
It It . oca hasta ’
40 - 44 ondulacion, granulacion mas poca P a veces
p moderada
estrias vagas densa macro
. oca hasta micro
45-49 ninguna hueso denso P moderada !
9 moderada macro
ninguna superficie . moderada a macro
50 - 60 . hueso denso ronunciada ;
irregular P pronunciada presente
. destruccion del . ronunciada
> 60 ninguna pronunciada P macro

hueso

con osteofitos

Fig. 16 Metamorfosis de la faceta auricular; arriba: etapas 1 hasta 5; abajo: etapas 6 hasta 10

(por Schwartz 1995)
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1.3.5.2. Metamorfosis de la sinfisis pabica

Desde su introduccion en 1920 por T.W. Todd la sinfisis pubica configura el rasgo
anatomico mas utilizado en la estimacion de la edad en base de restos 6seos, tanto
en casos arqueoldgicos como forenses. El grado de proteccidon, que permite la
conservacion de la sinfisis pubica en huesos bajo tierra, la claridad en la apreciacién
de su metamorfosis y su propia conformacion, que la convierten en una especie de
epifisis 6sea hacen que esta porcion de la pelvis posea una gran popularidad en
los estudios forenses y arqueoldgicos. No obstante, el mismo Todd advirtié sobre las
imprecisiones en la aplicacion de este sistema de evaluacion de la edad, sugiriendo
que es mas preciso para los intervalos entre 20 a 40 afios y por tanto se debe utilizar
con precaucion y nunca como unico criterio de edad. Al aplicarse con otros criterios de
todo el esqueleto, puede brindar un margen de error de aproximadamente dos a tres
afios; cercano a los cinco afios si se emplea solamente la pelvis (Rodriguez Cuenca
1994, 2004).

Estudios posteriores han evidenciado las fallas y las dificultades en la utilizacion
del sistema de 10 fases introducido por Todd (Krogman & Iscan 1986, Meindl et al.
1985, Brooks & Suchey 1990). Asi, Brooks (1955) encontré una sobrestimacion de
la edad especialmente en la tercera (20-30 afos) y cuarta (30-40 afios) década.
Como resultado, Brooks modifico los limites de las edades de Todd proponiendo una
disminucion de las fases V-VIII en tres afios. McKern & Stewart (1957) percibieron
dificultades en la aplicacién del método en material 6seo de personal militar muerto
en la guerra de Corea. Por tal razén, desarrollaron un sistema de tres componentes:
dorsal, ventral, borde sinfisial. Sin embargo, éste ultimo presenta dificultades por
haber sido disefiado exclusivamente para material caucasoide masculino y joven,
ademas, que no fue verificado en poblaciones de edad conocida. Gilbert & McKern
(1973) disefiaron un modelo de tres componentes para series femeninas. Suchey
(1979) y Hanihara & Suzuky (1978) encontraron imprecisiones al realizar pruebas de
verificacion, particularmente entre los 20-40 afios de edad (Rodriguez Cuenca 1994).
Finalmente, al aplicar el método de seriacién o seleccidén de series de fases tipicas
de cada estado en la metamorfosis cronolégica de una superficie, y el sistema de
10 fases de Todd, Meindl et al. (1985) demostraron su gran aplicabilidad una vez
introducidas ciertas modificaciones. Los mayores errores se evidencian en edades
superiores, particularmente en virtud de la variacion individual a partir de la cuarta
década (30-40 afios). Aunque no se conocen los efectos del componente racial o
sexual, el margen de error a juzgar se incrementa en las categorias superiores del
sexo femenino (Rodriguez Cuenca 2004).

Generalmente la sinfisis pubica cambia en una manera distinta y sigue modificandose
segun las siguientes etapas:

e Superficie convexa con grietas horizontales, sin borde o divisiéon en las ramas
inferior o superior del pubis
Superficie pierde su relieve e inicio de la construccién de bordes
Superficie lisa alrededor con bordes

e Superficie concava, con bordes alrededor y signos de artrosis
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Otros cambios que se observan en la sinfisis pubica son:

e Surcos montafiosos de la faceta bajan desde fisuras estructuradas hasta
coéncavo
Aparicion de rampa ventral
Aparicion de anillo o aro enlarampa ventral que circula lafacetas con pronunciacion
inferior

e Destruccion en el medio de la superficie

I. Sistema por Todd

Todd (1920) empez6 con la investigacion estructurada de la faceta sinfisial del pubis
y estudié una coleccion de esqueletos pertenecientes a 306 individuos masculinos
caucasoides de edad conocida en donde mas del 85% eran mayores de 30 afios. El
establecié diez etapas entre las edades de 18 a 50 y mas, que parecen posteriormente
demasiado detallados y por eso poco practicable. Pero se sugirio, que los mismos
estados son extensibles a negroides masculinos y caucasoides femeninos, aunque
con una diferencia de dos a tres afos con relacion a los caucasoides masculinos
(Steele & Bramblett 2000, Rodriguez Cuenca 1994).

En lo sucesivo se describen las fases de la metamorfosis de la sinfisis pubica (ver
también figura 17 y tabla 20)

Fase | postadolescente: (18-19 afos) la superficie sinfisial se caracteriza por ser
ondulada, cubierta de crestas transversales separadas por surcos bien
definidos; no se observan nédulos de osificacién adheridos a la superficie,
ni margenes ni extremidades definidas

Fase Il postadolescente: (20-21 afos) la superficie sinfisial continua siendo ondulada,
cubierta de crestas transversales, pero los surcos comienzan a rellenarse
cerca del limite dorsal, con formacion de tejido 6seo nuevo de textura fina.
Esta formacion inicia a enrarecer el contorno de las extremidades posteriores
de las crestas horizontales. Los nédulos de osificacion se pueden fusionar
con la cara sinfisial superior. El borde dorsal delimitador inicia su desarrollo
sin que afecte las extremidades. Se configura el biselado ventral

Fase lll postadolescente: (22-24 afos) la cara sinfisial exhibe una progresiva
obliteracion del sistema de crestas y surcos. Se inicia la formacion del plano
dorsal; hay presencia de nédulos de osificacion epifisial. El borde dorsal
se va definiendo gradualmente. Se pronuncia aceleradamente el biselado
como consecuencia de la pérdida de densidad ventral; no hay delimitacion
de las extremidades
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Fase IV:

Fase V:

Fase VI:

Fase VII:

Fase VIII:

