MANUAL DE
ANTROPOLOGIA
FORENSE

Karen Ramey Burns



ANTROPOLOGIA
FORENSE



Esqueleto -
humano

craneo
’ |<(: calavera
mandibula

ol

vértebra cervical

= clavicula
3 - omoplato
esternén
L
costillas e
- hdmero
vértebra toracica
vértebra lumbar
sacro L o
. I cubito
iliaco
y radio
.
carpianos
[ metacarpianos
ﬁ falanges
fémur
rétula
tibia
|
peroné
tarsianos
metatarsianos

falanges



ANTROPOLOGIA
FORENSE

Karen Ramey Burns

Ilustraciones de Joanna Wallington

edicions bellaterra



Titulo de la obra original: Forensic Anthropology Training Manual
© Pearson Education, Inc., 2007

© Edicions Bellaterra, S.L., 2007
Navas de Tolosa, 289 bis. 08026 Barcelona
www.ed-bellaterra.com

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorizacién escrita de los titulares del copyright,
bajo las sanciones establecidas en las leyes, la reproduccion total o parcial de esta obra por
cualquier medio o procedimiento, comprendidos la reprografia y el tratamiento informatico,
y la distribucion de ejemplares de ella mediante alquiler o préstamo publicos.

ISBN: 84-0000-000-0
Dep0sito legal: B. 00.000-2008

Impreso en Hurope, S.L., Lima, 3 bis. 08030 Barcelona



Para Lawrence Anthony Burus






INDICE

Prefacio, 00
Acerca del autor, 00
Acerca del ilustrador, 00

Capitulo 1. Introduccion a la Antropologia forense

Introduccion: El problema de los no identificados, 00
sQuiénes son los «desaparecidos, no identificados, ausentes»?, 00
sPor qué es tan dificil 1a identificacion?, 00
La ciencia de la Antropologia forense, 00
Historia de la Antropologia forense, 00
Requisitos educacionales, 00
¢En qué se diferencia el trabajo del antropologo de un patdlogo o médico fo-
rense?, 00
Objetivos de la investigacion antropologica, 00
Cuestiones basicas de la identificacion personal, 00
Cuestiones en torno a las circunstancias de la muerte, 00
Causa y forma de muerte, 00
Estadios de una investigacion, 00

Capitulo 2. Osteologia, la biologia del hueso

Introducciéon, 00
sPor qué estudiar la osteologia humana?, 00
¢Cudles son sus aplicaciones practicas?, 00
Estructura y funcion del sistema esquelético, 00
Tejidos: comunidades de células con un objetivo comun, 00
Tejido conjuntivo: el mas duradero del cuerpo, 00



10 ANTROPOLOGIA FORENSE

Tejido conjuntivo denso: marco y soporte general, 00
Cartilago: un tejido conjuntivo fuerte, pero flexible, 00
Hueso: el tejido conjuntivo mas fuerte, pero menos flexible, 00
Clasificacion y descripcion de los huesos, 00
Por localizacién, 00
Por tamano y forma, 00
Por origen, 00
Por estructura, 00
Direcciones y secciones del cuerpo humano, 00
Términos osteologicos, 00

Capitulo 3. Craneo e hioides

Introduccion, 00

Hueso frontal, 00

Huesos parietales, 00

Hueso occipital, 00

Huesos temporales, 00

Hueso malar (cigomatico), 00
Esfenoides, 00

Maxilares superiores, 00

Maxilar inferior, 00

Nasales, lacrimales y etmoides, 00
Cambios en el craneo con la edad, 00
Diferencias por sexo en el crineo, 00
Andalisis racial del craneo, 00
Antropometria, 00

Direcciones para medidas exactas, 00
Hioides, 00

Capitulo 4. Faja escapular y torax: clavicula, escapula, costillas y esternon

Introduccion, 00

Clavicula, 00

Escapula: omoplato, 00
Costillas, 00

Esternon: hueso del torax, 00



INDICE

Capitulo 5. Columna vertebral

Introducciéon, 00

Vértebras cervicales (atlas, axis y C3-C7), 00

Vértebras toracicas (T1-T12), 00

Vértebras lumbares (L1-L5), 00

Vértebras sacras (S1-S5 o sacro), 00

Vértebras coccigeas (coccix), 00

Recomposicion de la columna vertebral, paso a paso, 00

Cuerpo vertebral de una persona de edad, 00
Cambios en los cuerpos vertebrales con la edad, vistas superior y lateral, 00
Cambios en los cuerpos vertebrales con la edad: desarrollo osteofitico, 00

Capitulo 6. Brazo, himero, radio y cabito-articulaciones

Introduccion, 00
Articulaciones, 00
Brazo-hamero, 00
Antebrazo, 00
Radio, 00

Cabito, 00

Capitulo 7. Mano: huesos carpianos, metacarpianos y falanges

Introduccion, 00

Huesos carpianos: huesos de la muneca, 00
Huesos metacarpianos: palma de la mano, 00
Falanges: huesos de los dedos, 00

Capitulo 8. Pelvis (coxal o innominado)

Introduccion, 00
Hueso coxal: ileon, isquion y pubis, 00
Diferencias sexuales, 00
Cambios con la edad, 00
Cambios con la edad en la sinfisis pubica, 00
Analisis de la sinfisis pubica, 00

11



12 ANTROPOLOGIA FORENSE

Capitulo 9. Pierna: fémur, tibia, peroné y rotula

Introduccion, 00

Fémur: hueso del muslo, 00

Rotula, 00

Tibia y peroné, 00

Tibia: espinilla, canilla, tobillo medial, 00
Peroné: hueso lateral del tobillo, 00

Capitulo 10. Pie: huesos tarsianos, metatarsianos y falanges

Introduccion, 00

Huesos tarsianos: tobillo y arco del pie, 00
Huesos metatarsianos: pie, 00

Falanges: huesos de los dedos, 00

Capitulo 11. Odontologia (dientes)

Introducciéon, 00
Estructura y funciéon de los dientes y tejidos de sostén, 00
Direcciones, superficies y anatomia, 00
Sistemas de numeracion de los dientes, 00
Reconocimiento de los dientes, 00
Pistas para distinguir dientes similares, 00
Diferenciacion de incisivos maxilares y mandibulares, 00
Diferenciacion de premolares maxilares y mandibulares, 00
Diferenciacion de molares: maxilares y mandibulares, 00
Denticion permanente completa, 00
Reconocimiento de rasgos raciales, 00
Incisivos en forma de pala, 00
Tubérculo de Carabelli, 00
Envejecimiento de los dientes, 00
Cambios en la formacion de los dientes con la edad, 00
Primera y segunda infancia: denticién decidua (temporal), 00
Infancia: denticion mixta, 00
Adolescencia y adultez: denticion permanente, 00
Cambios con la edad en los dientes de los adultos, 00
Anomalias dentales, 00
Odontologia y enfermedad oral, 00
Caries de los dientes, 00



INDICE

Enfermedad periodontal, 00
Absceso apical, 00
Acumulacion de calculos, 00
Oclusion y maloclusion, 00
Manchas dentarias, 00
Boca metar: efectos del uso de metanfetamina, 00
Desdentacion: efectos de la ausencia cronica de dientes, 00
Estado dentario congénito, 00
Inventario dental, 00

Capitulo 12. Introduccidn a las ciencias forenses

Introduccion, 00
Evidencia fisica, 00
:Qué es evidencia?, 00
:Como se usa la evidencia?, 00
Retos del uso apropiado de la evidencia fisica, 00
Investigadores especializados en la muerte, 00
Especialistas en balistica, 00
Investigadores en la escena del crimen, 00
Criminalistas, 00
Analistas de drogas, 00
Especialistas en huellas dactilares, 00
Antropodlogos forenses, 00
Patélogos forenses, 00
Examinadores de documentos dudosos, 00
Serologos y genetistas (bidlogos forenses), 00
Toxicologos, 00
Eleccion del especialistas forense apropiado, 00
Identificacion visual imposible, 00
Consecuencias legales improbables, 00

Capitulo 13. Analisis de laboratorio

Introduccion, 00
Preparacion del analisis, 00
Equipo, suministros y materiales de referencia
Gestion de la evidencia, 00
Numerar el caso, 00
Organizar la base de datos, 00

13



14 ANTROPOLOGTA FORENSE

Preparar el archivo del caso, 00
Inventario de evidencias y numeracion especifica si procede, 00
Transferir la evidencia no antropologica a especialistas apropiados, 00
Prepara la evidencia para el examen, 00
Analisis y descripcion del esqueleto, 00
Nuamero minimo de individuos, 00
Edad, 00
Sexo, 00
Raza, 00
Lateralidad manual, 00
Estatura, 00
Trauma, 00
Enfermedad y patologia, 00
Examen cualitativo para el andlisis del esqueleto, 00
Identificacion humana, 00
Identificacion del esqueleto: cuestion mayor, 00
Niveles de identificacion, 00
Métodos de identificacion, 00

Capitulo 14. Métodos de campo

Introduccion, 00
Preparacion del trabajo de campo, 00
Objetivos, 00
Permiso legal, 00
Financiacion, 00
Seguros, 00
Seguridad y almacenamiento, 00
Informacion ante mortem, 00
Entrevista, 00
Registros médicos, 00
Fotografias ante mortem, 00
Preparacion para excavacion y desenterramiento, 00
Sistema de numeracion, 00
Formularios para registro de datos, 00
Equipo y accesorios, 00
Localizacion de la tumba y estudio del escenario, 00
Exploracion a distancia, 00
Qué se debe buscar antes de remover el terreno, 00
Clasificacion de los enterramientos, 00
En superficie o debajo de ella, 00



INDICE 15

Individual o colectivo, 00
Aislado o adyacente, 00
Primario o secundario, 00
Alterado o intacto, 00
Excavacion/Exhumacion, 00
Asignacion de cometidos, 00
Métodos de excavacion, 00
Intervalo post mortem (tiempo desde la muerte) y tafonomia forense, 00
Cambios inmediatos post mortem, 00
Proceso de descomposicion, 00
Factores ambientales (clima), 00
Carrofieros, 00
Plantas asociadas, 00
Practicas funerarias, 00
Otros factores de conservacion, 00
Mais evidencia de practicas funerarias, 00
Examen cualitativo en el trabajo de campo, 00
¢Ha sido explorada y muestreada toda la zona?, 00
¢Han sido reconocidos y recuperados todos los restos humanos?, 00
sHa sido completada la documentacion escrita?, 00
sPuede reconstruirse el escenario y la secuencia de recuperacion a partir de
la documentacion fotografica?, 00

Capitulo 15. Resultados profesionales

Introduccion, 00

Mantenimiento de registros, 00
Informacion de base, 00
Fechas importantes, 00
Cadena de custodia, 00
Notas, 00

Redaccion del informe, 00
Cubierta, 00
Antecedentes del caso, 00
Estado de la evidencia (aspecto previo a su tratamiento), 00
Inventario, 00
Descripcion antropologica, 00
Otras observaciones, 00
Conclusiones, 00
Recomendaciones, 00
Disposicion de los restos, 00



16 ANTROPOLOGIA FORENSE

Firma y fecha, 00
Apéndice, 00
Fundamento, 00
Cualificacion del experto, 00
Autenticidad de la evidencia fisica, 00
Admisibilidad del testimonio del experto, 00
Deposiciones y evidencia demostrativa, 00
Deposicion, 00
Evidencia demostrativa, 00
Etica basica, 00
Respeto, 00
Honradez, 00
Confidencialidad, 00
Jerarquia de obligaciones, 00
Preparacion final y testimonio en la audiencia, 00
Buena preparacion, 00
Honradez demostrada, 00
Respeto manifiesto, 00
Asociaciones profesionales, 00
Vocabulario basico del testigo experto, 00

Capitulo 16. Aplicaciones a gran escala: desastres, derechos humanos
y recuperacion PG/BA

Introduccion, 00
Desastres y fatalidades masivas, 00
Respuesta FM bajo la jurisdiccion del gobierno de EE.UU., 00
DMORT, 00
Papel del antropologo forense en lugares de desastre, 00
Gestion DMORT y tanatorios temporales, 00
Planteamiento general, 00
Labores de derechos humanos, 00
Introduccioén: alcance del problema, 00
Derechos humanos y ley, 00
El papel del cientifico, 00
Aportaciones de los antropologos forenses, 00
Historia: mision en Argentina y EAAF, 00
Comparacion de la labor internacional de derechos humanos y la nacional de
antropologia forense, 00
Organizadores, financiadores y participantes, 00
Tipos de misiones relacionadas con la Antropologia forense, 00



INDICE 17

Conclusion, 00
Repatriacion de PG/BA, 00
Norteamericanos desaparecidos, 00
Laboratorio central de identificacion del ejército de EE.UU. en Hawai, 00
Métodos de campo, 00
Métodos de laboratorio, 00
Conclusion, 00

Apéndice. Formularios y diagramas

Formularios del banco de datos forenses de la Universidad de Tennessee, 00
Informacion sobre el caso, 00
Inventario, 00
Observaciones morfologicas, 00
Mediciones, 00

Formularios del Equipo Argentino de Antropologia Forense (EAAF), 00
Informacion acerca de la victima (formularios ante mortem), 00
Informacion sobre el lugar de enterramiento, 00

Formularios del Manual de adiestramiento de Antropologia forense, 00
Inventario de huesos, 00
Diagramas del esqueleto (anterior, posterior, lateral izquierdo, lateral dere-
cho), 00
Mediciones simples (craneales y maxilares), 00
Diagramas craneales (anterior, posterior, lateral izquierdo, lateral derecho, basi-
lar interno, basilar externo, coronal interno, coronal externo), 00
Diagramas axiales (lateral izquierdo y derecho), 00
Diagramas iliacos (lateral izquierdo y derecho y medidas), 00
Diagramas de mano y pie (vistas dorsales izquierda y derecha), 00
Formas dentarias (secuencia del desarrollo dentario, denticiones decidua, mixta
y permanente), 00
Cuestionario de entrevista con familiares de los ausentes, 00

Proveedores de moldes, instrumentos y herramientas, 00

Glosario, 00

Bibliografia, 00






PREFACIO

El Manual de Adiestramiento en Antropologia Forense, segunda edicion, ha si-
do creado a modo de introducciéon en la disciplina de referencia, como marco de
materias de ensefnanza e instrumento practico de referencia. El primer capitulo in-
forma a jueces, abogados, funcionarios legales y trabajadores internacionales so-
bre el cimulo de informacioén y servicios que ofrece el antropoélogo forense pro-
fesional. La primera parte (capitulos 2-11) constituye una guia de ayuda al estudio
de la anatomia del esqueleto humano. La segunda parte (capitulos 12-16) se cen-
tra en el trabajo especifico del antrop6dlogo forense, empezando por una intro-
duccion a las ciencias que le ocupan. Se ofrecen tablas y formulas de uso general
y referencia pertinente a lo largo del libro. El apéndice contiene formularios de
utilidad en campo o en el laboratorio.

Los capitulos del manual se presentan en una secuencia disefada para apren-
dizaje eficiente. La osteologia humana bidsica precede al analisis de laboratorio, y
toda la informacion sobre el esqueleto se completa antes de presentar los capitu-
los relativos a la labor en campo y aplicaciones especificas. La razon de esta se-
cuencia de aprendizaje contrastado es sencilla: hay que aprender a mirar. Pasa-
mos por alto muchas de las cosas que no forman parte de nuestra experiencia
vital. Los estudiantes primerizos, por ejemplo, no reconocen el 80 por ciento del
esqueleto humano y toman por humanos huesos de animales. Los trabajadores
mas efectivos son los que acuden al campo equipados ya con el saber obtenido
en clase o en el laboratorio.

Este manual 70 es para autoinstruirse. Contiene la informacion basica necesa-
ria para reunir con cuidado y procesar con juicio restos humanos esqueletoniza-
dos, pero la educacion efectiva requiere guia profesional y no poca experiencia
activa. Quienquiera busque afirmar su capacidad y competencia debe usar este
manual como un paso mas de los muchos que llevan al saber. Hay que persistir
en la busqueda de informacion, suplementar el trabajo en clase con lecturas adi-
cionales y aprovechar toda oportunidad posible para el autoexamen practico.
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El Manual de Adiestramiento en Antropologia Forense, segunda edicion, pue-
de servir como texto primario para cursos de osteologia humana, antropologia fo-
rense y arqueologia, y como texto suplementario en los de antropologia y dere-
chos humanos, como se describe a continuacion:

Osteologia humana: Curso completo de biologia esquelética humana y anato-
mia, que incluye el reconocimiento de material fragmentario, margen de variacion
esquelética normal, diferencias sexuales y genéticas, y fundamentos de la deter-
minacion de edad.

Antropologia Forense y Arqueologia: Curso de localizacion y exhumacion de
enterramientos, identificacion humana a partir de restos esqueléticos, tratamiento
apropiado de la evidencia fisica con fines legales, redaccion de informes profe-
sionales y deposicion de testimonio de experto.

Antropologia y Derechos Humanos: Aplicacion de los métodos de la antropo-
logia forense en las misiones internacionales de derechos humanos y problemas
especiales de las tumbas colectivas, diferencias culturales y ausencia de registros
antemortem.

Todos estos cursos pueden abordarse por separado como estudio breve e in-
tensivo o como disciplina lectiva normal. Pero ambos formatos presentan un
tiempo de contacto alumno-profesor semejante y ventajas y desventajas especifi-
cas. El curso intensivo es excelente para el trabajo de campo y de laboratorio, pe-
ro escaso en tiempo para la lectura, investigacion y redaccion. El curso superior
habitual cuenta con el valioso tiempo fuera del aula, pero a costa del que requie-
ren las practicas en campo y laboratorio dado el nimero de pausas interferentes.

RECONOCIMIENTOS

El origen de este trabajo se encuentra en la Dra. Audrey Chapman, Directora
del Programa de Ciencias y Derechos Humanos de la Asociacion Americana para
el Avance la Ciencia (AAAS). La Dra. Chapman me animo a reunir informacion en
un formato util en el campo y asistencial en zonas del mundo arduamente impli-
cadas en recuperarse de guerras y violaciones terminales de los derechos huma-
nos. La AAAS aporto los primeros medios al efecto.

Mi profesor y mentor el Dr. William R. Maples ( ) me ayudd sobremanera con
su actitud rigurosa y profundo conocimiento de la disciplina. El Dr. Clyde C.
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Aprecio las cuestiones y comentarios de mis colegas y de los estudiantes de
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CAPITULO 1

INTRODUCCION A LA
ANTROPOLOGIA FORENSE







INTRODUCCION: EL PROBLEMA DE LOS NO IDENTIFICADOS

El conjunto de conocimientos constitutivos de la Antropologia forense ofrece
un singular servicio humanitario a un mundo sacudido por la violencia. Las muer-
tes clandestinas ensombrecen nuestra realidad. Las personas ausentes y los muer-
tos sin identificar —los «desaparecidos— son a menudo fruto del peor comporta-
miento criminal y politico de nuestra sociedad. Paz y humanidad van ligadas a la
identificacion de los desconocidos y al conocimiento de los avatares de su destino.

¢Quiénes son los «desaparecidos, no identificados y ausentes»?

Algunos cuerpos no identificados son los de indigentes extraviados con desti-
no fatal; otros de suicidas que no deseaban ser hallados. Pero muchos proceden
de homicidios no aclarados, ocultos el tiempo suficiente para asegurar la impuni-
dad de quienes los perpetraron. Los no identificados pueden ser jovenzuelos eje-
cutados por miembros de otras bandas, mujeres violadas por personal del ejérci-
to o ninos que han recibido abusos de sus cuidadores. En ocasiones son la
prueba contra asesinos en serie que comparten tranquilamente la calle con noso-
tros. Ausentes y no identificados se denominan «desaparecidos» en muchos paises
donde el genocidio es comun y el abuso de autoridad es la norma.

Lo inquietante del cuerpo no identificado es su silencio. Cabria pensar que to-
dos los cadaveres son silentes, pero el cuerpo no identificado lo es mas. Nadie in-
quiere o se lamenta ante el olvido. Nadie ejerce presion o aplica poder politico o
financiero en ayuda de un desconocido, a la postre inhumado o eliminado cual
desecho comun.

Diriase que a nadie le importa, pero no es verdad. Los hay que sufren en si-
lencio y no tienen donde descargar sus angustias. Sienten la agonia de descono-
cer el destino de sus seres queridos. Se encierran en un vivir sin objeto. Se con-
vierten en victimas del desanimo, en solitarios incapaces de recomponer su
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devenir. Viven presos de la sensacion de haber perdido la capacidad de amar si
desechan la esperanza y aceptan la supuesta muerte del ser querido. Pero ¢y si el
desaparecido retorna y ve que los suyos ya no estan?

Los padres de soldados desaparecidos en accidon dicen que el hecho de no sa-
ber duele mas que afligirse. En vez de animarse con la esperanza, quedan parali-
zados por el temor de que su ser querido esté sufriendo en algtn lugar ignoto.

Las familias de desaparecidos dicen que al final experimentan algo de sosiego
cuando los cuerpos de sus ausentes son, a la postre, identificados. Se cierra una do-
lorosa etapa y se recupera algo de fuerza con las exequias dedicadas al ser querido.

¢Por qué es tan dificil la identificacion?

La actitud comun en el personal que atiende oficialmente a estos casos es ne-
gativa. Un comentario habitual es: «Si no lo identificamos en un par de semanas,
ya no serd posible» o «como no sea alguien conocido y publicamente echado de
menos, no habra nada que hacer. Son profecias de autocomplacencia. Es cierto
que aqui la regla de las minimas esperanzas es aplicable, pero cabe dejar una
puerta abierta al éxito, por remoto que parezca, aunque no es facil. Requiere un
cuidadoso analisis de los restos y un debido registro de la informacion correcta.

Lamentablemente la informacién correcta es tan inttil como la incorrecta si
no es comunicada. Puede que, en efecto, nos hallemos en la era de la informa-
cion, pero nuestro mundo sigue batallando con el uso responsable de la misma.
Disponemos de tecnologia, pero su uso eficiente sigue siendo un reto. En Estados
Unidos, el Centro Nacional de Informacién Criminal es el lugar ideal para deposi-
tar informacion. En paises en desarrollo es necesario transferir y establecer la tec-
nologia necesaria. Poco a poco se logra, gracias a la intervencion de organizacio-
nes no gubernamentales como la Asociacion Americana para el Progreso de la
Ciencia de Washington D.C., Médicos pro Derechos Humanos de Boston y el
Centro Carter de la Universidad Emory de Atlanta.

Cuando las puertas han sido abiertas a la identificacion buscada y al fin se logra
un «€xitor, los restos estudiados han de ser reubicados. La conservacion de restos
humanos (especialmente en descomposicion) no es tan facil como la de otra clase
de pruebas, pero se puede hacer. Sin embargo, la ética subyacente es confusa. ¢Es
mas importante identificar a una persona fallecida, informar a la familia y posible-
mente prender a un asesino u <honrar al muerto con una inhumacién anénima?

LA CIENCIA DE LA ANTROPOLOGIA FORENSE

La Antropologia forense es la disciplina que aplica el saber cientifico de la An-
tropologia fisica y de la Arqueologia a la recogida y analisis de la evidencia legal.
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La Antropologia forense arrancd como subcampo de la Antropologia fisica, pero
ha evolucionado hacia un cuerpo de conocimientos distinto que abarca muchos
aspectos de la Antropologia, la Biologia y las ciencias fisicas.

La recuperacion, descripcion e identificacion de restos esqueléticos humanos
es la principal labor de los antropdlogos forenses. El estado de las pruebas halla-
das varia considerablemente segin el grado de descomposicion, la cremacion, la
fragmentacion o la desarticulacion. Los casos tipicos van desde homicidios recien-
tes a destruccion ilegal de antiguos enterramientos de poblaciones arcaicas. Los
antropo6logos forenses operan con casos individuales, desastres colectivos, restos
historicos y evidencias internacionales de transgresion de los derechos humanos.

Historia de la Antropologia forense

El publico ve la Antropologia forense como disciplina moderna, y asi es. Pero
tiene una larga historia en el desarrollo de la obra de antrop6logos fisicos fasci-
nados por las colecciones anatobmicas de museos y universidades. Los antropo6lo-
gos han insistido en ofrecernos sus observaciones acerca de las diferencias esque-
léticas, remitiendo escritos al respecto a sociedades profesionales desde muchos
decenios antes de que se considerara siquiera la aplicacion legal de su saber. Las
primeras muestras de lo que llamamos Antropologia forense pueden atribuirse a
unos pocos juristas envueltos en complicadas batallas legales. Buscaron los cono-
cimientos necesarios para ganar y se sirvieron de ellos en los procesos en que es-
taban inmersos. Poco a poco, en el curso de los ultimos ciento cincuenta afos,
los antropdlogos han respondido con investigaciones selectivas, al tiempo que
hacian acopio de datos sobre el funcionamiento de las leyes, el saber de otros
cientificos forenses y las condiciones del entorno de los tribunales.

El comienzo del estudio del esqueleto humano no tiene fecha; si, en cambio,
la primera aplicaciéon en un tribunal de justicia de la informacién obtenida al res-
pecto: el juicio Webster/Parkman, de 1850. Oliver Wendell Holmes y Jeffries Wy-
man, dos anatomistas de Harvard, fueron instados a examinar unos restos huma-
nos que se creia que correspondia a un médico desaparecido, el doctor George
Parkman. Un profesor de Quimica de Harvard, John W. Webster, habia sido acu-
sado del delito de asesinato. Las pruebas eran sustanciales, incluso antes de la in-
tervencion de los anatomistas. Webster debia dinero a Parkman; una cabeza habia
sido quemada en un horno de aquél; pedazos de cuerpo habian sido hallados en
su laboratorio privado; y un dentista habia identificado algunas protesis dentales
de la victima entre las cenizas. (La Odontologia forense empezaba a dar, asi, sus
primeros pasos.) Holmes y Webster testificaron que los restos hallados coincidian
con la descripcion de Parkman y Webster fue ahorcado.

Mi caso favorito tuvo lugar unos anos mas tarde (1897) en Chicago. En esta
ocasion el testigo principal fue un antropologo, George A. Dorsey, encargado del
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Museo Field de Historia Natural. Dorsey fue llamado para examinar algunos frag-
mentos Oseos extraidos del sedimento de la cuba de desechos de una fabrica de
embutidos. Louisa Luetgert, la mujer de un fabricante de salchichas, habia desapa-
recido y su marido habia sido acusado de asesinato. Las pruebas eran, de nuevo,
sustanciales antes de la intervencion del antrop6logo. Adolph mantenia relaciones
con otra mujer; el matrimonio Luetgert habia fracasado; Adolph tuvo cerrada su fa-
brica durante varias semanas, pero antes habia adquirido una gran cantidad de po-
tasio caustico; habia concedido permiso de ausencia al vigilante la noche de la de-
saparicion; y, lo que se juzgd definitivo, los anillos de Louisa habian aparecido en
la cuba. A Dorsey no le cupo sino demostrar que los huesos eran humanos, no
porcinos. Y asi lo hizo. Adolph Luetgert fue condenado a cadena perpetua. Diga-
mos de paso que éste es un buen caso en apoyo de la importancia de aprender a
reconocer fragmentos y otros «nsignificantes» residuos 6seos.

T. Dale Stewart (1901-1997) llamo6 a Thomas Dwight (1843-1911) de la Uni-
versidad de Harvard «Padre de la Antropologia forense en Estados Unidos» basan-
dose en parte en que Dwight habia escrito un celebrado ensayo sobre la identifi-
cacion de un esqueleto humano en 1878. Dwight tal vez no fuera el primer actor
en lo que ahora conocemos como Antropologia forense, pero si en la publicacion
de observaciones al respecto.

Muchos antropologos contribuyeron, a principios del siglo xx, al desarrollo de
esta disciplina, pero Wilton Marion Krogman (1902-1987) fue el primero en diri-
girse directamente a las instancias juridicas con su «Guia para la identificacion de
material esquelético humano», publicada en el FBI Law Enforcement Bulletin en
1939. A este trabajo siguié Labor del antropologo fisico en la identificacion de
restos humanos» (1943), las dos obras con notable aunque no extenso impacto. La
mayoria de los investigadores seguia remitiendo los restos humanos al médico.
Recuerdo las palabras de J. Lawrence (Larry) Angel (1915-1986), conservador de
Antropologia fisica en el Smithsonian Museum (1962-1977), cuando me dijo que
cuando el FBI recurrio a los antropologos fisicos del Smithsonian, ése fue un gran
dia, y cerr6 su discurso con esta rotunda afirmacion: Si querian respuestas, no
tenian mas que cruzar la calle con una caja de huesos!».

La Antropologia forense es posible que naciera en Washington D.C. Poco ca-
be decir, no obstante, del resto del pais. A finales de la década de 1960, mi men-
tor William R. Maples eligio The Human Skeleton in Forensic Medicine, de Wilton
Krogman (1962), como texto fundamental de sus clases de Osteologia. Entonces
Maples seguia estudiando a los monos zambo y las referencias de Krogman a los
«casos medicolegales» eran curiosidades, mas que solida realidad. Krogman ni si-
quiera hizo uso del término Antropologia forense, pero escribidé que su objetivo
era familiarizar a las instituciones legales del mundo con el mensaje de los hue-
sos 'y de qué forma lo impartian». Seguia buscando pistas pero no lograba dar con
la diana.

La Antropologia forense empez6 a evolucionar al fin como disciplina estable-
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Figura 1.1. Wilton Marion Krogman (dere-
cha) examinando la mascara mortuoria de
una victima de asesinato, 1957. De la co-
leccién de los Archivos de la Universidad
de Pennsylvania.

cida hacia los anos setenta. T. Dale Stewart edit6 una publicacion del Smithso-
nian, Personal Identificaction in Mass Disasters (1970), a la que siguio la de Wi-
lliam M. Bass, Human Osteology: a Laboratory and Field Manual (1971) como
primer texto con cardcter practico. Varios antropologos fisicos habian empezado
a acudir por entonces a las reuniones de la Academia Americana de Ciencias Fo-
renses y no tardaron en darse cuenta de que podian congregar a un nimero sufi-
ciente de colegas para formar una seccion propia en dicha Academia, asi que un
buen dia se reunieron en una habitacion de hotel y con un teléfono a mano ini-
ciaron su campana. Asi, catorce entusiastas crearon la Seccion de Antropologia fi-
sica en 1972 y los hubo, quizas algo mas atrevidos, que empezaron a autodeno-
minarse antropologos forenses», mas que isicos». Hacia finales de la década de
1970, T. Dale Stewart publicod Essentials of Forensic Anthropology (1979, el primer
libro de texto con el término «Antropologia forense» explicito en el titulo.

Por entonces, la Antropologia forense ni siquiera constituia una modalidad de
estudio de prelicenciatura y por tanto, no existia como especialidad aceptada. Los
futuros antropologos forenses se centraban en la vertiente fisica de la disciplina y
escribian tesis con aplicaciones forenses. La licenciatura en «<Antropologia forense»
aparecio a finales de la década de 1980 y se establecio gradualmente en la de los
noventa. Como titulo profesional, es ain mas reciente.

El desarrollo de la Antropologia forense en el mundo no académico ofrece as-
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Figura 1.2. T. Dale Stewart. De los Archi-
vos Filmicos y Archivos Antropologicos Na-  Figura 1.3. William R. Maples. Foto de Ge-
cionales, Smithsonian Institution. ne Bednarek, UF News Bureau.

pectos ciertamente interesantes. Empez6 cuando unos pocos departamentos de
Antropologia comenzaron a enviar a algunos de sus especialistas a diferentes par-
tes del mundo, aun sin empleo fijo. Estos podian optar entre acudir a una univer-
sidad o museo, cual hicieran sus mentores, pero eso no era lo que buscaban. Sélo
unos pocos obtuvieron trabajos a tenor de sus conocimientos. Los mas aceptaron
ocupaciones que les permitian, sin sueldo muchas veces, vérselas con casos en los
que el esqueleto tenia un papel esencial. Poco a poco fueron siendo contratados
por organismos o instituciones que valoraban su experiencia especifica y asi fue-
ron abandonando sus empleos originales. Entonces su ausencia se hizo notar, su
contribucion se eché en falta y, en consecuencia, sus sustitutos fueron retribuidos
apropiadamente. Ha tardado en llegar, pero hoy los antropdlogos forenses son
contratados por organismos estatales, nacionales e internacionales en todo el
mundo.

Puede obtenerse mucha informacién sobre la historia de la Antropologia fo-
rense en los escritos de Stewart (1979), Snow (1982), Joyce y Stover (1991), Ube-
laker y Scammell (1992) y Maples y Browning (1994).
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Requisitos educacionales

Los antropologos forenses suelen especializarse inicialmente en Antropologia
fisica o en Biologia, para pasar luego a la Antropologia forense propiamente dicha.
Muchos son competentes en biologia, anatomia y osteologia humanas. Otros su-
man a estos conocimientos un adiestramiento adicional en otros campos de la Me-
dicina, como el de los servicios de urgencias, anatomia, patologia y odontologia.

La mayoria de los antrop6logos forenses adquieren sus conocimientos médi-
co-legales en torno a la investigacion de las muertes en sus trabajos de campo. La
educacion es, en si, un proceso que jamis termina. Se renueva y actualiza me-
diante la lectura de publicaciones cientificas, asistencia a cursos sucesivos y parti-
cipacion activa en organizaciones profesionales como la Academia Americana de
Ciencias Forenses, la Asociacion Internacional para la Identificacion de Casos No
Informados y la Asociacion Americana de Antropologia Fisica. El Consejo Ameri-
cano de Investigadores Forenses también ofrece oportunidades profesionales.

Seria deseable acceder a una licenciatura en Fisicas por la competencia en
metodologia de investigacion que requiere y la capacidad expositiva y educativa
que exige. Todas estas aptitudes son utiles para el antropologo forense profesio-
nal e importantes para su funcion como testigo experto. No obstante, hay muchos
antropologos forenses plenamente competentes y con una alta cualificacidén que
trabajan en laboratorios gubernamentales y agencias independientes en todo el
mundo.

¢En qué se diferencia el trabajo de un antropodlogo del de un patélogo o
médico forense?

Habitualmente, el médico forense es convocado para el examen de un cuer-
po con su carne; el antropologo se enfrenta a un esqueleto. El primero centra su
atencion en los datos que puede extraer de los tejidos blandos; el segundo atien-
de a los duros. Sin embargo, dado que la descomposicidon sigue un proceso con-
tinuo, el trabajo de ambos tiende a superponerse. Un médico forense puede ser
atil cuando el esqueleto presenta tejidos momificados; el antropologo, cuando la
descomposicion estd muy avanzada o el trauma 6seo es un elemento principal en
la muerte. La simple identificacion visual es priacticamente imposible en una in-
vestigacion antropologica. La identificacion personal requiere, por tanto, mas
tiempo y atencion.

También varia el efecto legal. El médico forense estd autorizado a realizar una
autopsia y emitir un juicio sobre la causa y forma de la muerte. El antropélogo fo-
rense efectlia un analisis del esqueleto y opina al respecto pero no emite un jui-
cio de valor legal en cuanto a la causa y forma de la muerte.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ANTROPOLOGICA

Son los mismos que los de la investigaciéon médico-legal sobre una persona
recientemente fallecida: identificacion, determinacion de la causa y forma de la
muerte, estimacion del momento del suceso y captacion de toda evidencia fisica
en apoyo de las conclusiones o que conduzca a una ulterior informacion.

El trabajo del antrop6logo se superpone al del investigador criminal y al del
médico forense. La eleccion del especialista la dicta el lugar y la naturaleza del
material de examen:

e El antropologo con adiestramiento osteoldgico (en general un antropologo fi-
sico) maximiza la informacion extraida de los restos humanos esqueletizados.

e El antropologo con adiestramiento arqueoldgico optimiza la recuperacion
de las pruebas enterradas en la escena del crimen.

Cuestiones basicas de la identificacion personal

e ;Son restos humanos? (frecuentemente no).

e ;De un individuo o de varios?

e ;Qué aspecto tenia la persona? (la descripcion debe incluir sexo, edad, ra-
za, talla, fisico y lateralidad funcional: diestra/zurda).

e ;De quién se trata? ;Hay rasgos esqueléticos o anomalias que puedan facili-
tar una identificacion tentativa o positiva?

Los antropo6logos forenses recogen asimismo toda la evidencia fisica que pue-
da ayudar a resolver las cuestiones relativas a las circunstancias de la muerte. Es-
ta es otra drea en la que el adiestramiento antropolodgico de amplio espectro es
muy util, en particular en condiciones de cruce de culturas.

Cuestiones en torno a las circunstancias de la muerte

e ;Cuando ocurri6?

e Muriod la persona en el lugar de enterramiento o fue objeto de traslado
después de muerta?

e ,;Fue removida la tumba o enterrado el cadaver mas de una vez?

e ;Cudl fue la causa de la muerte? (por ej. herida por arma de fuego, por arma
blanca, asfixia?).

e ;Cual fue la forma de la muerte? (por ej. homicidio, suicidio, accidente o
natural).

e ;Cudl es la identidad del (los) perpetrador(es)?
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CAUSA Y FORMA DE LA MUERTE

La frase «causa y forma de la muerte» es usada con tanta frecuencia que es fa-
cil pensar que se trata de la misma cosa. No es asi. La frase es una combinacion
de determinaciones médicas y legales independientes, todas importantes para las
consecuencias legales del suceso.

Causa de la muerte es una determinacion médica. Comprende cualquier
condicion que contribuya o conduzca a la muerte. Se suele describir en términos
simples, como cancer, ataque al corazon, apoplejia, herida por arma de fuego,
ahogamiento, etc. Pero la causa puede complicarse si se consideran numerosos fac-
tores en el curso del tiempo. Puede haber una causa subyacente, como una en-
fermedad cronica (por ej. linfoma), una causa intermedia (por ej. quimioterapia)
y una causa inmediata (por ej. neumonia).

Forma de la muerte es una determinacién legal basada en pruebas y opi-
nioén. La deciden examinadores médicos empleados o elegidos por el gobierno y
jueces de instruccion. Hay cinco clases de muerte establecidas:

1. Natural: consecuencia de una enfermedad natural o de la «edad».

2. Accidental: no intencionada, pero inevitable; no natural ni por suicidio u
homicidio.

3. Suicida: autoinfligida e intencionada (la sociedad no incluye las muertes
autocausadas por ignorancia o comportamiento general autodestructivo.)

4. Homicida: causada por otro ser humano.

5. Indeterminada: faltan pruebas para llegar a una decision.

EVIDENCIA FiSICA EVIDENCIA VERBAL
Investigacion Excavacién y
en el lugar exhumacion
[
Recogida de evidencia Entrevistas con familiares, Recogida de registros
fisica testigos y sospechosos escritos
[
Andlisis de la evidencia Ordenamiento de la
fisica evidencia verbal
I I
I
Sintesis e

interpretacion de
toda la evidencia

CONCLUSIONES

Figura 1.4. Curso de una investigacion forense.
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ESTADIOS DE UNA INVESTIGACION

Un caso tipico cursa en tres estadios principales: 1) recogida de informacion
verbal, 2) recogida de pruebas fisicas y 3) analisis pertinente. En Estados Unidos
la informacion verbal la suelen obtener los investigadores de la policia. Hay pai-
ses, no obstante, donde se espera que sea el antropologo quien tome la iniciativa
de reunir tanto informacién verbal como evidencias fisicas. En estas circunstan-
cias, los antropologos forenses intervienen en todo el proceso de interlocucion,
examen de archivos y captacion de pruebas fisicas.

La figura 1.4 muestra los estadios de investigacion que conducen a una sinte-
sis e interpretacion de la informacion reunida. Cada cuadro es un tema por si mis-
mo. Esta figura se ofrece solo para detallar la vision general de una investigacion
forense. Este libro se centrard en la parte izquierda de la figura, pero en el anali-
sis final ambos canales de investigacion son esenciales.
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La osteologia es la parte de la anatomia que trata de los huesos. Es la ciencia
que explora el desarrollo, estructura, funcién y variacion de los huesos. La inves-
tigacion osteologica comprende los efectos del origen genético, edad, sexo, dieta,
trauma, enfermedad y composicion

¢Por qué estudiar la osteologia humana?

El esqueleto subsiste mas que el resto del cuerpo humano. A menudo es el Gni-
co registro que sobrevive de la vida en la Tierra. El conocimiento de la osteologia
humana es requisito indispensable para la lectura del registro fisico de lo humano.

Imaginémonos que nos llega un libro escrito en un oscuro lenguaje. Si no lo
conocemos, nos cabe describir el color y la textura de las paginas, pero no alcan-
zariamos a leer la informacion que el autor tratdé de comunicarnos.

Es lo mismo que sucede con los huesos. Podemos describirlos, pero no sa-
bremos su significado a menos que aprendamos su lenguaje. E igual que sabemos
cudn util es un diccionario de nuestra propia lengua, hallaremos necesario el
aprendizaje de la que usan los huesos si queremos trabajar con ellos.

¢Cuales son sus aplicaciones practicas?
Segun las condiciones de los restos y la disponibilidad de informacion ante
mortem, un ostedlogo competente puede aportar gran parte de la informacion si-

guiente a partir de los restos esqueléticos:

e Descripcion de la persona en vida.
e Evaluacion de su salud.
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e Reconocimiento de actividades habituales.

e Identificacion de la persona fallecida.

e Reconocimiento de la causa y modo de la muerte.

¢ Determinacion del tiempo aproximado desde la muerte.
¢ Informacion sobre acaecimientos post mortem.

ESTRUCTURA Y FUNCION DEL SISTEMA ESQUELETICO
Tejidos: comunidades de células con un objetivo comin

Un tejido es un grupo de células estrechamente asociadas, de estructura si-
milar y funciones relacionadas. Las células se reiinen en matrices de material iner-
te extracelular que varia notablemente de un tejido a otro. Los 6rganos del cuer-
po se forman a partir de tejidos y en su mayoria contienen los cuatro tipos
basicos. Véase la tabla 2.1 para comparar los tipos de tejidos, funciones y ejem-
plos respectivos.

Tabla 2.1. Tipos de tejidos basicos.

Tejidos basicos Funciones Ejemplos

Tejido epitelial cobertura piel, cabello, unas

Tejido conjuntivo soporte, proteccion, hidratacion hueso, cartilago, grasa, ligamentos,
aponeurosis, sangre

Tejido muscular movimiento musculo

Tejido nervioso control nervios

Tejido conjuntivo: el mas duradero del cuerpo

El tejido conjuntivo presenta muchas formas, pero todas consisten en célu-
las mas o menos numerosas rodeadas de una matriz extracelular de sustancia fi-
brosa y cohesiva.

Clases y subclases de tejido conjuntivo

El tejido conjuntivo comprende el propiamente llamado asi, el cartilago, el
hueso y la sangre. El primero constituye el marco de soporte de muchos 6rganos
de gran tamano y se clasifica como Jdaxo» o «denso». La diferencia reside en las fi-
bras de colageno. El tejido conjuntivo laxo contiene muy poco colageno. El te-
jido adiposo (grasa) es uno de los distintos tipos de tenido conjuntivo laxo. El teji-
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do conjuntivo denso posee mucha mas cantidad de coldgeno y colabora de forma
mas directa con el sistema esquelético. Los tejidos conjuntivos densos, cartilago y
hueso, se describen en secciones siguientes.

Funciones generales de los tejidos conjuntivos

SHAPE- [por el inglés FORMA>»], no seria un mal acrénimo para definir estas
funciones:

e Soporte en areas que requieren una flexibilidad perdurable.
® Hidratacion y conservacion de los liquidos del cuerpo.

e Adberencia de diferentes partes organicas entre si.

e Proteccion de huesos y articulaciones en actividad.

e Encaje de 6rganos y grupos de estructuras.

Célula basica del tejido conjuntivo

Es la embrionaria o del llamado mesénquima. Es una célula primitiva que
posee la capacidad de diferenciarse de otros tipos celulares, incluidas las células,
que realmente originan y mantienen los tejidos conjuntivos. Los tipos celulares
especificos se describen en secciones posteriores.

Tejido conjuntivo denso: marco y soporte general

El tejido conjuntivo denso puede conferir una enorme resistencia a la trac-
cion. Haces de fibras blancas quedan estrechamente encerrados entre hileras de
células de tejido conjuntivo. Todas las fibras guardan la misma direccion, parale-
la a la de la traccion.

El tejido conjuntivo denso se subdivide en irregular, regular y elastico. El tejido
conjuntivo denso irregular forma las cipsulas fibrosas que rodean a los rifio-
nes, nervios, huesos y muasculos. El tejido conjuntivo denso regular forma li-
gamentos, tendones y aponeurosis. El tejido conjuntivo denso elastico combi-
na una mayor elasticidad con la resistencia. Constituye las cuerdas vocales y
algunos de los ligamentos existentes entre vértebras adyacentes.

Tipos y funciones del tejido conjuntivo denso

e Los ligamentos conectan hueso con hueso, con cartilago y con otras es-
tructuras. Se trata de bandas o laminas de tejido fibroso.

e Los tendones juntan musculo con hueso. Tienden a ser mas estrechos y
cordoniformes que los ligamentos.
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e El periostio cubre las superficies externas del hueso compacto. Es una
membrana fibrosa celular y vascularizada.

¢ El endostio cubre la superficie interna del hueso compacto. Es una mem-
brana fibrosa mas fina que el periostio.

e La fascia o aponeurosis cubre el misculo o grupos de muasculos y gran-
des vasos y nervios. Es la «envoltura plastica» del cuerpo, que afirma las es-
tructuras cuando es necesario.

Células del tejido conjuntivo denso

Los fibroblastos son las células que producen fibras de colageno, las fibras
orginicas fundamentales de los tejidos conjuntivos densos. Los fibroblastos inac-
tivos reciben el nombre de fibrocitos.

Cartilago: un tejido conjuntivo fuerte, pero flexible

El cartilago esta formado primordialmente de agua (60 a 80 por ciento en pe-
so0); de ahi que sea tan eldstico y recupere su forma y extension tan pronto como
cesa la fuerza que las alteraba absorbiendo, pues, los choques infligidos a las ar-
ticulaciones que acolcha.

Es también resistente a la tension gracias a una robusta red de fibras de cola-
geno. Sin embargo, no es resistente a las fuerzas de cizalladura (retorcimiento e
incurvacion). Esta flaqueza explica el gran nimero de desgarros de cartilago que
se producen en la practica deportiva.

El cartilago no contiene vasos sanguineos. Los nutrientes acceden a él por di-
fusion a través del pericondrio circundante, un método adecuado, dado su gran
contenido de agua. El cartilago tiene un crecimiento ripido porque no requiere la
lenta formacion vascular. Pero a diferencia del hueso, tiene muy poca capacidad
regenerativa en los adultos.

Tipos de cartilago

e FEl cartilago hialino reviste los extremos de los huesos, conforma la nariz,
completa la caja tordcica, forma el esqueleto fetal y constituye el modelo
del hueso en crecimiento.

e El cartilago elastico es hialino con la adicion de fibras eldsticas. Forma la
epiglotis y el oido externo.

¢ El fibrocartilago estd implantado en el denso tejido coldgeno. Forma los
discos vertebrales, la sinfisis pubiana, las capsulas articulares, las insercio-
nes tendinosas y los ligamentos relacionados.
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Células cartilaginosas

Funcidon del cartilago

e Soporte. e Reduccion de la friccion.
e Flexibilidad. e Modelo del hueso en crecimiento.

El crecimiento del cartilago tiene lugar a partir de los condroblastos, capaces
de crear una rapida multiplicacién cuando es necesario. Los condroclastos, en
cambio, desintegran el cartilago y lo absorben. Los condrocitos son las células
cartilaginosas del adulto. A diferencia de las células de la mayoria de los tejidos,
los condrocitos no pueden dividirse. La escasa curacion en el cartilago se debe a la
capacidad de los condrocitos sobrevivientes de segregar mas matriz extracelular.

Las células del cartilago viven en una matriz extracelular: una sustancia basica
gelatiniforme con fibras de colageno y fluido tisular acuoso. Esta matriz extrace-
lular es importante para el transporte de las células y el mantenimiento del carti-
lago (recordemos que carece de vasos sanguineos).

Hueso: el tejido conjuntivo mas fuerte, pero menos flexible

Tipos y funciones del hueso

Nota

Hueso es tejido, al igual que unidad esquelética.

El esqueleto del adulto presenta dos tipos basicos de hueso: denso y espon-
joso, para los cuales, sin embargo, se utilizan varios términos descriptivos.

El hueso denso se conoce también como compacto, laminar o cortical. Con-
siste bdsicamente osteones laminares concéntricos y laminas intersticiales que
aportan robustez y resistencia a la torsion. El hueso denso forma la corteza ésea,
la porcioén principal del cuerpo o tallo que rodea a la cavidad medular.

El hueso esponjoso se conoce también como canceloso o trabecular (reticu-
lar). Se caracteriza por presentar finas espiculas 6seas o trabéculas, que crean un
entramado lleno de médula 6sea o tejido conjuntivo embrionario.

El hueso membranoso es un tercer tipo. No se encuentra en el esqueleto
adulto sano, pero es normal en el embrionario o hueso en vias de curaciéon. La
matriz es irregular y no presenta estructura osteonal.

La funcion primaria del hueso es la de dar soporte, pero también ofrecer pro-
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teccion, movimiento, formacion de células sanguineas y reserva de minerales. Los
huesos blindados del crineo y de la pelvis, como los flexibles de la caja toracica,
rodean y protegen a los 6rganos vulnerables. Los grupos musculares opuestos ha-
cen uso de la funcioén de palanca de un hueso sobre otro para posibilitar el mo-
vimiento. Las cavidades medulares de los huesos producen células sanguineas y
el propio hueso acumula los minerales abundantes en nuestra dieta para suminis-
trarlos cuando ésta es pobre en ellos.

Consideremos las funciones del hueso y el cartilago utilizando de la tabla 2.2
para comparar sus respectivas estructuras y caracteristicas.

Funcion del hueso

e Soporte. e Formacion de células sanguineas.
e Proteccion. e Acumulacion de minerales.
e Movimiento/sujecion.

Composicion quimica del hueso

Nota

Hidroxiapatita
Ca, (PO (OH),

Estructura mineral natural a la que mas se parece la trama
cristalina de los huesos y dientes.

El hueso consta de los componentes organico e inorganico. El organico cons-
tituye el 35 por ciento de la masa 6sea. Se compone de células, fibras de colage-
no y sustancia de base. Esta no es sino un material amorfo con elementos estruc-
turales. Se compone de polisacaridos proteinicos, liquidos y metabolitos.

El componente inorganico constituye el 65 por ciento de la masa muscular. Se
compone de sales minerales, esencialmente fosfato de calcio, que forman dimi-
nutos cristales y se acumulan densamente en la matriz extracelular de las fibras
de colageno. Este material cristalino recibe el nombre de hidroxiapatita.

Células oseas
Tres tipos basicos de células componen y mantienen al tejido 6seo sano. Los

osteoblastos forman la matriz 6sea. Se encuentran en lugares propios del creci-
miento, la reparacion y la remodelacion 6seos. Los osteoclastos son grandes cé-
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lulas polinucleares capaces de desintegrar el hueso. Se encuentran en lugares de
reparacion y remodelacion. Los osteocitos son células para el mantenimiento a
largo plazo. Se transforman a partir de osteoblastos que se alojan en su propia
matriz Osea. Los osteocitos ocupan los huecos del hueso laminar y extienden los
procesos celulares a los canaliculos 6seos.

Osteogénesis

Existen dos modos basicos de formacion y desarrollo del hueso: entre dos
membranas o en el interior de un modelo cartilaginoso. La osificacion inter-
membranosa requiere que las células primitivas del mesénquima se diferencien
en osteoblastos y células hematopoyéticas (formadoras de sangre) que forman el
hueso directamente sin necesidad de un modelo intermedio. Ejemplos al respec-
to son los huesos llanos del crineo, la pelvis y la escapula.

La osificacion endocondrial es la formacion de hueso dentro de un mode-
lo cartilaginoso. Las células mesenquimatosas primitivas se diferencian en primer
lugar en condroblastos, que forman el cartilago hialino que luego se convierte en
el modelo del futuro hueso.

Tabla 2.2. Comparacion entre hueso y cartilago.

Hueso Cartilago
Caracteristicas solido solido
no flexible flexible
vascular avascular
Componente celular osteocitos condrocitos
osteoblastos condroblastos
osteoclastos condroclastos
Matriz extracelular fibras de colageno, coldgeno y/o fibras elasticas,
sustancia basica y sustancia basica y ningtin
malla cristalina de componente inorgdnico
hidroxiapatita

Asi, algunas de las células del mesénquima se diferencian en osteoblastos y
células hematopoyéticas (formadoras de sangre). Los osteoblastos componen un
centro primario de osificacion en el interior del modelo cartilaginoso. El cartilago
sigue siendo generado antes que el hueso a lo largo del crecimiento, y el hueso
invade el cartilago hasta que el crecimiento se completa. Tanto los huesos largos
como los cortos se forman por osificacion endocondrial.
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Macroestructura (anatomia general)

La macroestructura basica del hueso largo se define por su crecimiento y
desarrollo. El centro primario de dosificacion constituye la diafisis, la primera en
aparecer, que es el cuerpo o tallo del hueso adulto.

Los centros secundarios de osificacion son las epifisis. Constituyen los extre-
mos del hueso, asi como las tuberosidades, trocanteres, epicondilos y otros ele-
mentos adicionales de la forma ultima del hueso. Algunas epifisis son de consi-
derable tamano; otras no pasan de escamas Oseas. Las epifisis sometidas a presion
forman los extremos del hueso y aportan una densa superficie lisa para el cartila-
go articular. Las epifisis sometidas a traccion constituyen areas de sujecién y apor-
tan densas superficies irregulares, con huecos para las inserciones musculares.
Las restantes epifisis son atavicas, pequenas e irregulares, sin funcion especifica
en el humano (por ej. las indentaciones costales del esternon).

r-. —_————— epifisis

:

metéfisis

hueso

trabecular
fibras de

l‘ | hueso
\ I compacto

cavidad
medular

periostio i 1 & ; g
l L T arterias
] ‘E'-

<———— diéfisis nutricias

orificios
nutricios

Figura 2.2. Capas del tallo de un hueso largo.

metafisis

Y

%ﬁ% epifisis

Figura 2.1. Estructura del hueso largo (radio juvenil).
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Una metafisis (o «placa de crecimiento») es un drea de crecimiento activo.
La metafisis no esta calcificada, de ahi que en la ilustracion de la pagina ante-
rior se represente como espacio en blanco. En vida, la metafisis es cartilago en
crecimiento, que se calcifica en cada superficie 6sea. El hueso deja de alargarse
cuando el cartilago cesa de crecer, y entonces la metafisis pasa a ser el lugar de
fusion epifisis-diafisis.

La cavidad medular ocupa el espacio del cuerpo del hueso largo. Se trata de
un darea abierta o menos calcificada que alberga la produccion de las células san-
guineas del cuerpo.

Las capas del tallo del hueso largo se muestran en seccion transversal en la fi-
gura 2.2. La mds externa es el periostio. Es la membrana fibrosa que recubre el
hueso a modo de vaina elastica, densamente mantenida en su lugar por las fibras
de Sharpey. Orificios nutricios perforan el periostio y el hueso para dar paso
a las arterias nutricias (vasos sanguineos) que atraviesan el hueso compacto y
trabecular para acceder al centro de la cavidad medular.

El periostio, las fibras de Sharpey y las arterias nutricias suelen descomponer-
se con la muerte. Por consiguiente, no son visibles en el hueso limpio y seco, pe-
ro la huella de su presencia persiste en la textura de la superficie 6sea.

lagunas

conducto
de Havers

canaliculos linea de cemento

Figura 2.3. Microestructura del hueso compacto: un ostedon (300 micras de diametro). Fo-
to cortesia de Robert V. Blystone.
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Microestructura (anatomia microscopica o histologia)

El hueso esta formado de células llamadas osteoblastos, mantenidos por os-
teocitos que son desintegrados por osteoclastos para formarse de nuevo. En el
hueso adulto pueden verse todos los estadios de remodelacion en una seccion fi-
na del hueso compacto. Se estima que el 5 por ciento del hueso compacto (den-
so) y el 25 por ciento del trabecular (esponjoso) se renuevan cada ano (Martin et
al., 1998).

El hueso denso es de estructura laminar. Laminas circunferenciales en-
vuelven la totalidad del hueso y laminas concéntricas aparecen densamente ce-
nidas en estructuras denominadas osteones o sistemas de Havers. Cada lamina
del hueso es una capa de matriz 6sea en la que todas las fibras de coligeno se
orientan en la misma direccion. Las fibras de las laminas adyacentes discurren en
sentido opuesto, y el resultado se asemeja al contrachapado de buena calidad. Un
laminado asi, con muchas capas, resiste la torsion.

Los osteones son los componentes estructurales basicos del hueso denso. Se
trata de estructuras cilindricas orientadas en paralelo al eje longitudinal del hue-
so. Cada ostedn se compone de un canal de Havers vascular rodeado de lami-
nas concéntricas calcificadas. Los osteones son estructuras dinamicas, llenas de
células vivas y en continuo cambio o remodelacion. Se nutren mediante vasos
sanguineos autonomos que discurren por el interior de los canales de Havers cen-
trales de los osteones y se interconectan por los canales de Volkmann. Los oste-
ocitos, las células del mantenimiento 6seo a largo plazo, ocupan pequenos espa-
cios llamados lagunas, interconectadas a su vez por canales que al ser diminutos
se denominan canaliculos.

El hueso esponjoso es mucho menos complejo que el compacto. Se compo-
ne de trabéculas, cada una con unas pocas capas laminares, pero que carecen
de osteones y vasos sanguineos especificos. Se nutre por difusion desde los capi-
lares presentes en el endostio circundante.

Arquitectura y resistencia del hueso

En el hueso, como en la construccion de una catedral, el esfuerzo es la clave
de su forma. La construccion de cada hueso es fruto de los esfuerzos a que co-
munmente serd sometido. Asi, los huesos experimentan compresion por el peso
que soportan y tensidon por los tirones que les aplican los masculos. El hueso sa-
no es la mitad de resistente que el acero a la compresion y tanto como éste a la
tension. Dada la desigual resistencia, el hueso tiende a incurvarse bajo una carga
diferente, efecto que comprime uno de los lados y estira el otro. La compresion y
tension son maximas en las partes externas del hueso y minimas en las internas.
Por tanto, el tejido 6seo resistente y compacto es necesario en la periferia, y el es-
ponjoso basta para las regiones internas.
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Las regiones internas de los huesos parecen débiles dada su naturaleza poro-
sa y esponjosa. De hecho, las trabéculas del hueso esponjoso se alinean a lo lar-
go de lineas de esfuerzo y proporcionan refuerzos de poco peso que acolchan el
hueso y aumentan sus resistencia. Al propio tiempo crean un espacio bien prote-
gido para la esencial médula ésea.

Ley de Wolf

«Todo cambio en la forma y funcién de un hueso, o s6lo en su funcion, entrana
ciertos cambios definitivos en su arquitectura interna y alteraciones secundarias en
su conformacion externa» (PDR Medical Dictionary, 1995).

El anatomista aleman del siglo xix Julius Wolf observé que todos los cambios
en la funcidon del hueso se acompanan de alteraciones definitivas en su estructu-
ra. La Ley de Wolf se basa en el hecho de que el hueso crece y se desarrolla ba-
jo tensidn en tanto que fracasa y se reabsorbe bajo compresion cronica. El hueso
se encuentra normalmente bajo tension en razéon del equilibrio entre grupos mus-
culares: flexores y extensores, aductores y abductores. Pero las tensiones pueden
variar por cambios de tipo o medida de actividad; también por lesion de los
musculos o de los nervios que los rigen, con remodelacidén consiguiente o pérdi-
da de hueso con cambio de forma.

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS HUESOS

El sistema esquelético puede ser descrito y clasificado segun diferentes siste-
mas segun el aspecto del esqueleto que corresponda. Los huesos se categorizan
por localizacion, tamano y forma, origen y estructura.

Por localizacion

El esqueleto axial es el fundamento o base que da sujecion al esqueleto
apendicular. Con excepcion de las costillas, los huesos del esqueleto axial son
singulares (no por pares). El esqueleto axial se compone de craneo, hioides, co-
lumna vertebral, esternon y costillas.

El esqueleto apendicular se une al axial. Todos los huesos apendiculares se
encuentran por pares (en version izquierda y derecha). Componen el esqueleto
apendicular apendicular la caja toracica, brazos, manos, pelvis, piernas y pies.
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Por tamafo y forma

En los huesos largos domina en mucho la longitud sobre la anchura. Brazo,
pierna, dedos de la mano y del pie son huesos largos. (Los huesos de manos y
pies pueden parecer cortos, pero son mas largos que anchos.)

Los huesos cortos son pequenos y redondeados. Los carpianos de la mune-
ca y tarsianos del tobillo son huesos cortos.

Huesos irregulares son los de la espina dorsal. Muchos otros huesos pue-
den parecer irregulares, pero soélo las vértebras reciben esta denominacion.

Por origen

Los huesos se forman por osificacion intramembranosa o endocondrial (véase
«Osteogénesis» en la pagina 45).
Por estructura

El hueso adulto normal es denso o esponjoso. Véase «tipos y funciones del

hueso» en la pagina 45 y «microestructura (anatomia microscopica o histologia)»
en la pagina 50.

s

Figura 2.4. Descripcion de un hueso singular.

¢Cudntas categorias de clasificacion son inmediatamente obvias en este hueso? Reparemos
en la localizacion, el tamafo y la forma, el origen y la estructura.

Respuesta: es un hueso parietal con dos bordes dentados, uno de los huesos pares del
craneo. Hueso llano que forma parte del esqueleto axial, de origen intramembranoso. Las
caras exterior e interior son compactas. La interna (intermedia) es esponjosa.
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DIRECCIONES Y SECCIONES DEL CUERPO HUMANO

Una terminologia correcta es esencial. Hay que conocer y usar los términos
recogidos en las tablas 2.3 y 2.4 para discurrir con precision por el cuerpo huma-
no y comunicar sin falta nuestras observaciones a terceros. Las precisiones de po-

sicion rigen para la mayor parte del cuerpo. Las Gnicas dreas que requieren tér-
minos propios son las manos, pies y boca, ésta tratada en detalle en el capitulo
11. Reparese en que las manos presentan una superficie palmar (o volar), y los
pies una plantar (o volar).

Tabla 2.3. Términos direccionales para el cuerpo humano.

Término Definicion Opuesto

Anterior hacia el frontal del cuerpo posterior

Axilar en la zona de la axila

Caudal en la zona de la cola (coxal en el humano) craneal

Craneal en la zona de la cabeza o hacia ella caudal

Distal alejado del cuerpo (usado para las extremidades) proximal

Dorsal hacia el dorso del cuerpo, dorso de la mano o ventral, palmar, plantar
cara superior del pie o volar

Exterior fuera del cuerpo interior

Frontal hacia el frente dorsal, occipital

Inferior abajo superior

Interior dentro del cuerpo exterior

Lateral hacia el lado medial

Medial hacia la linea media lateral

Posterior hacia el dorso anterior

Palmar hacia la palma de la mano dorsal

Plantar hacia la planta del pie dorsal

Profundo muy dentro del cuerpo superficial

Proximal hacia el cuerpo (usado para las extremidades) distal

Radial hacia el radio (lado exterior del brazo) cubital (o ulnar)

Superficial hacia la superficie del cuerpo) profundo

Superior arriba inferior

Cubital (ulnar) hacia el cabito (medial del brazo) radial

Ventral hacia el abdomen dorsal

Volar palma de la mano, planta del pie dorsal
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superior

medial:
hacia el centro

lateral:
hacia el lado

palmar: superficie
frontal de la mano

proximal:
hacia el cuerpo

distal:
de cuerpo afuera

plantar: superficie
inferior del pie

inferior

Figura 2.5a. Términos direccionales (de frente).
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superior

posterior:
hacia el dorso

anterior:
hacia el frente

proximal
hacia el cuerpo

distal
de cuerpo afuera

inferior

Figura 2.5b. Términos direccionales (de lado).
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plano vertical:

cualquier
plano a 90°
de la base
plano frontal: —————1 +
plano medial de lado
a lado (plano coronal
en el craneo)
g plano
— 4t transversal:
cualquier
L plano paralelo
,"::*?,f o ab / ala base (en
LS e i el bipedo)

plano sagital:

plano medial que
divide el cuerpo en
dos mitades iguales,
derecha e izquierda

/

Figura 2.5c. Planos por secciones del cuerpo.
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Tabla 2.4. Planos o secciones del cuerpo.

57

Término Aplicacion Opuesto

Coronal seccion frontal en la cabeza o craneo sagital

Frontal seccion medial de lado a lado del cuerpo sagital

Sagital seccion medial fronto-dorsal (llamada también frontal o coronal
seccion media anteroposterior)

Transversal seccion paralela al plano inferior vertical

Vertical seccion a 90° del plano inferior transversal

TERMINOS OSTEOLOGICOS

Tabla 2.5. Términos para comunicacion general sobre el hueso.

Funcion Nombre Definicion
Articulacion superficie articular area articular, normalmente
con otros cubierta de cartilago huesos

Sujeciones

Proteccion
Paso

faceta articular

area de sujecion

area pequena y lisa de una

articulacion, normalmente

cubierta de cartilago

insercion
fosa depresion
abertura orificio

area de sujecion de un tendon o ligamento
area de sujecion circunscrita

Tabla 2.6. Términos para describir la forma y funcion de las estructura 6seas.

Forma Funcion Nombre Definicion Ejemplo
Proyecciéon  articulacion con  capitulo pequena superficie esférica  cabeza del himero (para
otros huesos articulacion con la cabeza
del radio)
condilo cojinete articular condilo mandibular
redondeado
cabeza eminencia articular cabeza del fémur

sujecion o
soporte

redondeada, lisa, en un
hueso largo

proceso proyeccion, incluso
articular

troclea estructura parecida a una
polea

ala estructura en forma de ala

proyeccion articular superior
de las vértebras
troclea del humero distal

ala del sacro
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Tabla 2.6. (Continuacion)

Forma Funcion Nombre Definicion Ejemplo
apofisis proceso formado desde apofisis temporal (mastoides)
otro centro de osificacion
conoide proceso en forma de cono  tubérculo conoide de la
clavicula
coronoide  en forma de pico de cuervo  proceso coronoide del ctbito
cresta borde agudo cresta interosea
epicondilo  encima de un condilo epifisis medial
linea borde estrecho, menos linea temporal
prominente que la cresta
promontorio parte que se proyecta promontorio sacro
eminencia  elevacion basta, estrecha eminencia supraorbitaria
espina prominencia larga, aguda espina escapular
estiloide semejante a un estilete proceso estiloideo del radio
tubérculo  pequena tuberosidad tubérculo costal
tuberosidad eminencia redondeada, tuberosidad deltoidea
mayor que un tubérculo
trocanter gran prominencia para trocanter mayor del fémur
insercion de m. rotatorio
Depresion  articulacion con  cavidad hueco o seno cavidad glenoidea
o cavidad otro hueso
fosa indentacion en estructura fosa maxilar
muesca indentacion en el borde de  muesca cubital
una estructura
foso agujero u hoyo pequenio agujero de conjuncion costo-
vertebral
paso para vasos, canal paso estrecho canal auditivo del temporal
nervios y fisura hendidura estrecha fisura orbital superior
tendones foramen orificio foramen occipital
fovea fosa o depresion pequena fovea capital en la cabeza del
fémur
surco depresion estrecha de surco intertubercular del
cierta longitud humero
incision muesca o indentacion en incision mastoidea del hueso
el borde de una estructura  temporal
meato paso acanalado meato auditivo externo
seno espacio hueco o cavidad seno frontal
cisura surco cisura preauricular




CAPITULO 3

CRANEO E HIOIDES







INTRODUCCION

El craneo consta de al menos veinte huesos distintos, sin incluir los seis
huesecillos del oido. Siete de los huesos del craneo son pares; seis, impares.
Como conjunto, el crineo se subdivide en regiones. El craneo propiamente di-
cho se describe sin la mandibula; el neurocraneo (béveda craneal) no incluye
la cara; el viscerocraneo comprende los huesos de la cara, incluida la mandi-
bula. También se distinguen los huesos orbitarios, nasales, del oido, las estruc-
turas basilares, etc. Al examinar cada hueso del crineo hay que pensar en su
contribucién a la arquitectura conjunta. Hemos de considerar cada hueso en su
lugar y considerar asimismo su funcion. Para visualizar mejor las relaciones en-
tre ellos es util estudiar craneos desarticulados o muestras moldeadas a partir
del hueso natural (véase la pagina 450 para mas informacion). Para familiari-
zarse con los detalles de la estructura 6sea procede estudiar fragmentos fuera
de contexto.

A pesar del nimero de huesos que conforman el crineo, las articulaciones si-
noviales moviles solo se encuentran en los condilos occipitales y maxilares. La
mayoria de los huesos del crineo se conectan mediante juntas fibrosas relativa-
mente inmoviles (suturas), algunas de las cuales se convierten en fijas a medida
que se fusionan con la edad.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Los huesos pares del craneo pueden distinguirse segtn su lateralidad. Hasta
los mas pequenos, como los nasales y lacrimales, presentan caracteristicas sufi-
cientemente distintas para definirlos como izquierdos o derechos. Cada hueso del
craneo es estudiado por separado en las secciones siguientes.
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Individualizacion

Nota
Las caracteristicas clave identifican el hueso.

Las caracteristicas individuales ayudan a identificar a la persona. Aprendamos a
reconocer la diferencia comparando tantos individuos como sea posible.

El crineo es tan complejo que nos brinda una enorme oportunidad para la
identificacion de caracteres individuales, que comprenden desde suturas insolitas,
extranumerarias, huesos adicionales, senos singulares y forimenes suplementa-
rios. Véanse ejemplos especificos en el estudio posterior de cada uno de los hue-
sos del craneo.

Origen y desarrollo

La formacion del craneo se inicia muy pronto, en el curso del desarrollo fe-
tal (siete a ocho semanas). Cada hueso se forma a partir de su propio centro o
centros de osificacion. El proceso empieza en la base del craneo durante el se-
gundo mes de gestacion y procede en sentido anterior. En general los huesos
faciales son los Gltimos en osificar. Véanse mas detalles en las secciones especi-
ficas.

Los detalles suturales son determinados por el desarrollo, es decir, no son ge-
néticos. Si se dispone de radiografias ante mortem, el detalle de las suturas pue-
de propiciar una identificacion positiva.

El craneo se presenta en las paginas siguientes desde seis perspectivas-patron
(figuras 3.1 a 3.6). Remitase el lector a estas ilustraciones al estudiar cada hueso
por separado y compare asimismo el crineo de las ilustraciones con tantas mues-
tras reales como sea posible, en busca de similitudes y diferencias.

HUESO FRONTAL
Descripcion, localizacion, articulacion

El hueso frontal adulto es, en general, impar y forma la amplia curvatura de la
frente y la pared anterior del neurocraneo (caja craneal). Conforma las cejas, el
techo de las 6rbitas y la insercion del puente de la nariz. Los senos se encuentran
en la porcion central de la region supraorbitaria.

El frontal se articula con los parietales, las alas mayores del esfenoides, el po-
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Figura 3.1. Craneo, vista frontal.
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Figura 3.2. Craneo, vista lateral.
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Figura 3.3. Craneo, vista coronal.
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Figura 3.4. Crdneo, vista basilar.
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Figura 3.5. Base del craneo, vista cerebral.
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66 ANTROPOLOGIA FORENSE

mulo o malar, los procesos frontales de los maxilares, nasales y lacrimales y la
placa cribosa del etmoides.

Individualizacion

En ocasiones las dos mitades del hueso frontal no llegan a fusionarse y en el
adulto presentan una sutura medial entre dos huesos frontales. Esta sutura frontal
en la linea media recibe el nombre de sutura metdpica.

Los senos frontales se encuentran en la parte anterior del hueso frontal (la
parte inferior de la frente) y su configuracion es determinada por el desarrollo, de
modo que constituyen caracteristicas muy individuales. Las radiografias A-P (an-
teroposteriores) proporcionan una buena visualizacion de los senos frontales y un
método excelente para la identificacion positiva. Véase Christensen (2005) para
un fundamento, descripcion y andlisis de la materia.

Figura 3.7. Radiografia del seno frontal.

Origen y desarrollo

El hueso frontal se osifica a partir de dos centros, derecho e izquierdo. Al na-
cer se compone de dos mitades, separadas por la sutura metopica. Ambas mita-
des, asi como los dos huesos parietales, se retinen alrededor de la fontanela an-
terior, ese gran «punto blanco» en la cima de la cabeza del neonato. La fontanela
anterior suele cerrarse al cabo de uno o dos anos. Las dos mitades del frontal se
fusionan hacia los 2-4 afos de edad.
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Figura 3.8. Hueso frontal, vista exterior.
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Figura 3.9. Hueso frontal, vista cerebral.
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HUESOS PARIETALES
Descripcion, localizacion, articulacion

Los parietales son huesos pares que forman las paredes laterales superiores
del mesocraneo. Son practicamente rectangulares y los huesos menos complica-
dos del craneo. Entre sus principales caracteristicas distintivas cuentan los fora-
menes parietales a uno y otro lado de la sutura sagital, las lineas temporales
que se curvan en sentido anteroposterior y los marcados surcos vasculares (me-
ningeos) de la cara interna. Los surcos meningeos tienden a extenderse hacia
fuera desde el margen anterior inferior.

Cada parietal se articula con su par en la zona medial (sutura sagital), con el
frontal en la parte anterior (sutura coronal) y con el occipital en la posterior (su-
tura lambdoidea). Estas tres suturas son dentadas y se entrelazan. La sutura
lambdoidea es la mas dentada y algo biselada hacia el interior. El parietal se ar-
ticula con el temporal en el margen lateral, pero la sutura se distingue de las
otras tres. Su borde es mas agudo que el de las otras y claramente biselado hacia
el exterior. La porcion escamosa del temporal se superpone al parietal. La leve
articulacion con el esfenoides varia en su forma y la estudiamos en la seccion so-
bre individualizacion.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

El parietal izquierdo se distingue del derecho reconociendo primero el agudo
margen lateral biselado para la articulacion con el hueso temporal. Seguidamente
se orienta el extremo mds fino del margen temporal hacia la parte anterior y el
mas grueso hacia la posterior.

Individualizacion

Por lo comun, el angulo anterolateral del parietal se proyecta para articularse
con el ala mayor del esfenoides; pero a veces esta zona lateral se reconfigura de
modo que el frontal da con el temporal y éste se aleja del esfenoides. Esta ultima
configuracion es util para la identificacion de las radiografias craneales.

Origen y desarrollo

Al nacer, el parietal es cuadrangular y se reconoce por la eminencia parietal,
un engrosamiento prominente situado en el centro del delgado hueso convexo. En
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la infancia desaparece lentamente esa prominencia a medida que el hueso adquie-
re el grosor uniforme de la forma adulta. El parietal no se fusiona con ningtn otro
hueso en el curso del desarrollo. La mayoria de las fusiones suturales craneales
son fruto del envejecimiento mas que del crecimiento y desarrollo. Incluso en una
edad avanzada no es normal que el parietal se fusione con el temporal.

Nota anatomica

Todos los huesos alrededor del cerebro se forman a partir de hueso esponjoso (di-
ploe) entre dos capas, interior y exterior, de hueso laminar denso.

HUESO OCCIPITAL
Descripcion, localizacion, articulacion

El hueso occipital es impar y constituye la pared final posterior y parte de la
base del neurocrineo. De forma ovoide, es mas concavo y grueso que las otras
paredes del neurocraneo. El hueso adulto se reconoce ficilmente por el fora-
men magnum (agujero occipital) por donde la médula espinal alcanza el cere-
bro.

El occipital consta de cuatro partes: escamosa, dos porciones laterales y una
basal, el basioccipital. La superficie interna de la porcidn escamosa se reconoce
por una especie de soporte cruciforme con el centro grueso, la protuberancia
occipital interna. La superficie externa muestra crestas horizontales con un cen-
tro asimismo grueso, la protuberancia occipital externa.

El occipital se articula superolateralmente con los parietales, inferolateralmen-
te con las porciones petrosas de los temporales y por la parte anterior con el es-
fenoides (en la base del crineo). Se inserta esencialmente por debajo del cerebro
y completa el recinto 6seo fijandose a los huesos craneales de las partes poste-
rior, lateral y anterior. También se articula con el atlas de la columna vertebral y
con las uniones moviles de los condilos occipitales.

Individualizacion

La parte escamosa del occipital aparece a veces dividida horizontalmente, ais-
lando un hueso sutural mayor de lo acostumbrado llamado hueso del inca (in-
terparietal). Es triangular o cuadrangular, como ilustra la figura 3.36, y mds comin
entre americanos nativos que en otro grupo.
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Origen y desarrollo

Al nacer, el occipital se compone de cuatro elementos separados: la porcion
escamosa, dos laterales y una basilar. La primera constituye la parte concava y
de mayor tamano que se extiende hacia los temporales y parietales. Las porcio-
nes laterales definen los lados del agujero occipital y alojan los condilos occipi-
tales. La porcién basilar o basioccipital, define el borde mas anterior del agujero
occipital. Las laterales se fusionan con la porciéon escamosa al cabo de uno a tres
anos. La basilar se fusiona con la parte mas grande del occipital a los 5-7 anos.
No lo hace con el esfenoides hasta los 11-16 afos en la mujer y a los 13-18 en el
hombre.

Presentamos aqui un basioccipital juvenil (parte basilar) (figura 3.12), porque
tiende a persistir y es ficil de reconocer en los restos del esqueleto inmaduro.

Nota forense

Las porciones basilar, no fusionada y petrosa del occipital persisten a menudo
cuando el resto del esqueleto inmaduro ya se ha descompuesto.

sutura basilar
(articulacién
esfenoidea)

il
- r i i &,
b ; o agujero occipital

(borde anterior)

Figura 3.12. Basioccipital, vista exterior, juvenil (3 afios). Comparacion con crineo adulto.

Nota por sexo

La protuberancia occipital externa suele ser mas pronunciada en los crineos mas-
culinos. Las lineas cervicales superior e inferior también son mas definidas. Estas
caracteristicas concuerdan con una mayor musculatura del cuello y el dorso.
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Figura 3.13. Occipital, vista exterior.
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Figura 3.14. Occipital, vista cerebral.
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HUESOS TEMPORALES
Descripcion, localizacion, articulacion

Son dos y forman las paredes laterales extrema y basal del neurocraneo. El
hueso temporal es mas complicado que el frontal, parietal y occipital porque alo-
ja los osiculos del oido y el canal auditivo. Cada hueso temporal se articula con
el occipital, parietal, malar y esfenoides. También con la mandibula mediante la
articulacion temporomaxilar.

Cada hueso temporal consta de varias partes principales: las porciones esca-
mosa y petrosa, y las apofisis mastoides, estiloides y cigomdtica. Estas partes se
describen en relacion con el meato auditivo externo, la apertura externa del ca-
nal auditivo.

e La porcidon escamosa es la pared fina que se extiende arriba y hacia el ex-
terior desde el oido. Se articula con el parietal, la ala mayor del esfenoides
y la parte escamosa del occipital.

e La apofisis mastoides es la gran prominencia cOnica situada directa-
mente por detrds del oido. Se encuentra entre el meato auditivo externo y
el occipital.

e La apofisis estiloides es la fina prominencia que se proyecta hacia abajo
desde el borde inferior del meato auditivo externo. Apunta ligeramente ha-
cia el frente y el medio. La apofisis estiloides es fragil y vulnerable en los
restos esqueléticos y de ahi que a menudo se quiebre.

e La porcion petrosa se extiende hacia la parte anterior y media entre las
porciones laterales del occipital y esfenoides. Aloja el canal auditivo
(véanse las figuras 3.4 y 3.5).

e La apofisis zigomatica del temporal se extiende frontalmente desde el
meato auditivo externo. Se articula con la eminencia temporal del malar y
forma el arco zigomatico. La articulacion temporomaxilar se encuentra
por debajo de la base de la apo6fisis cigomatica, inmediatamente por delan-
te del meato auditivo externo.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Los huesos temporales izquierdo y derecho pueden reconocerse dirigien-
do la porcion petrosa medialmente y la apofisis cigomatica frontalmente, te-
niendo presente que la apofisis mastoides queda por detrds del meato auditi-
VO externo.
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Individualizacion

Nota por sexo

Una prominencia Osea, la cresta supramastoidea, surge de la raiz del proceso ci-
gomatico. La cresta culmina en el meato auditivo externo en la mujer, pero llega
mas atrds en el hombre.

El temporal suele separarse del frontal por la union del ala mayor del esfe-
noides con el parietal. Esta union varia en ocasiones y entonces el temporal com-
parte sutura con el frontal. Esta configuracion puede ser ttil en el proceso de
identificacion si se dispone de radiografias.

La apofisis mastoides tiende a ser mayor en el hombre que en la mujer. Es el
lugar de insercion de uno de los muasculos mas grandes del cuello (el esternoclei-
domastoideo). La diferencia entre hombre y mujer en el tamano de la apofisis
mastoides concuerda con la mayor musculatura del cuello en el hombre adulto.

Origen y desarrollo

El temporal consta de tres partes: porciones petrosa y escamosa y anillo
timpanico (el hueso fetal que aporta el marco estructural para el meato auditi-
vo externo). Al nacer, el anillo timpanico se ha fusionado con la porcion esca-
mosa y las partes presentes son dos: petromastoidea y escamotimpanica. En el
curso del primer ano de vida ambas partes se fusionan, y a los 5 afos se ha
completado la fina arquitectura del oido. La apofisis mastoides sigue crecien-
do con la infancia, y la del hombre no se desarrolla del todo hasta llegada la
adultez.

HUESO MALAR (CIGOMATICO)
Descripcion, localizacion, articulacion

Los huesos malares son dos y se encuentran en la cara. Completan el borde
lateral y la pared de la 6rbita y dan soporte a la curvatura de la mejilla. Cada hue-
so malar se caracteriza por tres apofisis: maxilar, frontal y temporal. El nombre
de las apofisis responde a los huesos con que se conectan, cual vias que abando-
nan una ciudad y a menudo reciben el nombre de la siguiente adonde se dirigen.
Por ejemplo, la apofisis frontal del malar apunta hacia el hueso frontal para co-
nectarse con éste mediante su apofisis zigomatica.

El hueso malar se articula con el maxilar, el ala mayor del esfenoides y las
apofisis zigomaticas respectivas del temporal y el frontal.
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

La lateralidad del pomulo o hueso malar puede reconocerse atendiendo al
suavemente curvado borde orbitario y situandolo anteromedialmente. En el lado
correcto, la apdfisis frontal (con borde orbitario) apunta hacia arriba y la tempo-
ral (sin borde orbitario) hacia atras.

Individualizacion

Nota anatomica

La apofisis temporal del malar se encuentra con la apofisis cigomatica del tem-
poral para formar el arco cigomatico. En otras palabras, el arco cigomitico esta
formado por partes de dos huesos diferentes.

La forma de la sutura cigomaticomaxilar es vagamente caracteristica del grupo
racial. Puede aportar asimismo caracteristicas individuales si se dispone de radiogra-
fias ante mortem. A veces un malar aparece dividido en dos o tres huesos distintos,
lo que se conoce como malar bipartito o tripartito o japonésy es mas comin en las
poblaciones asidticas. Puede haber también multiples forimenes cigomaticofaciales.

Origen y desarrollo

El hueso malar se desarrolla desde un Gnico centro de osificacion. Al nacer, el
hueso es muy fino, en forma de Y y con una muesca en el borde inferior y apo6fi-
sis en punta. A los 2-3 anos se reconocen las proporciones adultas y los extremos
de las apofisis conforman una sutura dentada.

borde orbitario o apofisis w
% / frontal . b
e apdfisis F

‘I frontal | superficie orbitaria

apofisis —s= - apofisis apofisis ===

maxilar temporal  temporal .__:-" — ':“. \
(B 2 apofisis
foramen . -"r- mpaxilar

cigomaticofacial

Figura 3.17. Pomulo izquierdo, vista exterior. ~ Figura 3.18. Pomulo izquierdo, vista interior.
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ESFENOIDES

Descripcion, localizacion, articulacion

Nota anatomica

Visualicemos el esfenoides eliminando mentalmente la cara: asi queda expuesta to-
da la parte anterior del esfenoides.

El esfenoides es un hueso Gnico en forma de mariposa. Se encuentra entre el
cerebro y los huesos de la cara y forma las paredes anterior del neurocraneo y
posterior de las 6rbitas. En esta posicion central se articula con la mayoria de los
huesos del craneo: occipital, temporal (porciones petrosa y escamosa), parietales,
frontal, malares, etmoides y vomer.

El esfenoides consta de varias partes principales: cuerpo, alas menores, alas
mayores y apOfisis pterigoides medial y laterales, respectivamente.

¢ El cuerpo es la estructura nuclear central que se articula por detrds con la
porcion basilar del occipital y por delante con el etmoides.

e Las alas menores se extienden horizontalmente desde la cara superior del
cuerpo.

e Las alas mayores se proyectan desde el cuerpo hacia los lados y arriba.
Pueden verse en las paredes laterales interior y exterior del craneo entre el
temporal escamoso y el frontal.

e Las apofisis pterigoides (laterales y medial) se extienden hacia abajo des-
de las caras laterales del cuerpo.

Origen y desarrollo

El esfenoides se osifica desde un gran nimero de centros que, al nacer, se
presentan fusionados en tres partes: el cuerpo unido a las alas menores y las dos
alas mayores, separadas, con las apofisis pterigoides anexas. En el curso del pri-
mer ano de vida, las alas mayores se fusionan con el cuerpo.
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Figura 3.19. Esfenoides, vista superior.
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Figura 3.20. Esfenoides, vista posterior.
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MAXILARES SUPERIORES
Descripcion, localizacion, articulacion

Los maxilares superiores son huesos faciales. Constituyen una gran parte de
las regiones media e inferior de la cara y contribuyen a crear las superficies late-
rales de nariz, cavidad nasal, boveda de la cavidad oral, bases orbitarias y bordes
orbitarios inferiores. Desde el cuerpo de ambos maxilares se proyectan dos emi-
nencias: la apofisis frontal, que se articula con el hueso de este nombre, y la
apOfisis zigomatica, que lo hace con el malar. Todos los dientes superiores im-
plantan sus raices en las cavidades alveolares de los maxilares. Gran parte de la
porcion lateral de cada maxilar engloba el gran seno nasal.

Los maxilares se articulan con los huesos malares, frontal, nasales, lacrimales,
conchas nasales, etmoides y palatino.

Individualizacion

El aspecto global de la cara depende en gran medida de los maxilares. Tanto
la identificacion de la raza como la del individuo puede basarse en la forma ma-
xilar. Los maxilares reflejan la forma del arco dentario, ancho de las aberturas na-
sales, proyeccion de la nariz y prominencia de la boca. Véase la seccion sobre di-
ferencias raciales en el crineo de las paginas 89-94.

Origen y desarrollo

Al nacer, los maxilares son muy pequenos en relacion con el tamafio global
del craneo, pero sus elementos principales ya se hallan presentes. La parte mas
prominente es la cavidad alveolar, sembrada de criptas dentarias para los dien-
tes caducos y el primer molar permanente. Las coronas de los dientes caducos se
hallan presentes y el primer molar adulto (M,) ha empezado a calcificarse. El hue-
so maxilar es tan fragil que habitualmente del area facial de un enterramiento in-
fantil solo se recuperan las papilas dentarias.
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Figura 3.21. Maxilar izquierdo, vista lateral.
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Figura 3.22. Maxilar izquierdo, vista medial.
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Figura 3.23. Maxilar, vista palatal (con huesos asociados).

MAXILAR INFERIOR (MANDIBULA)
Descripcion, localizacion, articulacion

La mandibula es un hueso singular en forma de U que forma la parte inferior
de la cara, la barbilla y el angulo de la mandibula. Esta es mucho mas masiva que
el maxilar. Acoge la insercion de los muisculos de la masticacion, la lengua y el le-
cho bucal. Todos los dientes inferiores hallan soporte en la cresta alveolar. La
mandibula es mas resistente que los maxilares.

La mandibula solo se articula con el hueso temporal. La movilidad se esta-
blece entre los condilos mandibulares y las fosas mandibulares de los hue-
sos temporales; de ahi que la articulacion se conozca como temporomandi-
bular.
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Figura 3.24. Mandibula izquierda, vista lateral.
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Figura 3.25. Mandibula izquierda, vista media.
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Individualizacion

Dado que la mandibula es el hueso mas grande de la region inferior de la cara,
es til para la identificacion facial individual. Hay que tomar nota de la forma y pro-
yeccion del menton, asi como del perfil global y angulo mandibular (angulo gonal).

Origen y desarrollo

La mandibula se forma a partir de dos centros de osificacioén, uno para cada
mitad, cada uno de los cuales esta bien definido al nacer, formadas las criptas
dentarias (compartimentos redondeados) para todos los dientes caducos y primer
molar permanente (M)). Las coronas dentarias se hallan presentes y M, ha empe-
zado a calcificar.

Las dos mitades se fusionan en la sinfisis mandibular durante el primer afio
de vida y la fusion suele completarse hacia los 6-8 meses de edad.

NASALES, LACRIMALES Y ETMOIDES

Precaucion
iNo asir jamas un craneo por las drbitas!

Todos los tejidos faciales son fragiles, pero el interior de la 6rbita es el primero en
romperse. Si s0lo se usa una mano, acceder al frontal por detrds de las orbitas o
servirse del agujero occipital.

frontal ——=>

*

nasal ———>
maxilar ——~ L

lacrimal / jﬁ!:-
i | [ zq

Ns !
etmoides ¢ | % l .

Figura 3.26. Vista lateral de la orbita, ampliada.
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borde frontal

foramen nasal borde ——>\
! maxilar
i ,\ borde
bordela j maxilar
abertura nasal ——=>
L e

Figura 3.27a. Hueso nasal izquierdo, vis- Figura 3.27b. Hueso nasal izquierdo, vis-
ta lateral (exterior). ta medial (interior).

‘4 crista galli (apofisis etmoides)
[ ."h (visible en la vista cerebral de la base del craneo)

i |
I

.",'-q:, placa perpendicular (parte del tabique nasal que se articula
. con el vomer)

< pared orbitaria media

laberintos (células etmoidales)

Figura 3.28. Etmoides, vista frontal.

CAMBIOS EN EL CRANEO CON LA EDAD

Durante el proceso de envejecimiento los huesos del craneo, en particular de
la caja cerebral, tienden a fusionarse. La fusion empieza en el extremo posterior
de la sutura sagital y progresa hacia delante. La sutura coronal suele fusionarse a
continuacion y la lambdoidea es la Gltima en hacerlo. La sutura escamosa rara vez
se fusiona. Han sido muchos los intentos de cuantificar el curso del cierre de las
suturas craneales a fin de estimar la edad. Buikstra y Ubelaker (1994, pp. 32-38)
sintetizan y describen los métodos al efecto. Sin embargo, la mayoria de antrop6-
logos conviene en que este cierre sutural permite como maximo una estimacion
superficial (Hershkovitz et al., 1997).

Si la suturas no se fusionan, s7 cambian. Por tanto atiin pueden ser examina-
das como parte de la estimacion global de la edad, dado que con ésta se aprecia
la tendencia de las suturas a redondearse y sobresalir. Todd y Lyon (1924) dieron
a esta circunstancia el nombre de «unidn tardia» y la clasificaron como cierre su-
tural.
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frontal

parietal

esfenoides

temporal

malar nasal

lacrimal

etmoides

mandibula

Figura 3.29. Craneo desarticulado. Esta crineo ha sido desarticulado y montado de mo-
do que los huesos guarden relacion. Usese como referencia para el estudio del crineo
intacto. (Obsérvese que, en esta vista, los huesos lacrimales aparecen medialmente res-
pecto a los nasales. De hecho son posteriores, mas profundos en la 6rbita. Véase la fi-
gura 3.26).
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Otra caracteristica del hueso de cierta edad es el nimero creciente de fosas
granulares, por otro nombre depresiones de Pacchioni. Se dan en la cara in-
terna del crdneo, principalmente a lo largo de la linea media. En vida, estas fosi-
tas contienen granulaciones aracnoides que tienden a calcificarse a media que
avanza la edad (véase el hueso frontal, figura 3.9).

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL CRANEO

Para aprender a distinguir crineos segtn el sexo hay que atender primero,
por separado, a los crineos respectivos y compararlos de acuerdo con las carac-
teristicas enumeradas a continuacion y en la tabla 3.1. Luego hay que comprobar
el mayor nimero posible de muestras, recordando en todo momento que se trata
de rasgos no métricos y que la expresion de cada uno es continua, no discreta. El
solapamiento entre ambas formas es ciertamente notable.

Nota por sexo

Los términos sexo y género suelen confundirse. El sexo es definido por la biologia;
el género, por la cultura. Ambos pueden ser inconsistentes en razén de muchos
factores, incluidas la ambigliedad genital, la orientacién psicologica o la cirugia. La
«simple» tarea de distinguir lo masculino de lo femenino no siempre es tan sencilla.

1. Atender primero a las diferencias de tamano, forma y rugosidad.
2. Luego comparar las frentes. Pasar la punta de los dedos por el hueso frontal.
e ;Cuan grande es la cresta supraorbitaria?
e ;Cuan agudo es el borde orbital?
e  Hay protuberancias en el frontal? ;Una, dos o quizi tres?
3. Dar la vuelta al craneo y comparar los perfiles faciales.
e ;Qué forma y contorno presenta la frente?
e ,Sobresale la cresta ciliar?
4. Mirar la zona del crdneo en la que se encontraba la oreja.
e ;Cudn grande es la apofisis mastoides?
e Donde termina el arco zigomatico en relacion con la abertura auricular?
5. Comparar las bases craneales.
e ;Son asperas o lisas las crestas cervicales? ;Define la cresta una linea?
e ;Hay una proyeccion 6sea en medio del occipital?
6. Por dltimo, comparar las mandibulas.
e ;Menton cuadrado u oval?
e ;Cuidn agudo es el angulo maxilar? ;Sobresale?
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Comparacion de craneos masculino y femenino, vista frontal.

| !
cresta : ;
supraorbitaria
' p
‘ db

mentén
cuadrado

Figura 3.30a. Masculino.

caja
frontal
doble

"y

mandibula
sobresaliente

] borde
| orbitario
W1 i afilado
I
A2 W

IR

Q
¥

mentén oval

Figura 3.30b. Femenino.

Tabla 3.1. Rasgos no métricos y tendencias por sexo.

Elementos
Hueso diferenciales Masculino Femenino
Frontal cresta supraorbitaria prominente ausente
borde orbitario superior redondeado agudo
caja frontal doble Gnica, centrada
Temporal apOfisis mastoides grande pequena
longitud arco zigomatico sobrepasa el meato termina en el meato
auditivo externo auditivo externo
Occipital lineas cervicales marcados puntos de leves puntos de
insercion muscular insercion muscular
protuberancia occipital masiva y mas menos prominente o
externa prominente ausente
Mandibula ramas anchas, anguladas estrechas, menos
y prominentes anguladas
menton cuadrado, redondeado o

protuberante

agudo
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Comparacion de crineos masculino y femenino, vista lateral.

apofisis
mastoides

extension del
arco cigomatico

angulo y vuelo

de la mandibula
Figura 3.31b. Femenino.

Figura 3.31a. Masculino.

Comparacion de craneos masculino y femenino, vista basilar.

protuberancia
lineas cervicales leves

Lineas cervicales
marcadas occipital exterior

g =

M
.-"-1:;-' 4
3

Figura 3.32b. Femenino.

Figura 3.32a. Masculino.
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ANALISIS RACIAL DEL CRANEO

Al igual que con las caracteristicas sexuales, los rasgos raciales son continuos,
no discretos. Pero el sexo no tiene sino una linea divisoria, masculino/femenino.
Linea algo borrosas en ocasiones pero, al menos, con base biologica (el género
es un tema diferente). La raza no es tan sencilla. Las lineas divisorias son muchas
y las definiciones varias. Los estudios del genoma humano demuestran claramen-
te que las categorias raciales no representan exactamente la verdad genética. «Las
diferencias intrapoblacionales entre individuos dan razén del 93 al 95 por ciento
de la variacidon genética; las diferencias entre grupos mayores constituyen solo del
3 al 5 por ciento» (Rosenberg et al., 2002). Los alelos especificos de regiones son
raros. Las diferencias observadas entre poblaciones son el resultado de diferen-
cias en las frecuencias de alelos compartidos.

Nota forense

Es mejor solicitar del informador una descripcion detallada de las caracteristicas fi-
sicas que simplemente preguntar «de qué raza?.

Las lineas divisorias entre razas responden a factores culturales, no biologicos.
Cada sociedad crea sus propias definiciones etnocéntricas de los «otros» del mun-
do. Estos perfiles raciales ayudan a las gentes de una cultura dada a comunicarse
imagenes mentales de fenotipos humanos, pero no funcionan entre culturas dis-
pares. Los nativos africanos ven como «blancos» a las gentes de raza mixta; los
americanos y europeos, como «negros de piel clara».

Pese a tanta confusion por lo que hace a raza, algunos rasgos raciales basicos
proporcionan un medio para describir a las personas en el proceso de identifica-
cion. Grupos de rasgos fisicos se diferencian en frecuencia de una region princi-
pal del mundo a otra y ayudan a determinar la ascendencia. Con este objeto, uno
de los instrumentos mas utiles es el programa FORDISC (Ousley y Jantz, 1993;
1996; 2005) y puede resultarlo aiin mds a medida que la base de datos crece e in-
cluye poblaciones adicionales (véase la seccidon sobre Antropometria). FORDISC
compara individuos con grupos por medio de medidas del esqueleto (principal-
mente del cridneo). En el andlisis tltimo, no obstante, la etiqueta racial debe ser
interpretada a través del contexto cultural.

Con miras a una descripcion fisica mas exacta, esta seccion se centra en ca-
racteristicas que parecen haber existido en cada uno de los continentes mayores
antes de la Edad del Descubrimiento (europeo) y de la extensa migracion consi-
guiente. Hay que familiarizarse con los tipos raciales tradicionales y usar el cono-
cimiento de los rasgos individuales para pasar luego a una descripcion fisica de
las personas. Aqui sOlo se tratan tres grupos: asiatico oriental, europeo septen-
trional y africano central u occidental.



90 ANTROPOLOGIA FORENSE

Diferencias faciales por raza,

Diferencias faciales por raza,
vistas laterales.

vistas frontales.

tubérculo malar

Figura 3.33a. Origen asidtico.

cigoma con
proyeccién anterior

Figura 3.33b. Origen asiatico.

Faz asiatica (y americana nativa)

e Espina nasal moderada.
e Menos sobremordida; a veces.
denticion borde a borde.

e Tubérculo en borde cigomatico inferior.
e Cigoma con proyeccion anterior.
e Perfil ortognato.

piso nasal agudo

Figura 3.34a. Origen europeo.
espina nasal

Figura 3.34b. Origen europeo.

Faz europea

e Mas sobremordida.

e Abertura nasal estrecha.
e Denticion mas prieta.

e Borde nasal inferior agudo, sencillo.
¢ Perfil ortognato.
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Diferencias faciales en el paladar.

Figura 3.33c. Origen asiatico.

91

e Paladar ancho.

Palatino asiatico (y americano nativo)

e Incisivos en forma de pala.

e Hilera dentaria eliptica simple. e Sutura palatal recta.

(Los terceros molares reducidos no son un rasgo racial.)

Figura 3.34c. Origen europeo.

Palatino europeo

e Paladar mas estrecho. ¢ Incisivos no tienen forma de pala.
e Hilera dentaria parabdlica. e Sutura palatal arqueada o con puntas, no recta.

(A este individuo le faltan los terceros molares, hallazgo mas comin entre europeos.)
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Diferencias faciales por raza, Diferencias faciales por raza,
vistas frontales. vistas laterales.

piso nasal
acanalado

Figura 3.35a. Origen africano. maxilar con
proyeccién anterior

Figura 3.35b. Origen africano.

Faz africana

e Abertura nasal ancha con margen inferior «acanalado». e Perfil prognato.
e Maxilar con proyeccion anterior. e Sin espina nasal.

Diferencias faciales en el paladar.

Figura 3.35¢. Origen africano.

Palatino africano

e Anchura palatal media. e Incisivos no tienen forma de pala
e Hilera dentaria hipérbolica en forma de U, e Sutura palatal no recta
mds acusada que en las otras dos formas.