Fase IX:

Fase X:

40

(25-26 anos) se aprecia un incremento del angulamiento (biselado) ventral,
correspondiendo a una disminucién en la formacion de crestas y surcos. Se
completa la definicion del reborde dorsal mediante la formacion del plano
dorsal. Se inicia la delimitacion de la extremidad inferior

(27-30 afos) se aprecia poco o0 ningun cambio en la cara sinfisial y en el
plano dorsal exceptuando algunos intentos esporadicos y prematuros en la
formacioén de la rampa ventral. Se incrementa la claridad en la definicion de
la extremidad inferior como del reborde dorsal. Se inicia la formacion de la
extremidad superior con o sin intervencion de nédulos 6seos epifisiales
(30-35 anos) se incrementa la definicion de las extremidades; se desarrolla'y
practicamente se completa la rampa ventral. Hay retencion de la apariencia
granular de la cara sinfisial y del aspecto ventral del pubis. También se
aprecia ausencia de labiacion del borde sinfisial

(35-39 anos) se evidencian cambios en la cara sinfisial y en el aspecto
ventral del pubis; concomitantes a la disminucion de su actividad. Aparecen
excrecencias 6seas en las areas de insercion de tendones y ligamentos,
particularmente del tenddn graciles y el ligamento sacro-tuberoso

(39-44 afios) la cara sinfisial es generalmente suave e inactiva, al igual que
la superficie ventral. El contorno oval se completa total o casi totalmente; las
extremidades estan claramente definidas. No se distingue el aro de la cara
sinfisial ni se evidencia labiacién marcada de los bordes dorsal y ventral
(45-50 afios) se caracteriza por la formacion de un aro mas o menos
marcado. El borde dorsal esta uniformemente labiado, mientras que el
ventral se observa de una manera irregular

(> 50 anos) la cara sinfisial se torna erosionada y muestra signos de
osificacion erratica. El borde ventral es mas o menos descontinué. Con la
edad se incrementa la desfiguracién de la cara
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I

[11

Vi

Fig. 17 Cambios en la faceta auricular segun el sistema de Todd (por Buikstra & Ubelaker

1994)

Tabla 20 Edades correspondientes segun las etapas del sistema por Todd (1920)

estado

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

edad

18-19

20-21

22-24

25-26

27-30

30-35

35-39

39-44

45-50

50 +

Un afio después de su publicacion inicial, Todd (1921) estableci6 la técnica para
determinar la edad en mujeres fundamentado en la superficie sinfisial. Las etapas
observadas son las siguientes:

Fase I:

La superficie sinfisial se caracteriza por ser ondulada, cubierta de crestas
transversales separadas por surcos bien definidos. No hay ninguna distincion
entre las grietas superior e inferior y toda la muestra se ve mas delicada
que en los hombres. No se observan nédulos de osificacion adheridos a la
superficie, ni margenes ni extremidades definidas
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Fase ll:

Fase lll:

Fase IV:

Fase V:

Fase VI:

Fase VII:

Fase VIII:

Fase IX:

Fase X:
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La superficie sinfisial continua siendo ondulada. Las grietas horizontales
se llenan cerca de su limité dorsal con nuevo material de textura fina. Los
nddulos epifisiales de osificacion se fusionan con la cara sinfisial superior. El
borde dorsal delimitador inicia su desarrollo, sin que afecte las extremidades.
Se configura el biselado ventral
La cara sinfisial exhibe una progresiva obliteracion del sistema de crestas y
surcos. Se inicia la formacién del plano dorsal. Posible presencia de nédulos
de osificacion. El borde dorsal se va definiendo con excrecencias afiladas.
Se pronuncia aceleradamente el biselado ventral. No hay delimitacién de las
extremidades
Se aprecia un incremento del angulamiento (biselado) ventral,
correspondiendo a una disminucion en la formacion de crestas y surcos. Se
completa la definicion del reborde dorsal mediante la formacion del plano
dorsal. Se inicia la delimitacion de la extremidad inferior
Se aprecia poco o0 ningun cambio en la cara sinfisial y en el plano dorsal,
exceptuando algunos intentos esporadicos y prematuros en la formacion de
la rampa ventral. Se incrementa la claridad en la definicién de la extremidad
inferior como del reborde dorsal. Se inicia la formacién de la extremidad
superior con o sin intervencién de nédulos éseos epifisiales
Seincrementaladefinicion de las extremidades; se desarrollay practicamente
se completa la rampa ventral. Hay retencién de la apariencia granular de la
cara sinfisial. Ausencia del aspecto ventral del pubis conectando a la rampa
ventral para la transformacion a una superficie compacta. Por eso, la rampa
ventral parece mas o menos débil. Retencién del perfil del borde dorsal y del
sistema de surcos y crestas. También se aprecia ausencia de labiacién del
borde ventral y no incrementa la labiacién en el borde dorsal
Se evidencian pocos cambios en la cara sinfisial y en el aspecto ventral del
pubis concomitantes a la disminucion de su actividad. No hay una formacion
de un borde sinfisial ni osificaciones de insercion de tendones y ligamentos
La cara sinfisial es generalmente suave e inactiva al igual que el aspecto
ventral. El contorno oval se completa totalmente. Las extremidades estan
claramente definidas. No se distingue el aro de la cara sinfisial ni se
evidencia labiacion del borde ventral, ni labiacion marcada del borde dorsal.
Se osifican inserciones de tendones y ligamentos, especialmente del tendén
graciles y el ligamento sacro-tuberoso
Se caracteriza por la formacién de un aro mas o menos marcado. No
labiacién del borde ventral ni mas labiacién del borde dorsal. No se observa
erosion secundaria
Borde ventral erosionado y continua hasta la superficie sinfisial. Ninguna
evidencia de mas labiacion. A veces, solamente hay poca desfiguraciéon de
la cara
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II. Sistema por McKern & Stewart

En el ano 1957, McKern & Stewart publicaron sus resultados sobre la investigacion
de la faceta sinfisial basado en 349 caucasoides del sexo masculino, que fallecieron
en la guerra en Corea; mas del 85% de ellos tuvieron menos de 30 afios. Los autores
identificaron nueve detalles morfologicos de la sinfisis pubica propuestos (Steele &
Bramblett 2000, Rodriguez Cuenca 1994).

1) Crestasy surcos

2) Borde dorsal

3) Declive ventral

4) Extremidad inferior

5) No&dulo de osificacion superior
6) Extremidad superior

7) Rampa ventral

8) Plano dorsal

9) Aro sinfisial

Dichos autores establecieron que las crestas y sus surcos delimitadores estan divididos
a su vez por una cresta o surco longitudinal, que dibuja dos mitades, denominadas
semicara dorsal y semicara ventral. Por tanto, la obliteracion de las crestas y surcos
no se consideran un rasgo independiente. Ademas, los rasgos 4y 2,6y 3,y5y7
estan relacionados entre si, formando pares, y todos estos seis rasgos pueden ser
incluidos en la descripcion de las dos semicaras. Igualmente los detalles 2 y 8, 3
y 7, se relacionan en pares y forman parte del complejo de semicaras. Finalmente,
el rasgo 9, el aro sinfisial, se considera rasgo diferente (Krogman & Iscan 1986).
Como resultado de esta revision, McKern y Stewart propusieron una combinacioén
de tres componentes principales (ver figura 18) con cinco expresiones del desarrollo
(Rodriguez Cuenca 2004).

Componente I: Rampa dorsal

Fase 0: Ausencia del borde dorsal

Fase 1. Aparicion de un ligero margen en el tercio medio del borde dorsal

Fase 2: Margen dorsal se extiende a lo largo de todo el borde dorsal

Fase 3: Crestas se rellenan y se observa reabsorcion de los surcos hasta formar un
plano (“plateau”) inicial en el tercio medio de la semicara dorsal

Fase 4. Plano aun exhibe vestigios de ondulado y se extiende en la mayor parte
sobre la semicara dorsal

Fase 5: Desaparicion completamente del onduladoy la superficie de toda la semicara
se aplana y se torna de una textura ligeramente granular
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Componente II: Rampa ventral

Fase O:
Fase 1:
Fase 2:
Fase 3:

Fase 4:

Fase 5:

Ausencia del biselado ventral

Biselado ventral esta presente solamente en el borde ventral superior
Biselado se extiende inferiormente a lo largo del borde ventral

Rampa ventral se inicia a instancias de las extensiones 6seas de una o
ambas extremidades

Rampa se extiende, aunque quedan vacios aun evidentes a lo largo del
borde ventral inicial, pero mas evidente en los dos tercios superiores

Se completa la rampa

Componente lll: Reborde o aro sinfisial

Fase O:
Fase 1:

Fase 2:

Fase 3:

Fase 4:

Fase 5:

Ausencia del aro sinfisial

Aro sinfisial se presenta parcialmente, generalmente en el extremo superior
del margen dorsal; es redondeado y suave en textura y ubicado por encima
de la superficie sinfisial

Reborde dorsal se completa y el ventral se empieza a conformar. No existe
un sitio particular de inicio

Se completa el reborde sinfisial. La superficie sinfisial abarcada es finamente
granulada en textura e irregular u ondulada en apariencia

Aro comienza a descontinuarse, la cara se torna suave y aplanada y el aro
ya no es redondeado aunque agudamente definido. Hay alguna evidencia
de labiacion en el borde ventral

Se continua el rompimiento del aro, especialmente a lo largo del borde ventral
superior. La cara sinfisial pierde densidad. La osificacion se descompone y
se torna erratica a lo largo del aro ventral

Tabla 21 contiene las edades correspondientes al desarrollo de los componentes.

Tabla 21 Edades correlacionadas con el desarrollo de la sinfisis pubica (segun Brothwell

44

1981)

componente 0 1 2 3 4 5
| 17-18 | 18-21 | 18-21 | 18-24 | 19-29 | 23+
Il 17-22 | 19-23 | 19-24 | 21-28 | 22-33 | 24+
11 17-24 | 21-28 | 24-32 | 24-39 | 29+ | 38+
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11 -2 -3 -4 -5

Fig. 18 Cambios en la faceta auricular segun el sistema de McKern & Stewart (por Brothwell
1987)

Para la determinacién de la edad, McKern & Stewart combinaron los valores de los
tres componentes por adicion, que resulta en una suma entre 0 y 15 (ver tabla 22).

Tabla 22 Rangos de edades segun las etapas de la sinfisis pubica (segun Steele & Bramblett

2000)

. promedio rango
sumatoria de edad de edad

0 17,29 <17

1-2 19,04 17-20

3 19,79 18-21

4-5 20,84 18-23

6-7 22,42 20-24

8-9 24,14 22-28

10 26,05 23-28

11-13 29,18 23-39

14 35,84 > 29

15 41,00 > 36
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Krogman (1962) definio esta metodologia como la mas confiable para estimacion de
la edad en individuos adultos.

[ll. Sistema por Gilbert & McKern

Gilbert & McKern (1973) sugirieron, que las diferencias en la metamorfosis de la sinfisis
pubica eran mas acentuadas que las indicadas por Todd (Ubelaker 1999). Al aplicar
la formula de Todd en 103 individuos femeninos de edad conocida, los investigadores
establecieron, que los estandares masculinos sobrestiman la edad de la muestra
femenina. Ademas, las fases son diferentes al utilizar distintas partes de la sinfisis.
Asi, las mujeres de la misma edad aparentan 10 afios mas jovenes al aplicar la rampa
ventral y 10 aflos mayores al utilizar el plano dorsal. Por tal razén, Gilbert y McKern
emplearon los mismos tres componentes de McKern & Stewart, cada uno con seis
expresiones de desarrollo (ver figura 19) que estan descritas en adelante (Rodriguez
Cuenca 1994):

Componente I: Semicara dorsal

Fase 0: Las crestas y surcos son bien evidentes; las primeras estan onduladas vy el
borde dorsal es indefinido

Fase 1. Las crestas empiezan a aplanarse, los surcos a rellenarse; se inicia un borde
dorsal aplanado en el tercio medio de la semicara

Fase 2: La semicara dorsal se extiende ventralmente, se hace ancha y continua el
aplanamiento; el margen dorsal se extiende en sentido superior e inferior

Fase 3: La semicara dorsal es bastante suave; el margen puede ser angosto o no
diferenciarse de la cara

Fase 4. La semicara es completa y continua; es ancha y de un grano muy fino;
puede exhibir vestigios de ondulacién

Fase 5: La semicara se llena de hoyuelos y se torna irregular por la pérdida de
densidad

Componente Il: Rampa ventral

Fase 0: Las crestas y surcos son evidentes. Toda la semicara esta angulada hacia
la semicara dorsal

Fase 1. Los surcos de la semicara ventral empiezan a rellenarse en sentido inferior,
formando una rampa angulada expandida, cuyo borde lateral es distinguible.
La linea curva se extiende a lo largo de la sinfisis

Fase 2: Continua el relleno de los surcos y la expansién de la semicara, tanto de la
extremidad superior e inferior. La rampa se extiende lateralmente a lo largo
del borde ventral.