(Al individuo de la fig. 3.35¢ le faltan los terceros molares —algo insélito entre africanos.)
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Individualizacion

La variacion individual puede reflejarse en huesos y/o suturas extra. Los hue-
sos wormianos (también llamados suturales u osiculos) se desarrollan dentro
de las suturas craneales a partir de centros de osificacion aislados. Son mas co-
munes en la sutura lambdoide y no son raros en los puntos pteriéon y bregma. Un
gran hueso sutural en lambda se conoce como hueso del inca. Aparece a veces
en crineos americanos nativos junto con una deformacioén craneal posterior
(aplanamiento del dorso del craneo).

Nota forense

racteristicos de los indios americanos.

Hueso del inca (interparietal) y deformacion craneal posterior (aplanamiento) ca-

Tabla 3.2. Rasgos craneales raciales no métricos.

Elementos
diferenciales

Origen
asiatico

Origen
europeo

Origen
africano

Incisivos superiores
Molares superiores
Denticion

(Pémulo) malar
Hueso japonico
Perfil

Forma palatal
Sutura palatal
Suturas craneales
Abertura nasal
Espina nasal
Rebaje nasal
Menton

Craneo

Forma de cabello

en forma de pala
simples, 4 caspides
no atestada

robusto y acampanado,
con tubérculo malar

malar bipartito o
tripartito

prognatismo alveolar
moderado

eliptica (redondeada)

recta

complejas y/o con
huesos suturales

media

media, inclinada

anico, marcado

ovalado

bajo, en declive

seccion circular, recta

en forma de hoja

tubérculo de Carabelli

atestada, con frecuente
impactacion de terceros
molares

pequeno, recesivo

malar Gnico
ortognato

parabolica
no recta
simples

estrecha

grande, larga
anico, marcado
cuadrado, saliente
alto

seccion oval, ondulada

en forma de hoja
simples, 4 caspides
no atestada

pequeno, recesivo
malar Gnico
prognato

en forma de U
no recta
simples

ancha

poca o ninguna

poOCo 0 ninguno

recesivo

bajo, con depresion
posbregma

seccion rizada, retorcida
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hueso de inca
(interparietal)

hueso wormiano

Figura 3.36. Vista posterior del crineo con huesos suturados.

ANTROPOMETRIA

¢Por qué todos los individuos de una raza extrana «nos parecen iguales»? ;He-
mos reparado en que muchas de las casas de un calle que no nos es familiar son
dificiles de distinguir, a diferencia de las que comparten calle con la nuestra? La
respuesta se encuentra en los detalles. Al margen de qué miramos, vemos la ima-
gen conjunta antes de apreciar los detalles. Cuando la vision conjunta nos es fa-
miliar, inconscientemente iniciamos la pesquisa detallada; cuando nos es extrana,
ni siquiera reparamos en las minucias. Los detalles de los rostros que vemos a
diario nos son tan conocidos que basta una mirada fugaz para reconocerlos.

El proceso de absorber detalles lleva tiempo. La instrumentacion puede acele-
rar ese proceso y ayudarnos a enfocar diferencias significativas. También las me-
didas exactas puede servirnos para confirmar o refutar impresiones, sospechas o
intuiciones relativas a diferencias. Dediquemos pues un tiempo a aprender el
qué, como y porqué de las mediciones antropométricas que nos han de ser Gtiles.

Antropometria es un término amplio en relacion con las medidas del
cuerpo humano que, ciertamente engloban muchos subconjuntos. Cuando el
cuerpo estd vivo o conserva la carne, las medidas que de €l se toman se dice
que son somatomeétricas; las de la cabeza y cara, cefalométricas; si el objeto de
medicion es el esqueleto, osteométricas; y si consideramos al craneo, cra-
neomeétricas.
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Figura 3.37. Vista lateral de un craneo en el Plano de Francfort.

Plano horizontal de Francfort

Cuando un crianeo se deposita en una superficie plana, dirfase que mira hacia
arriba, actitud que no cuadra con la normal en el ser vivo. La mayoria de personas
lleva la cabeza con el menton por debajo de la base del craneo. Una linea trazada
desde la abertura de la oreja dista del suelo aproximadamente igual que la subocular.
Si unimos la linea auricular con la subocular, el plano descrito es paralelo al suelo.

La posicion anatomicamente correcta del craneo queda definida por tres
puntos craneales: poriéon izquierdo y derecho y orbital izquierdo. Asi, las abertu-
ras auriculares exteriores y el borde inferior de la érbita ocular definen un pla-
no patréon de la posicion «<normal» del crianeo. Este plano se denomina Plano de
Francfort u Horizontal de Francfort, mundialmente aceptado en Antropologia fi-
sica desde 1877 a raiz del Congreso Internacional de Antropdlogos celebrado en
Francfort, Alemania.

Puntos craneométricos

Bien definidos en el craneo, integran un conjunto usado para mediciones preci-
sas y reproducibles del craneo. Los hay singulares en el plano mediosagital del cra-
neo, y bilaterales por pares. No solo se usan para localizar puntos que permitan rea-
lizar mediciones precisas sino también para describir areas especificas. Por ejemplo,
el angulo gonal de la mandibula es el drea que contiene el punto llamado gonion.

Los puntos de uso comun se describen en las ilustraciones y se enumeran en la
tabla 3.3, que contiene las medidas craneométricas principales, con sus denomina-
ciones respectivas en el glosario. Nada como usarlos para aprenderlos.
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Tabla 3.3. Medidas del craneo y la mandibula.

Nombres y abreviaturas tomados de FORDISC 2.0 y 3.0 (Ousley y Jantz, 1996 y 2005). Si no se dan
puntos, la medicion puede efectuarse a partir de la descripcion.

Abreviatura Nombre de la medida Desde A
1 GOL largo miximo del crineo glabela (g) opistocraneo (op)
2 XCB ancho méximo del crineo eurion (eu) eurion (eu)
3 ZYB ancho bicigomatico zigion (zy) zigion (zy)
4 BBH alto maximo del craneo (altura  basion (ba) bregma (b)
basion-bregma)
5 BNL largo de la base del craineo basion (ba) nasion (n)
6 BPL largo basion-prostion basion (ba) prostion (pr)
7 MAB ancho maxiloalveolar ectomolar (ecm) ectomolar (ecm)
8 MAL largo maxiloalveolar prostion (pr) alveolon (al)
9 AUB ancho biauricular raiz de apofisis raiz de apofisis
cigomatica cigomatica
10 UFHT altura facial superior nasion (n) prostion (pr)
11 WFB ancho minimo frontal frontotemporal (ft) frontotemporal (ft)
12 UFBR ancho facial superior sutura frontomalar sutura frontomalar
13 NLH alto nasal nasion (n) nasoespinal (ns)
14 NLB ancho nasal alar (aD) alar (aD
15 OBB ancho orbitario dacrion (d) ectoconchion (ec)
16 OBH alto orbitario borde superior borde inferior
17 EKB ancho biorbitario ectoconchion (ec) ectoconchion (ec)
18 DKB ancho interorbitario dacrion (d) dacrion (d)
19 FRC frontocordio nasion (n) bregma (b)
20 PAC cordon parietal bregma (b) lambda (D
21 OCC cordon occipital lambda (D opistion (o)
22 FOL largo agujero occipital opistion (0) basion (ba)
23 FOB ancho agujero occipital punto mas lateral punto mds lateral
agujero occipital agujero occipital
24 MDH largo mastoideo porion mastoidal
25 ASB ancho biasterion asterion asterion
26 ZMB ancho cigomaxilar
27 MOW ancho mediorbitario
28 gn-id alto menton gnation infradentario
alto cuerpo en agujero
mentoniano
ancho cuerpo en
ag. mentoniano
31 cdl-cdl ancho bicondilar condilion condilion
32 g0-g0 ancho bigonial gonion gonion
33 ancho minimo rama
34 alto maximo rama* gonion superf. condilar super.
35 largo mandibular*
36 angulo mandibular®

* Medidas con mandibulémetro (alto-altura; ancho-anchura, largo-longitud).
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DIRECCIONES PARA MEDIDAS EXACTAS

Para empezar, hay que atender al nombre de la medida, que en general indi-
ca su localizacion, direccion y objeto. La altura se toma en direccion superior-in-
ferior; la anchura en direccion lateral-medial; el grosor hace referencia al hueso
especifico.

Seguidamente considérese si los puntos de medicion son facilmente localiza-
bles o instrumentalmente determinados. Por ejemplo, bregma es facil. Se en-
cuentra en la interseccion de dos suturas. Eurion, en cambio, se determina con
instrumentos y requiere busqueda cuidadosa con un calibrador. Las mediciones
correctas requieren practica. El objeto es obtener resultados reproducibles por
uno mismo u otros.

Hay que iniciarse tomando las medidas personalmente y luego ponerse a
prueba comparando los resultados propios con un craneo de estudio y los ya
documentados al respecto por una persona experimentada. Si la discrepancia
llega a ser de un milimetro o dos, cabe averiguar la razén. Las medidas chapu-
ceras son inutiles.

Medicion del craneo

glabela

nasién

frontotemporal

eurion

ectoconchion
orbitario
zigion

alar

nasoespinal

pogonién
gnation

Figura 3.38. Puntos craneométricos, vista frontal.
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bregma  vértex apex

pterion
frontotemporal

lambda

| \
glabela —— * ; opistocraneo

nasiéon

ectoconchién

PLANO DE FRANCFORT
orbitario a porién

alar
nasoespinal condilién
prostion )
mastoideo
incision
infradentario ectomolar
gonién
pogonion
Figura 3.39. Puntos craneométricos, vista lateral.

_ endomolar
ectomolar
alveolén
estafilion
basién
opistion

opistocranion

Figura 3.40. Puntos craneométricos, vista basilar.
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glabela

frontotemporal

zigion

bregma

eurion =)>l

lambda

Figura 3.41. Puntos craneométricos, vista coronal.

Medicion de la 6rbita
Es dificil dar con los puntos de medida exactos en la 6rbita y en el craneo a

plena escala, de modo que ofrecemos aqui una vista ampliada. Usese el calibra-
dor con sumo cuidado, dada la fragilidad del hueso orbitario.

dacrién

maxilofrontal

ectoconchién

orbitario

Figura 3.42. Detalle de puntos de medicion orbitarios medios.
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Proceden las medidas siguientes:

e Altura orbitaria: de orbitario a borde superior de la 6rbita, perpendicular al
eje horizontal natural. Algunas orbitas aparecen naturalmente orientadas se-
gin un plano horizontal, pero en su mayoria se encuentran anguladas con
el borde lateral mas bajo que el medial.

e Anchura orbitaria: desde dacrion a ectoconchion: anchura maxima de la
oOrbita.

e Anchura biorbitaria: de ectoconchion a ectoconchion: distancia orbitaria total.

o Anchura interorbitaria: de dacridon a dacrion: distancia entre 6rbitas oculares.

Medicion del paladar

La parte mas complicada de la medicion del paladar reside en dar con las tres
lineas transversales. Suelen descubrirse llevando la mirada a los brazos del cali-
brador corredero. Para la linea postalveolar puede aplicarse una banda eléstica al-
rededor de la cresta alveolar para describir una linea recta por detrds de la misma,
aunque esta linea puede ser demasiado ancha y motivar errores. Otra posibilidad
consiste en tender un hilo por detrds de la cresta alveolar. Las otras dos lineas
pueden hallarse de modo similar.

Para el paladar rigen las medidas siguientes:

prostion

LINEA POSCENTRAL

ectomolar

endomolar

LINEA POSALVEOLAR
LINEA POSPALATAL

alveolén
estafilion

Figura 3.43. Medicion del paladar.
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e Longitud mdxima alveolar: prostion a alveolon, desde el punto mas ante-
rior de la cresta alveolar a la interseccion de la linea media y una linea tra-
zada por detras de la cresta alveolar (al margen de la presencia o ausencia
de dientes).

o Anchura mdxima alveolar. ectomolar a ectomolar, anchura maxima de la
cresta alveolar medida en el segundo molar.

e Longitud palatal: oral a estafilion.

e Anchura palatal: endomolar a endomolar.

Medicion de la mandibula

So6lo hay nueve medidas utiles de la mandibula, tres de las cuales requieren
una pieza adicional de equipo: un mandibulometro disefado para medir el angu-
lo de la rama con el cuerpo y para obtener también medidas fiables de la altura
de la rama y la longitud del cuerpo.

Las medidas siguientes pueden tomarse sin mandibulémetro:

e Anchura bicondiloidea: condilion a condilion, anchura maxima de la man-
dibula.

<« condilién

<=—— gonién

]
/ _ . 1 anchura
2 infradentario . " maximade la

agujero mentoniano rama
gnatiéon
—— & anchura
. minimadela
T .I' L/ = L i L 1 rama
J l"l_ P | 3
&L | F
—
altura de la

sinfisis mandibular
altura del cuerpo

en al agujero mentoniano

Figura 3.44. Medidas de la mandibula.
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Figura 3.45. Medidas de las cuerdas frontal y parietal.

Anchura bigonial: gonidon a gonion, anchura de un angulo al otro.
Altura de la sinfisis mandibular: gnation a infradentario.

Altura del cuerpo en el agujero mentoniano.

Anchura del cuerpo en el agujero mentoniano.

Medicion de la cuerda

La cuerda responde a un método convencional para obtener medidas en li-
nea recta de una superficie curva. La curvatura no es importante, sélo la dis-
tancia directa entre los puntos extremos. Las medidas de cuerda son tres:

e Cuerda frontal (hueso frontal). nasion a bregma (ilustracion).
e Cuerda parietal (hueso parietal). bregma a lambda (ilustracion).
e Cuerda occipital (hueso occipital). lambda a opistion.

Forma de la cabeza: indices cefalicos y analisis funcionales
diferenciadores

Formula del indice craneal
Anchura maxima craneal/longitud maxima craneal x 100:

* 74,99 o menos describe una cabeza larga, estrecha (dolicocraneal).

e 75,00 a 79,99 describe una cabeza promedio (mesocraneal).

e 80,00 a 84,00 describe una cabeza ancha, redonda (braquicraneal).

e 85,00 o mis describe una cabeza muy ancha y redonda (hiperbraquicraneal).
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El aspecto de una persona con cabeza larga y estrecha es notablemente distinta
del de aquella que la tiene ancha y redonda, y las poblaciones tienden a compar-
tir la misma forma cefalica general. De ahi que los antropélogos hayan probado
toda suerte de métodos para describir la cabeza en atencion a las medidas cra-
neales y la supuesta importancia relativa. En general, estas mediciones tienen por
objeto la definicidon de grupos raciales. La determinacion del sexo forma parte,
asimismo, del problema planteado.

Los enfoques estadisticos del problema se abordaron en el siglo xix. Un an-
tropologo francés, Paul Topinard, recomend6 el uso del indice cefalico —conjunto
de medidas craneales relacionadas— para describir de manera general la forma del
craneo y el aspecto facial en vida.

En el siglo xx se probaron anilisis estadisticos mas complejos con medidas
mds individualizadas. Hacia las décadas de los anos 1950-1960 se popularizaron
los andlisis funcionales mis distintivos. Se trataba de métodos estadisticos para
distinguir (diferenciar) a un grupo natural de otro (por ej., hombres y mujeres). El
analisis diferencial se basa en un conjunto de variables de las que se seleccionan
las de mayor valor predictivo para un grupo especifico. En el andlisis del esque-
leto, las variables son conjuntos de medidas muy definidas.

Estos analisis diferenciales han sido usados para la evaluaciéon de crineos,
mandibulas y huesos largos. Los estudios «pioneros» al respecto son los de Euge-
ne Giles y Orville Elliot, quienes compararon las medidas del cridneo con la raza
(1962) y el sexo (1963) y subrayaron la utilidad de su trabajo en aplicaciones fo-
renses. El andlisis funcional discriminante ofrece no sélo respuestas sino también
una medida de la fiabilidad de las mismas, criterios esenciales en la labor forense.

Analisis informatico de sexo y raza: FORDISC

Precaucion
Los ordenadores son herramientas, no cerebros. No permitamos que los resultados
informaticos mengtien nuestra evaluacion critica de la evidencia. El investigador si-
gue siendo responsable de sus conclusiones.

Los antropologos fisicos solian trabajar solo con lapiz, papel, calibradores y for-
mulas extraidas de bases de datos estaticas. El material comparativo podia ser apro-
piado o no para el material disponible, pero en cualquier caso era mejor que nada.

A partir de los anos sesenta los ordenadores han reemplazado a las calcula-
doras y todo el proceso de anilisis del esqueleto ha cambiado. El ordenador at-
na flexibilidad y precision. El tamano de muestreo puede aumentar y las pobla-
ciones y fenotipos definidos con mas detalle. Los programas pueden modificarse
y actualizarse para reflejar la investigacion en curso y los procedimientos estadis-



104 ANTROPOLOGTA FORENSE

ticos mas avanzados. Si se usan de acuerdo con las directrices e instrucciones de
sus autores, el analisis mediante ordenador es mas eficaz que las formulas esta-
blecidas del pasado. Hoy los analisis del esqueleto son mas complejos, pero tam-
bién mas faciles de aplicar.

FORDISC 2.0, disenado por Stephen Ousley y Richard Jantz (1996) utiliza el
analisis funcional discriminante desarrollado a partir de una gran base de datos
antropomeétricos y es facil de operar. Toas las mediciones son descritas y repre-
sentadas en los ficheros de ayuda pertinentes.

FORDISC 3.0 fue hecho publico en febrero de 2005. Es mas potente que su
predecesor en el sentido de que 1) el tamano de muestreo del grupo de referen-
cia es mas grande, 2) se usan mas medidas, 3) puede incorporar otros conjuntos
de datos, y 4) ofrece mas métodos estadisticos (Ousley y Jantz, 2005).

Véanse, en el apéndice, cuatro formularios para uso de FORDISC 2.0 o 3.0,
dInformacion del caso forense, Inventario forense, Observaciones metodologicas y
Mediciones forenses». Aqui hay espacio para comentarios extensos, pero cabe re-

Figura 3.46. Medidas de la anchura bicigomatica. Los errores interobservadores se redu-
cen con el uso conjunto de imagenes y descripciéon métrica. Sirva esta fotografia como
ejemplo del tipo de imagenes disponibles en los archivos de ayuda del programa FOR-
DISC.
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gistrarlos en hoja aparte si procede. Para completar las anotaciones hay que ana-
dir representaciones del esqueleto y los dientes.

A titulo de advertencia: no hay que usar ningin método computarizado u
otro sin considerar e incluir la fiabilidad estadistica de los resultados. En busca
de una descripcion «perfectar de restos no identificados, téngase siempre presen-
te que la raza no es definible siquiera en personas vivas, que sexo no equivale a
género y que las proporciones corporales varian. Aspectos como raza, sexo y es-
tatura no quedardn siempre perfectamente claros en los restos esqueléticos.

HIOIDES
Descripcion, localizacion, articulacion

El hioides es un pequeno hueso en forma de U en la parte superior del cue-
llo, inserto entre la mandibula y la laringe. Es el Ginico hueso del cuerpo que no
se articula con otro.

El hioides consta de tres partes: un cuerpo central y dos astas laterales. El
cuerpo presenta una leve concavidad en forma de copa y las astas se proyectan
en forma de huso desde sus articulaciones con el cuerpo a las inserciones de los
ligamentos laterales. No es raro que loa astas se fusionen con el cuerpo hioideo,
a veces so6lo en un lado.

Nota forense

La estrangulacion puede causar o no la fractura del hioides, segin la zona de cons-
triccion. En casos esqueléticos, el hioides es tan fragil que es necesario demostrar
claramente una {ractura parcial, unilateral> (véanse las pp. 306-307) antes de consi-
derar una estrangulacion.

\ L\
!
b <——— asta menor
asta mayor ——~ k" B y A
- ,.#
"1.-* I|J
N % cuerpo
-t

Figura 3.47. Hioides, cuerpo fusionado con astas mayores y menores, vista %.
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asta mayor cuerpo asta mayor

Figura 3.48. Hioides juvenil, cuerpo no fusionado y astas mayores, vista posterior.

El hioides es un lugar importante de insercién de varios musculos y liga-
mentos de la cabeza y cuello. Delicados ligamentos estilohioideos unen las as-
tas menores del hioides con las apdfisis estiloides del hueso temporal. Otros li-
gamentos unen el hioides con la laringe, que suben y bajan al deglutir. También
los musculos del lecho de la boca se unen al hioides para aportar una base mo-
vil a la lengua.

Tabla 3.4. Términos osteoldgicos del craneo.

Término Definicion Ejemplo
Ala estructura en forma de ala ala del esfenoides
Apofisis prominencia directamente formada en un hueso,  apofisis basilar del hueso
proceso 6seo con centro de osificacion occipital
independiente
Arco estructura abovedada o en forma de arco arco palatal, arco dental
Arco, zigomdtico el formado por el pomulo y apofisis zigomdtica arco zigomatico
del temporal
Hueso* 1. porcion de tejido 6seo de forma y tamaio frontal
definidos, parte del esqueleto parietal
Un hueso consiste en una capa exterior de occipital
de tejido compacto denso cubierta por el temporal
periostio, y un tejido interior esponjoso, esfenoides
suelto lleno de médula maxilar
2. tejido duro compuesto de células en una nasal
matriz de sustancia base y fibras de colageno. pomulo o malar
Las fibras estdn impregnadas de sustancia etmoides
mineral, predominantemente fosfato de calcio  lacrimal
y carbonato de calcio. El hueso adulto se palatino
compone de materia organica en un 35 por vomer
ciento de peso concha nasal interior

martillo, yunque, estribo
Protuberancia eminencia redondeada protuberancia frontal
Calvaria, calvario craneo, capula del craneo por encima del cerebro



CRANEO E HIOIDES

Tabla 3.4. (Continuacion)
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Término Definicion Ejemplo
Craneo 1. conjunto de huesos de la cabeza el craneo circunda el cerebro
2. en sentido mas limitado, caja 6sea del cerebro

sin contar la cara y maxilares

Foramen cualquier orificio o perforacion del hueso o foramen o agujero occipital
estructura membranosa

Linea marca fina apreciable por textura o elevacion; linea temporal en los huesos
a menudo borde exterior de una insercion
muscular o ligamentosa

craneo conjunto de huesos de la cabeza

Sutura interfaz de dos huesos del crineo sutura coronal

* Obsérvese la diferencia entre hueso, el tejido, y hueso como porcion especifica de tejido éseo.






CAPITULO 4

FAJA ESCAPULAR Y TORAX: CLAVICULA,
ESCAPULA, COSTILLAS Y ESTERNON







INTRODUCCION

La cintura escapular y el torax, junto con las vértebras toracicas, comprenden
la parte superior del tronco. Forman un conjunto, pero la cintura escapular es
parte del esqueleto apendicular; y el torax, del axial. Componen la cintura esca-
pular las claviculas y las escapulas (omoplatos), mientras que el torax consiste en
las costillas y el esternon. Todo muy sencillo, salvo por el hecho de que la cintu-
ra escapular se une en la parte frontal por el manubrio del esternon, cuya posi-
cion hace que éste forme parte a la vez de ambos conjuntos.

Los huesos de la cintura escapular rodean casi por completo la parte supe-
rior del tronco (las escapulas no se unen en el dorso). Esta estructura en forma

vértebras

cabeza del himero

costillas

esternon

Figura 4.1. Vista superior de la articulacion de la cintura escapular.
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de faja aporta una suspension flexible a los brazos. La articulacion entre brazo y
cintura escapular tiene lugar en la superficie hueca de la cavidad glenoidea de
la escapula. Comparada con el profundo acetabulo de la articulacion de la ca-
dera, el hombro es obviamente mis inestable, pero reporta el beneficio de una
mayor movilidad. La articulacion escapular no puede resistir el grado de esfuer-
z0 a que se somete la cadera, pero permite un margen de movimiento mucho
mayor.

Las costillas y el esternén definen la caja toricica, pero no cuentan con arti-
culacion Osea. Las costillas se articulan con la vértebras tordcicas por la parte pos-
terior. Por la anterior, las diez costillas superiores se unen al esternon por medio
del cartilago costal. La estructura del térax ofrece una muy considerable protec-
cion a los Organos internos del tronco.

CLAVICULA
Descripcion, localizacion, articulacion

La clavicula es un hueso largo, par, en forma de S. El extremo medial presen-
ta una seccion circular y se articula con el manubrio del esternén. El extremo la-

superficie
articular medial -

insercion insercion
del deltoides  del trapecio

Figura 4.2. Vista superior de la clavicula izquierda (90 por ciento del tamano natural).

faceta acromial tubérculo conoide
\,’ - -
d.r_%\\h - superficie
‘;“l —— - = . articular
[ 1 x medial
¥ > J

impresién
costal (fosa)

linea o cresta

trapezoide
surco subclavicular

Figura 4.3. Vista inferior de la clavicula izquierda (90 por ciento del tamano natural).
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teral es comprimido y en forma de espatula. Alcanza la apofisis acromion de la
escapula y forma una pequena articulacion oval. A partir del extremo medial, la
clavicula se curva hacia la parte anterior antes de dirigirse a la posterior. La su-
perficie basta es la interna, y la mas lisa la externa.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Nota anatomica

La clavicula es intermedia entre el esternon y la escapula.

La forma en S de la clavicula causa cierta confusion al determinar la laterali-
dad. Esto se resuelve localizando la fosa costal en el lado inferior del extremo
medial y el tubérculo conoide en el lado inferior del extremo lateral mas llano.
La superficie superior de la clavicula es mas lisa que la inferior.

Origen y desarrollo

La clavicula se forma a partir de dos centros primarios de osificaciéon. Ambos
aparecen fusionados en un tallo Gnico al nacer. Un centro de osificacion secun-
dario forma la epifisis medial. No hay epifisis lateral y casi todo el desarrollo tie-
ne lugar en el extremo esternal (medial).

La epffisis clavicular medial es la Gltima en fusionarse en el cuerpo huma-
no, fusiéon que suele darse mediados los 20 afnos. El margen cronoldgico mas am-
plio indicado es de quince a treinta dos anos, pero extremos asi, fuera del dece-
nio de los veinte, son muy raros. La figura 4.4 muestra un vista medial de la
superficie epifisaria de una clavicula antes, durante y después de la fusion. La
epifisis se presenta como «escama» irregular en el centro de una superficie metafi-
sica ondulada de la diafisis. La epifisis se extiende lentamente para cubrir toda
la superficie. La ultima evidencia de la epifisis es una linea limpia alrededor de la
circunferencia de la lisa superficie articular.

En adultos de mas edad la superficie articular se vuelve porosa y, a veces, con
fosas. No hay que confundir la superficie porosa ahoyada del adulto de cierta edad
con la superficie densa y ondulada del joven. Ninguna es lisa.
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superficie escama epifisaria superficie articular lisa
=l
- .
-
- )
superficie diafisaria fusion epifisaria fusion epifisaria
abierta temprana completa

Figura 4.4. Superficie clavicular medial en tres estadios de desarrollo (tamafo natural).

Tabla 4.4. Términos osteoldgicos para la clavicula.

Término Definicion Articulaciones e inserciones
Subérculo pequena elevacion redondeada enla  insercién del ligamento conoide
conoide superficie superior posterior del
extremo lateral de la clavicula
Fosa o impresion fosa en la superficie inferior del insercion del ligamento costoclavicular
costal extremo medial
Epifisis medial epifisis en el extremo esternal de la se articula con la muesca clavicular del
clavicula (la clavicula no tiene manubrio
epifisis laterales) insercion en la superficie interior para

el esternohioideo

ESCAPULA (OMOPLATO)
Descripcion, localizacion, articulacion

Las escapulas son huesos llanos (omoplatos) que cubren la parte superior de
la espalda. La mayor parte de la escipula la conforma el cuerpo, la gran porcion
triangular. La cara llana del cuerpo es la anterior, adyacente a las costillas. La es-
pina cruza la cara posterior y termina en el acromion. La fosa glenoidea es la
gran superficie articular ovoide. La apofisis coracoides se proyecta de forma
curva desde el borde superior de la fosa glenoidea. Se halla préxima a la parte
anterosuperior del brazo y produce la insercion de un nimero de musculos, liga-
mentos y fascias necesarios para el funcionamiento de la articulacion del hombro.
La apofisis acromion se incurva mas y a mayor altura que la coracoide y con-
duce a la insercion de los musculos deltoides y trapecio.
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apdfisis

muesca coracoides

Nota métrica
escapular

Todas las ilustraciones
son del 70 % del tamafo
natural.

fosa
borde E'|J glenoidea
vertebral
cuerpo

borde
axilar

Figura 4.5. Escapula izquierda, vista costal (anterior).

apofisis acromion

fosa

borde .
supraespinosa

superior

apdfisis
coracoides

fosa

fosa . .
infraespinosa

lenoi .
glenoidea espina

escapular

borde

borde axilar vertebral

Figura 4.6. Escapula izquierda, vista lateral.  Figura 4.7. Escdpula izquierda, vista posterior.
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La escapula se describe en gran medida atendiendo a bordes y dngulos: bor-
de axilar, angulo inferior, borde vertebral, Angulo superior y borde superior.

La escdpula se articula con el hiimero den la fosa glenoidea y con la clavicula
en el borde anterior de la apo6fisis acromion.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

La escapula es util para determinar el predominio izquierdo/derecho o la da-
teralidad funcional>. Muchas personas usan con mas frecuencia el brazo domi-
nante y con mayor radio de movimientos. Ese uso se evidencia en el tamafo y ru-
gosidad de las dreas de insercion, pero el area de movimiento se hace patente en
la forma de la fosa glenoidea. En el adulto es mas probable que el borde dorsal
aparezca biselado en el lado dominante y afilado en el otro. Este filo obedece a
simples cambios osteoartriticos. El desarrollo del borde es inhibido en el lado do-
minante por extension e hiperextension repetida del brazo.

Biselado y romo son los cambios que comporta la edad; por consiguiente, la
lateralidad es mas manifiesta en adultos mayores y en trabajadores manuales
(véase el capitulo 13 para mas detalles sobre la lateralidad predominante).

sin bisel bisel
exterior exterior
hacia el hacia el
borde borde

Figura 4.8. Escapulas de un individuo diestro, con borde glenoideo destacado.
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Para visualizar claramente el bisel glenoideo se recomienda seguir el método
de Stewart (1979, pp. 239-244). En primer lugar, hay que conseguir que el borde
de la fosa glenoidea sea visible pasando una tiza por la superficie (una mina de
lapiz también sirve al efecto). Comparense seguidamente los bordes dorsales de
las fosas glenoideas izquierda y derecha y basquese el bisel distinto por el exte-
rior del borde dorsal de la fosa glenoidea (posterior a ella).

Si un borde aparece biselado y el otro no, el individuo oper6 principalmente
con el brazo del lado biselado. En otras palabras, lo us6é mas. El brazo que revela
mayor uso suele ser el dominante y también, consecuntemente, la mano.

Origen y desarrollo

Edades de fusion basicas
Apdfisis coracoides 15-17 anos.
Epifisis glenoideas 17-18 anos.
Epifisis acromiales hacia los 20 afos.
Angulo inferior y borde medial hacia los 23 anos.
epifisis
acromial
(separada)
apdfisis
coracoides
apofisis
acromial
incompleta

XXXXX
XXXXXX

-

Figura 4.9. Escdpula juvenil (12 afos), lado izquierdo, vista lateral.
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La escapula se desarrolla gracias a una combinacion de osificacion endocon-
drial e intramembranosa. El punto primario de osificacion se encuentra cerca del
centro superior de la escapula. El crecimiento endocondrial se origina lateralmen-
te para incluir la fosa glenoidea y medialmente hasta el borde vertebral. El creci-
miento intramembranoso ocupa la mayor parte de la <hoja» de la escapula.

La apofisis coracoides se forma a partir de otro centro de osificacion. Aparece
en el curso del primer ano de vida y se fusiona en el segundo decenio de la mis-
ma (a los 15-17 anos).

Alrededor de los bordes de la escapula surgen varios centros secundarios de
osificacion. No se trata de apofisis de importancia articular, de modo que adquie-
ren mas bien el aspecto de escamas y rellenos. En conjunto, los centros secunda-
rios se dan en el borde vertebral, en el angulo inferior, en la apofisis acromion,
en la apofisis coracoides y en la fosa glenoidea. La escapula alcanza pleno desa-
rrollo cumplidos los 20 anos.

Tabla 4.2. Términos osteoldgicos para la escapula.

Término

Definicion

Articulaciones e inserciones

Apofisis acromion

Cuerpo de la escapula
ApoOfisis coracoides
Borde axilar

Borde superior

Borde vertebral

Cara costal
Cara dorsal

Cavidad glenoidea
Tubérculo
supraglenoideo

Muesca escapular

Espina

la mas grande, posterior y superior
de las dos apofisis escapulares

parte principal: placa 6sea grande,
delgada y triangular

la mas pequena y anterior de las
dos escapulares

borde lateral de la escapula

el escapular mas distal

el escapular medial

superficie anterior
superficie posterior

gran superficie articular ovoide
en el extremo lateral superior
de la escapula

elevacion en el borde superior
de la fosa glenoidea

muesca en el borde superior de
la escapula

larga, fina elevacion en la
superficie dorsal escapular que
termina lateralmente como
apOfisis acromion

se articula con el extremo lateral de la
clavicula y hace que se inserten
el trapecio y el deltoides

insercion de los biceps braquiales,
coracobraquiales y pectoral menor
insercion del redondo mayor

insercion del elevador de la escapula
y de los romboides

cubierta por el subescapular

cubierta por el supraespinoso,
infraespinoso redondo menor

se articula con la cabeza del himero

insercion de los biceps braquiales

insercion del trapecio (borde superior)
y el deltoides (borde inferior)
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COSTILLAS

Nota forense

Los danos peri mortem en los 6rganos subyacentes pueden revelarse mediante un
cuidadoso anilisis del trauma costal.

Las costillas a menudo se pasan por alto simplemente porque son fragiles, sue-
len aparecer rotas y son dificiles de diferenciar. Sin embargo, son importante para
el andlisis del esqueleto porque alojan 6rganos esenciales para la vida. Un examen
cuidadoso de las costillas puede aportar pruebas de la forma o causa de la muer-
te. La evidencia de heridas por arma de fuego o blanca y las fracturas peri mortem
pueden usarse para inferir eventos que conduzcan a la muerte y el estado de los
Organos subyacentes en el momento en que ésta se produjo. El valor de la eviden-
cia se pierde si las costillas no se ubican en el lado u orden correctos.

Descripcion, localizacion, articulacion

El esqueleto adulto presenta en general doce pares de costillas que normal-
mente se articulan con la vértebras tordcicas del dorso, rodean el toérax o tronco y
terminan en extensiones de cartilago hialino (cartilago costal) en la parte anterior.
El cartilago costal de los diez pares superiores conecta directa o indirectamente

Las costillas verdaderas (en
general #1-7) se unen al
esternén mediante conexiones
cartilaginosas independientes.

Las costillas falsas (en general
#8-10) se unen al esternén
mediante una conexién
cartilaginosa comun.

El cartilago costal conecta las Las costillas flotantes (#11y 12)
costillas con el esternén. no se unen al esternén.

Figura 4.10. Toérax, vista frontal.
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con el esternon. Las puntas de los dos Gltimos pares, las costillas flotantes, termi-
nan en cartilago pero no conectan con ninguna parte 6sea.

La costilla tipica consiste de cabeza con faceta articular Ginica o doble, cuello
ligeramente mas delgado, tubérculo con faceta articular Gnica y tallo o cuerpo.
El tallo se extiende hacia el exterior a partir del tubérculo y gira hacia delante pa-
ra formar el angulo costal.

La cabeza costal se articula con la superficie lateral del cuerpo de la vértebra,
cerca de la base del arco vertebral. Una segunda articulacion tiene lugar entre el
tubérculo costal y la apofisis transversa de la vértebra. Esta segunda articulacion
se da solo en las nueve o diez costillas superiores.

Las seis costillas superiores se unen directamente al esternén y los bordes cos-
tales son mas anchos que los de las costillas inferiores. La costilla #7 es variable.
Las #8 a #10 se articulan con el esternOn por una conexion cartilaginosa comun, y
los extremos esternales aparecen algo ahusados. Los dos ultimos pares no se arti-
culan con el esternén y los extremos esternales son llanos y totalmente ahusados.

Diferenciacion costal: reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha
y superior/inferior

Con la practica es posible diferenciar todas las costillas correctamente y de-
terminar las ausentes o danadas. Empecemos con las directrices siguientes:

1. Antes de empezar a diferenciar las costillas procede examinar la curvatura
de una caja costal intacta. Tiene forma de barril mas que piramidal. Las ca-
ras internas de las costillas mas altas miran hacia abajo; las caras internas de
las costillas centrales miran medialmente; y las caras internas de las costillas
mas bajas, las costillas flotantes, miran ligeramente hacia arriba. Apreciare-
mos este cambio de orientaciéon disponiendo las costillas de arriba abajo
sobre una superficie plana. Muchos confunden las doce costillas derechas
e izquierdas hasta que pueden visualizar el cambio de orientacion estable-
cido de arriba abajo.

2. Ahora localicemos las costillas primeras. Son cortas, ligeramente curvadas y
casi llanas. También presentan un cuello relativamente largo (el cuello es la
proyeccion 6sea entre dos facetas vertebrales). Pongamos las costillas pri-
meras sobre una superficie plana. Si la cabeza aparece angulada hacia aba-
jo y en contacto con la superficie, la cara dorsal (superior) es la de arriba.

3. Seguidamente tomemos las costillas flotantes (#11 y #12) y separémoslas.
Presentan cabezas en forma de abanico, no tienen cuello y sus extremos
esternales se revelan muy ahusados (el extremo esternal no tiene forma de
copa). La superficie interna es la superior, no la inferior, como ocurre con
la costilla primera.
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4. Separemos los otros nueve pares de costillas en grupos, derecho e izquierdo.
La cabeza es posterior; el extremo esternal, anterior; y el borde agudo, inferior.

5. A partir de la costilla #1 se diferencia un lado de arriba abajo y luego el
otro. La forma capital cambia gradualmente de larga y estrecha a abierta en
forma de abanico (véase la figura 4.12), al tiempo que se reduce la longi-
tud del cuello. La curvatura de las costillas cambia a medida que éstas se
adaptan a la superficie exterior del tronco en forma de barril. La cara inte-
rior de las costillas superiores mira hacia la superficie de la mesa de la
que, en cambio, se aleja la de las costilla inferiores.

6. Compruébese seguidamente la disposicion de las costillas desde la prime-
ra a la Gltima. La cabeza de las costillas #7 u #8 suele ser la mas elevada

borde » s g Hontr, \.‘\
. . . “‘«"\ »
inferior o R \"” 2

\ borde
N

superior
cara N . 3
interna 4 g ""{ h -'.". §
(medial) {§
H cara
| §<1= externa
/ (lateral)
cara . - T cana §
surco _—" interna h, A externa
costal (inferior) () ¢ (superior) §
#
& A
i
\ }
\‘ o
N 3
| \ If
borde
~— inferior \ cara
cara — interna
externa

Figura 4.11. Costillas #1, #7 y #12, lado izquierdo, vistas inferior y superior (70 % tamano
natural). Nota: la vista inferior de la costilla #1 es la cara interna; la inferior de la costilla
#12, la externa.
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facetas articulares para los cuerpos vertebrales

/ \/ B

facetas articulares para las apdfisis transversas

cabeza :)4 s

Figura 4.12a. Cabezas costales #2, #6 y #9. Obsérvense los cambios en la forma de la ca-
beza y longitud del cuello de costillas superiores a inferiores.

respecto a la superficie de la mesa. Cada costilla se conforma segun la cur-
vatura de las adyacentes.

7. Por ultimo, comparese cada costilla con su par del lado opuesto en cuanto
a regularidad morfologica y longitud.

Individualizacion: articulaciones costovertebrales y anormalidades

Las anormalidades costales no son raras. Pueden ser hasta de doce pares. El
altimo par, por ejemplo, se puede reducir en extremo o estar ausente. Las costi-

costilla #1

v L | \ costilla #12
= Ll " |

cuellomas largo — cabeza con faceta doble — cuello mdsancho — sincuello — sin tubérculo

Figura 4.12b. Comparacion de cabezas costales, de #1 a #12. Las primeras, pocas, costi-
llas tienen el cuello mas largo; unas pocas siguientes cabeza con faceta doble; las costillas
mas bajas, cabeza mas ancha, carecen de cuello y de tubérculo con faceta articular.



FAJA ESCAPULAR Y TORAX 123

llas pueden presentarse fusionadas, acampanadas, puenteadas o bifurcadas. Es fa-
cil distinguir las anomalias congénitas de las irregularidades traumaticas atendien-
do a la presencia o ausencia de formaciones de callo. Las anormalidades costales
suelen ser asintomdticas, de modo que soélo son ttiles para la identificacion indi-
vidual si se dispone de radiografias comparativas.

La variacion individual en las articulaciones costovertebrales es considerable.
Presentamos aqui la configuracién usual, pero no deben sorprendernos las varia-
ciones. Las costillas aparecen leve y cerebralmente (hacia la cabeza) desplazadas
en algunos individuos y caudalmente (dorso abajo) en otros.

Determinacion de la edad por medio de las costillas

Las costillas, como el resto del esqueleto, cambian con la edad. El extremo
frontal se une al esternén mediante un cartilago. A medida que esta interfaz hue-
so-cartilago experimenta los esfuerzos normales del vivir, el hueso responde re-
modelandose sin cesar y osificando el cartilago anexo.

= M ey,
" 1 articulacién de

§ e
__I' 7 fosa costal
.I

y = )
costilla /V'r- '-'_2:‘,; A K‘H costilla

.--__.-"-'-_L{‘._ 'E"I'-' v "-\..“
¥ i r

! articulacion de
LT apofisis transversa

costilla costilla

articulacion
de fosa costal

1 [}
LT PR LEEL

Figura 4.13. Articulaciones costales, vistas anterior y lateral. Las costillas #2 a #10 suelen
articularse con dos cuerpos vertebrales adyacentes, asi como con el disco intervertebral.
Busquese la faceta articular doble en la cabeza costal para sendas semifosas en los bordes
superior e inferior del cuerpo vertebral.



124 ANTROPOLOGTA FORENSE

Cambios en el extremo esternal de la costilla masculina con la edad

En cronologia aproximativa:

superficie ondulada

/ estadio 0
I AN

borde romo
superficie en
forma de V
e estadio 1 estadio 2
-
borde
festoneado
centro del borde
/ estadio 3 estadio 4

rn“"_\ / .

borde borde |
superior  inferior
superficie en
forma de copa
~@ estadio5 estadio 6

-

-
L
F s

Estadio O: nino (hasta 15 aios)

e Costilla mas o menos lisa (sin
concavidad).

e Bordes suavemente romos.

e Superficie levemente ondulada.

Estadios 1-2: joven (de 15 a pri-
meros 20 anos)

¢ Inicio de una concavidad en
forma de V.

¢ Bordes ligeramente mas agudos,
festoneados.

¢ Superficie menos ondulada.

Estadios 3-4: adulto joven (de 25
a primeros 30 arios)

e Se ahonda la concavidad en for-
ma de V.

¢ Bordes menos regulares.

e Centros de bordes lisos mis
sobresalientes que los bordes
superior e inferior.

e Desaparece la ondulacién su-
perficial.

Estadios 5-6: adulto mayor (de
35 a 55 anios)

e La concavidad en forma de V
se amplia en forma de copa.

e Bordes mas afilados.

e Los bordes superior e inferior
sobresalen tanto como la parte
central.
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Estadios 7-8: Adulto maduro (mas

de 55 anos)
superficie porosa e Concavidad profunda, porosa e
".F'l.,u-i'l'-"" estadio 7 / . estadio 8 irregular
\r#- i e Bordes afilados, finos, marca-
3 -

borde damente irregulares
desigual ® Los bordes superior e inferior
sobresalen mas que la parte
central
e Desarrollo de un aspecto «pin-

za de cangrejo»

Figura 4.14. Envejecimiento del extremo esternal de la costilla, estadios 0-8, con descrip-
cion sumaria. Iscan y otros (1985) describen los cambios costales con la edad a lo largo
de nueve estadios (estadio 0 inicial). La serie de costillas que presentamos es una simpli-
ficacion de los ejemplos de Iscan que ofrece, no obstante, una sinopsis valida de los cam-
bios bisicos que experimentan los extremos costales masculinos. Para mas detalle pode-
mos referirnos a la publicacion original y practicar con moldeados del material original
disponible en France Casting. Véase la pagina 450 para mas informacion.

Antes de aplicar el modelo Iscan basico a todas las costillas procede advertir
que el cambio tiende a diferir por sexo. En los hombres es mas probable que la
osificacion se dé a lo largo de los bordes del cartilago costal; en las mujeres, des-
de el extremo costal hacia fuera y a través del centro del cartilago costal. El as-
pecto semejante a pinza de cangrejo es mas caracteristico de los hombres de
edad que de las mujeres (McCormick y Stewart, 1988).

e - osificacion
osificacion & el .
central :>I s marginal

ol
__J A
' ]
L
¥
J o*
Ir !
i
muestra muestra
femenina masculina

Figura 4.15. Diferencias de envejecimiento en los extremos esternales de las costillas por
S€xo0.
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Origen y desarrollo

Los centros primarios de osificacioén ya estin presentes al nacer. Se desarro-
llan tres epifisis en el extremo vertebral de la costilla y ninguno en el esternal. Las
epifisis escamiformes se localizan en la cabeza y en ambas regiones, articulares o
no, del tubérculo. Las epifisis del tubérculo se fusionan en la adolescencia y las
capitales lo hacen emtre los 17-25 anos.

Tabla 4.3. Términos osteoldgicos para las costillas.

Término Definicion y ejemplos

Surco, costal surco del borde inferior de la cara interna de la costilla
Cuerpo costal porcion principal de la costilla

Cabeza costal extremo vertebral de la costilla

Cuello costal porcion comprimida debajo de la cabeza en las costillas altas

(no manifiesta en las bajas)

Tubérculo costal centro de osificacion debajo del cuello; parte del tubérculo se articula con
la apofisis transversa vertebral

Costilla, extremo esternal — extremo abierto de la costilla que conecta con el cartilago esternal; Gtil
para la determinacion de la edad

Costilla verdadera #1-#7, directamente unidas al esternon via cartilago
Costilla falsa #8-#10, se unen al esternon por el cartilago de la séptima costilla
Costilla flotante #11-#12, no se unen al esternon

Osificacion del extremo  proceso osteofitico desde el extremo costal al cartilago esternal;
esternal calcificacion del cartilago creciente con la edad y distinta segin sexo

ESTERNON: HUESO DEL TORAX
Descripcion, localizacion, articulacion

El esterndn del adulto es, en el lenguaje comun, el hueso del toérax. Consiste
en tres elementos: manubrio, cuerpo y apéndice xifoides. El manubrio o mango
se encuentra en la parte superior. Forma la muesca yugular en la base de la gar-
ganta entre las dos claviculas y es claramente visible en el individuo vivo.

El cuerpo del esterndn se articula en su parte superior con el manubrio por
medio de un cartilago, pero no comparten plano; de ahi que la union sea palpa-
ble en el angulo esternal a unos cinco centimetros por debajo de la muesca yu-
gular. El 4ngulo facilita la curvatura mas alla del torax superior. El cuerpo se fu-
siona con el manubrio, en particular en los individuos de edad.

El cuerpo del esterndn se articula en su parte inferior con el apéndice xifoi-
des. La union es asimismo cartilaginosa y suele osificarse hacia la edad media
con la fusiéon consecuente de ambos elementos.
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El xifoides es aplanado en sentido dorsoventral, pero muy irregular en otras
direcciones. Puede ser estrecho, ancho, puntiagudo, bifido y/o perforado. El
apéndice xifoides puede parecer insignificante, pero sirve como punto de inser-
cion de gran parte de la musculatura del abdomen.

Las diez costillas superiores se unen al esternén por medio de extensiones
cartilaginosas genéricamente denominadas «cartilago costal». El correspondiente a
la primera costilla se une al manubrio; el de la segunda lo hace a la union del
manubrio con el cuerpo esternal. Las costillas #3 a #7 se unen solamente al cuer-
po; las #8 a #10 forman una conexion cartilaginosa tGnica y se unen a la #7 en el
borde inferior del cuerpo esternal.

Individualizacion

Nota forense

Un esternon perforado puede inducir a pensar en una herida por arma de fuego.
No se confunda.

Las inserciones costales varian en numero; el cuerpo lo hace en anchura y el
apéndice xifoides hace lo propio en forma. El esternon es un elemento de exa-
men con miras a una posible identificacioén radiografica.

Origen y desarrollo

El esterndn comprende seis centros primarios de osificacion. El manubrio y
los tres segmentos superiores del cuerpo ya estan presentes al nacer. El cuarto
segmento aparece en el curso del primer ano de vida y el xifoides empieza a for-
marse cumplidos 3 anos. Los segmentos esternales se fusionan entonces secuen-
cialmente entre si en el sentido de arriba abajo. Los cartilagos costales de las cos-
tillas #2 a #6 se conectan en la uniones de los segmentos esternales.

Nota anatomica

El apéndice xifoides puede presentarse con numerosas formas: ancho, estrecho, ro-
mo, puntiagudo, bifido, perforado, etc. Suele fusionarse con el cuerpo esternal en
el adulto.
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Edades basicas de fusion

Segmentos 3 y 4 4-10 afos Segmento 1 con 2-3-4 15-20 anos
Segmento 2 con 3-4  11-16 anos Xifoides con cuerpo 40 + anos

muesca yugular
JL' muesca clavicular

-F...
» <— 1.2 muesca costal

manubrio ——-

. -+ 2.2 muesca costal
f i - F'-'\

|II <——— manubrio

5 |<—— 3.2 muesca costal

1 segmento

L T esternal
F
"
<— 5.2 muesca costal j
T
-

2.° segmento
—_ . E esternal
» \ 6.2y 7.2 muescas

! costales
y 3 L 3.°y 4.° segmentos

1
T k r' esternales, fusionados

1 < 4.2 muesca costal

apéndice xifoides con foramen % r""

Figura 4.16. Esternon adulto, vista anterior  Figura 4.17. Esternon juvenil (4 anos), vista
(60 por ciento del tamafio natural). anterior (tamano natural).

Tabla 4.4. Términos osteologicos para el esternon.