Fase 3. Casi cerca de un tercio de la semicara ventral se ha rellenado de tejido 6seo
granular
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Fase 4.

Fase 5:

La rampa ventral presenta una superficie granular fina, ancha, completa,
desde la cresta pubica hasta la rama inferior

La rampa ventral puede empezar a descomponerse, adoptando una
apariencia muy ahuecada y probablemente esponjosa, como consecuencia
de la pérdida de densidad

Componente lll: Aro sinfisial

Fase O:
Fase 1:
Fase 2:
Fase 3:

Fase 4:
Fase 5:

El aro esta ausente

El aro o reborde se inicia en el tercio medio de la superficie dorsal

Se completa la parte dorsal del aro sinfisial

El aro se extiende desde las extremidades superior e inferior de la sinfisis,
hasta que se completa casi un tercio del aspecto ventral

Se completa el aro sinfisial

Se puede descomponer el margen ventral de la semicara dorsal, formando
interrupciones en el reborde, o este puede redondearse de tal manera que
ya no existe una clara linea divisoria entre la semicara dorsal y la rampa
ventral

Tabla 23 contiene las edades correspondientes al desarrollo de cada componente,
mientras tabla 24 refleja la sumatoria de la metodologia establecida por Gilbert &

McKern.

Tabla 23 Rango de edades para el método por Gilbert & McKern (segun Brothwell 1981)

componente 0 1 2 3 4 5
| 14-24 | 13-25 | 18-40 | 22-40 | 28-59 | 33-59
Il 13-22 | 16-40 | 18-40 | 27-57 | 21-58 | 36-59
1 13-25 | 18-34 | 22-40 | 22-57 | 21-58 | 36-59
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Companent 111
2 3

0 1

Fig. 19 Cambios en la faceta auricular segun el sistema de Gilbert & McKern (por Bass
1986)

Tabla 24 Sumatoria de la metodologia por Gilbert & McKern (segun Steele & Bramblett 2000)

sumatoria | promedio | desviacion | rango de edad

0 16,0 2,82 14-18

1 19,8 2,62 13-24

2 20,15 2,19 16-25
3 21,5 3,10 18-25
4-5 26,0 2,61 22-29
6 29,6 4,43 25-36
7-8 32,0 4,55 23-39
9 33,0 7,75 22-40
10-11 36,9 4,94 30-47
12 39,0 6,09 32-52
13 37,75 3,59 44-54
14-15 55,71 3,24 52-59
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IV. Sistema por Meindl et al.

Meindl y colaboradores (1985) evaluaron y modificaron el sistema de Todd vy
establecieron las siguientes etapas del la metamorfosis de la sinfisis pubica (Buikstra
& Ubelaker 1994, Rodriguez Cuenca 1994).

Fase 1:

Fase 2:

Fase 3:

Fase 4.

Pre-epifisial (I-IV de Todd, 20-29 afios) es la fase modal del intervalo de
20-29 afos de edad para ambos sexos. En la etapa inicial, esta fase se
caracteriza por el ondulado bien marcado; hacia los 25 afios se reduce
sustancialmente, siendo visible de una manera moderada. Las semicaras de
McKern & Stewart se forman hacia los 25 afios; en especimenes aislados se
pueden observar vestigios de ondulado en la quinta década. La formacién
activa de terraplén se inicia hacia los 24-37 afos; los 25 afios constituyen
la edad minima para distinguir el extremo inferior; la maxima hacia los 29
afnos. Entre los 21-30 afios se aprecian nddulos de osificacion con terraplén
no asociado. Si el espécimen exhibe reduccién del ondulado, un claro bisel
ventral pero sin formacion de terraplén, el individuo se ubica entre los 25-29
afios

Epifisial activa (VI de Todd, 30-35 afos) el evento modal de esta fase se
caracteriza por la activa formacion de la rampa ventral, brindando un aspecto
de madurez a la sinfisis pubica, factor panoramico de esta edad

Postepifisial (VI de Todd, 36-40 afos) resalta por la textura transicional,
es decir, por los cambios en la cara sinfisial y en el borde ventral que puede
variar entre una fosa granular irregular, hasta una granular fina o densa; es
el evento modal del periodo comprendido entre 36-40 afos. Sin embargo,
en virtud de las excepciones a este proceso no se debe aceptar como un
rasgo panoramico segun advierten los autores del estudio. Por otra parte,
aunque la formacion de la rampa puede presentarse entre los 35-40 anos,
ésta se define completamente antes de los 35 afios

Predegenerativa y degenerativa (VIlIl - X de Todd, mas de 40 afos) la
decadencia del pubis como fuente indicativa de edad se sefializa por lo
cambios degenerativos que acompanan a la sinfisis pubica, y que incluye la
obliteracion, la fusién y el remodelado final de la superficie; comprendiendo
ademas las cavidades dorso-sinfisiales y la fosita espiral. AQui surgen serias
dificultades para asociar adecuadamente estos cambios degenerativos con
la edad; con el incremento de la edad, su diagndstico se hace cada vez
mas dificil. Ademas, el tamafio del pubis juega también un papel importante:
entre mas amplia sea la superficie, mayor apariencia juvenil tendra el
espécimen; al contrario el pubis pequefo y gracil aparentara mayor edad.
Los primeros cambios degenerativos toman lugar en el borde dorsal siendo
quiza el area de mayor informacion, relacionada ademas por los cambios
ocurridos durante el parto. La formacion de hoyuelos en la superficie del
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hueso puede estar acompafiada de porosidad extendida o de erosién
osteopénica; este ultimo proceso se manifiesta solamente en mujeres con
osteoporosis posmenopausica.

En la siguiente tabla 25 se observa la correspondencia entre las fases establecidas
por Meindl et al. con las fases de Todd, y tabla 26 contiene un resumen del sistema
tratado:

Tabla 25 Rango de edades para el método por Meindl et al (1985).

fase Meindl et al. 1 2 3 4
fase Todd I-IV VI VI | VII-X
edad 20-29 | 30-35 | 36-40 | 40*

Tabla 26 Metamorfosis de la sinfisis pubica por Meindl et al. (segun Byers 2001)

rango superficie bordes extremidades
sinfisial ventral dorsal superior inferior
<20 | surcosy grietas no bisel indefinido indefinido indefinido
. . inicio de . - . -
10 — 25 | surcos y grietas no bisel L indefinido indefinido
definicion
reduccion . N
isel . - finicion
26 — 29 de surcos y bise plano completo | indefinido de clo
: presente parcial
grietas
. rampa ventral formacion formacion
30-35 granulacion plano completo L .
completa inicia continua
A rampa ventral formacion formacion
36 — 40 | textura mas fina | '2MpPaventra plano completo ormacio ormacio
completa continua continua
rampa ventral formacion formacion
41 -45| superficie lisa ampa ventra no labiacién ormacio ormacio
completa completa completa
4650 | @lrededoruna labiacion labiacion formacion formacion
cresta irregular homogénea completa completa
> 50 erosion y erosion y erosion y erosion y erosion y
osificacion osificacion osificacion osificacion osificacion

V. Sistema por Katz & Suchey
Katz & Suchey (1986) elaboraron unos estandares apropiados a una muestra de

739 individuos masculinos de edad conocida entre 14 y 92 afios (Burns 1999). A
continuacion se presentan las fases segun las autores (ver figura 20):
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Fase 1: (15-23 afos) temprano con superficie completamente ondulada; mas tarde
inicia la osificacion de nodos cuando las grietas desaparecen lentamente
Fase 2: (19 — 35 afios) nudos osificados, el borde dorsal esta formado e inicia la
formacioén de la rampa ventral
Fase 3: (22 — 43 afos) definicion de los extremos superior e inferior de la superficie,
la rampa ventral esta completa
Fase 4: (23 — 59 afos) la superficie sinfisial aparece mas lisa y plana, el perfil oval
esta casi formada
Fase 5. (28 — 78 afos) aro sinfisial pronunciado, el borde dorsal esta elevado y el
borde ventral elevado irregularmente
Fase 6: (36 — 87 afos) la rampa ventral se ha quebrado, la elevacion de los bordes
esta irregular y la osificacion esta erosionada
superficie ondulada nudo osificado
NP T
aro sinfisial ', plato dorsal
osiﬁcacic’)_n erosionada
& & . -'-E .- ) 3-9'" y

Fig. 20 Cambios en la faceta auricular segun el sistema de Katz & Suchey (modificado, segun

Burns 1999)

Tabla 27 pone a disposiciéon la comparacion entre los sistemas de Todd y de Katz &

Suchey.

Tabla 27 Correlacion entre los sistemas de Todd y Katz & Suchey (segun Burns 1999)

Katz &Suchey Todd | rango | edad
1 LILNE [ 15-23 | 8
IV,V 119-35| 16
Vi 22-43 | 21
VI, VIl | 23-59 | 36
IX 28-78 | 50
X 36-87| 51

|| |WN
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VI. Sistema por Suchey & Brooks

Las descripciones siguientes definen el sistema elaborado por Suchey & Brooks (1990)
para la estimacion de la edad fundamentado en la morfologia de la faceta sinfisial de
1225 huesos pubicos examinados en autopsias en Los Angeles, California, EEUU.
Entre ellos 739 masculinos (84%) y 273 femeninos con un rango de edad entre 14 y 99
anos, de diferente origen y estrato social. Mientras se puede aplicar las descripciones
tanto para varones como para mujeres, se usa para la observacion visualmente el
esquema dado (comparar Rodriguez Cuenca 1994, ver figura 12).

Fase I:

Fase Il:

Fase lll:

Fase IV:

Fase V:

Fase VI:

52

La superficie de la cara sinfisial es ondulada, cubierta de crestas y surcos
que se extienden hasta incluir el tubérculo pubico. Las crestas horizontales
estan bien definidas y comienza a formarse el biselado (angulo oblicuo)
ventral. Aunque pueden presentarse nédulos de osificacion en la extremidad
superior, la clave para diferenciar esta fase es la ausencia de delimitacion
en ambos extremos (superior e inferior)

La cara sinfisial aun puede presentar desarrollo de crestas. Comienza la
delimitacion de ambas (superior e inferior) extremidades que ocurre con
0 sin nédulos de osificacion. La rampa ventral puede estar en sus fases
iniciales como parte de la extension de la actividad 6sea en una o ambas
extremidades

El borde inferior de la cara sinfisial y la rampa ventral se encuentran en
proceso de acabado. Puede continuarse la fusién de los ndédulos de
osificacion que forman el borde superior y a lo largo del ventral. La cara
sinfisial es suave o puede continuar exhibiendo crestas definidas. Se
completa el plano dorsal, no se observa labiacion del borde dorsal sinfisial
ni excrecencias ligamentosas 6seas

La cara sinfisial presenta habitualmente una granulosidad fina aunque
persisten residuos de antiguas crestas y surcos. En este estado usualmente
se completa el contorno oval, pero puede observarse una discontinuidad
a nivel del borde ventral superior. El tubérculo pubico esta completamente
separado de la cara sinfisial por la definicion del extremo superior; la
superficie puede tener un borde definido. Ventralmente las excrecencias
ligamentosas 6seas pueden aparecer en la porcion inferior del hueso pubico
adyacente a la cara sinfisial. Si se llegase a presentar indicios de labiacion
éste sera ligero y localizado en el borde dorsal

El borde de la cara sinfisial se completa con la existencia de algunas
ligeras depresiones de la misma superficie, relacionadas con el reborde. La
labiacion es moderada y generalmente se localiza en el borde dorsal con
excrecencias ligamentosas mas prominentes sobre el borde ventral

La cara sinfisial puede exhibir depresiones en la medida que se erosiona el
reborde. Las inserciones ligamentosas ventrales son marcadas. En muchos
individuos el tubérculo pubico aparece como una protuberancia 6sea
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independiente. La cara puede cavitarse o tornarse porosa, brindando una
apariencia desfigurada con procesos de osificacion erratica. El aspecto de
la superficie es con frecuencia irregular

_FEMALE

MALE

Fig.21 Cambios en la faceta auricular segun el sistema de Suchey & Brooks (por White
2000)

Cabe resaltar, que las fases Ill a VI conllevan una amplia variabilidad, lo que incide
en los procesos de la estimacion de la edad en casos forenses. Por tal razén es
conveniente establecer los limites inferiores y superiores de la edad estimada; por
ejemplo mayor de 40 afios y menor de 50 afios de edad (Rodriguez Cuenca 2004).
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Como guia general las autoras establecieron los siguientes criterios:

1) La existencia de crestas y surcos profundos expresa una edad para masculinos y
femeninos de 24 afios 6 menos.