Término Articulaciones e inserciones

Cuerpo del esternon parte principal del esternon, fusionado a partir de los cuatro centros
de osificacion centrales

Muesca clavicular facetas articulares para las claviculas, a uno y otro lado de la cara
yugular del manubrio o mango.

Muesca costal siete pares de muescas para la union del cartilago costal con
el esternon

Muesca yugular muesca superior, medial, del manubrio o mango

Manubrio o mango seccion mas superior del esternon

Foramen esternal agujero anomalo en el cuerpo esternal

Apéndice xifoides proyeccion inferior o extremo del esternon




CAPITULO 5
COLUMNA VERTEBRAL







INTRODUCCION

La columna vertebral, o espina dorsal, consta de una secuencia de huesos
irregulares que dan soporte y flexibilidad al tronco corporal y define la linea me-
dia del dorso desde la base del craneo hasta el coccix, caudal (cola) interna rudi-
mentaria. El nimero de vértebras es variable, pero normalmente suman treinta y
tres, divididas en cinco secciones: siete cervicales, doce toracicas, cinco lumbares,
cinco sacras y cuatro coccigeas.

Descripcion, localizacion, articulacion

Las vértebras de la espina doral del adulto se caracterizan por tener un cuer-
po vertebral anterior, un arco vertebral posterior y numerosas apofisis para la
insercion de ligamentos y articulacion 6sea. Cada vértebra constituye un segmen-
to del canal vertebral que da proteccion a la médula espinal.

El arco presenta varias areas distintas:

e Dos pediculos unen el arco al cuerpo.

e Dos apofisis transversas se proyectan lateralmente.

e Cuatro ap6fisis articulares (dos superiores y dos inferiores) se proyectan
para la articulacién con vértebras adyacentes (la C1 también se articula con
el hueso occipital, y las alas del sacro lo hacen con el hueso iliaco o coxal).

e Dos laminas constituyen la parte posterior del arco.

e Una apofisis espinosa se proyecta posterior e inferiormente (pueden ver-
se y palparse las puntas de las apofisis espinosas a lo largo de la mitad de
la espalda).



132 ANTROPOLOGTA FORENSE

Reconocimiento superior/inferior

Repirese en las facetas articulares para determinar la posicion anatdomica de la
vértebra. Las facetas superiores se orientan hacia atrds (posteriormente) y las in-
feriores lo hacen hacia delante (anteriormente). En otras palabras, las facetas su-
periores encaran lateralmente la apofisis espinosa mientras que las inferiores se
orientan hacia el canal espinal y el cuerpo vertebral.

cervical #1, atlas

cervical #2, axis

K

ot

sacro #1-#5, fusionadas

cocceix, primer segmento

Figura 5.1. Columna vertebral, vista lateral, con vista superior de ejemplos Cl-sacro y vis-
ta dorsal del coccix.
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apofisis espinosa
apofisis \’

transversa lamina

faceta /

pediculo
articular ﬁ’ & |
superior |
. agujero
vertebral

cuerpo
vertebral

Figura 5.2. Vértebra tipica de adulto (T6, mis
de 18 anos de edad, tamano natural).

arco vertebral,
fusionado ‘.
"

pediculo

centro

Figura 5.3. Tipica vértebra inmadura (2-5
anos de edad, tamano natural).

Individualizacion

La columna vertebral puede presentar una serie de rasgos caracteristicos de
cada individuo en las radiografias ante mortem. El mids obvio es el grado de de-
generacion vertebral, visible en el colapso de los cuerpos vertebrales y/o forma-
ciones osteoartriticas. Menos obvias son las diferencias de articulacién entre las
vértebras y las costillas: la caja tordcica puede hallarse algo desplazada hacia arri-
ba o abajo con consiguientes facetas articulares en la séptima vértebra cervical o
en la primera lumbar. La quinta vértebra lumbar pude fusionarse con la primera
vértebra sacra e integrarse, asi, en el hueso sacro.

Origen y desarrollo

La vértebra tipica se desarrolla a partir de tres puntos de osificacion primarios,
el centro y las dos mitades del arco vertebral. Los arcos vertebrales toracicos
empiezan a fusionarse en la segunda mitad del primer ano posnatal. Los arcos de
las vértebras cervicales pueden seguir atin abiertos al principio del segundo ano,
y los arcos lumbares inferiores incluso hasta el quinto ano.

Los pediculos del arco vertebral se fusionan con el centro del cuerpo a los
dos-cinco anos. De hecho, los extremos de los pediculos llegan a formar parte
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del cuerpo vertebral dindole una forma globalmente mas oval. La vértebra ma-
dura se distingue de la inmadura por contar con la adicion de cinco epifisis o
centros de osificacion secundarios:

e Los extremos de la apofisis transversa.

e El extremo de la apofisis espinosa.

e Las superficies superior e inferior de los cuerpos vertebrales (anillos epi-
fisarios).

Los centros secundarios aparecen al inicio de la pubertad (12-16 afios) y se
fusionan hacia el final de ésta (18-24 anos). Véase la figura 5.10, «Cambios en los
cuerpos vertebrales con la edad».

El desarrollo del sacro es mas complejo que el de las otras vértebras. Se forma
a partir de aproximadamente veintiin centros de osificacion primarios. Cada seg-
mento sacro empieza con los mismos tres centros de que provienen las otras vér-
tebras pero, ademas, hay centros de osificacion separados laterales a los cuerpos
sacros superiores. Los centros extra se fusionan con los cuerpos y pediculos para
formar las alas del sacro.

VERTEBRAS CERVICALES (ATLAS, AXIS Y C3-C7)

Siete vértebras cervicales componen el cuello. Todas las vértebras cervicales
se caracterizan por poseer agujeros transversos, uno a cada lado del cuerpo
vertebral, en la base de la apofisis transversa. La C7 presenta a veces una faceta
semicostal en el borde inferior, pero puede reconocerse atn por los agujeros
transversos.

Los condilos occipitales del craneo se articulan con la primera vértebra cer-
vical, apropiadamente llamada atlas. Se trata de un hueso en forma de anillo
que carece de cuerpo vertebral. Gira en el diente de la segunda vértebra cervi-
cal, el axis (este diente a veces se denomina proceso odontoide, dado su pa-
recido a un diente). Se proyecta hacia arriba desde el cuerpo del axis y, de he-
cho, se trata del centro «desplazado» del atlas. El centro de osificacion que
aparece en la posicion del primer centro procede a fusionarse con el segundo
centro durante el desarrollo fetal, pasando a ser parte del axis en vez del atlas.
Dada esta curiosa disposicion de las partes, atlas y axis aportan estabilidad y
movilidad a la cabeza.

Las cinco vértebras cervicales siguientes (C3-C7) presentan un aspecto mas
generalizado y carecen de nombre individual. Las apofisis espinosas son a me-
nudo bifidas y los cuerpos vertebrales presentan forma cuadrada o lateralmente
alargada. No es raro que los bordes laterales del cuerpo vertebral se afilen hacia
arriba.
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Nota métrica

Todas las ilustraciones vertebrales son un 80 por ciento del tamafio natural.

foramen
transverso

superficie articular
para diente

Figura 5.4a. Atlas, vista superior.

proceso espinoso — 5. F,

Figura 5.4b. Axis, vista lateral. Figura 5.4c. Axis, vista superior.

apofisis espinosa
ligeramente bifida

apdfisis
eopinoss superficie
facet articular
aceta —— .
i i superior
articular .fa;:eFa articular
i inferior
superior foramen

transverso

borde lateral
del cuerpo
vertebral

Figura 5.4d. C5, vista lateral. Figura 5.4e. C5, vista superior.
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VERTEBRAS TORACICAS (T1-T12)

Las vértebras tordcicas se articulan con la caja tordcica; de ahi que se caracte-
ricen por poseer facetas o fosas costales (véase la figura 4.13, «Articulaciones
costales»). Las vértebras T1 a T10 presentan facetas costales en cada lado del cuer-
po vertebral y en la superficie anterior de las apofisis transversas. Las T11 y T12
solo las tienen en el cuerpo respectivo, no en las apofisis transversas.

-/ apdfisis
' & espinosa
faceta ——— o larga
costal L% ¥

| -
i E i
faceta : u
costal ! f faceta costal
3 - (mitad)

Figura 5.5a. T9, vista lateral.

faceta —= ¥

costal . \ -
iy -

v Rt - faceta
| 4. costal

]
"

Figura 5.5b. T9, vista superior.

El modo en que las costillas se articulan con las vértebras presenta alguna va-
riacidn, pero tipicamente y en vista lateral:

e T1 presenta una faceta articular completa, una semifaceta y una tercera des-
tinada al tubérculo costal de la apofisis transversa.

e T2 a T9 presentan dos semifacetas, en los bordes superior e inferior del
centro, y una faceta en la apofisis transversa.

e T10 presenta una faceta completa, y otra en la apofisis transversa.

e T11 solo presenta una faceta completa, no la hay en la apofisis transversa.

e T12 presenta una faceta completa, ninguna en la apofisis transversa, y una
superficie inferior ampliada en consonancia con la lumbar.

VERTEBRAS LUMBARES (L1-L5)

Las vértebras lumbares componen la estructura 6sea inferior del dorso. La cla-
ve caracteristica no reside en lo que vemos de ellas sino en lo que no se ve. Las
vértebras lumbares no tienen agujeros transversos ni facetas costales. Son de gran
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Figura 5.6a. L3, vista lateral. Figura 5.6b. L3, vista superior.

tamano, con apofisis espinosas cortas y anchas, y transversas aplanadas. L1 se
confunde facilmente con T12, pero ésta suele presentar una manifiesta faceta cos-
tal en tanto que L1 carece de ella, aunque se dan ocasiones excepcionales en las
que L1 presenta una semifaceta en el borde superior.

Las facetas articulares superior e inferior cambian gradualmente de curvatura
y angulo desde la region cervical a la lumbar. Las facetas de las vértebras supe-
riores son llanas; las de las lumbares tiene forma de U. La region lumbar es mas
susceptible de sufrir danos por actividad esforzada, pero las facetas articulares
contribuyen a contrarrestar esta tendencia limitando el margen de movimiento y
aportando mas estabilidad a la parte baja de la espalda.

Las apofisis espinosas lumbares tienden a adoptar una forma llana y mis cua-
drada en vez de parecer puntiagudas como las vértebras toracicas.

Nota anatomica

La L5 se incorpora a veces al sacro.

VERTEBRAS SACRAS (S1-S5 O SACRO)

El sacro es el gran hueso en forma de cuna que constituye la pared posterior
curvada de la cintura pelviana. Se forma por fusion de las cinco vértebras sacras y
sus extensiones laterales o alas. Los cuerpos sacros son grandes y las apofisis espi-
nosas muy reducidas. El sacro se articula lateralmente con los huesos innominados
(iliacos) mediante las superficies auriculares. El punto mas anterior del sacro es el
promontorio, localizado en el centro del borde superior del primer cuerpo sacro.
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canal faceta
espinal articular superior

linea tranversa

de fusion agujeros sacros

anteriores

Figura 5.7. Sacro, vistas superior y anterior (70 por ciento del tamafio natural).

Nota por sexo

El sacro tiende a ser mis curvo en el hombre y mas llano en la mujer; sin embar-
g0, esto es dificil de precisar, salvo en casos extremos.

Nota por edad

La linea transversa entre S1y S2 se fusiona hacia los 25 afos o mas.
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Figura 5.8. Sacro, vistas posterior y lateral (70 por ciento del tamafio natural).

VERTEBRAS COCCIGEAS (COCCIX)

Forman el <hueso de la cola». Como grupo reciben el nombre de cdccix. El
numero de segmentos varia de tres a cinco (en general son cuatro). La primera
seccion es distintiva en el sentido de que presenta rudimentarias apofisis trans-
versas y articulares sin facetas al efecto: los cuernos. Los otros segmentos cocci-
geos son muy pequenos y de forma variable. Pueden confundirse con falanges
distales de los dedos del pie.

No es raro que todos los huesos coccigeos se fusiones entre si o que conjun-
tamente lo hagan con el sacro. Si la fusién no se da, estos diminutos huesos pa-
san a menudo inadvertidos o se pierden por completo.

cuerno

gl
s Lﬁf

b5

-

Lo

Figura 5.9. Coccix, vista posterior (tamafio natural).
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RECOMPOSICION DE LA COLUMNA VERTEBRAL, PASO A PASO

El proceso de recomponer una columna vertebral correctamente no tiene por
qué ser dificil. Si lo abordamos con método, los huesos se reuniran en buen or-
den rapida y facilmente. Rige primero su diferenciacion y seguidamente se proce-
de de arriba abajo conforme a los pasos aqui descritos.

La columna recompuesta es facil de examinar y fotografiar si se deposita en
una toalla o papel enrollados desde los lados para crear un largo surco central.
Unas bandas elasticas son practicas para asegurar los extremos y mantener la dis-
posicion en rollo. Las vértebras se pueden depositar en el curso de esta accion
con la espina dorsal, apofisis transversa o cuerpo vertebral hacia abajo.

Primero diferenciar

1. Agrupar las vértebras por secciones en tres filas: cervicales, toracicas y lum-
bares.

2. Colocar cada vértebra en el plano con la espina dorsal hacia fuera.

3. Girar cada vértebra de modo que la superficie superior quede arriba y la
inferior sobre el plano.

Empezar por arriba

4. Juntar atlas y axis.

5. Examinar la superficie inferior del axis. Seguidamente buscar la cervical cu-
ya superficie superior es muy parecida a la inferior del axis.

6. Hallada C3 y acoplada al axis, examinar la superficie inferior de C3 y bus-
car, entre las cervicales restantes, la que presenta una superficie superior
consonante.

7. Seguir mediante ajuste de las superficies de los cuerpos vertebrales adya-
centes, uno por uno, de arriba abajo.

Detenerse y ver los resultados

Revisar el conjunto formado desde todos los Angulos. Comparar cada elemen-
to de cada vértebra: cuerpos, apofisis espinosas, apofisis transversas y superficies
articulares. El paso de una vértebra a la siguiente ha de ser coherente, es decir,
sin cambios bruscos de tamano o forma. Todas las superficies articulares han de
concordar claramente.
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CUERPO VERTEBRAL DE UNA PERSONA DE EDAD

El cuerpo vertebral cambia con la edad, al igual que el resto del esqueleto. Al-
bert y Maples (1995) demostraron que el avance de la fusion del anillo epifisario
puede ser util para inferir la edad de los individuos entre 16-30 anos. Pueden
efectuarse mas andlisis si se evalta el desarrollo de resaltes osteoartriticos en los
bordes de los cuerpos vertebrales. Mas alla de los 30 afos, la determinaciéon de la
edad vertebral es menos exacta.

CAMBIOS EN LOS CUERPOS VERTEBRALES CON LA EDAD,
VISTAS SUPERIOR Y LATERAL

Estadio 1: Infancia (menos de
i 16 arios)

r

“'i-_i""_

¥ .~ e Anillo epifisario ausente.
1

b o e Ondulaciones regulares en los
e | bordes del cuerpo vertebral.

¥
"
ondulaciones

Estadio 2: Adolescencia tardia
(16-20 anios)

{ e " X ¢ Anillo epifisario en proceso de

. i .
}Q 2. ._L?’ fusion.

e Linea de fusion clara.

v E .
‘\ / = e Facil desprendimiento del ani-

anillo epifisario linea de fusion llo ep1f1sar1o.

Estadio 3: Adulto joven (20-29

anos)
{ | Y "‘ ¢ Anillo epifisario totalmente fu-
* sionado.

r e Linea de fusion invisible.

\ / e No hay osteoartritis visible.

fusién completa e Hueso liso y solido
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Estadio 4: Adulto maduro (mds
de 30 anos)

e Anillo epifisario eliminado.

Fid " id, e Progresa el desarrollo osteofiti-
l* .I'I o, W ¥ co en los bordes de los cuerpos
i = B
h, T ".-‘ s vertebrales.
S~ e El hueso (en particular la su-

perficie intervertebral) es cada
vez mas poroso.

osteofitos

Figura 5.10. Envejecimiento vertebral en cuatro estadios, con descripcion sumaria. Estas
ilustraciones han sido adaptadas a partir de los ejemplos de Albert y Maples (1995). Ofre-
cen una sinopsis de los cambios basicos vertebrales con la edad. Para mas detalles hay
que referirse a la publicacion original y practicar con modelados del material original dis-
ponible en Bone Clones. Véase la pagina 450 para mas informacion.

CAMBIOS EN LOS CUERPOS VERTEBRALES DE MAS EDAD: DESARROLLO
OSTEOFITICO

La osteoartritis vertebral ha sido usada para la estimacion de la edad median-
te un elaborado método de clasificacion de osteofitos en las vértebras tordcicas y
lumbares (Snodgrass, 2004, y Stewart, 1958). No hay duda de que el desarrollo
osteofitico progresa con la edad, pero no es menos cierto que se ve muy afectado
por el nivel y tipo de actividad. No presentamos el método completo aqui, pero se
halla disponible en la literatura pertinente. Lo importante ahora es reconocer los
osteofitos y observar las diferencia entre los inducidos por trauma individual en
una espalda joven y los ya generalizados de la espalda de edad.
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vertebrales
«limpios»

Figura 5.11a. Espalda quvenil». Las vérte-
bras lumbares son tipicas de una persona
joven que no ha experimentado trauma
dorsal inusual. Los bordes de los cuerpos
vertebrales son romos y de forma regular.
La superficie auricular del sacro es suave y
compacta, pero no presenta rebordes agu-
dos.

«reborde» = L
osteoartritico ~_,
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Figura 5.11b. Espalda de edad o «muy esfor-
zada». Las vértebras lumbares son tipicas de
un individuo de edad o que ha trabajado fi-
sicamente con esfuerzo (o ambas condicio-
nes). Los bordes de los cuerpos vertebra-
les son agudos e irregulares y se aprecia la
presencia de resaltes (osteofitos). La super-
ficie auricular del sacro es basta y porosa,
con bordes marcados. Nota: los osteofitos
con vértebras adyacentes a veces se encuen-
tran y fusionan en «puentes» 0seos.

Tabla 5.1. Términos osteologicos para la columna vertebral.

Término

Definicion

Arco, vertebral
de edad.
Faceta articular
Superficie auricular
articulacion sacroiliaca.
Centro

arco neural formado por dos mitades que se fusionan el primer y el tercer ano

superficie 6sea que se articula con otra (faceta articular superior de la vértebra).
superficie lateral del sacro que se articula con el innominado (iliaco):

cuerpo vertebral, en especial el que carece de anillos epifisarios.
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Tabla 5.1. (Continuacion)

Término

Definicion

Fosa costal

Diente
Anillo epifisario

Epifisis
Foramen (agujero)

Foramen transverso

Foramen vertebral

Apofisis

Apofisis transversa

Apofisis articular
superior

Apofisis articular
inferior

Apofisis espinosa

Apofisis articular

Promontorio

Vértebra

Canal vertebral
Cuerpo vertebral

superficie articular para la costilla en el cuerpo de las vértebras tordcicas y
apOfisis transversas (faceta costal).

proyeccion dentiforme, proceso odontoide (dens epistropheuts).

centros de osificacion secundarios que se fusionan con las superficies superior
e inferior del centro vertebral.

centro de osificacion secundario que se fusiona con el primario cuando se
completa el desarrollo.

abertura redonda u oval en el hueso o estructura membranosa para paso o
anclaje de otros tejidos.

abertura en la apofisis transversa de las vértebras cervicales.

abertura entre el arco y cuerpo vertebrales en torno a la médula espinal.

proyeccion osea.

apOfisis laterales de las vértebras, algunas articulados con las costillas.

apofisis vertebrales que se articulan con sus homonimas inferiores de la
vértebra inmediata.

apOfisis vertebrales que se articulan con sus homonimas superiores de la
vértebra inmediata.

apofisis que se proyecta hacia la cara dorsal de la espalda.

proyeccion 6sea con funcion artrologica.

elevacion; punto medio elevado mas ventral de la sinfisis lumbosacra; punto
mas anterosuperior del sacro.

unidad de la espina dorsal. Hay siete vértebras cervicales, doce toracicas, cinco
lumbares, cinco sacras (fusionadas en el sacro) y cuatro coccigeas (a menudo
fusionadas para formar el coccix, y a veces fusionadas con el sacro).

formado por las vértebras en torno a la médula espinal.

centro y anillos epifisarios; arco y cuerpo se fusionan hacia los 3-7 anos
de edad.
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INTRODUCCION

Tres huesos estan presentes entre el hombro y la muneca: uno en el brazo y
dos en el antebrazo. El hueso del miembro superior es el himero; los huesos del
antebrazo son el radio y el ctabito. Juntos forman un sistema mecanico versatil ca-
paz de producir flexion, extension y rotacion los tres tipos principales del movi-
miento articular.

Al pasar del esqueleto axial al apendicular, el movimiento adquiere importan-
cia creciente. Es el momento adecuado para entrar en el mundo de las articula-
ciones para conocer su estructura y por qué operan de tal forma, y para conside-
rar su estabilidad y mantenimiento mientras se analiza su ocasional fracaso.

ARTICULACIONES

Una articulacion es el lugar de unién de uno o mas huesos, normalmente
mas o menos movil. Artrosis es un sindbnimo raramente usado que conviene te-
ner presente porque aparece en muchas voces compuestas como pseudoartrosis.

El conocimiento de las articulaciones tiene suma importancia para los antro-
pologos forenses porque las articulaciones aportan informacién acerca de como
las uso el individuo examinado su cuerpo, al margen de la edad, sexo y estatura.
Mientras que la edad se revela a través del esqueleto, la informaciéon sobre la vi-
da diaria aparece en dreas especificas: en general las articulaciones de la espalda,
rodillas, hombros y codos. La probabilidad de trauma en areas especificas se aso-
cia con tipos de actividades. Por ejemplo, el lado dominante del cuerpo puede re-
conocerse en una persona activa comparando las articulaciones de sus brazos.
Determinados tipos de atletas pueden reconocerse por el trauma sufrido por las
articulaciones de sus rodillas o codos. Los trabajadores manuales pueden distin-
guirse de los oficinistas por los cambios experimentados en las articulaciones del
hombro y la espalda.
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Como con el resto del cuerpo, es importante reconocer las articulaciones nor-
males antes de tratar de distinguir lo inusual. Empecemos por analizar cada arti-
culaciéon de acuerdo con las necesidades de movimiento y estabilidad en esa zo-
na particular del cuerpo. Consideremos la direccion normal de movimiento y los
peligros que encierra el desplazamiento en una direccion erronea.

Estructura, funcion y movimiento de las articulaciones

Las articulaciones se clasifican por estructura, funcién y direccion de movi-
miento. La clasificacion estructural depende del tipo de tejido conjuntivo que fija
la articulacion y la presencia o ausencia de una capsula articular y cavidad llena
de liquido (sinovial). Las articulaciones fibrosas (sinartrosis) carecen de capsu-
la articular y cavidad sinovial. Estdn bien unidas gracias al tejido conjuntivo fibro-
so, de ahi que su movimiento sea insignificante. Las articulaciones cartilagino-
sas (anfiartrosis) tampoco tienen capsula articular o cavidad sinovial, y permanecen
relativamente fijas gracias al fibrocartilago o cartilago hialino y su movimiento es,
pues, muy limitado. La mayoria de las articulaciones del cuerpo son sinoviales
(diartrosis). Poseen una capsula articular con diferentas capas, cavidad sinovial y
amplio margen de movimiento.

Las articulaciones fibrosas son prdacticamente inmoviles

Permiten el crecimiento y cierta absorcion de impactos, pero algunas se fu-
sionan en la edad adulta sin consecuencias funcionales:

1. Suturas. Unién de dos huesos formados en membrana. El material conjun-
tivo fibroso es continuo con la membrana del periostio y recibe el nombre de li-
gamento sutural. Estas articulaciones estan firmemente unidas y el tejido fibrosos
es minimo (ejemplo: el craneo).

2. Sindemosis (de desmosis, ligamento en griego). Las superficies opuestas
se unen mediante tejido conjuntivo fibroso que crea una fuerte unién ligamento-
sa. La cantidad de movimiento depende de la longitud de los ligamentos (ejem-
plos: partes de la mufieca y el tobillo, tibia y peroné).

3. Gofosis. Articulacion inmovil, en la cual una espiga de un hueso penetra
en el hueco de otro, como la implantacion de los dientes en los alvéolos, Gnico
ejemplo de este tipo de articulacién. La fijacion tiene lugar gracias a las finas fi-
bras del ligamento periodontal (véase el capitulo 10 para mas informacion al res-
pecto).
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Las articulaciones cartilaginosas son casi o totalmente inmoviles

Permiten el crecimiento y la absorcion de impactos. La mayoria se da en las
placas de crecimiento juvenil. El cartilago mantiene unidas diafisis y epifisis y per-
mite la proliferacion de células 6seas. Algunas (pocas) articulaciones cartilagino-
sas persisten en la adultez en dreas que experimentan notable esfuerzo.

1. Sincondrosis. Cartilago hialino que une dos huesos adultos o los centros
primarios y secundarios de osificacion en el hueso juvenil (ejemplos: costilla #1
con esternon y placas epifisarias).

2. Sinfisis. Fibrocartilago que une los huesos confiriendo resistencia y cierta
medida de flexibilidad. Las sinfisis absorben los impactos (ejemplos: discos inter-
vertebrales y sinfisis pubica).

Las articulaciones sinoviales son las mds comunes y complejas del cuerpo

Se mueven libremente y se clasifican segtn el tipo de movimiento. Las super-
ficies adyacentes de los huesos estin cubiertas de cartilago articular (hialino) y
los huesos quedan separados por una cavidad articular, espacio estrecho lleno
de lubricante liquido sinovial. Toda la articulacién queda englobada en una cap-
sula articular y consta de dos capas: una fibrosa exterior y una membrana sinovial
interior o tejido conjuntivo laxo (véase la figura 6.1). Algunas cavidades articulares
contienen también un disco articular o menisco: almohadilla fibrocartilaginosa que
divide la cavidad articular en compartimentos y estabiliza la articulacion (los dis-
cos articulares se encuentran en la mandibula, rodilla y articulaciones esternocla-
vicular y radiocubital).

i |
periostio ——~ | |

capsula fibrosa

cartilago articular

cavidad articular con liquido sinovial
membrana sinovial
hueso cortical

hueso trabecular

Figura 6.1. Estructura de una articulacion sinovial.
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Estructura de una articulacion sinovial

1. Capsula articular. Capa fibrosa y membrana sinovial.

2. Cartilago articular. Cartilago hialino que cubre los extremos de los huesos.

3. Cavidad articular. Espacio que contiene liquido sinovial.

4. Disco articular (no hay imagen). Almohadilla fibrocartilaginosa que divide al-
gunas cavidades articulares.

Articulaciones sinoviales, tipos de movimiento y ejemplos

Las articulaciones sinoviales se distinguen por su tipo de movimientos y son
afectadas y modificadas por el uso, las actividades especificas y el trauma duran-
te la vida del individuo:

1. Articulaciones uniaxiales, que permiten el movimiento angular (flexion

y extension) o rotacion alrededor de eje largo:

e bisagra — codo, tobillo y falanges;

e pivote — articulacion radiocubital proximal (la cabeza del radio gira so-
bre el cubito) y dientes del eje.

2. Articulaciones biaxiales, que permiten una rotacion limitada alrededor
de un punto (abducciéon y aduccion, asi como flexion y extension, pero no
rotacion circular completa y suave):

e en forma de silla — la primera articulacion metacarpiana (pulgar);
e condiloidea (en forma de huevo) — el occipital, radio distal y extremos
proximales de las falanges proximales.

3. Articulaciones multiaxiales, que permiten una rotacion completa alre-
dedor de un punto:

e rotula (articulacion universal) — hombro y cadera.

4. Articulaciones no axiales, que permiten deslizamiento limitado en todas
direcciones:

e planas o de deslizamiento (superficies llanas) — articulaciones intertar-
sianas, intercarpianas, claviculoescapulares e intervertebrales.

BRAZO-HUMERO
Descripcion, localizacion, articulacion
El himero es uno de los principales huesos largos del esqueleto. Es facil-

mente reconocible por su cabeza, una estructura semiesférica en el extremo pro-
ximal. La cabeza se articula con la escapula en el hombro. Toda la cabeza consti-
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Nota anatomica

Aguyjeros nutrientes. En los huesos del brazo en direccion al codo. En los huesos
de la pierna, alejindose de la rodilla.

cabeza —

tuberosidad
deltoidea

agujero tallo —_—

fosa
coronoidea

fosa
olecraniana

epicéndilo
epicéndilo lateral

medial

epicondilo —>
lateral

troclea tréclea, para capitulo, para
articulacién cubital  articulacion radial

Figura 6.2. Hamero izquierdo, vista posterior y anterior (60 por ciento del tamario natural).
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Nota por sexo

Un agujero olecraniano es frecuente en individuos griciles, en especial mujeres,
en general mas capaces de ejercer hiperextension en la articulacion del codo.

tuye una superficie articular que se mueve en la pequena superficie articular
ovoide de la escapula, la fosa glenoidea. El margen de movimiento es enorme en
este tipo de articulacion (también es notable la probabilidad de dislocacion).

La superficie anterior del himero proximal presenta dos tubérculos. El mayor,
troquiter, sobresale anterolateralmente; el menor, troquin, lo hace en sentido
anterior.

El tallo medio presenta una seccion priacticamente circular. Se diferencia de
los de otros huesos largos por la ausencia de crestas a todo lo largo (el radio, cu-
bito, tibia y peroné tienen crestas interoseas, y el fémur posterior muestra un pro-
longado lugar de insercion, la linea aspera.)

El himero distal se articula con el radio y el cubito a la altura del codo. La su-
perficie articular distal del himero es irregular, pero puede dividirse en dos partes
distintas. La troclea es la superficie mas grande, en forma de polea que sirve como
superficie bidireccional para la apofisis olécranon del cabito. El capitulo es una su-
perficie mas pequena, redondeada, lateral a la troclea en el lado anterior. Sirve como
superficie de rotacion para la cabeza del radio. Dos tipos distintos de movimiento
son posibles en este punto: flexion y extension en la troclea, rotacion en el capitulo.

Las superficies anterior y posterior del himero distal presentan cierto nimero
de fosas. En la cara posterior, la fosa olecraniana recibe la apofisis olécranon del
cubito durante la extension. En la cara anterior, la mas pequena fosa coronoidea
recibe la apofisis coronoides del cubito en la flexion maxima.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Los epicondilos sobresalen lateral y medialmente por encima de los condilos
del humero distal. El epicondilo medial es mis grande que el epicondilo lateral
y sirve como indicacion util para distinguir derecha de izquierda. Si la fosa ole-
craniana es posterior y distal, el epicondilo medial senala hacia el cuerpo.

Lateralidad funcional
La tuberosidad deltoidea (lugar de insercion del musculo deltoides) tiende a

ser ligeramente mas grande y a veces mas rugosa en el lado dominante. Compa-
rense ambos himeros en cuanto a diferencias.
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Diferencias por sexo

El himero es particularmente Gtil para la descripcion fisica porque la tubero-
sidad deltoidea constituye una de los indicadores mas obvios del grado de de-
sarrollo muscular del tronco superior. El deltoideus, uno de los principales muscu-
los abductores del brazo se inserta en la tuberosidad deltoidea. A media que
aumenta el tamano del musculo, la zona de insercion lo hace por creciente rugosi-
dad y proyeccion hacia el exterior. Es tipico de las areas de insercién que cambien
el contorno mas que el didmetro. (Sugerencia: obténgase experiencia alineando
una serie de himeros y comparando el tamano, forma y rugosidad de las tuberosi-
dades deltoideas.)

No es rara la aparicion de un orificio en la fina placa 6sea de la fosa olecra-
niana, hallazgo comin en individuos graciles y mas frecuente en las mujeres que
en los hombres. Es probable asimismo que las mujeres sean capaces de mayor hi-
perextension que los hombres en la articulacion del codo.

Segln Stewart (1979), el sexo puede determinarse atendiendo al diametro ver-
tical de la cabeza del himero. Como con todos los métodos, hay que considerar
la poblacion y basar toda decision en multiples variables.

Tabla 6.1. Estimacion del sexo segun el didmetro vertical de la cabeza del himero.

Mujeres Indeterminado Hombres

< 43 mm 43 — 47 mm > 47 mm

Origen y desarrollo

El humero se desarrolla desde no menos de ocho centros de osificacion, ori-
gen de: tallo, cabeza, troquiter, troquin, capitulo, troclea, epicondilo lateral y
epicondilo medial. Los centros principales, en general mas conspicuos en los
restos de esqueletos juveniles, son de hecho epifisis mixtas. La epifisis proximal
es la cabeza y los dos tubérculos (mayor y menor, troquiter y troquin); y la dis-
tal es la troclea y el capitulo (la epifisis del epicondilo medial no se representa
en la figura).

ANTEBRAZO
Dos huesos, radio y cibito, forman el antebrazo, paralelos entre si entre el

codo y la mufeca. La acertada construccion de la articulacion del codo hace po-
sible la pronacion de la mano sin cambio alguno en la posicion del brazo.
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Edades basicas de fusion

Epifisis distal Q 11-15 afios d 12-17
Epicondilo medial Q@ 13-15 afios d 12-17
Epifisis proximal Q@ 13-17 afios d 16-20

epifisis de la cabeza,
vista anterior

epifisis de la cabeza,
vista superior

epifisis distal,

/ vista anterior
epifisis distal,
vista inferior

Figura 6.3. Hamero juvenil izquierdo con epifisis proximal y epifisis distal mayor, vista
anterior; epifisis proximal, vista superior; epifisis distal, vista inferior.
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Hay que considerar las superficies articulares en términos de funcionalidad.
En el antebrazo, la rotacidon depende del radio; la flexidon es controlada por el
cubito. El cilindro de la cabeza del radio gira en torno al cabito y capitulo hu-
meral, y la muesca semilunar de la apdfisis olécranon se mueve bidireccional-
mente en la troclea humeral. El resultado es estabilidad y amplio margen de mo-
vimiento.

Obsérvese que la cabeza del radio es proximal y la del cubito distal. Exami-
nense asimismo los agujeros nutrientes del radio y del cubito, con penetraciéon
en los tallos respectivos en direccion al codo, como ocurre con el agujero del
hamero.

Procede examinar asimismo la forma de la seccion transversal del radio y del
cubito, a modo de gota pendiente y con los bordes contrapuestos que dan inser-
cion a la membrana interdsea Gnica que une ambos huesos. S6lo la clavicula y
el peroné presentan didmetros similares, pero la primera presenta una seccion re-
donda y el segundo triangular.

Nota anatomica

Repirese en que el cibito s6lo se mueve en dos direcciones. Es el radio el que gira.

hdmero
fosa

olecraniana

epicondilo
lateral

apofisis
olécranon

radio

cubito

Figura 6.4. Articulacion del codo.
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apofisis olécranon

muesca semilunar :'b tf
apofisis coronoides %)7

J.——— cabeza del radio

. . ___Fas e o
agujeros nutrientes i y

n

crestas interéseas <

1

cabeza del cubito — L5~ F "
Ny 4‘!’ 5‘4

Figura 6.5. Radio y cubito izquierdos articulados, vista anterior (60 por ciento del tamafo
natural).

RADIO
Descripcion, localizacion, articulacion

El radio es el hueso largo adyacente al ctbito, en el mismo lado el antebrazo
que el pulgar. Es facil de reconocer por su cabeza redonda en forma de boton en
el extremo proximal del tallo y que se articula con el capitulo del himero y la
muesca radial del cubito. Se extiende distalmente para articularse en la muneca
con los huesos carpianos escafoides y semilunar.
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

En el radio parece mas dificil. El problema reside en la orientacién anatomica
del antebrazo. Si se presenta la cara anterior, la porcion distal es lisa (sin tubércu-
los) y la tuberosidad radial es visible en el tallo proximal. La apéfisis estiloi-
des del extremo distal del radio es lateral e indica la direccidon del pulgar.

Lateralidad funcional

La tuberosidad radial (lugar de insercidon del biceps) puede ser ligeramente
mas grande en el lado dominante.

Diferencias por sexo

La cabeza del radio muestra dimorfismo sexual, al igual que el resto del cuer-
po. Berrizbeitia (1989) midio los radios de la Coleccion Terry de la Smithsonian
Institution y hallé que cabia distinguir el sexo, para blancos y negros, por medio
de los criterios de la tabla 6.2 relativos a la seccion del hueso. Como con cual-
quier otro método, hay que considerar la poblaciéon y basar la decision en multi-
ples variables.

Tabla 6.2. Estimacion del sexo segin el didmetro maximo de la cabeza del radio.

Mujeres Indeterminado Hombres

<21 mm 22-23 mm > 24 mm

Origen y desarrollo

El radio se desarrolla a partir de tres centros de osificacion especificos del ta-
llo, la cabeza y el extremo distal. La cara superior de la epifisis proximal (la cabe-
za) es un disco liso con una superficie ligeramente convexa (la epifisis proximal
aparece ocasionalmente en trabajos arqueologicos y es vagamente descrita como
«botdn sin agujeros»).

La cara inferior de la epifisis distal se conforma levemente en forma de D, con
una muesca para la articulacion del cabito en parte de la curva.
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# “f':' cabeza :DI !
w |
cuello —
tuberosidad
) _—
radial i
Vista posterior tl Vista anterior
1
agujero
nutriente
cresta
— —_—
interésea

tubérculo Jiz muesca cubital
<

]
dorsal At :
apofisis -
_—

estiloides

Figura 6.6. Radio izquierdo, vista posterior y anterior (60 por ciento del tamano natural).

CUBITO
Descripcion, localizacion, articulacion

El cibito es el hueso largo medial al radio. El hueso completo es rapida-
mente reconocido por la apdfisis olécranon en forma de pico en el extremo pro-
ximal, cuya parte en forma de bulbo se denomina cominmente <hueso del co-
do». A diferencia del humero y radio, la pequena cabeza del ctbito es distal, no
proximal (es tan pequena que en algunos textos no se cita como tal «cabeza»). Se
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Edades basicas de fusion

Epifisis proximal Q@ 11-13 afios d 14-17
Epifisis distal Q 14-17 afios d 16-20

epifisis de la cabeza,
vista superior

epifisis de la cabeza,

<
o vista anterior

..:_l‘._

<—=——= diéfisis

& L

o * . epifisis distal,
- vista anterior
"

epifisis distal,
vista inferior -
o

Figura 6.7. Radio juvenil izquierdo con epifisis proximal y distal, vista anteror; epifisis
proximal, vista superior; epifisis distal, vista inferior.
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articula con la parte mas ancha del radio en la muesca cubital y parece articu-
larse con el semilunar; sin embargo queda separado por un disco articular, con
el incremento consiguiente de la flexibilidad de la mufeca. La diminuta apofisis
estiloides de la cabeza se orienta en direccion al quinto dedo de la mano (auri-
cular, menique).

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Obsérvese la cara anterior (con la apofisis olécranon proximal) y localicese la
muesca radial en el borde lateral de la ap6fisis coronoides. El radio es lateral al
cubito, de modo que su superficie articular (la muesca radial) se halla en la parte
de origen.

Origen y desarrollo

El cabito se forma a partir de tres centros de osificacion especificos del tallo,
apofisis olécranon proximal y cabeza distal, respectivamente. La epifisis proximal
comprende solo el extremo en forma de pico y sus rasgos no son muy distintivos.
La epifisis distal tiene forma de coma, con una pequefa protuberancia origen de
la apofisis estiloides.
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muesca epifisis _|
olécranon
apofisis
coronoides muesca
radial
Anterior Posterior
agujero
nutriente

tallo ——

cabeza ——— |

apofisis
estiloides

Figura 6.8. Cubito izquierdo, vista posterior y anterior (60 por ciento del tamafo natural).
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Edades basicas de fusion

Epifisis proximal Q 12-14 afios d 13-16
Epifisis distal Q@ 15-17 afios g 17-20

epifisis de la cabeza,
vista superior

—— epifisis de la cabeza,
-

vista anterior

o

[
&

diafisis
|
i!|
- Y
st
epifisis distal,

= — )
vista anterior

epifisis distal, [ :B

vista inferior

Figura 6.9. Cubito juvenil izquierdo con epifisis proximal y distal, vista anterior: epifisis
proximal, vista superior; epifisis distal, vista inferior.
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Tabla 6.3. Términos osteoldgicos para el brazo.

Hueso Término Definicion
Humero capitulo superficie articular para la cabeza del radio en el
extremo distal del himero
fosa coronoides depresion en la cara anterior del humero distal para
la apofisis coronoides del cubito en flexion
tuberosidad deltoidea lugar de insercion del deltoides en la parte lateral de la
cara anterior del cuerpo del himero
troquiter el mayor de los dos tubérculos del lado anterior del
extremo proximal, lateral al troquin (menor)
cabeza area articular proximal, de forma hemisférica
surco intertubercular profundo surco entre troquiter (tubérculo mayor) y
troquin (tubérculo menor) para el tendon de la
cabeza larga del musculo biceps
epicondilo lateral area en forma de bulbo de la cara lateral encima del
condilo distal, origen de los musculos extensores de
la mano
troquin el menor de los dos tubérculos del lado anterior del
extremo proximal, medial al troquiter (mayor)
epicondilo medial area en forma de bulbo de la cara medial encima del
condilo distal, origen de los musculos flexores de
la mano
cuello area inmediatamente distal a la cabeza del humero;
lugar de fractura comun (cuello quirargico)
agujero nutriente principal abertura vascular en el tallo del himero, con
entrada que se dirige hacia el extremo distal
agujero olecraniano orificio en la fosa olecraniana, poco frecuente, mas en
las mujeres
fosa olecraniana gran depresion en la cara posterior del himero distal
para la apofisis olécranon del cabito en extension
surco para el nervio surco en diagonal en la cara posterior y lateral del tallo,
radial mas espiral que lineal
tallo didfisis del htimero
troclea superficie articular en forma de polea para el cabito, en
el extremo distal del himero
Radio superficie articular extremo amplio, triangular, que se articula con los

distal
tubérculos dorsales

cabeza

cresta interosea

cuello
agujero nutriente

tuberosidad radial

hueso escafoides y semilunar

prominencias en la cara dorsal del extremo distal,
ranuras para los tendones de la mano

extremo proximal del radio; se articula con el capitulo
del himero y la muesca radial del cabito

borde levemente agudo del tallo orientado hacia el
cubito para la insercion del ligamento interdseo

area del tallo inmediatamente distal a la cabeza

principal abertura vascular en el tallo del radio, con
entrada que se dirige hacia el extremo proximal

gran prominencia distal al cuello del radio donde el
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Tabla 6.3. (Continuacion)

Hueso Término Definicion

biceps tiene una insercion; también llamada
tuberosidad bicipital

tallo diafisis del radio

apofisis estiloides saliente en el borde lateral del extremo distal del
radio, donde se inserta el masculo braquiorradial
(supinador largo)

muesca cubital faceta para el cabito en el lado medial del extremo

distal del radio
Cuabito apOfisis coronoides la mas pequena de las dos sobresalientes del extremo

proximal del ctabito que forma la muesca semilunar

cabeza extremo distal del cabito que se articula lateralmente
con la muesca cubital del radio

cresta interosea borde levemente agudo del tallo orientado hacia el
radio para la insercion del ligamento interoseo

agujero nutriente principal abertura vascular en el tallo del ctbito, con
entrada que se dirige hacia el extremo proximal

apOfisis olécranon la mas grande de las dos sobresalientes del extremo
proximal del cibito que forma la muesca semilunar
y el codo

muesca radial concavidad para el radio en la cara lateral del extremo
proximal del ctbito

muesca semilunar superficie articular para la troclea humeral; formada
por las apofisis olécranon y coronoides

tallo diafisis del ctbito

apOfisis estiloides pequeno saliente en la cabeza del ctabito; se orienta

hacia el quinto dedo de la mano (auricular, menique)




CAPITULO 7

MANO: HUESOS CARPIANOS,
METACARPIANOS Y FALANGES







INTRODUCCION

Aproximadamente la mitad de los huesos del cuerpo humano adulto se en-
cuentran en manos y pies jun total de 160 huesos! Quien crea que manos y pies
pueden pasarse por alto anda muy equivocado. Cada mano contienen 27 huesos:

falange terminal

falange medial

falange proximal

7
J Lateral

Medial

5.° metacarpiano

ganchoso —
piramidal

semilunar = .
escafoides

mayor

Figura 7.1. Mano izquierda y mufieca, vista dorsal (tamafo natural).
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8 carpianos (huesos de la mufeca), 5 metacarpianos (huesos de la palma) y 14 fa-
langes (huesos de los dedos).

La orientacion es el primer reto que presenta el trabajo en la mano. Al igual
que con otra parte del cuerpo se usa como guia la posicion anatbmica normal, en
la cual el pulgar apunta afuera del cuerpo. El dorso de la mano es posterior; y
por tanto la supertficie es dorsal; la palma de la mano es anterior y la superficie
palmar. El pulgar es lateral (radiaD); el menique, medial (cubital).

Todos los carpianos y metacarpianos pueden ser distinguidos, al igual que los
lados derecho e izquierdo. Las falanges son mas dificiles: pueden distinguirse las
proximales, mediales y terminales, pero no es tan facil diferenciar los lados, dere-
cho e izquierdo. Por consiguiente, es muy importante guardar las manos por se-
parado en las labores de recogida o exhumacion. Todo dedo que pueda contri-
buir a la identificacién en razén de trauma o anomalia debe ser separado y
etiquetado por nimero (por ej., «cuarto dedo, mano izquierda»).

Nota anatomica

El pulgar es radial; el mefique, cubital.

HUESOS CARPIANOS: HUESOS DE LA MUNECA

Descripcion, localizacion, articulacion

Nota de definicion

Los términos carpianoy metacarpiano son adjetivos (por ej., hueso carpiano, arti-
culacion metacarpiana). Sin embargo, el uso comun los ha sustantivado por conve-
niencia y brevedad.

El carpo esta constituido por 8 pequenos huesos sitos entre el antebrazo y la
palma de la mano, a cuya flexibilidad contribuyen. Estos huesecillos son a menu-
do perdidos o pasados por alto, pero son importantes.

Se disponen en dos filas transversales: una fila superior o proximal, que com-
prende cuatro huesos, de fuera adentro: escafoides, semilunar, piramidal y pisi-
forme; y una fila inferior o distal, que comprende también cuatro huesos que, en
el mismo sentido, son: trapecio, trapezoide, hueso mayor y hueso ganchoso. To-
dos los distales se articulan con metacarpianos. De los proximales, el escafoides y
el semilunar se articulan directamente con un hueso del antebrazo (el radio). El
semilunar se aproxima al cubito, pero queda separado por una almohadilla arti-
cular, que aporta mas flexibilidad a la mano.
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

El reconocimiento de cada carpiano y posicion derecha o izquierda lleva
tiempo y practica peso es posible. Los términos de las ilustraciones son claves
aportadas por otros estudiantes que ayudan a iniciarse en la tarea y que pueden
ser complementadas por la imaginacion del lector.

Comparacion de caracteristicas carpianas (tamafio natural)

E =+ Figura 7.2. Trapecio izquierdo (multangular mayor).
(" W El multangular mayor presenta una prominente faceta
F o) en la que asienta la articulacion con la base del primer
| ‘_# metacarpiano. Una cresta desciende por un lado de la
| — faceta mayor y sefala el lado de origen.

Figura 7.3. Trapezoide izquierdo (multangular me-
A % nor). El multangular menor encaja en la indentacion en
i H forma de V en la base del segundo metacarpiano. Tie-
/ ’ ne la forma de una bota diminuta, uno de cuyos lados
i : presenta una cresta en forma de Y. Desde este lado, la
' puntera sefiala el lado de origen.

Figura 7.4. Hueso mayor izquierdo (capitatum). Es

A~ el mas voluminoso de los huesos del carpo. Presenta

una cabeza en forma de pomo que se articula en el

1 centro de la mufieca con el escafoides y el semilunar.

'-:r. 1 La base se articula con el tercer metacarpiano. Un lado

| e d’ muestra una larga faceta incurvada que senala el lado
de origen.

Figura 7.5. Ganchoso izquierdo. Es el Ginico carpiano

| <— con una larga apofisis, curva, no articular (punto de in-

\ t sercion del ligamento anterior del carpo). Si se orienta

| el gancho (apofisis unciforme) hacia arriba con incur-

! vacion hacia el examinador, define el lado de origen

i (el ganchoso se articula con los metacarpianos cuarto y
quinto).

Figura 7.6. Escafoides izquierdo. Descrito a veces
simplemente en forma de S, parece un 6valo aplasta-
4 ‘ L x}_ do, prieto en sus extremos y vuelto 90°. Hay que de-
| gl terminar la superficie concava del extremo mas plano.
- dﬁl Debidamente orientada para que el otro extremo sena-
le hacia abajo, sefiala el lado de origen.
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Figura 7.7. Semilunar izquierdo. Tiene la forma de

! ] Y media luna. Si la concavidad se dirige hacia abajo y la
[ h gran faceta redondeada se aleja, solo se aprecia una
'\" 1’ cara articular que sefiala el lado de origen

Figura 7.8. Piramidal izquierdo. Tiene la forma de
una piramide, con una cara interna articular para el pi-
siforme, una externa plana para el semilunar y una in-
ferior concava para el ganchoso. Con el vértice arriba,

- la cara articular mas grande senala el lado de origen.
Figura 7.9. Pisiforme izquierdo. Hueso pequeno que
| == ' se ha comparado con un guisante y que se forma en el

LY

L h interior del tendon del musculo cubital anterior (fle-
xor). Puede apreciarse en la base de la superficie pal-
mar medial (eminencia hipotenar). El pisiforme pre-
senta una cara articular ligeramente excavada para el
piramidal. Un lado del pisiforme sobresale algo mds;
orientado hacia fuera, el «dedo» apunta al lado de ori-
gen, como muestra la ilustracion.

Origen y desarrollo

Cada carpiano se origina en un solo centro de osificacion. El mayor es el pri-
mero en aparecer (2 a 4 meses posnatales) y el pisiforme el Gltimo (8 a 10 afos).
La secuencia ha sido estudiada por diferentes investigadores, y el resumen perti-
nente fue publicado por Scheuer y Black (2000). Los carpianos (y la mano en
conjunto) constituyen una buena guia para determinar la edad en la primera y se-
gunda infancia.

Tabla 7.1. Articulaciones carpianas.