2) La apariciéon de nédulos de osificacion sin desarrollo del reborde ventral sugiere
30 6 menos afios de edad

3) La ausencia de la rampa ventral acabada indica generalmente que el individuo
tiene 40 6 menos anos de edad

Tabla 28 incluye las edades correspondientes al desarrollo de la sinfisis pubica
especificada para hombres y mujeres.

Tabla 28 Sinfisis pubica por Suchey & Brooks (1990)

femenino masculino

estado | promedio | d.s. | rango | promedio | d.s. | rango
| 19,4 2,6 | 15-24 18,5 2,1 | 15-23
Il 25,0 4,9 | 1940 23,4 3,6 | 19-34
1] 30,7 8,1 | 21-53 28,7 6,5 | 21-46

v 38,2 10,9 | 26-70 35,2 94 | 23-57
V 48,1 14,6 | 25-83 45,6 10,4 | 27-66
VI 60,0 12,4 | 42-87 61,2 12,2 | 34-86

1.4. El método complejo

Elaborado por los antropdlogos Acsadi & Nemeskéri (1970) este sistema se usa
frecuentemente en Europa, pues se logra una estimacion mas exacta por la
combinacion de diferentes criterios. El método combina cuatro criterios craneales y
poscraneales a saber:

e La faceta sinfisial del pubis

La estructura esponjosa del humero proximal
La estructura esponjosa del fémur proximal
La obliteracién de las suturas endocraneales

y evalla las etapas de la modificacion morfologica (Ferembach et al. 1980, Herrmann
et al. 1990, Szilvassy 1988). A continuacion se presentan los criterios a analizar.

Criterio I: La faceta sinfisial del pubis (ver figura 22)

Por los cambios causados por el embarazo, es poco recomendable para el analisis de

mujeres mayores.

Etapa 1: La superficie esta convexa y tiene crestas horizontales / transversales; el
borde de la rama del pubis esta liso
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Etapa 2: La superficie ondulada esta menos pronunciada y mas baja; en los bordes
ventral y dorsal, también en la rama del pubis se construye una cresta

Etapa 3: Solamente se conservan restos granulosos de la estructura horizontal; las
crestas en los bordes ventral y dorsal continlan y ademas la superficie
sinfisial se divide contra la rama del pubis

Etapa 4: La superficie esta lisa y plana con crestas pronunciadas a lo largo de los
bordes ventral y dorsal; el borde contra la rama inferior del pubis esta

construido por un angulo agudo
Etapa 5: La superficie sinfisial parece lisa y por partes céncava; también muestra
porosidades; ademas hay una cresta entera alrededor de la faceta

Fig. 22 Etapas de la sinfisis pubica por Acsadi & Nemeskeéri (por Herrmann et al. 1990)

Las edades correspondientes a la expresion del criterio de la sinfisis pubica estan

presentadas en tabla 29.

Tabla 29 Etapas de la sinfisis pubica por Acsadi & Nemeskéri (segun Herrmann et al. 1990)

etapa

1

2

3

4

5

edad

18-45

23-59

25-76

24-81

41-86

Para la observacion de los cambios esponjosos en el humero y fémur (figura 23) se
utiliza radiografias, tomografias computarizadas o en la manera tradicional, cortes

verticales de huesos secos.
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Criterio Il: La estructura esponjosa del humero

Etapa 1:

Etapa 2:

Etapa 3:

Etapa 4:

Etapa 5:

Etapa 6:

El extremo de la cavidad medular esta debajo del cuello quirdrgico; los
trabéculos muestran una forma radiante y en poca expresién un arco
agudo

La cavidad medular se extiende proximalmente; el extremo de la cavidad
esta ubicado a nivel del cuello quirdrgico o encima de el; los trabéculos se
ahuecan y a veces se puede observar estructuras de arcos agudos

El tope de la cavidad logra el nivel de la linea epifisial; el sistema de los
trabéculos esta en forma de arcos agudos; en el tubérculo mayor se ahueca
la estructura esponjosa

El tope de la cavidad esta ubicado a nivel de la linea epifisial o encima de
ésta; la estructura esponjosa muestra hoyos en el tubérculo mayor y las
lineas de los tubérculos estan interrumpidas en los dos lados

En el tubérculo mayor existen lagunas de 2-3 mm didmetro; la cavidad
se extiende proximalmente; ademas se observan discontinuidades en las
lineas de la estructura esponjosa de la cueva

En el tubérculo mayor existe una cavidad (< 5 mm), que puede extenderse
hasta el cortical; la estructura esponjosa esta casi eliminada y la cavidad
medular puede extenderse hasta la cavidad del tubérculo mayor; la estructura
compacta pierde sustancia en la diafisis proximal

Fig. 23 Etapas del humero y fémur por Acsadi & Nemeskeéri (por Herrmann et al.1990)
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Criterio lll: La estructura esponjosa del fémur

Etapa 1:
Etapa 2:

Etapa 3:

Etapa 4:

Etapa 5:

Etapa 6:

El tope de la cavidad medular esta posicionado debajo del trocanter menor;
las lineas de trayectoria estan visibles

La cavidad estd debajo del nivel de trocanter menor o puede estarlo; se
observa la disminucién de la estructura esponjosa

La cueva se extiende al borde superior del trocanter menor; la disminucion de
la estructura esponjosa es significante en el cuello y también los trabéculos
se ahuecan en el trocanter mayor

La cavidad medular esta ubicada encima del borde superior del trocanter
menor; en el cuello existe un vacio de 5-10 mm diametro y continua la
disminucién de la estructura esponjosa

En el cuello resiste solamente poca estructura trabecular; el trocanter mayor
muestra lagunas de 3-5 mm didmetro y en la cabeza también se ahueca la
estructura esponjosa

Las cuevas en el cuello y en el trocanter menor se extienden de 5 — 10 mm
diametro; ademas la cueva del cuello se une con las otras; la estructura
compacta de la diafisis proximal se disminuye

Criterio IV: La obliteracion de las suturas endocraneales

Para la investigacion de las suturas se utiliza el esquema presentada por P. Broca
(1861) con las 16 regiones definidas en la sutura sagital, coronal y lambda (ver capitulo
1.2.1.). Para la observacion endocraneal del estado de obliteracion de las areas se
emplea una linterna y se define las areas definidas segun su expresion (figura 24) y
calcula el promedio de los valores de las observaciones.

Fig. 24

4

1 A\J\J'?./'\Jp\f --.-’\,f-\__,,..

0 NN A~

Obliteracién endocraneal por Acsadi & Nemeskéri; 0 = abierta; 1 = poco obliterado;
2 = obliteracién mediana; 3 = obliteracidon casi completa; 4 = sutura cerrada (por
Herrmann et al. 1990)
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Para homogenizar las observaciones de la obliteraciéon mediante el método complejo,
se transforma los resultados obtenidos segun tabla 30.

Tabla 30 Reformulacion del criterio de la obliteracion endocraneal (segun Szilvassy 1988)

etapa | obliteracién
1 0,0-1,5
2 16-25
3 2,6-2,9
4 3,0-3,9
5 4

El método complejo funciona con una eficacia de 80 — 85 % en adultos con un rango
de desviacion de +/- 2,5 afios. Para la estimacién de la edad se busca en las tablas
31y 32 los valores correspondientes. La faceta sinfisial funciona como la orientacién
general.

Tabla 31 Promedio de la edad para el uso de los cuatro criterios (segun Herrmann et al. 1990)

edad menor (sinfisis etapa 1 0 2)

etapa | sinfisis | hUmero | fémur | suturas
1 23 23 23 23
2 37 41 35 35
3 46 48 44 45
4 54 52 50 53
5 61 54 54 58
6 - 55 58 -

edad mediana (sinfisis etapa 3)

etapa | sinfisis | humero | fémur | suturas
1 32 41 33 30
2 44 51 44 44
3 52 57 52 53
4 60 59 58 60
5 67 61 63 63
6 - 62 67 -
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Cont. Tabla 31 Promedio de la edad para el uso de los cuatro criterios (segun Herrmann et

al. 1990)
edad mayor (sinfisis etapa 4)
etapa | sinfisis | himero | fémur | suturas
1 40 57 43 39
2 49 61 53 52
3 58 65 59 60
4 68 67 66 66
5 75 69 71 72
6 - 70 76 -

Tabla 32 Rangos de edad usando solamente un criterio (segun Herrmann et al. 1990)

etapa | sinfisis | himero | fémur | suturas
1 23-40 | 23-60 | 23-40 | 23-40

35-55| 30-60 | 35—-55| 30-60

40-60 | 40-70 | 40-60 | 30-60

50—-70 | 40-70 | 50-70 | 40-80

60-80 | 50-80 | 50-75| 40-80
- 50 — 80 76 -

OB WIN

Aunque se puede aplicar los criterios separados del método complejo, el conjunto de
la observacion brinda resultados mas confiables. En una evaluacion o reanalisis del
método complejo Molleson & Cox (1993) encontraron solamente correlaciones bajas
en rangos de edades de 5 afios. Entonces, los autores dedujeron, que el método
complejo tiene un error sistematico que se presenta en una subestimacion de individuos
ancianos (> 70 afios) y en la sobrestimacion de individuos debajo de 70 afos.

1.5. Cambios de la estructura histolégica

El analisis histomorfométrico mediante el conteo de los ostednes en secciones
delgadas de hueso es mas sofisticado y presenta una serie de dificultades, entre las
que tenemos la destruccion de los huesos largos para la extraccion de los cortes, al
igual que la carencia de equipo y personal entrenado (Stout 1989a, b, 1992, 1998).
A pesar de estos inconvenientes, es de gran utilidad cuando los restos estan muy
fragmentados y es dificil estimar la edad macroscépicamente.

El crecimiento y el modelado son los dos procesos que permiten que el hueso
cambie de tamafio y forma; el crecimiento es el proceso mediante el cual los
tejidos y estructuras incrementan su tamafio, a través del aumento del numero de
células y material intracelular; el modelado actua por la distribucion polarizada de
la actividad osteoblastica y osteoclastica, esculpiendo el hueso hasta producir la
forma caracteristica de la especie y segun la demanda biomecanica del sitio. Ambos
procesos causan efectos en la apreciacion morfohistométrica del tejido (Rodriguez
Cuenca 1994, Stout 1992).
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La deriva cortical genera un mosaico de edades dentro del tejido compacto; las
enfermedades y la accién biomecanica del hueso y el fendmeno de aceleracion
regional (FAR) son también factores que afectan la densidad de las poblaciones de
ostednes en un corte, y por tal razén hay que tenerlos en cuenta en la selecciéon y
tamafo del campo de observacién. El uso de un nucleo pequefio, reducido nimero
de campos, secciones delgadas unicas de un mismo hueso o de varios huesos
son parte de la discusion que se ha desarrollado a partir de la introduccién de este
método por Kerley (1965). Inicialmente, el propuso el corte de secciones delgadas
del fémur, tibia y peroné de su parte media, contabilizando el nimero de ostednes
(sistemas haversianos), los fragmentos de antiguos ostednes, el porcentaje de tejido
laminar circunferencial (primario) y el nimero de canales no haversianos (vascular
primario). Esas variables histomorfométricas son cuantificadas en microscopio de luz
polarizada a partir de la ampliacién 100 veces de cuatro campos seleccionados en la
parte anterior, posterior, medial y lateral del corte, de manera que el borde externo del
campo circular sea tangencial al borde periéstico.

Posteriormente, Kerley & Ubelaker (1978) modificaron la metodologia aconsejando la
utilizacion de un campo del tamafio de 2,06 mm cuadrados con un factor de correccion
apropiado. Ahlqvist y Damsten (1969) propusieron evitar la linea aspera y ubicar el
campo del microscopio en la mitad de los cuadrantes propuestos por Kerley, utilizando
un ocular reticulado de 1 mm cuadrado, conteniendo una rejilla de 100 * 100; los
porcentajes de los cuatro campos se promedian para obtener el resultado final. Stout
& Paine (1991) elaboraron un método que utiliza el tercio medio de la sexta costilla
y la mitad de la clavicula. La posibilidad de comparar los resultados histologicos y
morfolégicos con el método de Iscan & Loth (1989), las apropiadas caracteristicas
biomecanicas de las costillas y su utilizacion en estudios de isotopos y elementos de
traza para la reconstruccién de paleodieta, las hacen muy atractivas en los estudios
bioantropolégicos (Rodriguez Cuenca 1994).