Carpianos Articulaciones

Escafoides radio, semilunar, mayor, trapecio y trapezoide

Semilunar cubito, escafoides, mayor (;y ganchoso?), piramidal
Piramidal semilunar, ganchoso, pisiforme

Pisiforme piramidal

Trapecio metacarpiano 1, escafoides, trapezoide

Trapezoide metacarpiano 2, trapecio, escafoides, mayor

Mayor metacarpiano 3, trapezoide, escafoides, semilunar, piramidal

Ganchoso metacarpianos 4 y 5, piramidal, mayor
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HUESOS METACARPIANOS: PALMA DE LA MANO
Descripcion, localizacion, articulacion

Los metacarpianos son los huesos largos que dan soporte a la palma de la
mano. Cinco por mano, se articulan proximalmente con los huesos carpianos y
distalmente con las falanges, con las cuales algunos estudiantes los confunden,
debido quizids a que estudian las manos esqueléticas articuladas sin usar una ma-
no con carne a efectos de comparacion. La solucién es estudiar la mano propia.
Identificar primero los nudillos de ambas manos y en la esquelética, y recordar
que las cabezas de los huesos metacarpianos son las grandes protuberancias re-
dondas en las bases de los dedos.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Nota forense

Las manos sufren a menudo heridas recibidas en actos de defensa propia.

El extremo proximal de cada metacarpiano es clave para determinar la latera-
lidad y nimero del hueso. En las ilustraciones, cada metacarpiano es representa-
do segun tres vistas: lateral, medial y proximal. La vista lateral queda a la izquier-
da y la medial a la derecha, de modo que las superficies palmares se oponen.
Examinemos la longitud, anchura y curvatura del tallo de cada hueso metacarpia-
no y comparemos seguidamente las caracteristicas de cada base. Reparese en las
facetas articulares a cada lado de la base y comparense con las adyacentes.

Origen y desarrollo

Cada metacarpiano se desarrolla a partir de dos (no tres) centros de osifica-
cion. El primario es el tallo 0seo. Los secundarios forman las epifisis distales (los
nudillos) en los metacarpianos 2-5. En el metacarpiano #1, el centro secundario
es proximal.

Sexo
Varios investigadores han desarrollado métodos para determinar el sexo a

partir de los metacarpianos (Scheuer y Elkington, 1993; Falsetti, 1995; Stojanows-
ki, 1999). Burrows y otros (2003) compararon los tres métodos y juzgaron el de
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Stojanowski como el mejor. Llegaron a la conclusiéon que da utilidad potencial de

los metacarpianos para determinar el sexo de unos restos esqueléticos humanos

puede ser limitada, en especial como determinante Gnico» (p. 20). En otras pala-
bras, en la medida de lo posible, se debe evaluar la edad en razéon de la totalidad
del cuerpo. Si recurrimos solo a la mano procede remitirse a las publicaciones

originales para obtener una lista completa de funciones diferenciales.

Tabla 7.2. Articulaciones metacarpianas y de las falanges.

Hueso

Cara articular

Hueso adyacente

Metacarpiano #1

Metacarpiano #2

Metacarpiano #3

Metacarpiano #4

Metacarpiano #5

Falange proximal

Falange medial

Falange distal (terminal)

base
medial
lateral
cabeza

base, centro
base, medial
lateral
cabeza

base
medial
lateral
cabeza

base
medial
lateral
cabeza

base
medial
lateral
cabeza

base
cabeza

base
cabeza

base
cabeza

trapecio

ninguno — ni siquiera #2
ninguno

falange proximal

trapezoide
metacarpiano #3
trapecio

falange proximal

mayor

metacarpiano #4
metacarpiano #2
falange proximal

ganchoso

ninguno — s6lo un tubérculo
metacarpiano #3

falange proximal

ganchoso

ninguno — s6lo un tubérculo
metacarpiano #4

falange proximal

falange proximal
falange distal

falange proximal
falange distal

falange medial
ninguno — s6lo la una
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COMPARACION DE CARACTERISTICAS METACARPIANAS (80 POR CIENTO

DEL TAMANO NATURAL)

LS =
! en forma de silla

de montar

-

; & en forma
L g .
d de mariposa

™ -
\ Q\V& dos facetas para

metacarpiano #4

en forma de
mariposa

apdfisis Unica

Figura 7.10. Metacarpiano #1, vistas lateral,
medial y proximal. Corto y ancho, comparado
con los demis. Carece de superficies articula-
res en los lados laterales o medial. Desde el la-
do dorsal, la base apunta hacia el #2. Desde la
faceta articular proximal, la base apunta hacia
la superficie palmar. Una vista de la cara proxi-
mal muestra una faceta en forma de silla de
montar que se articula con la correspondiente
del trapecio.

Figura 7.11. Metacarpiano #2, vistas lateral,
medial y proximal. Uno de los dos grandes me-
tacarpianos, el Gnico con dos apodfisis basales:
una ancha y la otra puntiaguda, faciles de ver
ambas en la ilustracion de mano completa (figu-
ra 7.1). Desde el lado dorsal, la apofisis mas
grande y larga apunta hacia el metacarpiano #3,
con el que se articula. La faceta medial (para
#3) es ancha y tiene forma de «mariposa». Com-
parese con la faceta lateral de #3. En la cara
proximal, las dos apofisis crean un surco para el
trapezoides.

Figura 7.12. Metacarpiano #3, vistas lateral,
medial y proximal. De tamano similar al #2, pe-
ro presenta s6lo una apofisis en la base, la cual
apunta desde el lado dorsal hacia #2. La cara la-
teral es ancha y tiene forma de «mariposa.
Comparese con la faceta medial de #2. La cara
proximal es sesgada y de perfil algo triangular.
Se articula con la distal del mayor.
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\ faceta articular
ancha, Unica

dos facetas, para
metacarpiano #3

TL

epicondilo

faceta ancha, Unica

Figura 7.13. Metacarpiano #4, vistas lateral,
medial y proximal. Uno de los dos metacarpia-
nos mas pequefnos. La base es mis estrecha que
las de los otros metacarpianos y no hay apofisis
que sobresalga desde la cara proximal. El meta-
carpiano #4 presenta facetas articulares en am-
bos lados de la base; la medial (para #5) es Gni-
ca, ancha y en forma de «mariposa»; la lateral es
doble (dos pequenas superficies articulares pare
#3). Estas dos facetas articulares para #3 son
prominentes y visibles en vista proximal. La fa-
ceta proximal se articula con la parte lateral dis-
tal del ganchoso.

Figura 7.14. Metacarpiano #5, vistas lateral,
medial y proximal. Es el otro de los pequefios
metacarpianos. La base es mas ancha que en #4
porque proyecta un epicondilo desde la superfi-
cie medial. El metacarpiano #5 carece de apofi-
sis basales y so6lo presenta una faceta lateral en
forma de «mariposa» (para #4). La superficie pro-
ximal es mas bien redondeada y se articula con
la distal del ganchoso.

FALANGES DE LA MANO: HUESOS DE LOS DEDOS

Descripcion, localizacion, articulacion

Una falange es uno de los catorce huesos de los dedos de la mano (o pies).
El pulgar tiene dos falanges: proximal y distal. Los otros cuatro dedos presentan
tres falanges cada uno: proximal, medial y distal, esta Gltima llamada también

terminal.

Las falanges proximales se articulan con las cabezas de los metacarpianos; las
mediales y distales, s6lo con falanges.



MANO: HUESOS CARPIANOS, METACARPIANOS Y FALANGES 175

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Nota forense

iGuardar siempre manos y pies por separado!

Dicho reconocimiento no suele ser posible con las falanges. Incluso en la
misma mano puede producirse confusion entre los dedos segundo y cuarto.
Hay que ejercer sumo cuidado al recuperar y guardar individualmente cada de-
do, segin requiera el caso.

Origen y desarrollo

Cada falange se forma a partir de dos centros de osificacion: el tallo diafisario
primario y una epifisis proximal (no distal). La epifisis de la falange es plana y de
forma oval.

falange terminal ————>
faceta articular doble

falange medial

faceta articular doble /

falange proximal —————=>

faceta Unica, en /

forma de copa

Figura 7.15. Falanges de los dedos de la mano, terminal, medial, proximal (80 por ciento
del tamafio natural).
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Método para distinguir las falanges
1. Primero, identificar todas las falanges terminales y apartarlas:

a) El extremo distal carece de faceta para articularse con otro hueso. En cam-
bio, se configura para acoger la uia y dar soporte a la punta del dedo.
b) El lado palmar es llano y rugoso para la insercion de tendones.
2. Seguidamente, examinar los extremos proximales de las otras falanges y
separarlos en dos grupos: con facetas articulares dobles y Gnicas, respecti-
vamente:

a) La falange medial presenta un extremo proximal con faceta doble vy tie-
ne aspecto festoneado. Esta faceta doble encaja con la superficie denta-
da del extremo distal de la falange proximal.

b) La falange proximal sélo tiene un extremo articular en forma de copa
que encaja con la cabeza redondeada del metacarpiano.

Nota: para comparar las falanges de manos y pies, véase el capitulo 10, «El pie».



CAPITULO 8

PELVIS (COXAL O INNOMINADO)







INTRODUCCION

En la edad adulta, la pelvis completa se compone de dos huesos coxales y
un sacro. Juntos crean una bacia que da soporte a los 6rganos del tronco inferior:
intestinos, vejiga, Gtero, etc. La pelvis humana constituye asimismo la estructura
que hace posible la locomocion bipeda. Este capitulo se centra en la pelvis. El sa-
cro también forma parte, por supuesto, de la columna vertebral (véase el capitu-
lo 5, «<Las vértebras»).

PELVIS: ILEON, ISQUION Y PUBIS

Al igual que el craneo esta formado por muchos huesos individuales, el inno-
minado proviene de la fusion de tres huesos individuales: ileon, isquion y pubis,
huesos a los que se hace referencia por su nombre propio, salvo cuando un ape-
lativo compuesto es mas exacto (por ej., el coxal o innominado derecho fue ha-
llado intacto, pero solo fue recuperado el isquion izquierdo).

Descripcion, localizacion, articulacion

El ileon es el hueso superior de la pelvis. Es la porcion grande y expandida
que forma la estructura cominmente llamada «<hueso de la cadera». La cintura se
encuentra inmediatamente por encima de la cresta iliaca.

El isquion es el hueso mas inferior de la pelvis. Es el hueso denso y redon-
deado que soporta el peso de la persona sedente.

El pubis es el hueso mas anterior de la pelvis. Los huesos pubianos izquierdo
y derecho se aproximan en la sinfisis piibica, la linea media inferior del tronco.
Las facetas sinfisiales no se fusionan en condiciones normales. Permanecen sepa-
radas toda la vida por un denso disco fibrocartilaginoso.
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cavidad cotiloidea b e

3 "—"'Jjj!j;il isquion

agujero obturador

Figura 8.1. Pelvis (con sus tres huesos delineados).

La pelvis se articula con el sacro y el fémur. El sacro so6lo se articula con el
ileon en la faceta auricular (en forma de oreja). El fémur se articula en la cavi-
dad cotiloidea. Dado que el ileon, el isquion y el pubis se juntan y fusionan pa-
ra crear la cavidad cotiloidea, el fémur se articula, de hecho, con los tres huesos
de la pelvis.

Notas anatomicas

¢ El sacro se articula en la faceta auricular de la cara interna del ileon.

e El fémur se articula en la cavidad cotiloidea de la cara lateral del coxal.

e El pubis se curva contrariamente a lo esperado (hacia fuera como el pico de un
jarréon, no hacia dentro, como la parte mas ancha de un cuenco).

e La parte mis gruesa del coxal es la tuberosidad isquiatica, el hueso mas estre-
chamente asociado con la postura sedente.

e El ramo iliopectineo o iliopubiano es mas grueso y retorcido; el isquiopecti-
neo es mas plano.
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- <= crestaliliaca
e
. fosa iliaca

espina iliaca
anterior superior

espina iliaca
anterior inferior

linea arqueada

rama pubica

sinfisis pubica

rama isquiopubiana

Figura 8.2. Pelvis (lado izquierdo, vista medial).

e e crestailiaca

pilar iliaco

espina iliaca
posterior superior

espina iliaca
posterior inferior
escotadura

ciatica mayor

espina del isquion
escotadura
ciatica menor

tuberosidad del isquion

Figura 8.3. Pelvis (lado izquierdo, vista lateral).
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

La orientacion del coxal completo no presenta problemas. Cuando la cresta
iliaca es superior y la tuberosidad isquiatica inferior, el pubis es anterior. En esta
posicion, la cavidad cotiloidea es lateral. Sostenido el coxal con la mano derecha,
el pubis enfrente y el ileon arriba, si la cavidad cotiloidea es lateral (hacia la pal-
ma de la mano) se trata del hueso derecho; si no, del izquierdo.

Los fragmentos son mas dificiles de ubicar, pero la forma de vasija concava
ayuda a definir la cara interna del ileon y el isquion. Mirese la concavidad y
oriéntese la cresta iliaca hacia arriba o la tuberosidad isquiatica hacia abajo; pre-
cisese seguidamente la ubicacion del borde de la cavidad cotiloidea, que debe
ser lateral.

Un pubis aislado es a menudo erroneamente identificado porque la curvatu-
ra interior es convexa mas que concava. Si asi se tiene presente, coloquese me-
dial la faceta sinfisial y oriéntese segtn la forma del ramo. El ramo iliopibico
superior es mas grueso y retorcido. El ramo isquiopubico inferior es mas del-
gado y llano.

Origen y desarrollo

Nota forense

Las epifisis de la cresta iliaca no se fusionan completamente sino hacia los prime-
ros veinte anos; por tanto, la cresta puede ser util para establecer que el individuo
es legalmente un adulto.

El ileon, isquion y pubis se forman respectivamente a partir de un centro de
osificacion primario y varios pequenos centros secundarios. Basicamente, el ileon
presenta epifisis superiores que completan la cresta iliaca, y el isquion tiene una
epifisis inferior que forma la tuberosidad isquidtica. Los otros centros de osifica-
cidbn secundarios se asocian con el acabado de la «copa» de la cavidad cotiloidea
y las espinas del ileon.

Edades basicas de fusion

Ramo isquiopectineo 5-8 anos Tuberosidad isquidtica 16-20 anos
Cavidad cotiloidea 11-17 anos Cresta iliaca 17-23 anos
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1.

.'f <._"1=‘_ ileon (sin cresta epifisial)

cavidad cotiloidea incompleta
pubis (sin
superficie

sinfisial
completa)
isquion (sin tuberosidad epifisial)

Figura 8.4. Ileon, isquion y pubis juvenil, 3 afios (lado izquierdo, vista lateral).

DIFERENCIAS SEXUALES

La pelvis es la estructura Gnica mas fiable para la determinacion del sexo. Las
pelvis masculina y femenina deben ser minuciosamente comparadas, centrando la
atencion en el pubis y el ileon.

Diferencias sexuales en el pubis

La pelvis femenina cambia notablemente durante la pubertad para generar la
cadera femenina mas amplia y una mayor entrada pelviana con miras a la parturi-
cion. Las caracteristicas sexuales clave se encuentran en el pubis y el ileon.

Comparado con el pubis masculino, el femenino parece haber sido extendido
hacia la linea media. La mujer que ha tenido hijos desarrolla a veces irregularida-
des en la superficie dorsal lisa del pubis, formas que pueden presentarse como
depresiones circulares conocidas como fosas de parto.
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Notas sexuales

Compdrense las caracteristicas siguientes:

e anchura medial-lateral del hueso del pubis (el femenino es mis ancho).
e Angulo subpubico (el masculino es mis agudo).

e Arco ventral (el femenino es mads pronunciado).

* Presencia de fosas de parto (mis comunes en mujeres).

pubis estrecho

y _"‘
-\-H"h I'. |
A angulo
subpubiano
. estrecho
Wy
Y,
| - S
e ™
" \
b .,
3 \
{ & ;
L I T
L
| . S
| "\\ - 1 mujer
I. l|' ) '\'\.-
Y A -i---— — i:“
L _‘:; f | < pubis alargado

_~ arco ventral

angulo
subpubiano
ancho

Figura 8.5. Pelvis masculina y femenina, superficie interna (medial).
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Diferencias sexuales en el ileon

Comparado con el ileon masculino, el femenino aparece mas acampanado en
el lugar mas ancho, y mas angosto en la base del ramo ilioptabico, como resulta-
do de la ampliacion de la escotadura ciatica. La mujer que ha tenido hijos desa-
rrolla a menudo un surco en el borde anterior e inferior de la faceta auricular, que
se conoce como surco preauricular. Como ocurre con muchas otras caracteris-
ticas sexuales, abundan también las formas intermedias e inconcluyentes. Un es-
tudio de MacLaughlin y Bruce (1986) estableci6 que la anchura de la escotadura
ciatica era un factor de diferenciaciéon sexual mas bien pobre, aunque esto no sig-
nifique que por tal haya que desecharlo. Como con otros indicadores anatémicos,
hay que considerar cada caracteristica en combinacidén con toda la evidencia dis-
ponible.

Notas sexuales
Comparense las caracteristicas siguientes:

e anchura de la escotadura ciatica (la femenina es mas ancha).
e Profundidad de la escotadura ciatica (Ia masculina es mas honda).
e Presencia de surco preauricular (mas comun en las mujeres).

hombre mujer

A 5y

7 Ly S
escotadura ciatica ;

- escotadura
estrecha

ciatica
- surco ancha
preauricular

Figura 8.6. Pelvis masculina y femenina, vista medial.
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CAMBIOS CON LA EDAD

El coxal es uno de los varios huesos caudales al craneo sistematicamente es-
tudiado en relacion con los cambios (degenerativos) sobrevenidos con la edad. Al
efecto hay métodos verificados para el examen de la sinfisis del pubis y faceta
auricular del ileon. La sinfisis pubica suele ser mas fiable y de uso mas facil para
este fin, pero hay casos en que la Gnica pieza disponible es la faceta auricular.

Cambios con la edad en la sinfisis pabica

El andlisis de los componentes de la sinfisis pibica lo sugirié por primera vez
Todd, en 1920, mediante la publicacién de una descripcion de diez fases de cam-
bio con las ilustraciones correspondientes. La muestra presentada por Todd es en-
teramente masculina y, por tanto, inadecuada como representacion de la amplia
variacion hallada en el mundo. No obstante, es ttil para comprender la secuencia
de los eventos del envejecimiento. Se incluye aqui para uso general:

1. Primera fase postadolescencia (edad 18-19). Superficie sinfisial rugosa,
cubierta de crestas horizontales separadas por surcos muy conspicuos;
no hay nodulos osificos (epifisiales) que se fusionen con la superficie;
no hay margen de delimitacion definido; no hay definicion de extremos
(Todd, 1920, p. 30D).

1. Segunda fase postadolescencia (edad 20-21). Superficie sinfisial aun ru-
gosa, cubierta por crestas horizontales cuyos surcos de separacion se re-
llenan gradualmente hacia el limite dorsal con una nueva formacion de
hueso de fina textura. Esta formacion empieza a velar los extremos de las
crestas horizontales. Puede haber nodulos osificos (epifisiales) fusiona-
dos con la cara sinfisial superior; empieza a desarrollarse el margen de
delimitacion; los extremos siguen indefinidos; vaga indicacién de bisel
ventral (Todd, 1920, pp. 302-303).

1. Tercera fase postadolescencia (edad 22-24). La superficie sinfisial mues-
tra signos de obliteracion progresiva de crestas y rugosidades; empieza
a formarse la meseta dorsal; hay presencia de ndédulos osificos (epifisia-
les); los margenes dorsales empiezan a definirse; el bisel resultante de la
merma de densidad ventral se hace rapidamente mas pronunciado; si-
gue la indefinicion de extremos (Todd, 1920, p. 304).

IV. Cuarta fase (edad 25-26). Notable aumento del drea ventral biselada,
con disminucion correspondiente de crestas y rugosidades; total defini-
cion del margen dorsal por formacion de la meseta; empieza la delimi-
tacion del extremo inferior (Todd, 1920, p. 305).

V. Quinta fase (edad 27-30). Poco o ningiin cambio en la superficie sinfisial
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y meseta dorsal, salvo esporadicas y prematuras tentativas de formacion
de una rampa ventral; el extremo inferior, como el borde dorsal, es cada
vez mas claro y definido; empieza a formarse el extremo superior con o
sin intervencion de nodulos 6seos (epifisiales) (Todd, 1920, p. 300).

VI. Sexta fase (edad 30-35). Aumenta la definicion de los extremos; hay de-
sarrollo y practica completitud de la rampa ventral y conservacion del
aspecto granular de la cara sinfisial y ventral del pubis; ausencia de la-
biacion del borde sinfisial (Todd, 1920, p. 308).

VIL. Séptima fase (edad 35-39). Cambios en la faceta sinfisial y aspecto ven-
tral del pubis consiguientes a la disminucion de actividad; aparecen ex-
crecencias Oseas en las inserciones de tendones y ligamentos, en espe-
cial en el tendon del musculo recto interno del muslo y ligamento
sacro-tuberoso (Todd, 1920, p. 310).

VIIL. Octava fase (edad 39-44). Superficie sinfisial en general lisa e inactiva;
superficie ventral del pubis también inactiva; perfil oval completo o ca-
si; extremos claramente definidos; no hay <borde» (aro) manifiesto en la
faceta sinfisial ni en los margenes dorsal y ventral (Todd, 1920, p. 311).

IX. Novena fase (edad 45-50). La faceta sinfisial presenta un aro mds o me-
nos marcado, como uniformemente agudo es el del margen dorsal, e
irregular el del ventral (Todd, 1920, p. 312).

X. Décima fase (edad 50 y mads). Faceta sinfisial erosionada y con osifica-
cion errdtica; borde ventral mas o menos ausente; esta desfiguracion
aumenta con la edad (Todd, 1920, p. 313).

El trabajo de Todd fue revisado y modificado por Brooks (1955), Brooks y Su-
chey (1990), McKern y Stewart (1957), Hanihara y Suzuki (1978), Snow (1983),
Katz y Suchey (1986), Suchey, Wiseley y Katz (1986) y otros. Todos se propusie-
ron verificar si el método funcionaba y, de ser asi, como mejorarlo o simplificar-
lo. Muchos llegaron a dominar el analisis de los riscos y depresiones de la sinfisis
pubica, pero ninguno logro hacer facil el uso del método. Katz y Suchey (1986)
redujeron el nimero de fases de diez a seis, y todo el grupo demostré que el es-
tudio intenso de grandes cantidades de informacion lleva a una observacion pro-
gresivamente mejor del detalle.

Durante mucho tiempo se pens6 que seria dificil, si no imposible, usar la sinfisis
pubica femenina para determinaciones de la edad. Al trauma del parto se le asocia-
ba un efecto destructivo y falsamente envejecedor. Sin embargo, algunos investiga-
dores resueltos desarrollaron criterios independientes para las sinfisis pabicas feme-
ninas y demostraron que eran Utiles (Gilbert y McKern, 1973; Suchey, 1979; Suchey
et al., 1986). Un estudio de Klepinger y otros (1992) valido los métodos para hom-
bres y mujeres. No se incluyen aqui férmulas e ilustraciones relativas a sinfisis pubi-
cas femeninas, pero pueden obtenerse moldeados e instrucciones pertinentes de
France Casting. Si es posible, es mejor servirse de moldeados que de ilustraciones.
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Como con todo lo bioldgico, las variables y las respuestas son muchas. El re-
sultado se expresa como tendencia mds que como paso claramente definido. Por
tanto, hay que estudiar las tendencias, aplicar los métodos y comparar los resul-
tados propios con modelos de individuos de edad conocida, pero no confiar ple-
namente en el método de la sinfisis pubica u otro solo para determinar la edad.
En una tumba colectiva de individuos de la misma poblacion es bastante posible
inferir una secuencia cronologica suficientemente buena.

Analisis de la sinfisis pubica

Antes de proceder al andlisis cronologico de una sinfisis pubica hay que estu-
diar la anatomia y reconocer cada caracteristica significativa. Asi:

e

. Identificar las superficies ventral y dorsal del pubis. La ventral es concava;

la dorsal, convexa.

. Identificar las semicaras sinfisiales, dorsal y ventral, resultantes de la divi-

sion de la superficie en dos mitades por una cresta o surco longitudinal,
opuestas entre si 'y separadas solo por fibrocartilago.

Reconocer una superficie rugosa y distinguirla de las porosas y lisas. Esta
superficie puede definirse igualmente como ondulada o rizada.

Localizar los nddulos osificados, en su mayor parte en la semicara dorsal.
Localizar el contorno oval, borde sinfisial mas exterior.

Apreciar el labio sinfisial, extension del contorno oval, ligeramente eleva-
do sobre el plano de la superficie sinfisial.

Cambios en la sinfisis piibica masculina con la edad

Fase 1: 15 a 23 anos — superficie
superficie rugosa cubierta de crestas

"HI'\ 3 - e Inicialmente: superficie totalmente cubierta
-:5 rl J'-.L' de crestas, sin nodulos ni biselado, reborde
LA

sinfisial o labiacion.

e Mis adelante: empiezan a formarse nodulos
osificados a medida que desaparecen lenta-
mente las crestas.
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nédulo osificado

meseta dorsal

rampa ventral

labio sinfisial

osificacion erratica

o
e

Fase 2: 19 a 35 arnios — nodulos osificados

e No6dulos osificados evidentes.
e Plano (meseta) dorsal.
e Inicio de biselado ventral.

Fase 3: 22 a 43 anios — rampa ventral

¢ Definicion de extremos (partes superior e in-
ferior de la sinfisis).

e Rampa ventral completa.

e No hay borde sinfisial ni labiacion.

Fase 4: 23 a 59 anos — contorno oval

e Faceta sinfisial mas lisa.

e Contorno oval casi completo.

e No hay borde sinfisial ni labiacion.
Fase 5: 28 a 78 anos — borde sinfisial

e Borde sinfisial marcado.

e Borde dorsal labiado.

e Borde ventral irregularmente labiado.
Fase 6: 36 a 87 anos — osificacion errdtica
e Osificacion errdtica con erosiones.

e Labiacion irregular.
e Borde ventral discontinuo.

Figura 8.7. Envejecimiento de la pelvis masculina en 6 fases, con descripcion sumaria.
Tlustraciones adaptadas a partir de modelados 6seos de France Casting del hueso pubis
masculino para uso con el sistema hexafdsico de envejecimiento pubico de Katz y Suchey
(1986). Recomiendo el uso regular de moldeados siempre que sea posible. (También hay
moldeados de envejecimiento pubico femenino).
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Tabla 8.1. Correlacion y comparacion de los sistemas Katz y Suchey de seis fases y Todd de diez fases.

Todd Katz y Suchey Margen de edad Afos
111, 111 1 15-23 8
v, v 2 19-35 16
VI 3 22-43 21
VII, VIII 4 23-59 36
X 5 28-78 50
X 6 36-87 51

Obsérvese que el nimero de anos por margen aumenta en mas del 15 por ciento entre las fases 1y 6. En otras palabras, a mayor na-
mero de fase, menor significacion.

Cambios en la superficie auricular del ileon con la edad

La superficie auricular del ileon también cambia con la edad. Lovejoy y otros
(1985a) desarrollaron un método de determinacion de la edad basado en los cam-
bios en cinco areas de la superficie auricular. Y si el trabajo de Todd (1920) reve-
laba la secuencia de eventos cronologicos en la sinfisis pubica, el de Lovejoy de-
finia los cambios cronoldgicos en la superficie auricular conforme a ocho fases
con intervalos de cinco anos desde 20 a >60. El método Lovejoy no es de uso tan
facil como el de la sinfisis pubica, pero el ileon sobrevive a menudo a condicio-
nes que destruyen al mds fragil pubis. En otras palabras, puede que en ocasiones
la superficie auricular sea la Gnica informacion disponible para la determinacion
de la edad.

El método Lovejoy ha sido ensayado y verificado varias veces (Meindl y Love-
joy, 1989; Murray y Murray, 1991; Bedford et al., 1993; Buckberry y Chamberlain,
2002; Osborne y et al., 2004), pero sigue ofreciendo dificultades a muchos usua-
rios. Se han publicado fotografias en varios lugares, incluidas las de Ubelaker y
Buikstra (1994) y Lovejoy et al. (1995), pero hasta el presente no se dispone atn
de modelados. Murray y Murray (1991) resumieron el problema real al afirmar
que da medida de cambio degenerativo en la superficie auricular es demasiado
variable para ser usado como criterio Gnico para la estimacion de la edad; el mar-
gen de error es simplemente demasiado grande para los fines de la ciencia foren-
se» (p. 1.162).

El trabajo de Osborne et al. (2004) parece confirmar la declaraciéon de Murray
pero, como se ha dicho antes, puede que el ileon sea el Gnico portador de infor-
macioén, de modo que el método debiera usarse atendiendo a los limites de su ca-
pacidad de prediccion.
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Tabla 8.2. Modificacion de Osborne en seis fases sobre el método Lovejoy de ocho fases,

Fase

Caracteristicas morfologicas

Edad media

Margen de edad sugerido

ondulacion con posible estriado; granulosidad
mayoritariamente fina, ocasionalmente basta

estrias; granulos bastos y residuales finos; puede
haber actividad retroauricular

estrias menguantes, con disposicion transversal;
granulos bastos; actividad retroauricular; inicio
de cambios apicales

restos de ordenamiento transversal; granulos
bastos progresivamente sustituidos por
densificacion; actividad retroauricular; cambio
apical; macroporosidad

la superficie se hace irregular, con textura sobre

todo compacta; moderada actividad retroauricular;

moderado cambio apical; macroporosidad

superficie irregular; densificacion acompanada de
destruccion subcondrial; intensa actividad
retroauricular; marcado cambio apical;
macroporosidad

21,1

)

29,5

42

47,8

53,1

58,9

=27

< 46

<69

20-75

24-82

29-89

Modificado de Osborne ef al., 2004:202, tablas 8 y 9.

area retroauricular

semicara superior

semicara inferior

apice (vértice)

linea arqueada

surco preauricular

Figura 8.8. Determinacion de la edad en la faceta auricular, areas anatomicas.
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Nota anatomica

Antes de analizar la superficie auricular hay que identificar las dreas anatomicas y
reconocer las caracteristicas esenciales.

Areas anatémicas (véase la figura 8.8)

o Superficie auricular (faceta articular «en forma de oreja» para el sacro).

o Apice (que no es el dpice» propiamente dicho sino mis bien el angulo sito al fi-
nal de la linea arqueada).

e Semicaras superior e inferior (4reas auriculares encima y debajo del apice).

e Area retroauricular (drea posterior a la superficie auricular).

Caracteristicas

e Ondulacion (surcos transversales, ondas).

e [strias (lineas finas, aranazos).

e Porosidad (perforaciones mintGsculas, orificios).

e Granulosidad (diminuta, en forma de papel de lija).
e Actividad apical (labiacion en dpice auricular).

Tabla 8.3. Términos osteologicos para la pelvis.

Hueso Término Definicion

Iliaco acetabulo superficie articular para rotacion de la cabeza del fémur
(innominado) cavidad cotiloidea  superficie central no articular en el fondo del acetabulo
agujero obturador  gran abertura circundada por el pubis, isquion y ramo

isquiopubico
Ileon superficie auricular ~ drea en forma de oreja para la articulacion del sacro
linea arqueada ligera cresta en la superficie medial (interior) del ileon, con

inicio en el pubis y final en el vértice (dpice») de la
superficie auricular

surco preauricular  surco anterior/inferior a la superficie auricular, relacionado
con el trauma de la parturicion

cresta iliaca borde superior del ileon

fosa iliaca superficie concava, lisa, interior del ileon

tuberosidad iliaca engrosamiento interior superior del ileon, superior a la

superficie auricular

espina ilfaca la superior de las dos proyecciones del borde ventral del
anterior, superior ileon

espina ilfaca la inferior de las dos proyecciones del borde ventral del
anterior, inferior ileon

espina iliaca la superior de las dos proyecciones del borde dorsal del
posterior, superior  ileon

espina iliaca la inferior de las dos proyecciones del borde dorsal del
posterior, inferior ileon; la proyeccion que forma el borde superior de la

escotadura cidtica mayor
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Tabla 8.3. (Continuacion)

Hueso Término Definicion
escotadura ciatica gran escotadura en el borde posterior del ileon que
mayor desciende hasta el isquion; drea con marcado
dimorfismo sexual (0" estrecha, @ ancha)
Isquion tuberosidad mayor y mas gruesa porcion del isquion; la sedestacion
isquidtica asienta en las dos tuberosidades isquidticas
espina isquidtica proyeccion osea que forma el borde inferior de la
escotadura cidtica mayor
escotadura ciatica escotadura mas pequena inferior a la escotadura ciatica
menor mayor
Pubis meseta dorsal cresta elevada en la superficie dorsal (superficie convexa

rama isquiopubica
rama pubica
sinfisis pabica
tuberosidad puabica
angulo subpubico
concavidad
subpubica

labio sinfisial

rampa ventral

arco ventral

fosas de parturicion

mas interior del pubis) que aparece en las primeras fases
del envejecimiento de la sinfisis ptabica
puente 6seo formado por proyecciones de isquion y pubis
puente superior del pubis que se extiende hacia el ileon
union cartilaginosa entre los dos huesos iliacos; las
superficies sinfisiales cambian progresivamente con la edad
pequena eminencia 6sea en la superficie anterior superior
del pubis
angulo formado debajo de la sinfisis pubica cuando los dos
huesos iliacos se hallan anatomicamente alineados
curvatura lateral inferior de la sinfisis pubica femenina

reborde que rodea la cara de la sinfisis pabica en las
fases avanzadas de envejecimiento de la sinfisis pabica

bisel que aparece en la cara ventral (superficie concava,
exterior) en las fases medias de envejecimiento de la
sinfisis pabica

cresta Osea ligeramente elevada en la cara ventral del
pubis femenino

indentaciones en la superficie interior del pubis adyacentes
a la sinfisis pubica
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INTRODUCCION

Los huesos largos de la extremidad inferior son similares a los de la superior
porque hay un hueso proximal y dos distales. No obstante, a diferencia del brazo,
la articulacion del miembro inferior presenta un gran hueso sesamoide (rétula) y
los dos distales (tibia y peroné) son desiguales en tamano y robustez.

FEMUR: HUESO DEL MUSLO
Descripcion, localizacion, articulacion

El fémur se conoce comunmente como <hueso del muslo» y es por lo comin
el hueso mas pesado y resistente del cuerpo. El tallo presenta mas bien una sec-
cion redondeada y aparece algo curvado o «<arqueado» anteriormente. Se recono-
ce facilmente gracias a la cabeza de forma esférica que se proyecta en angulo
desde el extremo proximal y por los dos cOndilos del extremo distal. Se articula
proximalmente con el acetabulo (cavidad cotiloidea) del coxal (innominado) y
distalmente con la tibia y la rotula.

Las figuras 9.1a y b muestran el fémur en posicidén anatdbmica normal, inclina-
da. Este hueso se angula medialmente (hacia el interior) desde la cavidad cotiloi-
dea de la pelvis hacia la rodilla. No forma linea recta con la tibia. El condilo me-
dial es mas largo que el condilo lateral, para poder alcanzar la plataforma
horizontal de la tibia y articularse con ella. La orientacion relativa del fémur y de
la tibia en la pierna humana contribuye a la ambulacion equilibrada (véase la
subseccion sobre diferencias sexuales).
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Nota mnemonica

Los orificios nutrientes penetran en los huesos de la pierna alejaindose de la rotu-

trocanter ——>

mayor
cresta cuello anatémico
intertrocantérea i
trocanter menor
cuello .
quirdrgico

agujero nutriente

cuerpo o di&fisis

linea aspera

Vista posterior

epicondilo
lateral epicondilo
medial
condilo condilo
fosa .
lateral medial

intercondilea

Figura 9.1a. Fémur izquierdo, vista poste-
rior (50 por ciento del tamafio natural).

fosita capital
cabeza

Vista anterior

rétula
articular

Figura 9.1b. Fémur izquierdo, vista ante-
rior (50 por ciento del tamafio natural).
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

En posicion anatomica, la cabeza es medial y los trocanteres mayor y me-
nor se conectan mediante la cresta intertrocantérica que cruza la cara poste-
rior. El condilo distal mas largo es medial y la superficie destinada a articulacion
con la rotula es anterior.

Diferencias sexuales en el fémur

La pelvis femenina, mas ancha, requiere un mayor angulo femorotibial (cono-
cido también como «dngulo Q» o del cuadriceps). En el individuo vivo, el angulo
se define trazando una linea desde la espina ilfaca anterior superior al centro de
la rotula. Una segunda linea es trazada verticalmente desde el centro de la rotula
a la tuberosidad tibial anterior. El angulo masculino suele medir 10-14° y el feme-
nino 15-18. La diferencia es visible en la angulacién del cuello del tallo y las lon-
gitudes relativas de los dos condilos femorales. Comparense los angulos relativos
manteniendo verticales los fémures masculino y femenino, con los condilos en la
superficie de una mesa.

El sexo también se puede determinar por las medidas de la cabeza del fémur,
que responden al dimorfismo sexual que predice las masculinas, de mayor tama-

Figura 9.1c. Angulo femorotibial (dngulo Q»).
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fo, que las femeninas. El método es ttil si no se dispone de pelvis o craneo y si
el individuo no identificado pertenece a una poblacion bien documentada. Un ca-
daver desconocido de una poblacion heterogénea, como los de grandes urbes, tal
vez no serd un candidato idoneo para este tipo de analisis.

Stewart (1979, p. 120) ofrece el conjunto numérico presentado en la tabla 9.1,
basado en sus evaluaciones con el trabajo anterior de Pearson (1917-1919) para
determinar el sexo de procedencia de huesos secos de la poblacion norteameri-
cana blanca. Este método se ha demostrado ttil en pruebas recientes con multi-
ples medidas femorales (Slaus et al., 2003).

Tabla 9.1. Estimacion del sexo a partir del didmetro de la cabeza del fémur.

Femenino Femenino (;?) Indeterminado Masculino (¢?) Masculino

<425 mm 42,5-43,5 mm 43,5-46,5 mm 46,5-47,5 mm > 47,5 mm

Hay que medir el didmetro maximo del fémur con un calibrador corredero y
comparar las mediciones capitales con las de la tabla 9.1. Si es posible, establéz-
canse datos normativos para la poblacion antes de usar el método con plena con-
fianza.

Diferencias raciales en el fémur

La curvatura anterior del fémur varia entre individuos y poblaciones. Stewart
(1962) sugiri6 que los individuos de origen africano presentan menos curvatura
anterior y por tanto, fémures mas rectos. Trudell (1999) refin6 el método de me-
dicion de fémures y verifico la tendencia de los de origen europeo hacia una cur-
vatura anterior mayor y los africanos, menor. Para evaluar debidamente esta cur-
vatura cabe recurrir a medidas seriadas.

Huesos que inducen a confusion

Los fragmentos de fémur se confunden a veces con los de la tibia o del hu-
mero, aunque todos son diferentes en seccion transversal. La tibia es triangular; el
himero y el fémur, redondeados. La circunferencia del himero es regular; la del
fémur se ve interrumpida por la protrusion de la linea aspera.

La cabeza del humero es una semiesfera lisa, sin accidentes, mientras que la
del fémur es mas completa, marcada por la fosa capital y sita en el extremo de un
prominente cuello.
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solo el fémur presenta
Lk — |

d fosa capital
’ "
i
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fémur humero

Figura 9.2. Comparacion de las cabezas del fémur y el himero, respectivamente.

Origen y desarrollo

El fémur se forma a partir de un centro de osificacion primario y cuatro se-
cundarios. El centro primario es la diafisis del tallo. Los centros secundarios, por
orden de aparicidon, comprenden las epifisis de los condilos, la cabeza y los tro-
canteres mayor y menor. El orden es importante porque la epifisis distal aparece
en el mes final de gestacion (36-40 semanas) y la cabeza después del nacimiento
(6-12 meses).

Aqui no se ofrece ilustracion de la epifisis del trocanter menor.

Nota forense

La epifisis distal del fémur aparece en el Gltimo mes de gestacion.
Es indicativa, por tanto, de feto a término.

Edades basicas de fusion

Cabeza Q@ 12-16 afios J 14-19
Trocdnter mayor Q@ 14-16 afios J 16-18
Trocanter menor 16-17 afios

Epifisis distal Q 14-18 afios Jd 16-20
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epifisis de la cabeza, epifisis del trocanter
vista anterior mayor, vista anterior

€« éf

epifisis de
la cabeza,
vista
medial

N

epifisis del trocanter
mayor, vista lateral

diafisis

epifisis
distal, vista
inferior
epifisis distal,
vista anterior

Figura 9.3. Fémur juvenil izquierdo, vista anterior.
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ROTULA
Descripcion, localizacion, articulacion

La rotula, en el habla comtn también «hoquezuela», es el hueso sesamoide
mas grande del cuerpo, sito en el tendon del cuddriceps femoral en la cara ante-
rior de la rodilla. Se articula con la superficie trocantérea del fémur distal y pare-
ce no tener mas funcion que proteger la articulacion de la rodilla, pero de hecho
contribuye a aumentar la eficiencia biomecanica de la rodilla en extension. La ro-
tula mantiene el tendoén rotuliano alejado del eje de movimiento y aumenta el po-
der extensor del musculo cuadriceps crural.

La figura 9.5 muestra la articulacion de la rodilla y la ubicacion vertical de la
rotula que, de hecho, se encuentra mas alta en el fémur de lo que indica la ilus-
tracion. Obsérvese la localizacion de la superficie rotuliana articular en el fémur:

e La rotula es mantenida por encima de la tibia por el misculo cuadriceps,
cuyo tendon se inserta en el borde superior biselado de la rétula.

e La porcion inferior de la rotula es mantenida en su sitio por el ligamento
rotuliano que se origina en el vértice puntiagudo inferior y se inserta en la
tibia anterior.

e La porcion mas grande de la rotula se articula con el ancho condilo lateral
del fémur.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Pongase la rotula en una superficie plana con el dpice en posicion alejada. La
rotula caerd hacia la porcion mas grande, la lateral, el lado de origen (por ej., la
rotula derecha cae hacia la derecha; la izquierda, hacia la izquierda).

Origen y desarrollo

La osificacion de la rotula es muy irregular. Suelen aparecer varios centros de
osificacion entre los 1,5 v 3,5 anos, que poco después se fusionan (no hay epifi-
sis). La rotula se vuelve biconvexa hacia los 4-5 anos y adquiere la forma adulta
durante la pubertad (Scheuer y Black, 2004).
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superficie articular
femoral

f 1

apice apice

Figura 9.4a. Roétula izquierda, vista anterior  Figura 9.4b. Roétula izquierda, vista poste-
(tamano natural). rior (tamafo natural).

fémur
superficie
rotuliana
articular
rétula
peroné

Figura 9.5. Articulacion de la rodilla y posicion vertical de la rétula.
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TIBIA Y PERONE

La tibia y el peroné son los huesos que componen la porcion inferior de la
pierna, pero, a diferencia de los huesos del antebrazo, tibia y peroné son de ta-
mano totalmente desigual. La tibia es el principal soporte del peso, y el compara-
tivamente fino peroné aporta largas crestas para las inserciones musculares.

Reparese en como se acomoda el peroné al exterior de la tibia:

e La cabeza del peroné es inferior a la plataforma lateral de la tibia proximal.

¢ El maléolo lateral del extremo distal del peroné refleja el maléolo me-
dial del extremo distal de la tibia (los maléolos son comtnmente conoci-
dos como <huesos del tobillo»).

e El maléolo lateral (del peroné) se extiende mas abajo de la base de la
muesca peronea de la tibia.

TIBIA: ESPINILLA, CANILLA, TOBILLO MEDIAL
Descripcion, localizacion, articulacion

La tibia es el segundo hueso mas largo, cominmente conocido como «espini-
lla». Es mas recto que el fémur y su posicion es vertical. La tibia presenta una sec-
cion algo triangular, con el dngulo mds agudo en la parte anterior. La cresta an-
terior de la tibia es la que a menudo sufre golpes y laceraciones en el curso de
la vida activa.

El extremo proximal de la tibia forma una plataforma horizontal para articu-
larse con el fémur distal. La plataforma se divide en condilo medial y condilo
lateral, ambos s6lo ligeramente deprimidos. La estabilidad de la articulacion de
la rodilla depende en gran medida del soporte y union del tejido blando. Menis-
cos fibrocartilaginosos semilunares elevan el borde exterior de cada céondilo para
ajustarlos a los condilos femorales, conjunto firmemente reforzado por numerosos
ligamentos.

La fina cresta en la cara lateral de la tibia es la cresta interdsea, donde se in-
serta la membrana que une a tibia y peroné. Cumple la misma funcion que su ho-
moénima entre el radio y el cubito, el otro par de huesos del cuerpo claramente
unidos.

El extremo distal de la tibia se identifica por la proyeccion del maléolo me-
dial, en habla comin <hueso del tobillo», al que la tibia aporta sélo la porcion in-
terior (Ja exterior la forma el peroné distal).

La tibia se articula proximalmente con el fémur (pero no con la rétula), y dis-
talmente con el astragalo (el mas superior de los huesos del tarso). También se
articula lateralmente con el peroné en ambos extremos, el proximal y el distal.
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crestas interéseas
opuestas

el maléolo lateral se
extiende mas abajo
de la tibia

Figura 9.6. Tibia y peroné izquierdos, vista anterior (50 por ciento del tamafio natural).
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faceta articular
medial

faceta articular
lateral

faceta para
tuberosidad

Vista posterior
Linea poplitea

agujero
nutriente

cresta
interésea
cuerpo
(di&fisis)
1
y
.
muesca maléolo
peronea medial

207

eminencia
intercondilea

el peroné
tibial

Vista anterior

cresta anterior
(espinilla)

faceta articular para el astragalo

Figura 9.7. Tibia izquierda, vistas posterior y anterior (50% tamafio natural).



208 ANTROPOLOGIA FORENSE

Edades basicas de fusion

Epifisis distal Q 14-16 afios d 15-18
Epifisis proximal Q@ 13-17 afios d 15-19

& ()
epifisis de la cabeza, ——
vista superior

epifisis de la cabeza, M

vista anterior

diafisis

epifisis distal,
vista inferior
[ - epifisis distal, vista anterior

Figura 9.8. Tibia izquierda juvenil, vista anterior.
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Diferencia sexuales en la tibia

La tibia masculina tiende a ser mas ancha que la femenina, y el sexo puede
diferenciarse mediante un analisis funcional de las medidas tibiales (Iscan y Mi-
ller-Shaivitz, 1984). Estos investigadores también demostraron que la prediccion
sexual puede depender de la raza. En otras palabras, hay mas dimorfismo sexual
en unos grupos raciales que en otros. Por tanto, en la determinacion del sexo es
importante la naturaleza genética (racial) de la poblacién, que debe considerarse
al igual que las diferencias normales, el tamano y el grado de actividad.

Reconocimiento de la ateralidad izquierda/derecha

Para ello hay que estudiar conjuntamente la tibia y el peroné y reparar en lo
siguiente:

e La cresta interdsea de la tibia se orienta hacia un lado, en direccion al peroné.

e El maléolo medial de la tibia lo hace frontalmente, visto desde la cara
medial.

e El maléolo lateral lo hace dorsalmente, visto desde la cara lateral.

Origen y desarrollo

Nota forense

La epifisis proximal de la tibia aparece durante el Gltimo mes de
gestacion. Es indicativa, por tanto, de feto a término.

La tibia se forma a partir de un centro de osificacion primario (difisis o cuer-
po) y dos centros secundarios, las epifisis proximal y distal, la primera de apari-
cion mas temprana (36-40 semanas fetales).

PERONE: HUESO LATERAL DEL TOBILLO
Descripcion, localizacion, articulacion

El peroné es el hueso largo, delgado, de la cara lateral de la porcion inferior
de la pierna, y de tal modo rodeado de tejido blando que en la mayoria de indi-

viduos vivos la Gnica parte palpable es «el hueso lateral del tobillo» y una corta
porcion del cuerpo desde éste en sentido proximal.
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El peroné se halla firmemente conectado a la tibia por una membrana intero-
sea inserta en la cresta interosea. El extremo proximal es la cabeza en forma de
pomo. Presenta una faceta articular en la cara medial de la superficie superior y
una pequefna eminencia redondeada, la apofisis estiloides. El extremo distal es
el maléolo lateral. Es mas agudo que el extremo proximal y se aplana ligera-
mente en sentido mediolateral. La cara lateral es prominente y la medial presenta
una faceta plana de forma triangular.

El extremo proximal del peroné se articula con el de la tibia mediante una pe-
quena faceta oval inferior a la extension lateral de la plataforma condilea tibial. El
extremo distal del peroné no se articula con la tibia; pasa por la muesca pero-
nea de ésta y se articula con la cara lateral del astragalo.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

En el peroné, el modo mas facil es mediante un examen del extremo distal.
En vista lateral, la punta del maléolo senala hacia la parte anterior (el maléolo
medial de la tibia se orienta hacia el frente).

También cabe determinar la lateralidad del peroné reparando en la direccion
de la curvatura espiral del cuerpo; hacia la derecha en el peroné derecho, y hacia
la izquierda en el izquierdo. La espiral derecha avanza en sentido horario; la iz-
quierda, en sentido antihorario. Empecemos por la cara posterior del extremo dis-
tal. Pongamos el dedo pulgar en la superficie llana y deslicémoslo a lo largo de
ella hacia el extremo proximal. Si el pulgar derecho avanza hacia el indice homo-
nimo, el peroné es el derecho (la direccion de la espiral es una propiedad del
hueso, de modo que sera la misma en cualquiera de los dos sentidos, proximal-
distal y a la inversa).

Huesos que se prestan a confusion

Los fragmentos de peroné se confunden a veces con los del radio y al ctbito,
pero presentan una seccion diferente. La peronea es triangular; las otras dos (ra-
dial y cubital), ahusadas.
Origen y desarrollo

El peroné se forma a partir de un centro de osificacion primario (la diafisis del

cuerpo) y dos secundarios: las epifisis proximal y distal; la segunda es la que apa-
rece primero (9-22 meses).
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apdfisis
estiloides
cabeza faceta para
la tibia
Vista lateral Vista medial
cuerpo
cresta
interésea
maléolo T;‘\ faceta maleolar
lateral N

para el astragalo

fosa maleolar

Figura 9.9. Peroné izquierdo, vistas lateral y medial (50 por ciento del tamano natural).
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Edades basicas de fusion

Epifisis distal Q@ 12-15 afios d 15-18
Epifisis proximal Q 12-17 afios d 15-20

ep|’fi§is proxim.aI,
vista superior =

epifisis proximal,
vista medial

. diafisis

epifisis distal,
vista medial

S =

epifisis distal,
vista inferior

Ja®

Figura 9.10. Peroné izquierdo juvenil, vista medial.
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Tabla 9.2. Términos osteoldgicos para la pierna.