Otros métodos (ver Ericksen 1991), que intentan evitar la destruccion de las muestras
y optimizan la utilizacion de huesos fragmentados recomiendan la extraccién de cufias
delhueso de al menos 1 cm en la seccidén transversal del punto medio del fémur anterior,
opuesto a la linea aspera; este es el centro de la seccidon delgada. Se seleccionan
cuatro puntos a 0,5 cm de cada lado del centro; los cinco campos de observacion se
fotografian para cuantificar los osteénes secundarios (X1), los ostednes tipo Il (X2),
los fragmentos (X3), los espacios de resorcion (X4) y los canales no haversianos
(X5); otros tres elementos se tienen también en cuenta: el hueso circunferencial no
remodelado (X6), el hueso osteonal (X7) y los fragmentos éseos (X8). Posteriormente,
se superpone sobre la fotografia una rejilla de 100 * 100 para contabilizar la cantidad
de elementos microestructurales en los cinco campos y se divide por 4,43 para
determinar la cantidad por milimetro cuadrado. La utilizacion de microfotografias tiene
la gran ventaja de crear un documento verificable cuantas veces se quiera, que esta
libre del peligro implicito a los cambios de oculares y a los movimientos de la seccién
delgada, que hacen confundir el campo original. Empero, la utilizaciéon de una muestra
poblacional muy heterogénea conduce a margenes de error de +/-10 afos, magnitud
superior a la obtenida mediante la observacién macroscopica, lo que demuestra la
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necesidad de generar féormulas propias para cada poblacion. Los huesos a seleccionar
son: la cuarta costilla, terminacion esternal; la clavicula izquierda; el fémur izquierdo.
Se hace un corte de 15 mm de altura en el punto medio del hueso. Tanto Ahlqvist &
Damsten (1969) y Kerley (1965) recomiendan utilizar secciones delgadas de hueso
descalcificado y blanqueado, aunque el ultimo autor anota que el hueso fresco presenta
también buenos resultados; la seccion descalcificada se desbasta hasta obtener un
grosor de 30-50 micrones; la no descalcificada hasta 25 micrones. La seccion se
monta en placas de vidrio (Rodriguez Cuenca 1994).

La determinacion de las modificaciones en la estructura interna de los huesos
largos resulta en indicaciones valiosas para la estimacion de la edad. Por medio de
microscopio se cuenta la cantidad de ostednes y los canales que no son de tipo Haver
en base de cortes delgados (Kerley 1970).

Tabla 33 Correlacion entre la densidad de ostednes y la edad por Wu et al 1970 (segun Stout

1989)
nsi
d?)s?e%iig © edad es(tai(ﬁgda
9,8 15,8 15,8
12,7 23,2 241
17,4 36,0 37,6
19,3 46,1 43,1
21,1 53,7 48,3

1.6. Racemizacién del acido aspartico

Conocido como “amino acid racemisation (AAR)”, esta metodologia también es capaz
de cuantificar la edad. Como base se postula que las proteinas, que se encuentran en
huesos y dientes se modifican durante la vida en el cuerpo humano, especialmente el
acido aspartico. La racemizacion entonces es el proceso de cambio intravital del acido
L-aspartico en su forma D, que se acumula en estas proteinas permanentes -como
la dentina- que incluye suficientes proteinas y ademas es estable y homogénea. Por
eso, la determinacion del grado de la racemizacion en tejidos representa un método
confiable para la estimacion de la edad en adultos (Ritz et al. 1996, Ritz-Timme
2001).

Para efectuar una AAR se necesita desmineralizar las raices de los dientes
(preparados por dentistas). Después se limpia los preparados con NaCl y etanol antes
de ponerlos congelados. Para analizar, se necesita la derivacion y la cromatografia
de gas en laboratorios especializados. Estos analisis especiales se efectuan bajo un
nivel altisimo de sistematizacion y estandardizacion. Como limites se puede formular
la descomposicion de los dientes y los respectivos huesos por calor o acidos. Ademas,
el tiempo de enterramiento influye negativamente en la constitucion de las proteinas
(Waite et al. 1999, Fu et al. 1995).
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A continuacion se coloca un resumen de los métodos presentados:

Tabla 34 Métodos presentados

62

aspecto

autor

comentario / observacién para la practica

suturas craneales

no toman en cuenta estrés por mecapal, no
adecuada para jovenes

Meindl & Lovejoy

solo craneos enteros

obliteracién variable, rangos amplios, por hombres

Vallois .
y mujeres
Olivier obliteracioén variable, rangos amplios
suturas palatinas Mann et al. referencia general
desgaste de los dientes en general subestiman la edad cronolégica
Lovejoy referencia cerca (Libben) con desgaste fuerte,
consideracion de dentadura incompleta
Brothwell fuerte desgaste; s6lo molares
Miles fuerte desgaste, con evaluacion en poblacion
paraguaya; solo molares
. aplicacion en dientes maxilares facil, mas general
Guerasimov
que Zoubov
aplicacion dientes maxilares facil, con ajuste de
Zuobov Gp ‘ J
uerasimov
translucidez de la raiz |Lamendin funciona a partir de 25 afios, rasgos estrechos
e . Vicek,
osificacion de tiroides - hallazgo raro en contexto forense
Kilian & Vicek
clavicula Szilvassy guia general hasta 30 afios
costillas Iscan et al. conservacion precaria en contexto forense

anillo de vértebras

Albert & Maples

aplicacion facil, guia general hasta 30 afios

faceta auricular

Lovejoy et al.

conservacion comun, se requiere experiencia

sinfisis pubica

Todd

conservacion moderada, referencia mas vieja

McKern & Stewart

referencia joven, andlisis de componentes para
varones

Gilbert & McKern

referencia joven, analisis de componentes para
mujeres

Meindl et al.

resumen de Todd

Katz & Suchey

rangos amplios para masculinos

Brooks & Suchey

investigacion multigrupal, rangos amplios

método complejo

Acsadi & Nemeskéri

método invasivo cuando no se cuenta con
radiografias

histologia Stout equipo técnico necesario
racemizacion Ritz-Timme equipo técnico necesario
radiografia clavicula Walker & Lovejoy |interpretacion necesita capacidad, equipo técnico
radiografia costillas McCormick interpretacion necesita capacidad, equipo técnico
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