Hueso Término Definicion
Fémur cabeza extremo superior, esférico, del fémur; se articula en la cavidad
cotiloidea del coxal, epifisis proximal
fosa capital Jfovea capitis, fosa en la cabeza del himero para la insercion del
ligamento redondo
cuello porcidn angosta justo por debajo de la cabeza del fémur: el cuello
anatéomico es proximal a ambos trocanteres; el quirtrgico, distal
trocanter mayor  mayor y superior de las dos protuberancias entre cuello y cuerpo,
centro de osificacion independiente
trocanter menor  menor e inferior de las dos protuberancias entre cuello y cuerpo,
centro de osificacion independiente
cuerpo porcion principal del fémur, diafisis
linea aspera linea de insercion muscular en la cara posterior del cuerpo del
fémur
agujero nutriente  abertura para el paso de vasos entre las caras interior y exterior del
cuerpo del fémur; la penetracion de los vasos se produce a medida
que se alejan de la rodilla
superficie cara articular mds anterior en el extremo distal del fémur; es la faceta
articular articular rotuliana
troclear
epicondilo protuberancia proximal y medial al condilo medial
medial
condilo medial superficie articular medial para la tibia
epicondilo protuberancia proximal y lateral al condilo lateral
lateral
condilo lateral superficie articular lateral para la tibia
fosa depresion entre ambos condilos en la cara posterior del fémur
intercondilea
Rotula  faceta articular superficie que se articula con la cara anterior del condilo medial del
medial fémur
faceta articular superficie que se articula con la cara anterior del condilo lateral del
lateral fémur
Tibia  condilo medial superficie articular proximal para el condilo medial del fémur

condilo lateral
eminencia
intercondilea
faceta articular
peronea
muesca peronea

cuerpo
cresta anterior
cresta interosea

maléolo medial

superficie articular proximal para el condilo lateral del fémur
apoOfisis 0sea entre ambas plataformas condileas de la tibia,

faceta oval llana en la cara inferior de la plataforma condilea

lateral; se articula con la cabeza del peroné

indentacion en la cara lateral del extremo distal de la tibia,
el tallo distal del peroné es fijado a la muesca por el ligamento
tibioperoneo

diafisis de la tibia

borde agudo en la parte anterior del cuerpo de la tibia, espinilla

borde inferior, lateral, lugar de insercion de la membrana interosea
entre tibia y peroné

proyeccion del extremo distomedial de la tibia; hueso interior «del tobillo»
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Tabla 9.2. (Continuacion)

Hueso Término

Definicion

linea poplitea

agujero nutriente

Peroné apofisis estiloides

cabeza
cuerpo
maléolo lateral
cresta interosea

fosa maleolar

en la cara superior y posterior de la tibia, superficie curva, rugosa,
de insercion

abertura para el paso de vasos entre las caras interior y exterior del
cuerpo del fémur; la penetracion de los vasos se produce a medida
que se alejan de la rodilla

proyeccion Osea ligeramente aguda y hacia arriba desde el extremo
proximal (cabeza) del peroné

extremo proximal

diafisis del peroné

extremo distal del peroné, <hueso del tobillo» lateral

borde agudo a lo largo del lado medial, lugar de insercion de la
membrana interdsea entre tibia y peroné

indentacion o surco en la cara lateral del extremo distal de la tibia;
surco para el maléolo lateral del peroné, posterior a la superficie
articular distal
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CAPITULO 10

PIE: HUESOS TARSIANOS, METATARSIANOS
Y FALANGES







INTRODUCCION

Los huesos que componen el pie humano son 26: 7 tarsianos, 5 metatarsianos
y 14 falanges. Los tarsianos se articulan con la pierna y forman el talon y el arco
del pie: los metatarsianos se extienden desde el arco hasta los dedos, que son for-
mados por las falanges.

Como con la mano, los términos usados para orientarse respecto al pie son
especificos de la estructura. La parte proximal del pie es la superior y la superfi-
cie se define «dorsal»: la distal es la inferior y «plantar.

Nota forense

Guardar siempre manos y pies por separado.

HUESOS TARSIANOS: TOBILLO Y ARCO DEL PIE

Nota de definicion

Los términos tarsiano 'y metatarsiano son, en rigor, adjetivos de uso con un sus-
tantivo (por ej. hueso tarsiano, articulacion metatarsiana). Sin embargo, el uso co-
mun los ha sustantivado por conveniencia y brevedad.

Descripcion, localizacion, articulacion

Los huesos del tarso son 7, irregulares entre la pierna y la mitad anterior del
pie. S6lo uno de ellos, el astragalo, se considera parte del tobillo. Permite un mo-
vimiento tipo bisagra con la tibia. Los otros 6 tarsianos son huesos del pie a dife-
rencia del miembro superior, donde los carpianos forman parte de la muneca, no
de la mano.
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Nota anatomica

La base del segundo metatarsiano queda entre los tres cuneiformes.

F

w

5

— <——— falange terminal
—r I 1 i
i | i
[ - 14 falange proximal
L
i

falange medial

1. metatarsiano

5.° metatarsiano

1.* cuneiforme
2.° cuneiforme

3.e cuneiforme

cuboides navicular

astragalo

calcaneo

Figura 10.1. Pie izquierdo, vista dorsal (superior) (80 por ciento del tamafo natural).
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Conjuntamente, los tarsianos forman la mitad posterior del pie, incluidos el ta-
16n y la porcion principal del «arco» del mismo. Este presenta de hecho dos arcos:
el mayor, proximal/distal, y otro menos manifiesto, medial/lateral. Hay que tener-
los a ambos en mente al examinar la arquitectura del pie.

Los huesos del tarso pueden dividirse en dos grupos. En sentido proximal a
distal, el grupo superior/medial incluye el astragalo, el navicular y tres cu-
neiformes. El grupo inferior/lateral incluye el calcaneo proximal y el cuboide
distal. Este también se articula con el tercer cuneiforme de la hilera distal de los
tarsianos.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Lleva tiempo y practica reconocer cada hueso tarsiano y determinar su latera-
lidad, pero es posible. Las posiciones en las figuras 10.2-10.8 son clave al efecto.
Hay que examinar todas las superficies, comparar las articulares para huesos ad-
yacentes y aplicar imaginacion.

Origen y desarrollo

El calcidneo es el primer tarsiano en iniciar la osificacion (4.2 a 5.° mes fetal).
Al nacer, solo el calcaneo y el astragalo estan presente. Los otros tarsianos apare-
cen uno por uno en el curso de los cinco anos siguientes; el navicular es el ulti-
mo (2-6 anos). Esta secuencia ha sido estudiada por muchos autores y Scheuer y
Black (2000, 2004) han publicado un sumario al respecto. Los huesos del tarso (y
el pie como conjunto) son una buena guia para la determinacion de la edad en la
primera y segunda infancia.

Comparacion de caracteristicas tarsianas (85 por ciento del tamafio natural)

| el Figura 10.2. Primer cuneiforme, superficie lateral. El
e

primero cuneiforme es el mas grande. Se articula pro-

ximalmente con el navicular y distalmente con el pri-

b { i mer metatarsiano. Obsérvese la faceta lateral (articula-
1 - cion con el segundo cuneiforme) con el vértice hacia
‘hﬂ.’\ " arriba, que indica el lado correcto.
i
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Figura 10.3. Segundo cuneiforme, superficie medial.
El segundo cuneiforme es el mas pequeno. Se articula
proximalmente con el navicular y distalmente con el
segundo metatarsiano. Obsérvese la faceta medial (arti-
culacion con el primer cuneiforme). Tiene forma de
pistola cuyo «anoén» indica el lado correcto.

Figura 10.4. Tercer cuneiforme, superficie medial. Es
mas largo que el segundo. Se articula proximalmente
con el navicular y distalmente con el tercer metatarsia-
no. Cuando la faceta en «mariposa» (articulacion con el
segundo cuneiforme) apunta hacia el observador, la
estrecha cara plantar indica el lado correcto.

Figura 10.5. Navicular, superficie distal. Tiene forma
de cuenco con su gran superficie concava proximal pa-
ra articularse con la cabeza del astragalo. La cara distal
presenta tres facetas para la articulacion con los tres cu-
neiformes. De la cara medial surge un proceso en for-
ma de cola. Observando la faceta triple con el lado dor-
sal curvo hacia arriba, la «cola» indica el lado correcto.

Figura 10.6. Cuboides, superficie dorsolateral. Es mas
voluminoso que cualquiera de los cuneiformes. Se arti-
cula proximalmente con el calcineo y distalmente con
los metatarsianos cuarto y quinto. Mirando el lado dor-
solateral y dirigiendo la gran faceta curva hacia abajo,
el borde estrecho indica el lado correcto.

Figura 10.7. Astragalo, superficie superior. El astriga-
lo es uno de los dos grandes huesos tarsianos, el Gnico
que presenta una estructura capitiforme. El liso hemis-
ferio parcial se articula con el navicular. La superficie
dorsal en forma de silla de montar se articula con la ti-
bia. La superficie plantar se articula con el calcineo en
dos dreas. Obsérvese la faceta en forma de silla de
montar con la cabeza alejada. El proceso lateral indica
el lado correcto.
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sustentaculo
del astragalo

Figura 10.8. Calcaneo, superficie superior. El
calcaneo es el hueso tarsiano de mayor tamano.
Forma el talon el pie. Obsérvense las facetas as-

tragalinas con el talon dirigido hacia el observa-
dor. El sustentaculum tali (apo6fisis del calcineo

que da soporte del astragalo) es medial. Es util
recordar al respecto que este soporte es el mas
proximal del arco mayor del pie.

Tabla 10.1. Articulaciones tarsianas.

Hueso Faceta articular Hueso adyacente
Astragalo troclea tibia

cabeza navicular

planos calcineo

lateral peroné
Calcaneo dorsal astragalo

astragalina astragalo

distal cuboides
Navicular area proximal astragalo

areas distales los tres cuneiformes
Primer cuneiforme area proximal navicular

area medial ninguno

Segundo cuneiforme

Tercer cuneiforme

Cuboides

area lateral
area distal
area proximal
area medial
area lateral
area distal
area proximal
area medial
area lateral
area distal
area proximal
area medial
area distal

segundo cuneiforme y metatarsiano #2
metatarsiano #1

navicular

primer cuneiforme

tercer cuneiforme

metatarsiano #2

navicular

segundo cuneiforme y metatarsiano #2
cuboides

metatarsiano #3

calcaneo

tercer cuneiforme

metatarsianos #4 y #5
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HUESOS METATARSIANOS: PIE

Descripcion, localizacion, articulacion

ANTROPOLOGIA FORENSE

Los metatarsianos son parecidos a las metacarpianos, pero mas largos y del-

gados; también son algo mas curvos. Las descripciones y articulaciones especifi-

cas se dan en los pies de las figuras. Véase también el sumario de articulaciones

en la tabla 10.2. Reparese en que las descripciones son una guia Gtil para su re-

conocimiento. La variacion individual es notable en los pies de mucho uso, en
particular por lo que hace a la forma y extension de las facetas articulares.

Comparacion de caracteristicas de metatarsianos (80 por ciento del
tamaifio natural)

Figura 10.9. Metatarsiano #1, vistas me-
dial, lateral y proximal. Es el mas grueso
de todos los metatarsianos. Presenta una
base en forma de D que se articula direc-
tamente con el primer cuneiforme. El lado
curvo de la D es medial, siguiendo la cur-
vatura del pie. El lado plano es el lateral.
Como ocurre con el metacarpiano #1, este
metatarsiano suele carecer de faceta late-
ral. La base solo se articula con el primer
cuneiforme. La lateralidad se determina
observando el extremo proximal con la
epifisis hacia fuera y la superficie dorsal
arriba. La cara llana indica el lado correcto.

Figura 10.10. Metatarsiano #2, vistas
medial, lateral y proximal. Es el mas lar-
go de todos los metatarsianos. La base es
triangular y se adapta a la superficie dis-
tal del segundo cuneiforme. La base del
metatarsiano #2 se encuentra entre los
dos extremos distales de los cuneiformes
primero y tercero y se articula con los
tres cuneiformes y con el metatarsiano
#3. El resultado es una pequena faceta
medial para el primer cuneiforme y una
faceta doble lateral para el tercer cunei-
forme y adyacente metatarsiano, respecti-
vamente. Esta faceta doble vuelve romo
el angulo lateral proximal y constituye una
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caracteristica clave. La lateralidad se de-
termina observando el extremo proximal
desde la superficie dorsal con la epifisis
hacia fuera. El angulo mas agudo indica
el lado correcto. Véase la ilustracion del
pie entero para obtener la vista dorsal.

Figura 10.11. Metatarsiano #3, vistas me-
dial, lateral y proximal. Se confunde facil-
mente con el metatarsiano #2. Presenta un
tamano y conformacion similares y la base
es asimismo triangular para adaptarse a la
forma del tercer cuneiforme, pero la faceta
de la cara lateral de su base es grande y
plana. El angulo lateral proximal es pun-
tiagudo, no romo. La lateralidad se deter-
mina observando el extremo proximal
desde la superficie dorsal con la epifisis
hacia fuera. El angulo mas agudo indica el
lado correcto. Véase la ilustracion del pie
entero para obtener la vista dorsal.

Figura 10.12. Metatarsiano #4, vistas me-
dial, lateral y proximal. Se ofrece algo in-
curvado, pero solo en el lado medial. La
faceta lateral es grande y adyacente a la
base. Esta es rectangular, no triangular co-
mo en #2 'y #3, y se articula con el cuboi-
des. La lateralidad se determina observan-
do el extremo proximal desde la superficie
dorsal con la epifisis hacia fuera. El angulo
mas agudo indica el lado correcto.

Figura 10.13. Metatarsiano #5, vistas
medial, lateral y proximal. Es el Gnico que
presenta un tubérculo prolongado a mo-
do de cola en el aspecto proximal-lateral.
La faceta medial es una gran superficie
Unica para la articulacion con el metatar-
siano #4. La faceta proximal se articula
con el cuboides. La lateralidad se determi-
na observando el extremo proximal desde
la superficie dorsal con la epifisis hacia
fuera. El lado dorsal es liso; el plantar pre-
senta surcos. La «cola» (proceso estiloideo)
indica el lado correcto.
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

La determinacion de la lateralidad es mas facil en los metatarsianos que en los
metacarpianos. Las superficies proximales (bases) del segundo al quinto aparecen
inclinadas, de modo que el borde lateral forma un angulo agudo en direccion al
lado correcto (véase la ilustracion del pie entero, figura 10.1). El primer metatar-
siano puede distinguirse por la curvatura de la base en forma de coma.

Figura 10.14. El valor de los zapatos. Es frecuente dar con zapatos en los pies de los
muertos, tanto en fosas clandestinas como en tumbas en superficie. Mientras que los hue-
sos de las manos quedan a menudo dispersos, puede que los de los pies sigan intactos y
preservados gracias al calzado, que retarda la descomposicion y protege a los pies de la
accion de los carrofieros. En algunos casos, la Gnica informacion consistente acerca de
la edad, sexo y estado fisico puede provenir s6lo de los huesos de los pies (foto cortesia
de Lancero Lopez).
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Origen y desarrollo

Como en la mano, cada metatarsiano se desarrolla a partir de dos (no tres)
centros de osificacion. El centro primario es el cuerpo o diéfisis. Los secundarios
se encuentran en las epifisis distales en los metatarsianos 2-5. En el #1, al igual
que en el metacarpiano #1, el centro secundario es proximal.

Tabla 10.2. Articulaciones metatarsianas y falangicas.

Hueso Faceta articular Hueso adyacente
Metatarsiano #1 base primer cuneiforme

cara medial ninguno

cara lateral ninguno —ni siquiera el metatarsiano #2

cabeza falange proximal
Metatarsiano #2 base segundo cuneiforme

cara medial primer cuneiforme

cara lateral tercer cuneiforme y metatarsiano #3

cabeza falange proximal
Metatarsiano #3 base tercer cuneiforme

cara medial netatarsiano #2

cara lateral metatarsiano #4

cabeza falange proximal
Metatarsiano #4 base cuboides

cara medial metatarsiano #3

cara lateral metatarsiano #5

cabeza falange proximal
Metatarsiano #5 base cuboides

cara medial metatarsiano #4

cara lateral ninguno —so6lo una apofisis

cabeza falange proximal
Falange proximal base cabeza de metatarsiano

cabeza falange medial
Falange medial base falange proximal

cabeza falange distal
Falange distal o terminal base falange medial

cabeza ninguno —s6lo una digital
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FALANGES: HUESOS DE LOS DEDOS
Descripcion, localizacion, articulacion

Las falanges son los 14 huesos de los dedos (del pie o de la mano). El dedo
gordo tiene dos falanges, proximal y distal. Los otros cuatro tienen tres cada uno,
proximal, medial y distal. La distal se denomina también terminal. En el pie, la fa-
lange medial es muy corta y a menudo la longitud es equiparable a la anchura
para formar, asi, un pequeno cuadrado 6seo.

Las falanges proximales se articulan con las cabezas de los metatarsianos; las
mediales y distales con falanges.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Mientras que los tarsianos, al igual que los metatarsianos, pueden distinguirse
facilmente entre si y con lateralidad precisa, las falanges ofrecen al respecto mu-
chas mas dificultades. Las proximales, mediales y distales se distinguen bien, pe-
ro si son del lado derecho o del izquierdo la distincion sélo es facil en el caso del
primer dedo que, en general, se desvia lateralmente hacia el resto del pie, en par-
ticular en los individuos que usan zapatos. Como se dijo en relaciéon con las ma-
nos, es importante reunir los huesos del pie por separado en el momento de la
exhumacion. Todo dedo del pie que por causa de trauma o anomalia pueda faci-
litar la identificacion debe ser separado y numerado.

Individualizacion

El dedo gordo puede dar pistas sobre la vida de un individuo, en particular
por lo que hace a su postura habitual, actividades atléticas, uso de calzado y tipo
de éste. La articulacion basica al efecto es la metatarsofalangica, es decir, la que
comparten el primer metatarsiano y la falange proximal. Tres condiciones prima-
rias son comunes en grupos diferentes:

e La hiperextension o dorsiflexion maxima del dedo gordo se da cuando
arrodillarse es la actitud habitual y los dedos se hiperextienden por razéon del
equilibrio. Es propia de poblaciones americanas nativas, en mujeres en parti-
cular, que pasaron muchas horas de rodillas para moler grano. La evidencia
Osea es la elongacion de la superficie articular sobre el aspecto dorsal del
primer metatarsiano. Suele acompanarse de osteoartritis de la articulacion.

e Hallux valgus es la desviacion del dedo gordo hacia los otros dedos, a
los que cruza por encima o por debajo. Es comn entre poblaciones mo-
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dernas que usan zapatos y frecuente en las mujeres, en particular si el cal-
zado es de punta aguda. Con frecuencia aparece un notable juanete en la
superficie medial del pie, en el extremo distal del primer metatarsiano. Es-
ta condicion puede apreciarse en el angulo de la articulacion metatarsofa-
langica y en la hipertrofia del epicondilo medial del primer metatarsiano.

® Hallux varus es la separacion del dedo gordo de los otros dedos, con
desviacion medial o hacia fuera. Es mas coman en poblaciones arcaicas y
en las que no suelen usar zapatos. También puede ser indicativa del uso de
sandalias con tirante de sujecion entre los dedos primero y segundo.

Origen y desarrollo

Cada falange se forma a partir de dos centros de osificacion: el cuerpo o tallo
primario de la diafisis y una epifisis en la cara proximal. Los dedos cuarto y quin-
to presentan un desarrollo irregular. Rara vez se recuperan dedos de esqueletos,
y mas raramente atn epifisis y falanges.
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Figura 10.15. Falanges de los pies, vista dorsal.

Comparacion de dedos (mano/pie)

Las falanges proximales de unos y otros (mano/pie) son casi iguales, aunque
cabe observar que la falange del dedo de la mano aparece comprimida en sentido
dorsopalmar y, en seccion transversal, es mas ovalada que la del dedo del pie. El
cuerpo de la falange del pie aparece comprimido mediolateralmente: es mas estre-
cho y entallado.

La falange medial del dedo de la mano es mas larga que la de la falange del
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dedo del pie. Y si las falanges proximal y medial del dedo de la mano pueden
confundirse facilmente si el observador no examina cuidadosamente las superfi-
cies articulares proximales, no ocurre asi con las falanges del pie, dada su gran
diferencia de tamano.

La diminuta falange distal del dedo del pie se fusiona a menudo con la me-
dial, hecho particularmente frecuente en los dedos del pie cuarto y quinto, y raro
en los dedos de la mano.

ll-_r’f_.,
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Figura 10.16. Huesos de los dedos de la ma-  Figura 10.17. Huesos de los dedos del pie y
no y seccion transversal de la falange pro-  seccion transversal de la falange proximal.
ximal.
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ODONTOLOGIA (DIENTES)







INTRODUCCION

Nota forense

Cada diente acumula dentina, pulpa e informacion.

Puede que los dientes no sean sino una parte mis del crineo, pero ciertamen-
te fascinante. Un diente, por si solo, ya contiene suficiente informacién para con-
vertirlo en tema concreto de estudio, ya que aporta informacion sobre origen gené-
tico, edad, dieta, estado de salud, cuidados médicos recibidos, higiene personal,
habitos, condicion social y econdmica y mas.

La odontologia es el estudio de los dientes, de su desarrollo, estructura, fun-
cién y degeneracion, asi como del tratamiento de sus dolencias.

Sirva este capitulo para aprender a identificar los dientes y explorar y deno-
minar correctamente los componentes de la cavidad oral. Como con el resto del
cuerpo, es preciso conocer la condicion normal a fin de reconocer las variaciones
atiles para identificar al individuo. El objetivo tltimo es lograr una mejor comuni-
cacion entre el antropologo forense y el dentista (o cualquier odontélogo profe-
sional).

Como en toda disciplina cientifica, la labor mas fiable es la de la persona de-
bidamente adiestrada. El odontdlogo —dentista, periodoncista, ortodoncista, ciruja-
no o patdlogo oral- tiene anos de estudio y experiencia en relacion con las es-
tructuras de la cavidad oral. El dentista forense acumula adiestramiento adicional
en procedimientos de identificacion humana y temas relacionados, como las prue-
bas que aporta la mordida. Cabe que el antropologo sea el primero en ver unos
dientes, ubicarlos en la cavidad oral e informar al respecto, pero el analisis final
suele ser competencia del odontélogo. Si la boca contiene dientes restaurados
(con emplastos o coronas), el dentista activo en la misma region de la victima sue-
le ser el mas indicado para efectuar el andlisis. Si, ademas, se observa la presencia
de protesis, un dentista local puede datarlas y, a veces, hasta identificar al autor.
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¢Por qué no prescindir, pues, de este capitulo y recurrir al dentista forense?
Expuestas las virtudes de los profesionales de la odontologia cabe insistir, no obs-
tante, en la necesidad de que los antropologos forenses se familiaricen con los
dientes, al menos, por tres buenas razones:

1. Puede que no haya ningGn dentista a mano. Dada esta circunstancia, el an-
tropologo impuesto en temas odontologicos es el que mas hallara, vera y
entendera.

2. Elantropo6logo capaz de usar correctamente la terminologia dentaria y oral
puede comunicarse mejor con los odontélogos profesionales, registrar con
precision las peculiaridades dentarias e incorporar esta informacion a la
imagen general de la persona que cabe identificar.

3. El temario de estudios de la escuela odontol6gica no incluye toda la infor-
macion relativa a los dientes porque carece de interés practico para el den-
tista. Es probable que el antropdlogo sepa mas acerca de la variacion ge-
nética por aislamiento geografico o étnico, diferencias culturales en higiene
y nutricion, practicas rituales y cambios en la descomposicion causados
por la condiciones de inhumacion.

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE SOSTEN

Los tejidos duros y blandos son esenciales para la salud de los dientes, y és-
tos contienen tanto los mas duros como los mis blandos existentes en el cuerpo.
El esmalte que reviste la dentina y cubre la corona dentaria no sélo es duro sino
de estructura cristalina. No presenta células vivas ni se surte de sangre y su repa-
racion no es posible.

La dentina, con componentes organicos e inorganicos, es el principal com-
ponente de los dientes. Es de estructura tubular. Los tibulos comunican la union
del esmalte con la pulpa. Procesos celulares alcanzan el interior de los tibulos y
mantienen la dentina, a la que aportan minerales y refuerzan a lo largo de la vi-
da, en particular en aquellas dreas en las que la dentina se halla expuesta.

El cemento es una sustancia dura y porosa que cubre la dentina de la raiz. Forma
la superficie de insercion de las fibras del ligamento periodontal. En los dientes jove-
nes, el cemento y el esmalte se encuentran en la junta cementoesmaltica (JCE).

El ligamento periodontal rodea la raiz del diente. Las fibras periodontales
unen el ligamento con el periostio del alvéolo para anclar el diente en su sitio. El
ligamento periodontal se conecta firmemente al diente en o cerca de la JCE para
formar una linea de union periodontal en la raiz.

La encia se compone de tejido conjuntivo cubierto de membrana mucosa. Ro-
dea al diente y envuelve al hueso alveolar maxilar y mandibular. En la JCE la
encia es continua con el ligamento periodontal.
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Notas anatomicas

El esmalte es un tejido denso, inorganico, de estructura cristalina.
La dentina es un tejido denso, orgdnico, de estructura tubular.

El hueso alveolar es mayoritariamente hueso trabeculado.

El cemento es duro y poroso.

La pulpa es tejido conjuntivo blando surtido de vasos y nervios.

. El ligamento periodontal es tejido conjuntivo fibroso.
. La encia es un tejido conjuntivo fibroso cubierto de membrana mucosa.

TEJIDOS DUROS TEJIDOS BLANDOS
TERMINOLOGIA | TERMINOLOGIA
esmalte — 4. / I'._

hueso — H Py L] I|.|
alveolar = [ I ) ok

¥ )
i 14 il il 51..:- ligamento
I'I' N peridental

cemento ———

1'} !
i -..-IL.-_.:M

! .
<& nervios y vasos
{ 1] sanguineos

Figura 11.1. Seccion transversal de un diente y tejidos circundantes.
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Direcciones, superficies y anatomia

Los términos direccionales para la boca son diferentes de los usados para
el resto del cuerpo. Son definidos en relacion con estructuras orales mas que
con la totalidad del cuerpo. Empecemos en la seccion sagital y procedamos a
lo largo de la hilera de dientes. Todo lo que se dirige hacia la cara posterior de
dicha hilera es distal; hacia la seccion sagital, mesial (no medial). Otras di-
recciones son definidas por la lengua (lingual), la mejilla (bucal) y los labios
(labial).

Las caras de los dientes se denominan con términos direccionales. Rigen los
mismos fundamentos que para el resto del cuerpo, pero los términos son diferen-
tes, de modo que es conveniente considerarlos sucesivamente diente por diente.
Reparemos en las ilustraciones y veremos que hay nombres diferentes para cada
superficie. El cuerpo humano presenta dos aspectos laterales; el diente, un lado
mesial y otro distal, definidos por la hilera en que se asienta, no por el cuerpo. El
segundo incisivo puede ser lateral al primero, del que es distal en la hilera de
dientes.

labial: hacia
los labios

mesial: hacia
la linea media

distal: alejandose

bucal: hacia de la linea media

la mejilla lingual: hacia

la lengua

Figura 11.2. Términos direccionales para la boca.
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labial
(bucal en
los dientes
posteriores)

|

=
mesial ——> <—— distal
L -

W

lingual

L

incisivo
(oclusivo en los
dientes posteriores)

Figura 11.3. Términos direccionales para las dreas de un diente. Diente #10, incisivo su-
perior izquierdo. Cada drea se denomina segtin su posicion en la boca. La superficie mis
proxima al incisivo central es mesial; la opuesta al canino, distal (no lateraD); la de corte,
incisiva (no inferior); y el extremo de la raiz, apical (no superior). Reparese en que los
dientes anteriores tienen bordes incisivos y los posteriores superficies oclusivas.

Tabla 11.1 Términos direccionales para los dientes y la boca.

Término Definicion Opuesto
Apical hacia la punta de la raiz incisal u oclusal
Bucal superficie hacia la mejilla (s6lo los dientes posteriores) lingual
Cervical alrededor de la base de la corona, cuello del diente o JCE ninguno
Distal alejandose de la linea media de la hilera de dientes mesial
Facial hacia los labios o mejilla (por ej. ambas superficies bucal y lingual

y labial) (usado para numerosos dientes)
Incisal hacia el borde cortante de los dientes anteriores apical
Interproximal entre dientes adyacentes ninguno
Labial superficie dirigida hacia los labios (s6lo dientes anteriores) lingual
Lingual superficie dirigida hacia la lengua (todos los dientes) labial o bucal
Mesial hacia la linea media de la hilera de dientes distal
Oclusal hacia la superficie masticadora de los dientes posteriores apical

Los términos anatdmicos hacen referencia a las estructuras dentarias, cada una

formada por mas de un tejido (esmalte, dentina, cemento y pulpa):
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La corona es la parte revestida de esmalte. Es la primera estructura denta-
ria que aparece con el desarrollo del diente.

Cuspides son las elevaciones conicas en la superficie del diente. Todos los
dientes, salvo los incisivos, presentan al menos una cuspide. Se denominan
conforme a su posicion (caspide mesiolingual o distobucal).

La raiz es la parte del diente cubierta de cemento y anclada al alvéolo por
el ligamento periodontal. Crece y se desarrolla a medida que el diente apa-
rece en la cavidad oral.

El cuello o cerviz es la zona de encuentro de la corona y la raiz —JCE— don-
de se hace firme la encia. Es un area dinamica, vulnerable a la edad y a los
cambios de salud.

El apex o apice de la raiz es el vértice de ésta por donde vasos y nervios
entran en la cimara pulpar. No se completa sino cuando la corona alcanza
el plano oclusal (el de encuentro de los dientes superiores e inferiores).

borde y cuspide incisivos Figura 11.4. Términos anatdbmicos. Dien-
i te #22, canino inferior izquierdo, 4rea la-
bial. El canino presenta una cuspide y

.

una raiz. Se encuentra entre los incisivos

. y los premolares.
§:- corona
™ (cubierta de cemento)

I <= cuello
| ’: (unién con JCE)
T
|
i ”.
raiz
¥ (cubierta de cemento)

apice de laraiz

Sistemas de numeracion de los dientes

Muchas partes del esqueleto las puede sentir o apreciar el observador en su

propio cuerpo. En otras palabras, los huesos del lado izquierdo son facilmente
imaginados en el lado izquierdo del cuerpo del observador. La boca es diferente.
La mayoria se mira la boca con ayuda del espejo y la confusion entre derecha e
izquierda es frecuente. Por consiguiente, para el estudio de la boca y los dientes



ODONTOLOGIA (DIENTES) 237

hay que proceder como hace el profesional: visualizando la boca y los dientes de
otra persona. Asi, la derecha e izquierda del observador son siempre izquierda y
derecha, respectivamente.

Hay varios sistemas de numeraciéon. Algunos requieren simbolos de dificil re-
produccion en el teclado. Otros son simples abreviaturas, como «<MSI3» (molar su-
perior izquierdo #3); los hay basados en cuadrantes, como «28», donde el «2» hace
referencia al segundo cuadrante (el del maxilar izquierdo) y el «8» al octavo dien-
te a partir del centro (M3).

En Estados Unidos rige el Sistema de Numeracion Universal. Es facil de com-
prender, pero requiere algo de tiempo y concentracion para llegar a visualizar los
dientes por nimero. Los dientes se numeran secuencialmente de 1 a 32 empe-
zando por el tercer molar superior izquierdo. Un modo de recordar el sistema es
contemplando la boca abierta como si se tratara de un reloj. Empiécese la cuenta
a las 9.00 y procédase en sentido horario.

Nota mnemonica

9.00 El recuento se inicia tras
abrir la boca a modo de bos-
tezo matinal suficiente para
observar el tercer molar de-

1 recho superior: diente #1.

. Mediodia Queda entre los incisivos

¥y A \Iil\ centrales superiores: dien-
| e L . tes #8 y #9.
P ’ 15.00 El recuento pasa del arco

maxilar al mandibular a me-
dia tarde. El ultimo diente
maxilar es el tercer molar iz-

|.1| s j P r J
B = Iﬁ 4 'fLI_L { quierdo superior: diente #16.
B, i

- o ‘;ﬂ ; El primero de la mandibula
# I . .
f [ es el tercer molar izquierdo
| 1\ a7 inferior: diente #17.

| ,#32 i

i B | 18.00 El punto medio del arco

| "«fﬂ’r} _1:-','1" mandibular se encuentra
I )

entre los dos incisivos cen-
trales inferiores: dientes #24
y #25.

21.00 El tercer molar derecho in-
ferior es el diente #32 que

#1.
Figura 11.5. Sistema universal de nume- ocluye con el #1

racion.
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RECONOCIMIENTO DE LOS DIENTES

Hay cuatro categorias de dientes: incisivos, caninos, premolares y molares. El
nino tiene 20 dientes deciduos (temporales), cinco en cada cuadrante (dos incisi-
vos, un canino, dos premolares y tres molares). Los premolares se forman y apa-
recen por debajo de los molares deciduos. Los molares permanentes aparecen
distalmente a los molares deciduos.

Son muchas las variaciones en el modelo dentario ideal, lo cual obedece tan-
to al legado genético como a la naturaleza dindmica de la cavidad oral. Lo mejor
es iniciarse con la presentacion «normal», que luego hard mas facil el reconoci-
miento de las anomalias individuales y variaciones poblacionales en estudios mas
avanzados.

La seccion siguiente describe sumariamente cada tipo de diente permanente.
Para una descripcion mas completa es recomendable remitirse a Concise Dental
Anatomy and Morphology, de Fuller y Denehy (1977).

ar Figura 11.6. Incisivos. En la parte anterior de la
{-: 1 boca; intervienen en la mordida. Presentan un bor-
\ | de agudo relativamente recto, sin caspides, y una
| sola raiz. El incisivo central superior es el mas largo
y ancho; los cuatro inferiores son los mas cortos y

estrechos.

Cuando se produce su erupcion primera en la
| cavidad oral, el borde incisivo suele presentar ex-
| crecencias o mamelones.

Los dentistas suelen referirse a los incisivos co-

mo «centrales» o daterales; los primeros son media-
les; los segundos, distales. La referencia abreviada a
los incisivos es I, o I, segun se trate de centrales o
laterales, respectivamente.

a uno y otro lado de los incisivos. Son los cuatro
dientes mas largos de la boca. Presentan una ctispi-
dey raiz tinica.

P ol Los dentistas pueden citarlos como ciispides. La

"i," ‘? referencia abreviada es C.

.-ll"r),_ Figura 11.7. Caninos. Son los dientes puntiagudos
|
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Figura 11.8. Premolares. Son los dos dientes dis-

tales respecto al canino. Presentan dos ciispides y

una o dos raices. Los premolares inferiores son re-

dondeados en seccion transversal, mientras que los

superiores suelen presentarse comprimidos en sen-
,JJ. tido mediodistal.

La cuspide bucal de los premolares, tanto supe-
riores como inferiores, es mas grande, pero de ta-
mafio atn mayor en los segundos. La diferencia es
tan pronunciada en el premolar inferior que es facil
que algunos estudiantes lo identifiquen erronea-
mente como canino. La cuspide principal del pre-
molar inferior encaja oclusivamente entre las dos
caspides del premolar superior.

Los dentistas pueden aludir a ellos como «bi-
cispides». La referencia abreviada es P, o P,, segiin
se trate de superiores o inferiores, respectivamente.

Figura 11.9. Molares. Son los tres dientes distales a
los premolares, que intervienen en la masticacion o
trituracion de los alimentos solidos. Presentan mzil-
tiples ctispides y miiltiples raices y varian mas que
cualquier otra pieza dentaria en cuanto a tamafo y
=3 forma.

Los molares superiores suelen presentar tres rai-

ces; los inferiores, dos. Las coronas o cuspides son

diferentes. Los molares primeros son los que co-
munmente presentan la superficie oclusiva mas
grande; los terceros, en cambio, suelen ser mas pe-
quenos y con raices en menor nimero o fusionadas.

El tamafio de los molares terceros es mas varia-
ble que el de los primeros y segundos; de ahi que a
veces su reconocimiento sea mas dificil. Conviene
familiarizarse antes con los molares primeros y se-
gundos.

Los dentistas pueden referirse a ellos como
«molar primero, segundo o tercero». En el habla co-
mun cabe hacerlo en funcion de su aparicion: mo-
lar de 0 anos, de 12 anos o de 18 anos. A veces el
tercer molar se le cita como «muela del juicio», dado
que su erupcion sigue a la pubertad.

La referencia respectiva abreviada es M;, M, y
M.,



240 ANTROPOLOGTA FORENSE

PISTAS PARA DISTINGUIR DIENTES SIMILARES

La diferenciacion de los dientes en incisivos, caninos, premolares y molares
es relativamente facil. Sin embargo, el paso siguiente consiste en diferenciar
los maxilares de los mandibulares, derechos de izquierdos y primero y segun-
do de la misma serie (por ej. premolares maxilares derechos primero y segun-
do). Esto no es dificil en la denticion normal, pero requiere cierta practica. El
unico problema real puede darse con los incisivos inferiores. A veces la Gnica
forma de asegurarse es reparando en cudl se acomoda en un alvéolo concreto
de la mandibula.

Las ilustraciones facilitan una distincion preliminar de incisivos, caninos y pre-
molares maxilares y mandibulares, respectivamente.

Diferenciacion de incisivos maxilares y mandibulares
(200 por ciento del tamafio natural)

Estudio de los dos incisivos: la diferencia primaria reside en la forma de la raiz.
La del incisivo maxilar presenta una seccion redondeada; la del mandibular se
aplana en sentido mediodistal.

Es probable que el borde incisal del incisivo maxilar lateral sea mas sesgado,
con el borde mesial mas largo, mientras que el del incisivo mandibular suele ser
mas horizontal. En otras palabras, los dngulos incisales del incisivo mandibular
son mas proximos a los 90°, mientras que los del incisivo maxilar lateral son mas
agudos mesialmente y obtusos distalmente.

El cingulo (cuello) del incisivo maxilar adopta la forma de estante bien defi-
nido en el area lingual, que en el caso del incisivo mandibular es mas bien curva
y no tan claramente definida.

~ s *\r .r'. J"ILI\ \

L

E i
1
! <«—— raizfina
II i
cingulo (cuello) i

= L

borde sesgado

Figura 11.10a. Maxilar lateral #10, dreas la-  Figura 11.10b. Mandibular lateral #23, areas
biales e incisivas. labiales e incisivas.
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Diferenciacion de premolares maxilares y mandibulares
(200 por ciento del tamafio natural)

Examen de los dos premolares: ambos presentan cuspides (coronas) bucales
de mayor tamano que las linguales, diferencia que, ademas, es mucho mayor en
las del premolar mandibular que en las del maxilar.

También es diferente la configuracion de la seccion transversal. El premolar
maxilar aparece comprimido mesiodistalmente; el mandibular, redondeado.

El primer premolar maxilar suele presentar dos raices bien definidas, a dife-
rencia del primero y de los premolares mandibulares que, por lo comun, presen-
tan una sola raiz.

El primer premolar maxilar tiene igual tamano, o ligeramente mayor, que el
segundo. El primer premolar mandibular es casi siempre mads pequeno que el se-
gundo.

bucal lingual
LY
distal ;%_ ‘1 mesial distal _l';._&l;;l mesial
>
lingual bucal

Figura 11.11a. Premolar maxilar #5. Area Figura 11.11b. Premolar mandibular #28.
oclusiva. Area oclusiva.

Diferenciacion de molares maxilares y mandibulares
(200 por ciento del tamafio natural)

El examen atento de los dos molares revela que cispides y surcos componen
una imagen totalmente diferente. Las cispides del molar maxilar no guardan una
relacion simétrica; las del mandibular si. En el primero predomina la caspide me-
siolingual; en el segundo no destaca ninguna. La cuspide distolingual de los mo-
lares maxilares se separa de las otras tres a causa del surco diagonal distolingual.
En cambio, la conformacion de la ctspide del molar mandibular es cuadrada y
los surcos tienden a formar un signo sumatorio (+).
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bucal

mesial distal

lingual

Figura 11.12a. Primer molar izquierdo ma-
xilar # 14. Area oclusiva.

DETINCION PERMANENTE COMPLETA

ANTROPOLOGIA FORENSE

lingual

mesial distal

bucal

Figura 11.12b. Primer molar izquierdo man-
dibular #19. Area oclusiva.

2.0 1.er
premolar premolar canino incisivo incisivo
3. molar  2.° molar 1. molar (bicuspide) (bicuspide) (cuspide) lateral central
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8
|
ri i 1;‘ y
vista }h l | i Ea l
facial ij 3 - i {
}A & U O |
vista o g - A o
oclusal @ @ % 'EB -__r' 7 -
e incisal =
vista @ @ .
oclusal @ ,:; b (=
e incisal I‘-' {; ¥
~ - - -
3 M @ 0 ¢
vista |
facial U |
LI
v
3. molar  2.° molar 1. molar 2.° 1. canino incisivo incisivo
#32 #31 #30 premolar premolar (cuspide) lateral central
(bicuspide) (bicuspide) #27 #26 #25
#29 #28

Figura 11.13. Denticion permanente, vista facial y oclusiva/incisiva.
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RECONOCIMIENTO DE RASGOS RACIALES

La denticion «estandar presenta numerosas variantes, pero solo dos rasgos
dentarios destacan como caracteristicos de los principales grupos raciales. Como
con todos los demas indicadores raciales, los rasgos dentarios no bastan por si so-
los para la identificacion racial.

Incisivos en forma de pala

Los incisivos maxilares tienden a presentar un aspecto en forma de pala> en
las poblaciones de ascendencia asidtica, incluida la americana nativa. Los bordes

Nota anatomica

Las puntas de las raices tienden a incurvarse distalmente.

1. 2.°
incisivo incisivo canino premolar  premolar
central lateral (cuspide) (bicuspide) (bicuspide) 1. molar 2.°molar 3. molar
#9 #10 #11 #12 #13 #14 #15 #16

J{ l !‘ A ;’i M IH“)_.:I () ﬁ'} vista

A | k facial
& ’ ! u L J 3
) vista
— = f :‘- -y ol of = 4 P fify  oclusal
" L= L -._"Ir"- % | e incisal
vista

B i F s el "{t"- ﬁc_:l '__-1'._-‘,_'. oclusal
s L X ¥ . L% L4 \+' . eincisal

il !
-y

| i i 14 - 1] i ¥
I | g i B 3 | . vista
t ol 3 f i | Tﬂ r .r[' 1,’ facial
I ] 1r 1T L'
1 ! f J F 4
1_er 2-0
incisivo incisivo canino premolar  premolar 1. molar 2.°molar 3. molar
central lateral (cuspide) (bicuspide) (bicuspide) #19 #18 #17

#24 #23 #22 #21 #20
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79 9 @

SIN EXCAVACION . . .ottt honda excavacion

Figura 11.14. Incisivo en forma de pala, indicador de origen asiitico/americano nativo.

laterales del incisivo se repliegan lingualmente para conformar una version basta
de pala de carbon o, en casos extremos, cual cono que se enrolla en si mismo en
un extremo. Este tipo de incisivos se da en practicamente en el cien por cien de
algunos grupos americanos nativos, pero también se encuentra (con baja fre-
cuencia) en otras partes del mundo (Scott y Turner, 2000).

Tubérculo de Carabelli

En las poblaciones de estirpe europea, a veces el primer molar maxilar muestra
una caspide accesoria en la superficie mesiolingual. El tamarfio es variable, desde un
fino «solape» a una medida equivalente a la de las otras cuatro cispides. La frecuen-
cia del tubérculo de Carabelli es baja (< 20 por ciento) en la mayor parte del mun-
do, pero mas alta (20 a 30 por ciento) en Eurasia occidental (Scott y Turner, 1997).

Figura 11.15. Tubérculo de Carabelli en un molar maxilar,
indicador europeo. Foto cortesia de Sabrina Silver.

ENVEJECIMIENTO DE LOS DIENTES

La estimacion de la edad basada en los dientes ha sido usada por muchos in-
vestigadores en busca de mejores y mids convenientes maneras de determinar la
edad en restos humanos. Al igual que ocurre con los huesos, los anos de forma-
cion aportan estimaciones de edad mas precisas que los anos de degeneracion. La
secuencia de formacién y erupcion de los dientes esta bien documentada. La for-
macion es influida por la nutriciéon y por el cuidado puesto en la salud, asi como
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también por el legado genético. Pero la formacion de los dientes es menos de-
pendiente de factores comportamentales que su envejecimiento y degeneracion.

Cambios en la formacion de los dientes con la edad

La formacion y erupcion de los dientes aportan util informacion para determi-
nar la edad en la primera y segunda infancia, asi como en los adultos jévenes. Hay,
naturalmente, diferencias individuales y poblacionales, de modo que el observador
debe tener presente la variacion normal y reparar en las anomalias individuales. La
observacion directa y las radiografias dentarias deberian ser suficientes al efecto.

En la formacion de los dientes se suceden en secuencia los pasos siguientes,
respectivamente objetivados en las radiografias dentarias:

e [nicio del desarrollo de la corona: las cuspides son las primeras en formarse.

e Conclusion del desarrollo de la corona: el esmalte esta completo.

e Inicio del desarrollo de la raiz: 1la junta CE se hace visible.

e Bifurcacion de la raiz en los dientes con varias raices: la base de la cavidad
pulparia se hace visible en los molares.

e Erupcion en la cavidad oral: 1la corona deja de aparecer totalmente ence-
rrada en el hueso alveolar.

e Logro de la oclusion: las cuspides alcanzan el plano oclusal.

e C(ierre del vértice de la raiz: las paredes exteriores de la raiz del diente se
incurvan en sentido reciproco y los agudos bordes terminales agudos se ha-
cen mas gruesos.

Figura 11.16. Mandibula con denticion mixta.
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Primera y segunda infancia: denticion decidua (temporal)

Las ilustraciones de ésta y de las dos paginas siguientes han sido adaptadas
de Kerley y Ubelaker (1978), figura 62. Los dientes infantiles aparecen agrisados
por finas lineas. La denticion adulta es blanca.

Figura 11.17a. Nacimiento * 2 meses. No hay
erupcion dentaria, pero el maxilar y la mandi-
bula estin repletos de dientes en desarrollo:

e Las coronas de los incisivos deciduos han
completado casi su desarrollo.

e Los demas deciduos se hallan presentes.

e La corona del primer molar permanente inicia
su desarrollo.

Figura 11.17b. 1 afio + 4 meses. Ya ha tenido
lugar la erupcion de los incisivos deciduos:

e El primer molar deciduo estd a punto de salir.
e Las coronas del primer molar permanente, in-
cisivos y caninos inician su desarrollo.

Figura 11.17c. 2 afios * 8 meses. Erupcion
completada de la denticion decidua, pero con
raices incompletas:

e La corona del primer molar permanente es-
ta a punto de completarse.

e La corona del primer premolar superior per-
manente ha iniciado su desarrollo.

Figura 11.17d. 4 afios + 12 meses. Denticion de-
cidua completa, incluidas las puntas de las raices:

e La corona del segundo molar permanente ini-
cia su desarrollo.

e Todos los dientes permanentes, salvo el ter-
cer molar, acrecen en tamano en la mandibu-
la en desarrollo.
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Infancia: denticion mixta

Figura 11.18a. 6 afios + 24 meses:

e Tiene lugar la erupcion del primer molar
permanente.

e Los incisivos permanentes estan a punto
de salir.

e El segundo molar permanente inicia su
desarrollo.

Figura 11.18b. 8 afios + 24 meses:

e Ha empezado la exfoliacion de los dien-
tes deciduos.

¢ Ya ha tenido lugar la erupciéon de los in-
Cisivos permanentes.

e Las puntas de las raices del primer molar
se han completado.

e La raiz del segundo molar permanente
se encuentra en desarrollo.

e Las raices de los caninos y premolares se
encuentran en desarrollo.

Figura 11.18c. 10 anos + 30 meses:

e Exfoliacion y sustitucion casi completas.
Solo persisten el canino superior y mola-
res segundos deciduos.

e La bifurcacion de la raiz del segundo
molar permanente se ha completado.

e El tercer molar permanente inicia su de-
sarrollo.
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Adolescencia y adultez: denticion permanente.

Figura 11.19a. 12 afnos = 30 meses:

e No quedan dientes deciduos.

¢ Ya se ha producido la erupcion del
segundo molar permanente.

e Muchas de las puntas de las raices
siguen incompletas.

e La corona del tercer molar se en-
cuentra en desarrollo.

Figura 11.19b. 15 afios + 30 meses:

e Las puntas de las raices de los dien-
tes fuera estdn completas.

e La raiz del tercer molar se encuen-
tra en desarrollo.

Figura 11.19c. 21 afios o mas — den-
ticion permanente completa.

e Los treinta y dos dientes han com-
pletado su erupcion.

e Todos han alcanzado el plano oclu-
sivo.

e Todas las raices han completado sus
puntas.




ODONTOLOGIA (DIENTES) 249

Cambios con la edad en los dientes de los adultos

Los dientes son una fuente de informacion ideal para la determinacion de la
edad. Perduran mas que cualquier otra parte del cuerpo y siguen disponibles
cuando el resto de éste ha sido mutilado o se ha descompuesto. En las poblacio-
nes antiguas y primitivas, el desgaste dentario esta directamente relacionado con
la edad. Es posible examinar una pieza dentaria de un joven adulto, comparar el
desgaste sufrido por el primer molar (cuya erupcion se produce a los 6 anos) con
el del segundo (con erupcion a los 12 anos) y saber cuanto desgaste cabe esperar
en seis anos de dieta local. Sin embargo, en las poblaciones modernas no es tan
simple. Los alimentos elaborados y el cuidado dentario profesional pueden hacer
que los dientes de un sexagenario parezcan los de un veinteafiero a primera vis-
ta. Los dientes envejecen, pero de forma menos manifiesta. Han sido disenados
métodos para determinar la edad que evaltan, a la vez, los cambios menos visi-
bles y los obvios.

Antes de estudiar dichos métodos es importante saber qué ocurre realmente
en los dientes que envejecen. Los dientes, al igual que el hueso, se adaptan a las
circunstancias y cambian en el transcurso de la vida. El esmalte es inerte e inca-
paz de regenerarse, de modo que simplemente se desgasta por abrasion. Pero a
medida que el esmalte desaparece aumenta la resistencia de la dentina subyacen-
te. Se depositan minerales en la cavidad de la pulpa (dentina secundaria) y los ta-
bulos dentinales se esclerosan y se vuelven transparentes (o translicidos). Si el
proceso natural ha sido correcto, la dentina estd presta a servir como superficie
de masticacion cuando desaparece el esmalte oclusal. Y la cavidad de la pulpa se
apresta igualmente a renovar el proceso cuando sobreviene el desgaste de la den-
tina oclusal. Con una buena salud dentaria, los dientes pueden seguir masticando
hasta la linea gingival original y mas abajo.

También se produce una recesion del tejido gingival (encias). En el diente de
erupcion reciente, la encia se hace firme en la raiz a nivel del cuello, pero con el
paso del tiempo y por efecto del esfuerzo, la sujecion se desplaza hacia el dpex
(vértice de la raiz). De ahi que el adulto se diga «dentilargo». A medida que esta
insercion se desplaza, el hueso alveolar subyacente se reabsorbe y la superficie
expuesta de la raiz es cada vez mayor.

Lo Gnico que aumenta es el cemento del extremo apical del diente. A medida
que disminuye el volumen de raiz conservado en el alvéolo 6seo, el cemento, vi-
tal para la fijacion periodontal, aumenta en grosor.

Los seis cambios principales en el diente con la edad fueron indicados y descri-
tos por un odontologo sueco, Gosta Gustafson, en 1947 (version inglesa de 1950):

1. Desgaste (D): pérdida de corona dentaria por abrasion.
2. Dentina secundaria (S): depo6sito de minerales en la cavidad de la pulpa.
3. Periodontosis (P): migracion apical del punto de fijacion periodontal.
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4. Transparencia de la raiz (T): esclerosis de la dentina de la raiz a partir del
apice (translucidez de la raiz).

Deposito de cemento (C): engrosamiento de la capa de cemento.

6. Reabsorcion de la raiz (R): reabsorcion y aplanamiento del dpice.

b

Todos estos cambios propios de la edad pueden verse y facilmente medirse
en finas secciones sagitales de los dientes de raiz Gnica o seriadas en los multirra-
diculados. El desgaste y la periodontosis son los Ginicos cambios evaluables me-
diante examen directo. La transparencia de la raiz y la dentina secundaria se ma-
nifiestan en las radiografias, aunque la primer puede verse también en dientes
intactos con ayuda de una luz de poderosa transmitancia.

Meétodos de determinacion de la edad

Las técnicas de determinacion de la edad han progresado notablemente en
el curso de los dos Gltimos decenios. El objetivo inicial era mejorar el método
de Gustafson y determinar la edad con la mayor precision posible, al margen de
las dificultades metodologicas inherentes. Mejoraron los métodos de secciona-
miento, se afinaron los analisis estadisticos y se obtuvieron muestras poblacio-
nales mas grandes en tamano y diversidad. Algunos métodos usaron un nime-
ro de criterios menor; otros, mayor. El proposito altimo, el mas reciente, no es
otro que obtener resultados razonablemente fiables con el método mas sencillo
posible.

Soomer et al. (2003) ensayaron ocho de dichos métodos, incluido el de Kva-
al y Solheim (1994) con dientes in situ y extraidos, Solheim (1993) con dientes
in situ y secciondos, Lamendin y otros (1992) con dientes extraidos, Johanson
(1971) con dientes seccionados y Bang y Ramm (1970) con dientes extraidos y
seccionados. Se observo que los métodos aplicados a dientes seccionados re-
portaban resultados mas fiables cuando fueron comparados con los usados con
dientes intactos. Esto no nos ha de sorprender: las secciones contienen mas in-
formacion.

Incluimos aqui los dos métodos de determinacion de la edad mas conocidos:
uno para dientes seccionados (Gustafson, 1950) y otro para dientes intactos (La-
mendin y otros, 1992). Ambos han sido ensayados y mejorados. En otras palabras,
hay formulas mejores, pero éstas constituyen las técnicas mas sencillas y aportan
un buen punto de partida para las demas. Se recomienda el estudio detallado de
todos los métodos disponibles a todo aquel que contemple su aplicacidon para la
determinacion de la edad. La eleccion depende de varios factores:

1. /jDe qué dientes se dispone? La mayoria de los métodos son aplicables sola-
mente a los dientes anteriores. Unos pocos incluyen también los posterio-
res (Burns y Maples, 1976; Maples, 1978).
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2. jPueden moverse, modificarse o destruirse los restos para obtener informa-
cion? Si no, habra que recurrir a métodos de aplicacion in situ o para dien-
tes intactos (Bang y Ramm, 1970; Kvaal y Solheim, 1994; Lamendin y otros,
1992; Prince y Ubelaker, 1002).

3. sCon qué equipo se cuenta? Una fina sierra o similar es necesaria para los
métodos histologicos y un equipo de radiografia dental para los que se ba-
san en rayos X. Una mesa ligera es, asimismo, util.

4. jQué informacion se posee ya acerca del individuo? Las modificaciones in-
troducidas por Prince y Ubelaker (2002) en el método de Lamendin re-
quieren conocer el sexo y el legado genético.

5. JCudal es el nivel de capacitacion de los observadores? Los dientes secciona-
dos requieren un mayor adiestramiento.

6. JCudles son los requisitos de precision y exactitud? Los dientes seccionados
son, al efecto, mejores.

Método Gustafson

El método Gustafson (1950) requiere finas secciones de piezas con una sola
raiz. Gustafson las obtuvo a mano. Iguales o mejores resultados se obtienen con
una sierra Buehler Isomet de baja velocidad.

Pasos para determinar la edad a partir de secciones de dientes

1. Obtener una seccion de la parte central del diente. Las secciones deben
ser suficientemente finas como para permitir el paso de la luz (100 a 300
micras). La localizacidon y examen de rasgos microestrucurales ha de ser
posible.

2. Montar la seccién a modo de diapositiva sobre vidrio a efectos de estabili-
dad y conservacion y numerarla.

3. Evaluar cada uno de los factores relacionados con la edad segun la tabla
11.2.

4. Aplicar las puntuaciones a la escala de Gustafson y comparar los resultados
con la informacion cronologica disponible acerca de los restos.

Formula de Gustafson

Edad =11+4,56 (D+ P+ S+ C+ R+ T) + 10,9 (error tipico de la estimacion).
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Tabla 11.2. Clasificacion de datos relacionados con la edad a partir de los dientes.

Puntuacion

Estadio 0

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

A
desgaste de corona

S
dentina secundaria

P
periodontosis

T
transparencia de raiz

C

cemento

R

reabsorcion de la raiz

sin desgaste

sin dentina
secundaria

fijacion
periodontal en
junta CE

sin transparencia

fino, regular

sin reabsorcion y
dpice abierto

desgaste solo en esmalte

dentina secundaria visible

fijacion periodontal
reducida

inicio de transparencia

en aumento

inicio de reabsorcion y

apice cerrado

desgaste en dentina

dentina secundaria llena
1/3 cavidad pulparia

fijacion periodontal
en 1/3 superior de
la raiz

transparencia de 1/3
apical de la raiz

capa gruesa

aplastamiento de dpice,
afecta solo al cemento

desgaste en
cavidad pulparia
original
dentina secundaria
llena casi toda la
cavidad pulparia
fijacion periodontal
2/3 inferior de la raiz

transparencia de 2/3
apical o mas de la
raiz

capa muy solida

aplastamiento de
apice, afecta a
cemento y dentina

Fuente: adaptado de Gustafson, 1966.

estadio 0

estadio 1

estadio 2

estadio 3

Figura 11.20. Cambios en el diente adulto con la edad: desgaste, dentina secundaria, pe-
riodontosis, transparencia, aposicion de cemento y absorcion radicular.
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Meétodo de Lamendin

Su sencillez le ha ganado el favor de muchos. Prince y Ubelaker (2002) lo pro-
baron con una muestra de mayor tamano y complejidad. Declararon que los errores
medios podian reducirse si se consideraban también las variables de sexo y legado
genético. La Comision Internacional de Desaparecidos en Sarajevo, Bosnia y Herze-
govina, usa regularmente el método Lamendin y afirma que no hay diferencias nota-
bles en resultados globales con Lamendin y Prince, respectivamente, pero recomien-
da el uso d férmulas distintas para los dientes individuales (Sarajli¢ y otros, 2005).

El método de Lamendin no sirve para menores de 25 anos, para los que se
dispone de otros procedimientos.

]
- -

Figura 11.21. Altura de la pe- Figura 11.22. Altura de laraiz. Figura 11.23. Altura de la
riodontosis. transparencia (en tablero ilu-
minado).

Pasos para determinarla edad con dientes intactos

1. Extraer el diente con cuidado, sin rayar o modificar la linea periodontal de
fijacion.

2. Medir la altura de la periodontosis en la superficie labial de la raiz des-
de la junta CE (cemento/esmalte) a la de fijacion periodontal. En ausencia
de tejido blando, la linea aparece como area lisa amarillenta por debajo del
esmalte. Manchas y cdlculos son comunes a lo largo de la linea.

3. Medir la altura de transparencia desde el dpice de la raiz hasta la altura
maxima de transparencia en la superficie labial (véase con emision focali-
zada de luz).

4. Medir la altura de la raiz desde el dpice hasta la junta CE.

5. Aplicar la féormula de Lamendin:

edad = (0,18 x P) + (0,42 x T) + 25,53

P = (altura de periodontosis x 100)/altura de raiz
T'= (altura de transparencia x 100)/altura de raiz
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ANOMALIAS DENTALES

Se dan muchas variaciones menores en las cispides secundarias, fisuras, cres-
tas marginales, raices supernumerarias y demdas, y son pocas las anomalias sufi-
cientemente comunes para ser denominadas. Cualquier rasgo inusual puede con-
tribuir a la identificacion basada en registros comparativos previos, y las anomalias
dentarias pueden ayudar en la determinacion de familiares en fosas comunes.
Véanse a continuacion algunos ejemplos:

1. Dientes «acoplados. Es frecuente que las piezas adyacentes se fusionen o
«acoplen», hecho comin en los incisivos centrales y laterales.

2. Dientes supernumerarios. Algunos individuos los presentan (hiperodon-
cia), sumados a la formula dentaria normal 2-1-2-3. La pieza supernumera-
ria puede ser de forma normal o anémala y presentarse como estructura
separada o fusionada con otros dientes.

3. Dientes ausentes. La agénesis o hipodoncia (dientes ausentes) es algo mas
frecuente que la hiperodoncia, y el tercer molar es el que mas brilla por su
ausencia. Puede ser dificil determinar si ésta es congénita o por extraccion,
en especial si se trata de un tercer molar o un premolar. La extraccion de
premolares es frecuente en tratamientos de ortodoncia.

4. Coronas anormales. La corona puede presentar numerosas variantes, pero
solo unas pocas son suficientemente comunes para conocerse por nombre:

a) Incisivo lateral conico (microdoncia). Diente sencillo, de aspecto primitivo.

b) Premolar tricispide. Premolar maxilar con tres cuspides: dos bucales y
una lingual.

¢) Molar «en forma de mora». Primer molar malformado que se caracteriza
por presentar numerosas cuspides pequenas. Tiene la forma de mora o
fresa y se ve en casos de sifilis y otras enfermedades.

ODONTOLOGIA Y ENFERMEDAD ORAL

Como entrada principal al interior del cuerpo, la boca acoge muchos <huéspe-
des» no deseados, por otro nombre patogenos. Hasta la persona mds sana muestra
alguna evidencia de enfermedad oral o dentaria. Las oropatias estan suficiente-
mente extendidas para llenar libros y requerir afos de estudio. Aqui nos centrare-
mos en las enfermedades mas comunes que dejan su marca en los tejidos de la
boca y de aparicion mas frecuente en los restos esqueléticos. Las condiciones des-
critas en lo que sigue deben ser objeto de un informe pues aportan valiosa infor-
macion acerca de la historia vital del individuo.
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Caries de los dientes

La enfermedad cronica mis extendida en el mundo moderno se manifiesta
mediante «cavidades» dentarias o caries, causada por invasiones microbianas en
los dientes. Estos organismos desmineralizan en primer lugar la sustancia inorga-
nica de los dientes y a continuacion destruyen la organica. Si no se detienen, el
sensible tejido nervioso central de la pieza afectada queda expuesto y el diente es
totalmente consumido. La cavidad pulparia y la raiz facilitan facil y libre acceso al
hueso alveolar que da soporte al diente y entonces el propio hueso puede ser in-
vadido y destruido. Una vez en el interior del hueso, la invasiéon puede proseguir
hasta las cavidades sinusales y aun hasta el cerebro. El dolor es tan grande que
son muy pocas las personas que permiten el avance de la enfermedad antes de
dar con alguna manera de extraer el diente.

La caries dentaria abunda sobre todo en las poblaciones modernas con dietas
muy ricas en hidratos de carbono (por ej. entre los cultivadores de maiz, que ha-
cen de €l su sustento basico y principal). La manifestacion de la caries es maxima
en grupos que a la vez que consumen dietas muy ricas en hidratos de carbono
beben agua con escaso contenido mineral. Las sociedades modernas contrarres-
tan esta circunstancia enriqueciendo el agua con fluoruro de estafio y también la
pasta dentifrica. El flaor reduce la incidencia de caries haciendo el esmalte denta-
rio mas duro y menos penetrable.

Enfermedad periodontal

Los tejidos periodontales sostienen y anclan el diente, que asi queda en peli-
gro ante cualquier periodontopatia. La enfermedad periodontal empieza como
simple placa, seguida de la formacion de un cilculo basto y poroso que da facil
alojamiento a las bacterias. El resultado es irritacion e inflamacion del tejido gin-
gival circundante.

El hueso alveolar subyacente es afectado por la inflamacion de la encia y su-
fre reabsorcion y remodelacion que motivan la aparicion de huecos alrededor de
los dientes, mds bacterias, mas placa, mas cdlculos, mas inflamacion y mas reab-
sorcion Osea.

Eventualmente también queda expuesta la raiz del diente en la cavidad oral
y la pieza en cuestion se vuelve inestable. A la postre, el hueso que sostiene el
diente es insuficiente y la caida es inevitable. Para entonces el hueso alveolar
ya es irregular en extremo y la cavidad apenas visible (véase las figuras 11.24a

y 0.
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abscesos
apicales

Figura 11.24a. Evidencia de enfermedad periodontolégica avanzada en el maxilar, vista
lateral.

perforacién 6sea
labial y lingual

hueso reactivo
poroso e irregular

Figura 11.24b. Evidencia de enfermedad periodontologica avanzada en el maxilar, vista
palatal. Obsérvese la extrema pérdida de hueso alveolar. El remanente es poroso e irre-
gular. Las raices de los dientes quedan expuestas. En vida, los otros dientes eran movedi-
zos y a punto de exfoliacion. Abscesos apicales habian perforado tanto el hueso labial
como el palatal, buena prueba de que el individuo fallecido experimentaba dolor y hali-
tosis (mal aliento).



ODONTOLOGTA (DIENTES) 257

Absceso apical

Es el resultado de la invasion microbiana de la raiz del diente. El absceso se
forma en el vértice de la raiz, con desarrollo consiguiente de una cavidad 6sea de
forma redondeada y paredes lisas, como respuesta del esfuerzo del cuerpo por
aislar la infeccion. Es frecuente que el absceso se libre de carga perforando la pla-
ca Osea labial o bucal (véase la figura 11.24b).

Acumulacion de calculos

El calculo o «sarro» es la sustancia dura que se forma alrededor del cuello del
diente, en la zona de la junta CEJ. Es la placa dentaria que ha experimentado
mineralizacion. En algunos individuos se acumula en tal medida que llega a for-
mar un «puente» entre piezas y en casos extremos cabe que un diente sélo se
mantenga en su sitio debido a su unién con la pieza adyacente mediante dicho
puente. Ocasionalmente este «collar» de calculos se convierte en «corona» que cu-
bre literalmente todo el diente. La presencia de un calculo en la superficie oclusal
indica que el diente no interviene, es decir, no es usado, en la masticacion.

Oclusion y maloclusion

Los dientes maxilares y mandibulares encajan entre si de diferentes maneras.
La oclusion exacta depende de la genética, uso o comportamiento y enfermedad
o trauma. Los dentistas, en particular los ortodoncistas, clasifican la oclusion en
tres clases generales, cada una de las cuales puede considerarse normal o anor-
mal segln el estado de salud oral y la funcion. Las expectativas personales y las
normas sociales influyen también en lo que se considera normal:

1. Oclusion de clase 1: todos los dientes superiores se alinean con los inferio-
res, incluso las piezas anteriores. Suele conocerse como «mordida borde a
borde» y es normal en muchas poblaciones.

2. Oclusion de clase 2: los dientes superiores aparecen por delante de los in-
feriores cuando la oclusion es molar. Suele llamarse «sobremordida» y es
condicion normal en poblaciones de origen europeo y africano. Los incisi-
vos inferiores cierran con el cingulo en vez de con el borde incisal de los
incisivos superiores (La maloclusion de clase 2 representa un estado de
prominencia o salida mas exagerado, que en el habla comun ha generado
el apelativo «dientes de conejo»).

3. Oclusion de clase 3: tipo de mordida en la que los dientes inferiores sobre-
salen por delante de los superiores; también se le llama «submordida».
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Manchas dentales

Los dientes manchados quedan expuestos asi durante toda la vida y por tanto
constituyen un buen medio de identificacion. Pero antes de considerar toas las
posibilidades en vida hay que descartar los efectos post mortem. Si las manchas
son fruto de las condiciones de inhumacion, los dientes deben coincidir con el
resto del craneo y la tierra adherida por lo que hace al color.

La decoloracion dental ante mortem puede relacionarse con agentes macula-
dores, restauraciones dentarias, trauma o enfermedad sistémica. El color normal
del diente esta determinado por la blancura del esmalte (con tonos de azul y ro-
sa) y el amarillo de la dentina subyacente. Un diente limpio «sin mancha» puede
parecernos amarillento simplemente por la delgadez del esmalte.

Ya conocemos las causas de un manchado exterior generalizado: falta de hi-
giene dental, café, té, tabaco, vino tinto, etc. Esta clase de manchas son en gene-
ral amarillentas o pardas, salvo en el caso del vino, que tiende a conferir un tono
gris purpura. El tabaco origina un manchado reconocible. Los fumadores suelen
presentar una coloraciéon global amarronada més intensa en las superficies lin-
guales. La persona que usa tabaco de mascar presentard mas mancha (y mas en-
fermedad periodontal) en la zona en la que suele mantener el «taco», es decir, una
de las superficies bucales laterales.

Otras manchas amarillo-marronaceas las puede causar la tetraciclina, un anti-
bidtico que se deposita en los tejidos duros durante el desarrollo. Afecta a los
dientes en crecimiento hasta la edad de mas o menos 12 afios. Cruza la barrera
placentaria y es secretado por la leche materna. La tetraciclina fue usada por pri-
mera vez a mediados de la década de 1950 y su efecto en los dientes en desarro-
llo fue reconocido a los pocos anos. No es probable que esas manchas sean ob-
servadas actualmente en la gente joven.

Enfermedades congénitas como la amelogénesis o dentinogénesis imperfectas
causan asimismo dientes amarillos, pero estos son deformes. No hay razéon para
confundir estas enfermedades con el simple manchado al que hacemos referencia.

Las manchas metalicas producen una coloracion pardusca o grisicea, segin el
metal. El 6xido de hierro, contaminante habitual del agua de la bebida, produce
manchas marrones. Las restauraciones dentales con amalgama y los tratamientos
endodoncicos con plata causan manchas grises. En las restauraciones dentales el
metal se manifiesta bien directamente a través del esmalte o bien se infiltra lenta-
mente en los tibulos dentinales abiertos para alcanzar la junta dentina-esmalte
con resultado igualmente grisiceo.

Las manchas blancas o «turbias» pueden obedecer a fluorosis o ingesta excesi-
va de flaor, fruto de suministros acuosos naturales o de fluoroterapia excesiva.

Los dientes rosiceos, violdceos o azulados pueden deberse a un trauma sufri-
do por una pieza y la consiguiente hemorragia intrapulparia. Los glébulos rojos
de la sangre son demasiado grandes para desplazarse longitudinalmente por los
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tabulos dentinales, pero cuando su membrana se rompe liberan su contenido. Los
oxidos de hierro si recorren los tibulos de la dentina donde liberan oxigeno y
cambian el color rojo a morado y azul, como hacen las células de la sangre en ca-
so de herida. Los dientes rosiceos pueden proceder también de cambios post
mortem por igual mecanismo. Hay informes de dientes rosiceos en casos de en-
venenamiento por monoxido de carbono y ahogo, y algunos investigadores mé-
dicos indican que la posicion del cuerpo interviene en el tipo de decoloracion.

Hay que determinar, si es posible, qué es lo normal en la poblacién de estu-
dio. Si un tipo especifico de decoloracion es comun al colectivo de la zona, la
condicion puede ubicar en ella a la persona desconocida, aun sin identificarla.
Las manchas dentales son tan comunes en algunos grupos que los dientes inma-
culados entrafan mas interés. Inusualmente, los dientes blancos pueden ser fruto
de habitos de dieta inso6litos o, en afos recientes, efecto de los populares agentes
«blanqueadores». Cualquiera que sea el caso, cierta informacion social puede ob-
tenerse de dientes sin macula (véase Watts y Addy, 2001, para un tratamiento mas
detallado de las manchas dentales).

«Boca meta»: efectos de la metamfetamina

Los efectos de la amfetamina han sido hechos publicos s6lo muy reciente-
mente (véase Davey, 2005), pero los dentistas que ejercen en cdrceles o centros
de rehabilitacion de drogadictos los reconocen al instante y la denominan llana y
genéricamente «boca metar. Los dientes presentan un color gris amarronado o
munones ennegrecidos. El efecto mas caracteristico es la erosion del esmalte a
partir de la linea gingival en direccidon a la corona. Las piezas se tuercen y quie-
bran cerca de la linea gingival, dejando raices decadentes en los alvéolos. Un
dentista describi6 el cuadro como si alguien hubiera usado un martillo para dar
contra los dientes hasta hacerlos trizas.

Evidentemente, el dano lo causan varios factores asociados. Los ingredientes
causticos de la metamfetamina danan el esmalte y producen sequedad de boca.
En ausencia de saliva, las bacterias se multiplican con gran velocidad. Erosiona-
do el esmalte, la caries se muestra desenfrenada. Los usuarios, siempre sedien-
tos, ansian las bebidas carboénicas muy ricas en azucar, con lo que aceleran el
proceso de decaimiento. Las mandibulas apretadas y el rechinar de dientes cau-
sados por la amfetamina debilitan, retuercen y quiebran las piezas dentarias.

Hasta hoy, los efectos dentarios de la metamfetamina no han sido investiga-
dos aun satisfctoriamente, pero el fendmenos es al menos suficientemente cono-
cido como para que los antrop6logos puedan identificar a posibles drogadictos.
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Desdentacion: efectos de la ausencia cronica de dientes

Comparemos los dos crineos siguientes. Son de parecido tamano y de igual
sexo y raza, pero las mitades inferiores de la cara son muy diferentes. La extrac-
cion de dientes hace que el hueso alveolar que les da soporte deje de estar bajo
tension. El Gnico «alimento» de las encias queda en fuerza de compresion. La cres-
ta alveolar se reabsorbe, el maxilar y la mandibula se acortan y el aspecto facial
cambia drdsticamente. Las dentaduras pueden aumentar la distancia entre maxilar
y mandibula, pero no hay protesis que pueda reemplazar la tensidn basica gene-
rada por el ligamento periodontal.

sin hueso alveolar
remanente

Figura 11.25. Denticion normal y boca desdentada. Craineo de un varén europeo con so-
lo los molares terceros ausentes. La cresta alveolar soporta plenamente los dientes y el
perfil facial es normal. Este es el crineo de un varén europeo desdentado. Perdié los
dientes anos antes de morir y todos los alvéolos se han curado y reabsorbido. El maxilar
y la mandibula se han remodelado para excluir la cresta alveolar. El resultado es cierta
proyeccion delante del mentén, acortamiento de la cara inferior y cambio global de pro-
porciones faciales.

Estado dentario congénito

Son muchas las enfermedades congénitas que afectan a los dientes. Es bueno
tenerlo presente, al menos por lo que hace a algunas de ellas. La amelogénesis
imperfecta es una condicion en la cual el desarrollo del esmalte no es normal.
La forma leve se presenta como esmalte turbio; la grave lo muestra muy fino y
con dientes de color amarillo o marrén.
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La dentinogénesis imperfecta se acompana de formaciéon anormal de la
dentina. Los dientes pueden parecer simples mufiones.

Tabla 11.3. Términos odontologicos de uso mas comun.

Pueden asistir al antrop6logo para comunicarse mejor con el odontoélogo.

Término

Definicion

Amalgama

Puente

Material compuesto
Corona

Protesis dentaria
Dentadura
Desdentado
Empaste
Pulpectomia

Radiografia, alar

Radiografia, apical

Radiografia, panoramica

Restauracion

restauracion con una aleacion de mercurio con otro metal (en general
67% Ag, 27% Sn, 5% Cu y 1% Zn); se mezcla una parte de aleacion y 2
partes de mercurio y se aplica en la cavidad dentaria limpia y aislada;
la amalgama endurece en unas 24 horas.

sustituto fijo o removible de piezas ausentes, sujeto a los dientes natura-
les mediante alambres o coronas.

restauracion con resina plastica que imita en aspecto al esmalte.

sustitucion permanente de una corona natural, hecha de porcelana sobre
metal o metal solo (oro u otro metal estable).

sustitucion fija o removible de uo o mas dientes y/o estructuras orales
asociadas; dentadura, puente o aparato oral.

sustitucion artificial de la dentadura natural maxilar o mandibular; una
dentadura parcial sustituye a uno mas dientes y se fija a los naturales
por un extremo o por ambos.

sin dientes.

restauracion prefabricada (en general de oro o porcelana) unida con ce-
mento al hueco dentario.

extraccion de la pulpa dentaria, inclusive raiz; el diente ha dejado de
vivir.

de los dientes posteriores, mediante exposicion de pelicula intraoral late-
ralmente orientada; el haz de rayos X se angula entre los dientes, sien-
do la corona el objetivo principal.

mediante exposicion de pelicula intraoral verticalmente orientada; el haz
de rayos X se angula desde lo alto de las piezas maxilares o bajo de las
mandibulares para captar toda la pieza, inclusive el apex.

imagen de toda la cavidad oral mediante inmovilizacion de la cabeza y
desplazamiento del haz de rayos X por detrds de la misma mientras la
pelicula sigue sincronicamente el movimiento por delante del rostro.

empaste, corona, puente, dentadura parcial o completa que recompone o
remplaza estructuras dentarias perdidas, dientes o tejidos orales.

INVENTARIO DENTAL

Es de uso general para registrar y describir el estado dentario de la victima. Ca-
be establecer un sistema de notacion propio o hacer uso de las abreviaturas reco-
gidas en la tabla 11.4, con guia o leyenda pertinente para obviar confusiones.
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Tabla 11.4. Abreviaturas usadas en el inventario dental.

Estado Abrev. Grado de la condicion Abreviatura
Pérdida de dientes ante mortem  X-a Desgaste del esmalte, dentina o dentina secundaria  L-e, L-d, L-sd
Pérdida de dientes post mortem X-p Exposicion de raiz o enfermedad periodontal P-0, P-1, P-2
Fractura Fx Absceso apical (incluir lugar de perforacion) A

Lesion por caries C Reparacion (tipo: amalgama, oro, mixta, corona, etc.) g

Tabla 11.5. Términos odontologicos.

Término Definicion

Proceso alveolar cresta del maxilar o mandibula que sostiene al diente

Alveolo dental fosa donde asienta el diente sujeto por la membrana periodontal

Desgaste merma de superficie dentaria por abrasion o edad

Caries enfermedad progresiva, destructiva, localizada inicialmente en la superficie

externa, con disolucion de componentes inorganicos por efecto de dcidos
organicos producidos por microorganismos

19 18

31 30

29 28 27 26 25 24 23 22 21 20

Figura 11.26. Inventario odontologico.
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Tabla 11.5. (Continuacion)

Término Definicion

Cemento capa porosa de calcificacion que cubre la raiz del diente; el cemento compone
la superficie donde anclan las fibras periodontales

Cuello parte levemente estrechada del diente entre corona y raiz

Cingulo cresta o plano lingual en la base de los incisivos y caninos superiores; en oclusion
normal, los dientes anteriores inferiores tocan el cingulo de los dientes an-
teriores superiores

Corona parte esmaltada del diente que normalmente sobresale de la linea gingival

Corona, clinica

Corona, anatomica

Cuspide

Tubérculo de

Carabelli
Modelo coronario
Dentina, primaria
Dentina

Dentina, secundaria

Dentina, esclerotica

Dentina, reparativa

Tubulos dentinales

Esmalte

Encia

Junta cemento-
esmalte (JCE)
Junta cemento-
dentina
Junta dentina-
esmalte
Mamelones

Periapical

porcion de diente visible en la cavidad oral

porcion de diente natural que se extiende desde la junta CE hasta la superficie
oclusiva o borde incisivo

elevacion conica en la superficie de un diente a partir de un centro de calcifica-
cion independiente; se denominan segin posicion (por ej. mesiolingual, dis-
tobucal)

cuspide extranumeraria en la superficie mesiolingual de los molares superiores;
mis frecuente en la raza caucadsica

alineacion reconocible de las caspides en un tipo dado de diente

se forma hasta que se completa la raiz; dentina tubular

masa principal del diente; 20 por ciento de matriz organica, principalmente colage-
no con algo de elastina y una pequena cantidad de mucopolisacarido; 80 por
ciento de inorganica, principalmente hidroxiapatita con algo de carbonato de
magnesio y fluoruro; estructurada en forma de tabulos paralelos

se forma después de la erupcion del diente por irritacion producida por caries,
desgaste, lesion o edad

calcificacion generalizada de los tibulos de dentina debida al envejecimiento

calcificacion de los tibulos de dentina inmediatamente por debajo de una lesion
por caries, desgaste o herida

tibulos que se extienden desde la pulpa hasta la junta cementoesmaltica (JCE);
procesos odontoblasticos que se extienden hasta los tabulos desde la pulpa
dentaria

densa cubierta exterior mineralizada que cubre la corona del diente; 99,5 por
ciento de hidroxiapatita inorgdnica con pequenas cantidades de carbonato de
magnesio y fluoruro, y 0,5 por ciento de matriz organica de glucoproteina y
proteina queratiniforme; estructurada a modo de varas unidireccionales com-
puestas por varillas envueltas por una vaina prismatica organica

denso tejido fibroso cubierto de membrana mucosa que envuelve los procesos
alveolares de los maxilares superior e inferior y rodea los cuellos de los dientes

linea alrededor del cuello del diente donde coinciden cemento y esmalte

area donde coinciden cemento y dentina
area donde coinciden dentina y esmalte
pequenos resaltes regulares en los bordes incisorios de los incisivos de erupcion

reciente, indicacion de corta edad o (a veces) de oclusion ausente
alrededor del extremo de la raiz



Tabla 11.5. (Continuacion)

Término Definicion

Enfermedad inflamacion de los tejidos que rodean a los dientes, determinante de reabsorcion
periodontal de las estructuras de sostén y causa de pérdida de los dientes

Ligamento tejido fibroso donde ancla el diente rodeado por €l y sujeto asi al alvéolo
periodontal

Periodontosis descenso del nivel de fijacion del ligamento periodontal

Fosas y fisuras
Pulpa

Cavidad pulparia

Raiz
Raiz, anatomica

Raiz, clinica
Incisivos en
forma de pala

puntos y lineas con depresion entre las caspides

tejido blanco en la cavidad central del diente, consistente de tejido conjuntivo
con nervios, vasos sanguineos y linfaticos y, periféricamente, odontoblastos
capaces de reparacion dentaria

cavidad central del diente, rodeada de dentina y que se extiende desde la corona
a la punta de la raiz

parte del diente cubierta de cemento, usualmente por debajo de la linea gingival

parte del diente que se extiende desde la junta cemento-esmalte (JCE) hasta la
punta o vértice de la raiz

porcion incrustada de la raiz; la parte no visible en la cavidad oral

incisivos centrales formados con margenes laterales curvos en sentido lingual
(parecidos a una pala; comin en poblaciones de origen asidtico (por ej. los
americanos nativos)
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INTRODUCCION

Etimologia de la palabra forense

En calidad de adjetivo, forense califica todo lo relacionado, usado y apropiado pa-
ra tribunales de justicia, debates publicos, argumentaciones o debates relativos al
foro. Se aplica asimismo a la ciencia usada con fines legales. Como sustantivo se
suele entender como persona activa en dichas actividades.

Las ciencias forenses componen un variado grupo de estudios destinados a
la investigacion y establecimiento de hechos en los casos civiles y criminales de la
ley. Toda forma sistematica de conocimiento aplicado a temas legales puede con-
siderarse ciencia forense.

En esta buisqueda de la verdad, la justicia ha convocado una esfera cada vez
mas amplia de disciplinas enfocadas a la informacion. Con el tiempo han surgido
especialistas activos en los aspectos especificos de su saber mas ttiles para los tri-
bunales y de ahi que numerosas subdisciplinas compongan actualmente el multi-
disciplinario campo de la ciencia forense, en la que por ello trabajan especialistas
inicialmente provenientes de variadas vertientes del conocimiento: quimicos, bio-
logos, médicos, antropdlogos, amén de técnicos con especial adiestramiento: iden-
tificacion de huellas dactilares, origen de los incendios, etc. Todos basan su hacer
en un fundamento comun: la evidencia.

EVIDENCIA FISICA

En Estados Unidos, por ejemplo, los juicios de alto nivel realizados en los dos
ultimos decenios han demostrado que la evidencia fisica es esencial. Los procesos
de O. J. Simpson y Timothy McVeigh son claros ejemplos. Cualquier persona pue-
de olvidar, mentir o distorsionar la verdad, pero la evidencia fisica es, por si mis-
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ma, incapaz de engano. El reto consiste en dar con el medio para que se exprese.
Las pruebas han de ser recogidas sin contaminacion, analizadas correctamente,
interpretadas con exactitud y registradas con honradez, lo cual impone que el
cientifico forense adquiera una educacion especializada, adiestramiento practico,
experiencia y sélido sentido ético.

¢Qué es evidencia?

Evidencia es todo aquello que aporta pruebas inmediatas o puede aportarlas
en el futuro. Es informacion en la que se basa un convencimiento o que conduce
a una conclusion razonable. Es lo que revela significados tanto a los presentes co-
mo a los ausentes en el momento y lugar oportunos. Es el término definitivo que
acompana a la declaracion ultima como se presenta ante un tribunal.

Hay muchos tipos de evidencia, a los que el habla comin se refiere inconsis-
tentemente, puede que por el mal uso que le dan los medios. Pero cada tipo tie-
ne definicion legal y las distinciones son esenciales en las causas judiciales. Sin
embargo, para la mayoria de los cientificos forenses la evidencia fisica o «eal» es
lo que mas cuenta, y asi la distinguen frente a otros tipos: evidencia verbal o «tes-
timonial». (Otro tipo de evidencia es la llamada demostrativa. Importante en cau-
sas procesales, serd tratada en el capitulo 15.)

La evidencia fisica es tangible. Puede ser sustancial o tenue (en caso de «ra-
zas»). Se trata de material que puede ser recogido, analizado e interpretado con
ayuda de métodos cientificos. A la persona que presenta evidencia fisica ante el
tribunal de justicia se la conoce apropiadamente como testigo experto.

La evidencia verbal consiste en el testimonio oral o por escrito de un testigo
que presenta sus propias observaciones o saber. La persona que ofrece evidencia
verbal puede ser un testigo ocular de los hechos. El texto de un documento cons-
tituye evidencia verbal; el documento en si, evidencia fisica.

¢Como se usa la evidencia?

En ausencia de testigos humanos, s6lo se cuenta con la evidencia fisica para
interpretar los hechos. Y si un testigo ocular aporta su version, la evidencia fisica
se aplica en apoyo o refutacion del testimonio verbal; también se usa para la
identificacion de victimas y sospechosos.

Tipica evidencia fisica de la escena del crimen

e un cuerpo humano o parte de él;
e huellas digitales;
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TIPOS DE EVIDENCIA

e Evidencia circunstancial: es la que tiende a demostrar un acaecimiento hacien-
do patentes otros sucesos o circunstancias que razonablemente cabe inferir co-
mo origen del tema en juicio.

e FEvidencia corroborativa: la que es independiente y diferente de la que ya ha si-
do presentada como prueba factica, pero que suplementa y refuerza (compare-
se con evidencia cumulativa).

e Evidencia cumulativa: la que, de igual clase que la ya presentada, se presenta
como prueba del mismo hecho (comparese con evidencia corroborativa).

e FEvidencia directa: cualquier evidencia (verbal o fisica) que, de creerse, estable-
ce al punto el hecho que pretende demostrar sin necesidad de inferencias (por
¢j. la «pistola humeante»).

e FEvidencia material: cualquier evidencia (verbal o fisica) capaz de afectar la de-
terminacion de un hecho o asunto (Evidencia material no es lo mismo que evi-
dencia fisica).

e Evidencia fisica: evidencia tangible (por ej. arma, lesion visible, documento).

e FEvidencia en trazas: evidencia fisica extraida de la transferencia de pequenas can-
tidades de material (por ej. cabello, fibras, restos de pintura, restos de polvora). Es-
tas trazas de evidencia suelen requerir un equipo técnico avanzado para su anilisis.

e FEvidencia verbal (testimonial): evidencia oral o por escrito que expresa ideas
personales (Es la Gnica protegida por la Quinta Enmienda).

Fuente: Merriam-Webster Dictionary of Law, 1996.

e huellas de sangre o de otros liquidos orgdnicos;
¢ colillas, restos de cigarrillos;

e ropas;

e drogas;

e fibras;

¢ huellas de pies;

e cabellos;

e escritura manual,

e efectos personales, como joyas, llaves, monederos;
e proyectiles;

e armas.

Tipica evidencia fisica de una tumba bumana
e esqueleto o restos humanos en descomposicion;

e fibras;
e ropas, vestiduras;
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e cabellos;

e unas de los dedos de la mano;

e cfectos personales, joyas;

e huellas de pala en el suelo;

e piel momificada, con bordes de friccion o tatuajes;

e trauma post mortem (por ej. marcas de pala o de dientes);

e trauma peri mortem (por ej. heridas por arma de fuego, arma blanca, otros
instrumentos).

Retos del uso apropiado de la evidencia fisica

Cabe que algunos piensen que la evidencia fisica aparece y es recogida; nada
mas alejado de la verdad. La evidencia es inttil si no es manejada con cuidado des-
de el primer instante y hasta su presentacion. Para convencer ha de acompanarse de
documentacion solida, recogida con sumo cuidado, procesada correctamente, con-
servada con garantia, analizada con objetividad e interpretada en razén y objeto de
un informe tan detallado como exacto. La prisa es el peor enemigo de la evidencia
real. Es mejor abandonar la escena y planear meticulosamente los pasos siguientes
que irrumpir en ella precipitadamente y tocar algo sin adiestramiento y debida pre-
paracion. Con demasiada frecuencia se ha visto que un agente de la ley ha resulta-
do, a la postre, el mayor obsticulo del curso correcto de un proceso judicial. A con-
tinuacion resenaremos algunos métodos apropiados para la manipulacion de la
evidencia fisica. Mas adelante (capitulo 14) se abunda en ello con mas detalle.

Documentacion

Se inicia en el momento mismo del descubrimiento. La evidencia deberia ser
registrada fotograficamente y por escrito (incluyendo mapas) antes de removerla
(si la evidencia es descubierta por un profano es preciso localizarlo y entrevistar-
lo). La documentacion prosigue con cada etapa de recuperacion, cada vez que se
aplica un procedimiento y cada vez que la evidencia cambia de manos.

Coleccion

Una vez registrado cada elemento in situ (fotos, mapa y descripcion por es-
crito) puede recogerse la evidencia, aplicando naturalmente sumo cuidado en no
contaminarla ni alterarla. Hay que pensar siempre antes de hacer. La situacion
puede requerir a veces el uso de guantes de goma y ropas protectoras.

Todo empaquetado debe ser marcado de modo que sea facil de localizar,
identificar y comparar con los registros escritos. Al efecto es frecuente el uso de
etiquetas con tinta indeleble.
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Si la evidencia obtenida es debidamente empaquetada, todo manoseo impro-
pio ha de resultar inmediatamente manifiesto. Al efecto conviene asegurar el pa-
quete con cinta adhesiva de un solo uso, con las iniciales o nombre del respon-
sable a todo o largo, empezando en la propia cinta y terminando en el paquete.

Cadena de custodia

Es imprescindible responder de la integridad de cada pieza de evidencia me-
diante un seguimiento exhaustivo de todas las manipulaciones y almacenamien-
tos desde el punto de hallazgo original hasta el despacho final. Un formulario de
custodia dada es, al efecto, el medio mas utilizado. Acompana la evidencia y es
firmado (con fecha y hora) por todos los que sucesivamente entran en contacto
con ella, cada uno de los cuales ha de comprobar, antes de firmar, que la eviden-
cia es, efectivamente, tal como aparece descrita en el registro pertinente. La inte-
gridad de éste es garantia de que no ha habido alteraciones no autorizadas vy,
ademas, permite localizar las oportunidades de sustitucion. Esa cadena de custo-
dia mantiene el valor de la evidencia fisica a efectos legales.

Conservacion )y almacenamiento

Es importante que la evidencia sea conservada para futuros andlisis por otros
cientificos o con métodos mejorados, para lo cual ha de mantenerse tan estable
como sea posible. Pero cada muestra entrana requerimientos especificos, aunque
«en fresco, seca y alejada de la luz» son en principio instrucciones adecuadas. Los
agentes antimicrobianos pueden ser ocasionalmente utiles y, en otros casos, hay
que evitar un secado excesivo. El sentido comin y la consulta con expertos en
sustancias especificas son los mejores consejeros.

La evidencia debe ser empaquetada de manera que quede bien protegida y
sea facil de recuperar. Las cajas han de ser tan uniformes como sea posible y las
etiquetas aplicadas en puntos establecidos y de facil localizacién. Cajas uniformes
y etiquetas claras en puntos convenidos son importantes.

Andalisis

Los métodos de analisis cambian con el tiempo, pero es importante que el
analisis se corresponda con el material y los recursos disponibles, no menos que
los métodos convengan con las practicas generalmente aceptadas en el campo
cientifico especifico. Siempre que sea posible se usarin métodos multiples, sin
relacion, de modo que sea facil reconocer y resolver posibles inconsistencias y
€quivocos.

Véase el capitulo 13 sobre anilisis de laboratorio para el inicio en los méto-
dos de laboratorio en uso dentro de la Antropologia forense.
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Interpretacion

Hay que tener presentes los limites del método analitico aplicado. Todos los mé-
todos en uso para andlisis biologicos tienen limites. El tamano de la muestra, su ori-
gen y la composicion de la poblacion muestral son factores para tener en cuenta.

Informe

La presentacion de resultados deberia ser tan simple y directa como resulte
posible. Véase el capitulo 15 sobre resultados profesionales e informes forenses.

INVESTIGADORES ESPECIALIZADOS EN LA MUERTE

La ciencia forense es multidisciplinaria. Ningun especialista puede soslayar el
trabajo de otros, al igual que el fontanero, electricista y carpintero no pueden evi-
tarse en el proyecto de construccion de una casa sin generar costosos problemas.
El éxito de una investigacion puede depender de la convocatoria oportuna de un
investigador por parte de otro.

En la investigacion de una muerte interviene una gran variedad de especialis-
tas agrupados como colectivo por el enfoque comun vertido en la evidencia. Pue-
den repartirse las labores de recogida de pruebas, analisis, informe escrito y/o
testimonio verbal, pero todos comparten el objetivo Gltimo de dar sentido a la
evidencia con fines legales.

Los investigadores especializados en la muerte provienen del adiestra-
miento policial especifico, campo médico o ciencias fisicas y biologicas. Se califi-
can como investigadores de la escena del crimen, expertos en huellas dactilares,
fotografos forenses o especialistas en alguno de los muchos campos de la ciencia
forense. Algunos trabajan directamente en el cuerpo hallado; otros estudian el lu-
gar del hallazgo; unos laboran en exteriores; otros en el laboratorio; y muchos
son a la vez consultores a los que recurren organismos oficiales o juristas. Tam-
bién los hay que trabajan para laboratorios forenses privados.

Especialistas en balistica

Son expertos que reconocen y analizan las armas de fuego y proyectiles. Pue-
den determinar si una arma ha sido disparada y a qué arma corresponde el proyec-
til de estudio. Hoy los conocimientos informaticos son esenciales. La mayoria de la-
boratorios seneros se sirven del SBIB (Sistema Balistico Integrado de Identificacion)
para reunir, almacenar y correlacionar imagenes digitales de la evidencia balistica.
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Investigadores en la escena del crimen

Las investigaciones en el lugar de una muer-
te reciente suelen correr a cargo de agentes de la po- 1/0/2
licia debidamente especializados. Suelen ser los primeros ’#0
en acudir al lugar, que reconocen, fotografian y del que organi- 000
zan y recogen las pruebas presentes, que seguidamente envian al la- [40
boratorio para un andlisis mas exhaustivo con equipo del que no se dis-
pone en el lugar de origen.

Estos investigadores suelen estar familiarizados con huellas dactilares, del cal-
zado, fibras, dinamica de las salpicaduras de sangre y armas de todo tipo. Poste-
riormente recurren a otros especialistas mis centrados en restos humanos.

Criminalistas

Tienen multiples ocupaciones en la ciencia forense, de modo que el genérico
es aplicado a una gran variedad de especialistas. En general se centran en la evi-
dencia recogida en la escena del crimen, y no tanto en el cuerpo en si. Gran parte
de la evidencia disponible no pasa de trazas, como fragmentos de vidrio, fibras,
cabellos, pintura, marcas de herramientas, muestras de suelo, y todo lo que pue-
de encerrar alguna informacion. Los criminalistas hacen uso del mas avanzado
equipo técnico para microscopia, cromatografia, espectrofotometria, analisis de
activacion de neutrones, difraccion de rayos X, etc.

Analistas de drogas

Son quimicos que analizan e identifican el enorme surtido de drogas y vene-
nos de que dispone hoy la sociedad, pues ademas de conocer el material propio
de su ramo suelen estar muy impuestos en los productos farmacéuticos. Se dife-
rencian de los toxicélogos en que la evidencia objeto de trabajo es diferente. Por
ejemplo, unos y otros pueden estar investigando cocaina, pero los analistas de
droga reciben por lo comun un paquete que contiene polvo, y los
toxicologos, en cambio, un tubo con sangre.

Especialistas en huellas dactilares
Recogen huellas latentes, potencian su resolucion para

identificarlas, las clasifican y comparan los bordes de fric-
cion para mas detalle. Antes se recurria a tinta y polvo; hoy CTEAET
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son esenciales el procesado quimico y el andlisis mediante ordenador. En Esta-
dos Unidos, la mayoria de ellos se sirven del llamado SAID (Sistema Automati-
co de Identificacion Dactilar) para descartar similes equivocos.

Antropoélogos forenses

Los antrop6logos, ya con criterios fisicos ya arqueolbgicos, analizan y estu-
dian los restos humanos antiguos y lugares historicos de asentamiento humano.
Sus métodos cientificos se han demostrado sumamente Utiles en escenarios mo-
dernos con enterramientos clandestinos, tumbas colectivas y situaciones de de-
sastre. Suelen asumir la responsabilidad de excavar el lugar, y el antropologo fisi-
co (experto en osteologia humana) la de analizar los restos humanos.

Patologos forenses

Los patdlogos son médicos especializados en el reconocimiento y diagnosti-
co de enfermedades. Los patodlogos forenses hace uso de sus conocimientos de
la enfermedad y muerte con fines legales. Realizan la autopsia de los cuerpos
portadores aun de carne para determinar la causa y manera de la muerte. Mu-
chos son empleados al efecto por instituciones gubernamentales. El examinador
meédico es quien, a menudo, recaba analisis adicionales por dentistas y antrop6-
logos forenses.

Examinadores de documentos dudosos
Son los encargados de analizar y comparar los tipos de escritura, a mano o a

maquina. Analistas expertos son capaces de asociar tintas, papeles, herramientas
de escritura, maquinas de escribir, impresoras y copiadoras.
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Serologos y genetistas (bidlogos forenses)

Los serdlogos extraen informacion esencial de los liquidos del cuerpo. Infor-
man y testimonian sobre grupos sanguineos, comparaciones de ADN y presencia
o ausencia de esperma, saliva u otros liquidos organicos. A menudo son convo-
cados para analizar residuos de liquidos recuperados de ropas o desechos en las
escena del crimen. En la década de 1990, la especialidad derivo del estudio de los
grupos sanguineos al andlisis principal del ADN. Son muchos los que cuentan al
efecto con la asistencia del Sistema Combinado de Catalogo ADN del Laboratorio
del FBI (Combined DNA Index System, CODIS) que permite intercambiar y com-
parar perfiles genéticos entre diferentes instituciones u organismos de modo si-
milar al aplicado a las huellas dactilares.

Toxicologos

Se trata de quimicos especializados en la extraccion de drogas y venenos de
tejidos y liquidos organicos. Suelen recibir muestras de orina y/o sangre si se sos-
pecha la presencia de alcohol o sobredosis de droga, envenenamiento por mono-
xido de carbono, por plomo o por arsénico. Ademas el toxicologo puede extraer
e identificar una variedad mucho mas amplia de sustancias extranas en las mues-
tras de tejido.

ELECCION DEL ESPECIALISTA FORENSE APROPIADO

En presencia inexplicada de restos humanos, los agentes de la ley han de de-
cidir sin demora con qué asistencia han de contar. El investigador criminalista es
el primero en presentarse en la escena del crimen, pero ;quién le sigue: el exa-
minador médico o un antropologo/arquedlogo forense?

La evidencia fisica cambia con el paso del tiempo. La conservacion de un es-
cenario suele guardar relacion con el grado de cobertura, comtnmente de tierra.
Y lo que pueda quedar de un cuerpo es sobre todo tejido duro del esqueleto y
los dientes. El foco de la investigacion cambia del escenario tipico de un crimen
y autopsia a la excavacion y el andlisis del esqueleto, con lo cual cambia asimis-
mo el especialista forense implicado. El arquedlogo reemplaza al investigador cri-
minalista y el antrop6logo al patdlogo.

Uno de los retos con que se enfrenta la persona que estd a cargo de una in-
vestigacion es el de reconocer cuando un especialista puede ser mas util que
otro. En el caso de un cuerpo, la duda puede resolverse mediante un cuidadoso
examen de los procesos en curso entre muerte y descomposicion. Aqui hay dos
puntos esenciales: pérdida de identificacion visual de los restos y pérdida de con-
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secuencias legales de la muerte, ninguno de los cuales puede fijarse por horas,
dias 0 aun anos porque ambos estd sujetos a factores ambientales y legales.

EJEMPLOS CASUISTICOS: INVESTIGACIONES INTERDISCIPLINARIAS

Evidencia fundamental del analista de documentos

Una caja de huesos, ropas harapientas y desechos varios habian ido acumulando
polvo durante meses en la parte trasera de un deposito de cadaveres. Poca era la
esperanza de poder identificar ese camulo de restos incompletos hallados en una
desierta parcela urbana, de modo que se habia dado prioridad a otros casos.
Cuando me hice cargo de la custodia de la caja, examiné su contenido y di con tres
pulseras de plastico de las usadas en hospitales con fines identificativos. Estaban
muy desgastadas y no quedaba tinta visible, pero yo sabia que los analistas de do-
cumentos se valen a veces de fuentes de luz alternativas para revelar escritos ocul-
tos. El experto convocado propuso una identificacion tentativa en el plazo de una
hora, y antes de una semana se alcanz6 una identificacion positiva mediante multi-
ples comparaciones radiograficas.

Evidencia fundamental del experto en huellas dactilares

Un inspector de policia habia estado trabajando en el caso de una persona no iden-
tificada. Un patologo le habia dicho que buscara a una mujer de unos veintitantos
anos que habia desaparecido, pero no se habia obtenido nada en este sentido en
seis largos meses de pesquisa. Examiné el esqueleto y declaré que el inspector mas
bien habria de orientar sus esfuerzos a la busqueda de un joven adolescente. Mas
importante, también reparé en que los restos incluian dedos momificados cuyas hue-
llas cabia imprimir. El joven de 18 afos fue positivamente identificado mediante
comparacion de huellas dactilares. Sus restos fueron enviados a su familia, en un
pais extranjero, para la inhumacion final.

Identificacion visual imposible

El primer punto basico en el curso de la investigacion aparece cuando la sim-
ple identificacion visual de un cuerpo deja de ser posible, algo que deberse a
descomposicion, combustion o desarticulacion. Mis alla de este punto, los restos
ya no pueden ser reconocidos por familiares o amigos. Cabe que la identificacion
a través de las huellas dactilares sea todavia posible, pero es improbable.

Consecuencias legales improbables

El segundo punto bisico en el curso de la investigacion es la ausencia de
consecuencias legales derivadas de la identificacion o investigacion de un ho-
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micidio.* Mas alla de este punto es improbable (aunque no imposible) que la
identificacion se traduzca en accion legal (herencia, seguro de vida, etc.). La ma-
yoria de los estatutos limitativos se sobrepasan, los familiares o amigos afectados
estan muertos y la persona responsable de la muerte también. Los descubrimien-
tos de restos mas alla de este punto se clasifican como historicos o antiguos.

Véase en la tabla 12.1 qué especialistas investigan en la escena del suceso y
con el cuerpo en cada punto cronoldgico. La colaboracion multidisciplinaria es
muy importante en los afnos que median entre la pérdida de identificacion visual
y la ausencia de consecuencias legales.

Tabla 12.1. Eleccion de especialista, dictada por la condicion de la evidencia
y el estatus legal del suceso (muerte).

Muerte reciente

Anos intermedios

Muerte antigua

Factores identificacion visual posible identificacion visual identificacion visual
y forense necesaria imposible, pero la imposible y no se
investigacion forense requiere investigacion
es necesaria forense
Escenario investigador del lugar investigador del lugar y arqueodlogo
arqueologo forense
Cuerpo patologo y odontologo antropologo y odontélogo antropo6logo fisico

forenses

forenses

* No incluye las consecuencias legales de enterramientos americanos nativos.
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Analisis significa examen y estudio de un elemento segun la base de sus
componentes. Un andlisis puede ser descriptivo (cualitativo) o numérico (cuanti-
tativo). El andlisis del esqueleto tiene por objeto obtener informacién, la maxima
posible. De ahi que sea a la vez cualitativo y cuantitativo. La descripcion y/o
identificacion del muerto es so6lo parte del resultado buscado. El andlisis comple-
to del esqueleto deberia aportar, asimismo, informacion acerca de las actividades
del individuo, las circunstancias de su muerte, el intervalo post mortem, y el des-
tino de los restos durante el mismo. Esta informacion puede ser muy valiosa si se
maneja correctamente.

El investigador es responsable de la evidencia durante todo el proceso de
andlisis y en lo sucesivo. De ahi que el buen anilisis del esqueleto deba enfocar-
se con igual cuidado y precision que el escenario del crimen. Hay que proceder
paso a paso y registrar todos los hallazgos puntuales y evitar la tendencia a hur-
gar en lo mundano en busca de algo «dnteresante». Todo ilustra, hasta los cambios
de opinion. El proceso debe ser organizado de principio a fin: desde el plan de
laboratorio hasta el testimonio final, manteniendo una cuidadosa secuencia de
analisis como la que se presenta en el parrafo siguiente y con detalles parciales
como se describe mas adelante.

Secuencia basica de analisis con registro de cada paso

Preparar el laboratorio.

Catalogar las pruebas y numerarlas pertinentemente.

Preparar un archivo especifico, incluidos formularios.
Inventariar la evidencia.

Transferir la evidencia no esquelética a especialistas apropiados.
Preparar la evidencia para el examen.

SV PN
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Analizar la evidencia.

Recoger muestras para el ulterior analisis.
Retornar la evidencia o guardarla en lugar seguro.
Informar sobre los hallazgos.

© 0 N

PREPARACION DEL ANALISIS

Medios fisicos

Trabajando en el extranjero he usado variadas estructuras a modo de laboratorio
temporal (un granero, garage, escuela, hotel, apartamento, tanatorios, hospitales y
hasta tiendas de campana). Las mesas pueden improvisarse con unos caballetes y
un tablero; las luces pueden activarse desde el enchufe mas proximo o por medio
de baterias. El agua puede resultar algo mas dificil de obtener en algunos lugares,
pero jcomo rinde un cubo! Lo mas dificil de lograr es la seguridad.

Hay tres los requisitos bdsicos para establecer una instalacion fisica: seguri-
dad, espacio y herramientas. La primera es la mas importante para no poner en
riesgo la evidencia; el espacio es lo segundo: debe existir en medida suficiente
para establecer tres dreas distintas, con sus respectivas puertas, para recepcion de
material, analisis y almacenamiento. Cada drea requiere una posibilidad de acce-
so/seguridad diferente.

El area de recepcidon es la menos segura porque es el punto en el que la
evidencia cambia de mano y entra en el sistema. Puede ser igualmente la oficina
para asuntos administrativos con tal que ni la evidencia ni los informes pertinen-
tes se guarden en ella.

El area de anilisis es accesible solo al personal empleado. Ha de ser sufi-
cientemente grande para permitir areas de trabajo separadas, himedas y secas, y
mesas de gran tamano. Ademas debe contar con una buena iluminacién y permi-
tir una limpieza facil. Es atil disponer unos biombos que separen las areas de tra-
bajo.

El area de almacenamiento es la de maxima seguridad. Permanece siempre
cerrada y con acceso solo para el personal designado al efecto. No debe tener
ventanas, pero si ser fresca y seca. Una buena organizacion es esencial y las es-
tanterias adecuadas son importantes.
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EQUIPO, SUMINISTROS Y MATERIALES DE REFERENCIA

Figura 13.1a. Calibrador con dial.

Equipo basico

e Calibradores correderos o de dial.

e Calibradores desplegables.

e Tablero osteométrico o tres calibradores.

e Cepillos, separadores y otro instrumentos de escaso tamano.

e Grandes mesas o tableros y caballetes.

e Sillas o bancos.

e Camara para macrotomas y accesorios (pelicula o discos, baterias).

e Luces extra y cables de alargo.

e Panos de fondo para las fotos.

e Medidores diversos o reglas para incluir en las fotografias.

e Escurridores, bandejas, cubos, tinas.

e Ordenador e impresora (registrar la informacion a mano en el laboratorio
de campana).

¢ Logicial: hojas de calculo, procesador de texto y anilisis osteologico.

e Pizarra.

e Hervidor de agua.

e Pistola para aplicar cola adhesiva caliente.

e Cubo para polvo y cepillo.

Figura 13.1b. Calibradores desplegables.
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Suministros basicos

e Tarjetas para etiquetas.

e Plumas, de tinta indeleble y otras.

e Formularios osteométricos, cuadernos para apuntes.

e Jabon y otros medios detergentes.

e Papel marron o manteles de plastico (la cubierta de papel es tutil para ano-
taciones rapidas).

e Tiza (para trazar la silueta del cuerpo o senalar elementos).

e Cola, cinta adhesiva.

e Guantes de goma y quirQrgicos.

e Bolsas, cajas y material de acondicionamiento.

R e e e - S

Figura 13.1c. Calibradores de arboles, modificados para medir huesos largos (© Ben Mea-
dows Company).

Materiales de referencia

Son esenciales para un buen andlisis del esqueleto. Empiécese con los mode-
lados, dibujos y libros de referencia siguientes, que en lo posible hay que com-
plementar con otros:

Esqueletos o modelados ilustrativos

e Craneo humano desarticulado.

e Craneos juveniles.

e Esqueleto poscraneal.

e Modelados Suchey-Brooks de sinfisis pubicas masculinas y femeninas en
plastico.

e Modelados Iscan-Loth de epifisis esternales masculinas y femeninas de cos-
tillas en plastico.

e Series Albert-Maples vertebrales con cambios por la edad.

Dibugjos y fotografias

e Ilustraciones anatomicas del esqueleto adulto y union epifisaria juvenil.
e Tlustraciones de denticion adulta y calcificacién y erupcion juveniles.
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Libros

e The Juvenile Skeleton, 2004, de L. Scheuer y S. Black.

e Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains, 2003,
de J. Ortner.

e Data Collection Procedures for Forensic Skeletal Material, 1994, de P. M.
Moore-Jansen, S. D. Ousley y R. L. Jantz.

e Standards for Data Collection from Human Skeletal Remains, 1994, J. E.
Buikstra y D. H. Ubelaker (eds.).

e Classification of Musculoskeletal Trauma, 1999, P. B, Pynsent, J. C. T. Fair-
bank y A. J. Carr (si se trata regularmente con casos de trauma).

e Un texto de anatomia general.

Equipo opcional (segin tipo y grado de analisis)

e Refrigerador.

e Sierra para huesos.

e Equipo radiogrifico.

e Sierra para secciones finas.
e Microscopio.

e Balanza.

GESTION DE LA EVIDENCIA
Numerar el caso

El nimero asignado al caso es introducido en una base de datos tras asumir
la custodia, de modo que el material «entra en el sistema» en primer lugar en el
momento de la recuperacion. Si el control no cambia de manos, el nimero tam-
poco cambia. Pero si es asumido por otro grupo u organizacion, el nimero cam-
bia al incorporarse al nuevo sistema, si bien el antiguo sigue constando en el re-
gistro primero.

La instauracion de un sistema numérico nuevo requiere una cuidadosa plani-
ficacion. Hay que empezar por definir el caso para uso propio. Se trata de un in-
dividuo solo, de una excavacion, de un lugar de exploracion, de una tarea espe-
cifica o de una pieza aislada de evidencia? El nimero asignado debe aportar
informacion suficiente para facilitar el uso y asegurar la continuidad. La informa-
cion debe incluir alguna referencia al grupo o consultor implicados, fecha, locali-
zacion y unidad especifica, ordenada de menos a mas especificidad, de modo
que la busqueda ulterior se vea facilitada. Por ejemplo, considérese el nimero
HBI-06-BWN-132. HBI es el acronimo de la agencia o las iniciales del consultor;
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06 el afio; BWN abrevia la localizacion; y 132 es el numero de la unidad concreta
de estudio (por ej. HBI-06-BWN-132a y HBI-06-BWN-132b).

Organizar la base de datos

La base de datos puede crearse con el ordenador o responder a un diario de
actividades. Debe hacerse una copia y guardarse con toda seguridad. La base de
datos debe incluir los aspectos siguientes:

e Numero del caso.

e Cualquier otro nimero asociado a la evidencia.

e Fecha de recepcion.

e Nombres de las personas a cargo de la custodia (anteriores y actuales).

e Descripcion del acondicionamiento (por ej. caja simple de carton marron,
33 x 36 x 23 c¢m, sellada con cinta adhesiva, con iniciales identificativas).

e Descripcion basica de la evidencia (por ej. huesos cubiertos de barro, res-
tos de ropas, cabellos).

¢ Procedimientos requeridos y ejecutados.

e Despacho de la evidencia (;a quién ha sido transferida la custodia? Fecha,
nombre y direccion).

Preparar el archivo del caso

Crear un archivo especifico ya sea mediante cuaderno de notas, volantes in-
dividualizados o con un archivador de documentos. Se debe registrar la cadena
de custodias habidas, lista de procedimientos aplicados, documentacion fotografi-
ca y cualquier otro formulario aplicable al caso, indefectiblemente datado y con
el nombre del investigador implicado. El archivo acompana en todo momento al
material de estudio durante el analisis, incluso si en él intervienen varias perso-
nas. Evitense las anotaciones fugaces y la dispersion de registros.

El expediente fotografico consiste de todas las fotografias tomadas en el cur-
so del trabajo con la evidencia. Es imposible reproducir los pasos dados y, asi, el
conjunto documental debe obedecer a una planificacion previa. Ha de contarse
con fotos del estado original, del inventario de tareas, de areas de interés especi-
fico y con primeros planos. Si el estado final de la evidencia es diferente del ini-
cial, debe registrarse fotograficamente antes de proceder al almacenamiento.

Véase en el apéndice una serie de formularios utiles, que pueden usarse tal cual
o como punto de partida para crear variantes ajustadas a necesidades especificas. Las
principales categorias de formularios de laboratorio incluyen un detallado inventa-
rio del esqueleto, lista de medidas y diagramas totales, de craneos y de denticion.
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Inventario de evidencias y numeracion especifica si procede

Empezar con el registro de informacion desde el momento en que se abre el
contenedor, buena ocasion para tomar nota de reacciones intestinales, olores extra-
fos y otras anomalias, antes de trabajarlas con la pérdida consiguiente de efecto.

Figura 13.2. Esqueleto en orden anatdbmico para inventario.

Disponer los huesos anatdmicamente ordenados y cumplimentar el inventa-
rio. Examinar con detalle el aspecto de cada elemento y tomar nota de anomalias
para un futuro examen. Puede que se haga necesario disponer de material com-
parativo, en cuyo caso cabe referirse a libros de texto o estudiar el caso con cole-
gas antes de extraer conclusiones.

Tal vez haga falta una numeracién adicional. Por ejemplo, si se descubren
fragmentos de mas de un individuo.

En este momento hay que registrar los hallazgos iniciales o aun las sospechas
al respecto:

e Manchas de todo tipo (sangre, 6xidos metalicos, insectos, hojas, etc.).

e Blanqueado por el sol o erosion.

e Marcas de herramientas.

e Marcas de dientes (carnivoro, roedor, etc.).

e Todo cuanto parece fuera de lugar, como arena en el canal auditivo de res-
tos descubiertos en terreno que no es arenoso.
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Usar expresiones como «posible» mancha de sangre. Volver a esas notas cuan-
do se revise el caso para confirmar que se ha atendido a todos los aspectos del
examen inicial.

Nota forense

Con excepcion de los laboratorios gubernamentales, la mayoria de las notas de la-
boratorio s6lo son leidas por el analista/investigador. Sin embargo, puede que oca-
sionalmente algunos casos particularmente sensibles requieran la presentacion de
todas las notas al tribunal de justicia junto con el informe preceptivo. Hay que tra-
bajar a fondo, si, pero evitando las anotaciones que no pueden explicarse debida-
mente ante el tribunal.

Transferir la evidencia no antropoldgica a especialistas apropiados

No es raro que un antropologo reciba una «caja de huesos» procedente de una
investigacion policial y descubra que todavia contiene evidencia no biolodgica que
podia haber sido analizada meses y hasta afios antes. Hay que registrar la eviden-
cia no antropologica hallada y hacer que sea transferida al especialista apropiado
a través de la cadena de custodia establecida. Al respecto vienen al caso los ha-
llazgos de balas, cabellos y fibras, dedos momificados con crestas detalladas, in-
sectos, ropas, joyas y aun papeles personales.

Preparar la evidencia para el examen

Hay que limpiar y estabilizar la evidencia, si procede. El tipo y grado de lim-
pieza depende enteramente del estado de la evidencia y uso o andlisis consi-
guientes. Hay que evitar todo procedimiento destructivo, a menos que sea ab-
solutamente necesario. El objetivo es mejorar la evaluacion de la evidencia, no
hacerla mas grata.

Las marcas de arma blanca, los fragmentos metélicos y las manchas son mas
visibles después de la limpieza, pero debe ponerse especial cuidado en no alte-
rarlas o desvirtuarlas, llegados al examen microscOpico. Numerosos estados pato-
logicos son visibles asimismo tras exposicion de la superficie 6sea, pero esta evi-
dencia puede resultar excesivamente fragil y faicilmente alterada.

Todo espécimen destinado a andlisis de ADN o quimico, el que sea, debe ser
tratado con especial cuidado. Al efecto conviene ponerse en contacto con el labo-
ratorio destinatario y recabar instrucciones para la preservacion y acondiciona-
miento (empaquetado). Algunos laboratorios de ADN prefieren remitir sus pro-
pios contenedores para acondicionamiento y despacho.
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Se ha sugerido usar plasticos hidrosolubles con material de fragilidad extrema,
pero el acondicionamiento ajustado a la forma puede ser una alternativa mejor. No
hay que usar ningtn estabilizador sin un cuidadoso estudio previo de sus efectos y
una seguridad plena de que el proceso mejorara y no pondra en peligro el ulterior
andlisis. El plastico puede ser aplicado a pincel o en forma de aerosol. Varias capas
finas, de secado sucesivo, son preferibles a una gruesa aplicacion Gnica. Téngase
presente que el uso de plasticos requiere deshidratacion previa con acetona.

Comprobar la estabilidad de los dientes en sus alvéolos y su integridad. Los
dientes de una sola raiz tienden a desprenderse en el momento mas inoportuno.
Consecuencia: pérdida o rotura. Los dientes se mantienen mejor en su alvéolo,
cuyo hueso es menos probable que se quiebre. Una diminuta gota de adhesivo
en el alvéolo pertinente contribuye a conservar la pieza en su sitio sin danarla pa-
ra el estudio futuro; ademas, el agente puede eliminarse con el disolvente apro-
piado (no modificar ningun diente destinado a estudios relacionados con la edad
o el andlisis de ADN).

El esmalte dentario se seca con el tiempo y se hace quebradizo. En caso ne-
cesario apliquese a los dientes un vidriado protector no erosivo y pongase mucho
cuidado al empaquetarlos y depositarlos en una supertficie llana. Craneos y dien-
tes son menos susceptibles de danos si se colocan en posicion invertida en coji-
nes en forma de anillo que pueden ser de corcho, espuma, pano, cubiertas de
plastico libres de acidos o cualquier otro material inerte y no abrasivo.

Tabla 13.1. Guia para la preparacion de huesos.

Estado del hueso Detergente o enzima Uso de agua Herramientas Preservacion
Fresco, con carne en detergente enzimatico i, hirviente escalpelo, forceps  secado lento al
descomposicion atn o cepillo fuerte aire, guardar
bien adherida en lugar seco
y frio
Graso, sin carne adherida  detergente enzimatico  si, calida cepillo fuerte secado lento al

aire, guardar
en lugar seco

y frio
Intacto, hueso bien detergente, pero no si, fria cepillo suave secado lento al
calcificado, cubierto impregnar aire, guardar
solo de tierra ligera en lugar seco
y frio
Intacto, hueso poroso sin detergente sin agua, secado cepillo suave o leve capa de
poco calcificado lento si es humedo  aire a presion sustancia
hidrosoluble
reversible
Fragmentado, hueso sin detergente sin agua, secado cepillo muy suave  capa humeda
poroso, poco calcificado lento si es humedo  ligera con sustancia

hidrosoluble
reversible
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ANALISIS Y DESCRIPCION DEL ESQUELETO

Los métodos de anilisis de cada hueso se presentan en los capitulos corres-
pondientes. Esta seccion aporta una sinopsis, al tiempo que indica los métodos
indicados cuando intervienen varios, como en la estimacion de la estatura.

Numero minimo de individuos

Hay que tomarse el tiempo necesario para confirmar el nimero de individuos
durante el inventario. En casos con un solo individuo, no se hara sino un inven-
tario de los elementos esqueléticos tipicos (Los dientes supernumerarios y huesos
sesamoides son excepciones aceptables).

Sin embargo, muchos casos forenses implican inhumaciones clandestinas,
tumbas colectivas o enterramientos intrusos o modificados. En estas situaciones
la determinacion del nimero exacto de individuos se logra buscando los ele-
mentos duplicados. La presencia de algo tan simple como dos metacarpianos ter-
ceros derechos o dos fragmentos cubitales izquierdos indica la presencia de otro
individuo.

El niimero minimo de individuos (NMD) es justamente eso: un minimo. No se
trata del nimero real de los presentes sino el mas proximo determinado con cer-
teza. El real es el mismo o mas. Hay métodos estadisticos para estimar el nimero
real de individuos a partir del minimo determinado (Adams, 2005), pero la expe-
riencia y el sentido comun son al efecto muy ttiles también. Si los restos se en-
cuentran en malas condiciones, fragmentados o entremezclados, el NMI puede
ser menor que el real.

Edad

Los métodos para determinar la edad se describen en las secciones especificas
del esqueleto, particularmente en los capitulos dedicados al craneo, claviculas,
costillas, vértebras, pelvis y dientes.

Los cambios asociados con la edad son de dos categorias: formativos y degene-
rativos. Los cambios formativos, como la erupcion dental y la union epifisaria se
dan durante el crecimiento y desarrollo; los cambios degenerativos, como el des-
gaste dentario y la osteoartritis son fruto del proceso del envejecimiento y del trau-
ma generalizado. El cuerpo jamas permanece estatico. Los cambios degenerativos
empiezan en cualquiera de sus partes tan pronto como se completan los formativos.
Algunos de estos cambios incluso se superponen en la segunda decena de vida: va-
rios cambios del desarrollo alcanzan por entonces su plenitud (por ej. la clavicula)
mientras que otros ya han iniciado la degeneracion (por ej. la sinfisis pabica).



ANALISIS DE LABORATORIO 291

CASO EJEMPLO: NUMERO MINIMO DE INDIVIDUOS

¢Por qué preocuparse en determinar el nimero minimo de individuos (NMD? Pue-
de que el NMI sea el Gnico resultado asequible. Dadas estas condiciones, tal vez
sea la Gnica pieza fundamental de evidencia fisica en apoyo o rechazo de un testi-
monio verbal.

Tumba colectiva

Durante la guerra civil de Guatemala, los habitantes de un pueblo informaron del
hallazgo de una tumba colectiva e instaron a la exhumacion. Antes de que ésta
fuera iniciada de forma oficial, alguien removi6 los restos con miras a destruir la
evidencia de la masacre y para desacreditar el testimonio ofrecido.

Procedimos a la excavacion y recuperamos huesos de manos y pies, asi como varias
epifisis juveniles atn por fusionarse. El analisis esquelético revel6 un NMI de seis,
basado solamente en el primer cuneiforme izquierdo. Ninguna de las epifisis apare-
ci6 por duplicado; por tanto, s6lo una de las seis victimas fue confirmada juvenil.
Los habitantes habian declarado que cinco adultos y un muchacho habian desapare-
cido justo antes de que la zona de tierra recién removida fuera hallada en un bosque
vecino. Los testimonios de aquellas gentes fueron confirmados por la evidencia fisica.

Reubicacion de un cementerio

Una empresa funeraria fue contratada en Estados Unidos para trasladar un gran ce-
menterio no delimitado tras la recalificacion del lugar con fines de desarrollo. Da-
do que no se conocia el nimero tumbas, el contratista seria pagado por el nimero
de tumbas reubicadas mas que por el trabajo en conjunto.

Los anteriores propietarios estimaron que el drea contenia una dos mil tumbas dis-
tintas. Sin embargo, la empresa a cargo del trabajo jreubicé mas de cuatro mil cajas
de huesos! Disparada la sospecha de fraude, se me pidi6 que diera con el modo de
examinar el trabajo realmente llevado a cabo.

Desenterré cuarenta de las cuatro mil cajas y determiné que el NMI era dieciocho.
Los elementos esqueléticos estaban en buenas condiciones, pero se habian ocasio-
nado muchas roturas post mortem. Puede que fueran mas de dieciocho los inhu-
mados pero es muy improbable que estuvieran representadas mas de cuarenta
tumbas individuales. La empresa fue acusada de fraude.

Son varios los métodos disponibles para la estimacion de la edad, cada uno
con sus ventajas y limitaciones. Hay que tener presente que ninguno de ellos es
un cien por cien exacto. Hay dos fuentes de error: 1) la variaciéon individual como
indicativo de la desviacion tipica del método, y 2) las diferencias entre la pobla-
cion de muestra y la de origen. Lamentablemente, el origen de un cuerpo sin
identificar suele ser desconocido.

Siempre que se estime una edad hay que establecer un margen. No caben
aqui ni la autoestima excesiva ni los juegos de azar. Es mejor incluir un margen
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de diez a veinte anos, especialmente cuando se trata de individuos de edad, y lle-
gar en lo posible a una cronologia mis precisa gracias a otras caracteristicas, que
usar un margen de solo tres o cinco anos y errar totalmente en la identificacion.

Sexo

No ofrece tantas dificultades como la edad porque se supone que solo ca-
ben dos posibilidades. De hecho, el animal humano no esta tan claramente di-
vidido en tipos masculino y femenino. La variacion sexual se visualiza mejor co-
mo conjunta superponiendo las curvas normales con colas abundantes. Muchas
personas quedan comprendidas en la zona de solape y algunas en las colas. Y
hablamos de poblacion normal. Si se desea abundar en este tema en busca de
la «normalidad», 1éase el apartado que hace referencia a las enfermedades del
sistema endocrino. Mids de una condicidén causa la masculinizacion del genotipo
femenino y viceversa.
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Figura 13.3. Distribucion bimodal tipica de variables sexuales.

La tabla 13.2 resume las diferencias sexuales basicas en la pelvis, crianeo,
costillas y esternon normales. Véanse detalles en los capitulos dedicados a cada
hueso.
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Tabla 13.2. Diferencias sexuales en el esqueleto.
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Hueso Diferencias Masculino Femenino
tamano total mas grande mas pequeno
inserciones musculares mas grandes mas pequenas

Pubis longitud puabica corta larga
arco ventral ausente presente
concavidad subpubica ausente presente
angulo subpubico estrecho ancho
rama isquiopubica ancha estrecha «alargada»
fosas de parto ausentes a veces presentes
Ilion surco preauricular ausente a menudo presente
escotadura ciatica estrecha ancha
Fémur diametro de la cabeza posible: 46,5-47,5 mm posible: 42,5-43,5 mm
(Stewart, 1979) probable: >47,5 mm probable: <425 mm
Frontal cresta supraorbital prominente ausente
protuberancia frontal doble una, central
Temporal apOfisis mastoides grande pequena
longitud de la apofisis se extiende hasta el termina antes del meato
zigomatica meato auditivo externo auditivo externo
y mas
Occipital crestas de la nuca poderosa insercion leve insercion muscular
insercion muscular
Mandibula rama ancha y muy angulosa estrecha y menos
angulosa
menton cuadrado redondo o agudo
Costilla osificacion subpericondrial osificacion marginal focos de osificacion
centrales
Esternon longitud cuerpo dos veces mas cuerpo menos de dos
mas largo que el veces mas largo que
manubrio el manubrio
Raza

Nota sobre raza

La variaciéon bioldgica humana intrarracial es mayor que la interracial.

Es un concepto biologico y cultural que confunde porque abarca aspectos

tan diversos como el color de la piel o el origen familiar, la nacionalidad, la et-
nia, la religiéon y mas. Las connotaciones politicas del término raza hacen del

analisis racial el aspecto mas dificil de la identificacion humana. Es obvio que el
analisis de restos esqueléticos debe basarse en informacion bioldgica. Pero el
informe debe llegar a no bidlogos: policias, abogados, jueces y jurados. El reto
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reside en lograr una comunicacion efectiva al margen de lo equivoco del con-
cepto/término.

Incluso en las definiciones biologicas y culturales persiste la confusion. La in-
formacion biologica es complicada por el hecho de que no hay verdaderos limi-
tes raciales. Toda entremezcla genética es posible. Las diferencias detectables en
los fenotipos humanos proceden de diferencias genéticas menores fijadas por ais-
lamiento geografico. Este aislamiento se halla en fase de disolucién pues la po-
blacion mundial aumenta sin cesar y hay cada vez mas personas que se despla-
zan y reubican.

La mayoria de observadores contemplan la raza a través del velo cultural. Las
lineas que delimitan los principales grupos raciales son trazadas de modo dife-
rente por cada grupo cultural. Para algunos el color de la piel es lo mas impor-
tante. Para otros, el tipo del cabello, el perfil del ojo, el tamano de la nariz o la
forma de los labios. La mayoria de los rasgos raciales reconocibles se ven en la ca-
beza y rostro, pero también varian los tipos y proporciones del cuerpo.

La raza es tan complicada que resulta tentador omitirla. Algunos optan por
enfocar el tema por via de eufemismos. El resultado puede ser contraproducente
o huero de sentido. Al margen de lo dificil de definirla o determinarla, la raza es
importante en el proceso de identificacion. Las personas se identifican si mismas
0 a otras por su pertenencia a grupos raciales especificos (o0 mixtos). La raza es
tan importante en la identificacion personal como el sexo o la edad.

En fin, los antropologos forenses se ven en un aprieto al describir la raza y han
de recurrir a modos de sobrellevar las dificultades implicitas mas que a evitarlas lo
que se logra mediante una cuidadosa descripcion y explicacion. Hay que describir
los rasgos raciales, explicar la relacion existente entre uno dado y diferentes gru-
pos raciales, dejar margen para la interpretacion y usar una terminologia con ma-
ximo poder comunicativo para con los lectores del informe. {Buena suerte!

Rasgos craneales

Son los mas usados para determinar afinidades raciales. Me pregunto si se de-
bera al hecho de que la tipificacion racial guarda mas relacion con el aspecto vi-
sual que el genotipo real. Véanse, en el capitulo 3, detalles acerca de la determi-
nacion craneal de la raza.

Rasgos poscraneales

En ausencia del crineo, hemos de servirnos de otros elementos. Las mayor
parte del estudio poscraneal se ha centrado en el fémur. Rasgos persuasivos son
la curvatura anterior del cuerpo o tallo femoral (Stewart, 1962; y Truddell, 1999),
la forma de la didfisis proximal o el indice platimérico (Gilbert y Gill, 1990), asi
como la profundidad de la muesca intercondilea (Baker et al., 1990). La tabla 13.3



ANALISIS DE LABORATORIO 295

presenta una idea sumaria de esas diferencias. Hay que referirse a los documen-
tos originales para mas detalles metodologicos y valores.

Tabla 13.3. Diferencias raciales en el fémur

Origen asiatico

(incl. indios americanos) Origen europeo Origen africano
Curvatura anterior mas recta mas curvada mas recta
Forma de la diafisis proximal aplastamiento mds redonda mas redonda
anteroposterior
Profundidad de la muesca indeterminada menos honda mds honda

intercondilea

Hay mas métodos. Uno particularmente sensible es el que hace uso de la os-
teometria poscraneal relacionada con la forma global del cuerpo (Holliday y Fal-
setti, 1999). La hipotesis responde a las observaciones de Bergmann (1847) y
Allen (1877) relativas a la forma del cuerpo y el medio ambiente. La regla de
Bergmann establece que la masa corporal aumenta en los habitantes de climas
frios (cuerpo corto, ancho; extremidades cortas); la de Allen, que las extremida-
des aumentan su longitud en climas calidos (cuerpo largo, delgado; extremida-
des largas). Holliday y Falsetti publicaron coeficientes funcionales diferenciado-
res para siete medidas poscraneales, distinguiendo entre hombres y mujeres de
origen afroamericano y los respectivos americanos de origen europeo. El 82 por
ciento de una poblacion masculina independiente fue correctamente clasificada.
Soélo el 57 por ciento de la poblacién de estudio femenina fue correctamente cla-
sificada pero la muestra fue demasiado pequefa para obtener una evaluacion
adecuada. El trabajo deberia proseguirse, ya que constituye un modo de deter-
minar la morfologia corporal, si no la raza.

Otro método se basa en los procesos espinosos cervicales. Duray y otros
(1999) indicaron que las apofisis espinosas C3-C6 presentan una mayor frecuen-
cia de bifidismo (bihendidura) en blancos que en negros. He aqui algo mis que
considerar.

FORDISC (Ousley y Jantz, 1993, 1996, 2005) se ha convertido en el medio
mas extendido para la determinacion racial. Opera mejor que la mayoria de los
métodos individuales porque se basa en el andlisis de variables multiples y la po-
blacion muestral es amplia y diversa. Sin embargo, ninglin método serd jamas
perfecto con una variable como la raza (Williams et al., 2005). Todos los resulta-
dos deben ser acompafnados por estadisticas.
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Lateralidad manual

En un grupo de personas no identificadas, el individuo zurdo podria serlo con
mas facilidad si se reconoce y separa de la mayoria de sus companeros diestros.
Aproximadamente el 90 por ciento de la poblacion humana es predominante-
mente diestra. Entre el 10 por ciento restante se da una gran variedad. Hay per-
sonas resueltamente zurdas; otras son ambidextras: zurdas para algunas activida-
des y diestras para otras.

La mano de preferencia en parte se determina genéticamente, pero no se co-
noce el modo preciso en que los genes afectan a la lateralidad. No es un simple
legado (por ej. dos progenitores diestros pueden tener un hijo zurdo e igual pue-
de ocurrir al contrario).

Los métodos de reconocimiento de la lateralidad manual en los restos esque-
léticos son imprecisos. La cuestion es dificil de estudiar en poblaciones esqueléti-
cas porque rara vez se dispone de registros pertinentes, como los hay para esta-
tura, sexo y raza. Suele ser necesaria la entrevista con familiares para obtener mas
informacion.

Una cosa es cierta: la mayoria de los esqueletos son asimétricos. El brazo de-
recho suele ser mis largo, como lo es también la pierna izquierda. Los antropdlo-
gos aceptan en general que el brazo dominante tiende a ser el mas largo, pero
hay que buscar otros signos de uso braquial desigual. Hay que comparar los bra-
zos derecho e izquierdo en cuanto a la desigualdad de las principales areas de in-
sercion muscular: la tuberosidad deltoides del humero y la radial del radio. Tam-
bién hay que examinar la region del codo en busca de diferencias en los cambios
osteoartriticos que pueden ser indicativos de un mayor uso de uno de los lados y
referirse a las ilustraciones del capitulo 4 sobre las diferencias en la fosa glenoi-
dea de la escapula.

Estatura

La estatura o talla suele determinarse midiendo los huesos largos y compa-
rando las medidas con los registros medios de extensas bases de datos (Trotter y
Gleser, 1952). También puede ser estimada a partir de medidas completas del es-
queleto (Fully y Pineau, 1960) o de segmentos especificos de la columna verte-
bral (Tibbetts, 1981; Pelin et al., 2005). Las formulas varian por sexo y raza, de
modo que es aconsejable conocer estas condiciones del sujeto antes de iniciar el
andlisis de la estatura.

Los huesos largos suelen medirse en un tablero osteométrico. Los grandes ca-
libradores usados por los agentes forestales para medir el didmetro de los arboles
son también muy utiles (Tres calibradores son también mas faciles de transportar
que los tableros osteométricos).
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Sistemas de medida

Es facil confundirse al pasar de uno a otro sistema. Los estadounidenses en-
tienden muy bien como es una mujer de 5 pies y 3 pulgadas, pero quedan algo
desconcertados si se les dice que mide 160 cm. Un sistema es adecuado en un
determinado grupo de gente, pero los que operan internacionalmente han de ser
mas flexibles.

Tabla 13.4. Conversion ripida de medidas de estatura.

Pies y pulgadas Pulgadas Centimetros
4107 58 1473
4117 59 1499
50”7 60 152,4
517 61 154,9
527 62 157,5
53 63 160,0
547 64 162,6
557 65 165,1
567 66 167,6
57 67 170,2
58 68 172,7
597 69 1753
5" 107 70 177,8
57117 71 180,3
607 72 182,9
617 73 185,4
62 74 188,0
63" 75 190,5
6 47 76 193,0

Medicion de buesos

Puede ser muy variada, pero con un buen conocimiento de la anatomia 0sea
todas las mediciones pueden realizarse atendiendo al nombre e instrucciones per-
tinentes.

Los métodos de medicion de huesos aparecen recogidos en el trabajo de Moo-
re-Jansen y otros (1994) y en los ficheros de ayuda del programa FORDISC. Las
formulas para el calculo de la estatura requieren medidas en milimetros; las de la
mayoria de los huesos largos son simplemente las maximas, incluidas las del hua-
mero, radio, cabito, fémur y peroné.

La tibia es algo mas complicada. Se mide desde la superficie articular superior
del condilo lateral hasta el extremo del maléolo medial. En otras palabras, la emi-
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nencia intercondilea no entra en la medicion. Cabe usar tres calibradores o un ta-
blero osteométrico con un agujero o fosa que acoja la eminencia intercodilea.

El fémur se mide a veces con ambos condilos en contacto con el tablero os-
teométrico. Se obtiene asi la llamada longitud bicondilea u oblicua, particular-
mente Util porque orienta el fémur en posicion anatomica. Esta medida aporta in-
formacion sobre el sexo y la estatura (véase angulo Q, figura 9.1¢, pagina 199).

Determinacion de la estatura con ayuda de formulas

Una vez medidos los huesos conforme a las instrucciones pertinentes (v. la fi-
gura 13.4), introducir los valores en las formulas apropiadas. Por ejemplo, si la
persona no identificada es un varén blanco y el himero mide 32,7 centimetros, la
formula correcta es la primera de la tabla 13.5:

estatura = (2,89 x 32,7) + 78,10 = 172,6 cm * 4,57 cm desviacion tipica.

La prediccion de talla para el individuo desconocido es 168,0-177,2 centime-
tros, 66,1-69,8 pulgadas o 5 pies 6 pulgadas a 5 pies 10 pulgadas, lo que puede
parecer un margen muy amplio (el intervalo de prediccion para el humero seria
algo mas reducido). Piénsese, no obstante, en lo que de verdad importa: la iden-
tificacion. Es mejor establecer un amplio margen y buscar mas datos sobre el
ausente que restringirlo demasiado y no realizar una identificacién correcta.

Errores personales o por memoria imprecisa

Las estimaciones de la estatura se complican por elementos que cabe anadir a
la variacion biolbdgica. La estimacion puede ser correcta, pero los registros dispo-
nibles sobre la persona ausente totalmente errébneos. Muchos provienen de infor-
maciones verbales imprecisas. La talla suele ser exagerada (o a veces reducida)
segun desee el informante.

Amigos y familiares suelen tener problemas al recordar la estatura de una per-
sona que no han visto recientemente. Curiosamente, los individuos muy admira-
dos jtienden a «crecer» después de muertos!

Cambios de talla con la edad

Otro problema se asocia con la merma de estatura por causa de la edad. La
mayoria de individuos menguan con los anos. Los discos intervertebrales se com-
primen y las vértebras experimentan microfracturas que causan la pérdida gradual
de unos pocos centimetros. Sin embargo, es muy raro que la gente se declare de
talla menor que la que tenia a los 20 anos.
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Figura 13.4. Medidas de huesos largos, longitudes maxima y céondilo-maleolar. La longi-
tud maxima se mide como se ilustra para los principales huesos largos. En todos, salvo en
la tibia, la longitud maxima es la determinada entre los puntos mas extremos del hueso. La
medida maxima en la tibia nos la da la distancia condilo-maleolar, tomada desde la cara
superior del condilo lateral hasta el vértice del maléolo medial, excluida la eminencia in-
tercondilea, como muestra la figura.

Trauma

Es el dano o lesion fisica causada por fuerza o violencia externa. La seccion
siguiente se centra en dos cuestiones principales sobre el trauma en el marco fo-
rense: «cudando ocurridé? y qué ocurrid?. Se incluye informacion acerca de los
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tipos de trauma 0seo mds frecuentes: fracturas, heridas por arma blanca y por ar-
ma de fuego.

JCuando ocurrio?

Trauma ante mortem. Lesion precedente a la muerte. Presenta evidencia de
respuesta fisiologica en la region del tejido leso. La herida esta curada, en curso
de curacion o responde a algin tipo de infeccion sobrevenida. Las superficies
Oseas muestran signos de engrosamiento y proliferacion 6sea. Los bordes son re-
dondeados y las superficies, caracteristicas de la remodelacion Osea.

El trauma ante mortem es muy util con fines de identificacion. La evidencia de

sucesos traumdticos durante la vida del individuo puede compararse con los re-
gistros médicos o testimonio de familiares y amigos.

Tabla 13.5. Formulas para calcular la estatura.

Raza/sexo Hueso Formula (cm) d.t.  Raza/sexo  Hueso Formula (cm) d.t.
Hombre hamero 2,89 humero + 78,10  + 4,57 Hombre hamero 2,88 humero + 75,48 + 4,23
europeo  radio 3,79 radio + 79,42 + 4,660 africano  radio 3,32 radio + 85,43 + 4,57
cubito 3,76 cabito + 75,55 + 4,72 cubito 3,20 cabito + 80,77  + 4,74
fémur 2,32 fémur + 65,53 + 3,94 fémur 2,10 fémur + 72,22 +391
tibia 2,42 tibia + 81,93 + 4,00 tibia 2,19 tibia + 85,36 + 3,96
peroné 2,60 peroné + 75,50  + 3,86 peroné 234 peroné + 80,07  + 4,02
Mujer himero 3,36 humero + 57,97  + 4,45 Mujer hamero 3,08 himero + 64,67 + 4,25
europea  radio 4,74 radio + 54,93 + 4,24 africana  radio 3,67 radio + 71,79 + 4,59
cubito 4,27 cubito + 57,76 + 4,30 cabito 3,31 cubito + 75,38 + 4,83
fémur 2,47 fémur + 54,10 + 372 fémur 2,28 féemur + 59,76 + 3,41
tibia 2,90 tibia + 61,53 + 3,66 tibia 2,45 tibia + 72,65 + 3,70
peroné 2,93 peroné + 59,61 + 3,57 peroné 249 peroné + 70,90  + 3,80
Hombre himero 2,68 humero + 83,19  + 4,16 Hombre himero 2,92 himero + 73,94 + 4,2
asiatico  radio 3,54 radio + 82,00 + 4,60 mexicano radio 3,55 radio + 80,71 + 4,04
cubito 3,48 cubito + 77,45 + 4,66 cubito 3,56 cubito + 74,56 + 4,05
fémur 2,15 fémur + 72,57 + 3,80 fémur 2,44 fémur + 58,67 + 2,99
tibia 2,39 tibia + 81,45 + 3,27 tibia 2,36 tibia + 80,62 + 3,73
peroné 2,40 peroné + 80,56  + 3,24 peroné 2,50 peroné + 7544  + 3,52
Mujer fémur 2,59 tibia + 49,74 + 3,82
mexicana tibia 2,72 peroné + 63,78  + 3,51

Fuente: Trotter y Gleser, 1952, 1977; Genovés, 1967.

Trauma peri mortem. Lesion producida en torno al momento dela muerte,
pero no necesariamente coincidente. Puede haber tenido lugar inmediatamente
antes, durante o después del desenlace fatal. Los bordes son agudos y la herida
no presenta signos de curacion. Debe quedar claro que el dano se produjo en



ANALISIS DE LABORATORIO 301

Figura 13.5. Trepanacidon ante mortem. Este insolito crineo proviene de un yacimiento
arqueologico. El individuo vivié varios meses (posiblemente hasta afios) con la trepana-
cion efectuada. Los bordes de los agujeros aparecen redondeados. En el momento de la
muerte, el hueso lamelar seguia creciendo sobre el esponjoso expuesto. Todos los aguje-
ros parecen ligeramente biselados hacia el exterior. Si se tratara de un ejemplo de cirugia
craneal moderna habria pequefios orificios de perforacion en el borde de los mas gran-
des, y placas 6seas repuestas mediante sutura (obsérvese que el individuo carecia de
dientes. No hay fosas alveolares y poco o ningtn resto 6seo alveolar).

Figura 13.6. Herida peri mortem por arma de fuego. El proyectil de un fusil perforo este
craneo en la sutura coronal y el hueso se rasgd en forma de «explosion estelar». La pro-
piedad semielastica del hueso vivo evit6 la ruptura del hueso en pedazos, como habria
ocurrido con un hueso seco usado para practicas de punteria.
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Figura 13.7. Accion carrofiera post mortem. Este himero muestra el efecto de los roedo-
res. Las pequenas lineas paralelas dejadas por los incisivos son manifiestas. Un carnivoro
habria dejado una superficie rugosa con muescas por caninos o marcas puntiagudas.

hueso fresco, no seco. La fractura puede ser incompleta o con doblez («en cana
verde», unilateral con pliegue en el otro lado). Toda mancha o desgaste debe co-
rresponderse con los apreciados en el hueso vecino.

El trauma peri mortem puede aportar valiosa informacion sobre la causa y/o
manera de la muerte.

Trauma post mortem. Es el que tiene lugar muchos después de la muerte.
Ni éste ni el peri mortem muestran signos de curacion, pero el trauma post mor-
tem se reconoce porque el hueso seco se rompe de manera diferente y presenta
marcas distintas de las que ofrece el hueso todavia cubierto de carne. Los bordes
de la fractura son agudos y el hueso tiende a romperse del todo, mds que unila-
teralmente al modo de «cana verde». La superficie exterior del hueso que ha esta-
do expuesto a agentes de descomposicion, suciedad y desgaste presenta un color
diferente al de la interior que, al menos durante un tiempo, quedd protegida.

Es importante distinguir ambos traumas, peri mortem 'y post mortem, porque
el primero tiene implicaciones forenses mucho mas importantes: puede haber si-
do causado por un asesino; el post mortem, en cambio, puede deberse a la accion
de un carronero hambriento o de un excavador descuidado.

Curacion del hueso

El trauma ante mortem es dificil de analizar porque la herida ha experimenta-
do cambios con el proceso de curacion, pero el conocimiento de la secuencia y
tiempos de los pasos sucesivos puede ayudar a determinar si varias heridas se
produjeron al mismo tiempo o en fechas distintas.
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Los factores importantes de la capacidad del hueso para curarse son tres: la
vascularizacion de la zona afectada, la estabilidad de la misma y la presencia o
ausencia de infeccion. El proceso de la curacion es obstaculizado y retardado por
la infeccion, pero si se mantiene la inmovilizacion y la infeccion remite, la repa-
racion del dano se consuma una vez los fragmentos 6seos han sido reabsorbidos.
La edad avanzada, una mala nutricion y la enfermedad sistémica pueden lentificar
también el proceso de curacion.

La curacion del hueso discurre a lo largo de seis pasos caracterizados por: coa-
gulo, puente vascular, células osteogénicas, callo blando, callo éseo y remodela-
cion. Es dificil precisar la cantidad de tiempo que lleva cada uno. En condiciones
ideales, la reabsorcion del hueso osteoclastico y la aposicion subperidstica son vi-
sibles ya a las dos semanas de la fractura, y el puente de callo 6seo sobre la frac-
tura, al cabo de un mes.

1. Formacion de coagulo (plazo: horas). Inmediatamente después de la le-
sion se produce una infusion de sangre en el tejido circundante, con for-
macion consiguiente de un coagulo o hematoma.

2. Formacion del puente vascular (plazo: dias). El codagulo integra una
red de vasos que comunican los extremos de rotura y crean un conducto
para nutrientes y células.

3. Infusion de células (plazo: a lo largo del proceso de curacion). Se
produce una infusion de células en el puente vascular, seguida de diferen-
ciacion conforme a las demandas de la nueva construccion 6sea. Los oste-
oclastos reabsorben los fragmentos de hueso.

4. Formacion de callo bando (plazo: semanas). Los osteoblastos crean un
callo blando. Se trata de una matriz organica en la que pueden depositarse
minerales. El callo blando empieza a apuntalar la zona danada.

5. Formacion de callo duro (plazo: 1-2 meses). Prosigue la labor de los
osteoblastos mediante el deposito de minerales en el callo. El renovado te-
jido 6seo apuntala y refuerza la zona danada. En este punto ya puede pal-
parse una masa dura en el lugar de la fractura.

6. Remodelacion del hueso (plazo: afios). Una vez el hueso fracturado ha
sido estabilizado por el callo 6seo, los osteoclastos y osteoblastos empie-
zan a remodelarlo en hueso laminar y los osteocitos asumen el manteni-
miento a largo plazo de los sistemas (espacios, conductos) de Havers. El
callo 6seo se hace mas liso y denso, pero sigue siendo perceptible a pesar
de la remodelaci6 (los huesos del nino muy joven se remodelan por com-
pleto).
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hueso intacto callo 6seo '!.'I‘ figdh punto de fractura
antes de la fractura durante la curacion kgl tras remodelacion

e, 4 S =l

Figura 13.8. Fractura simple de radio, curacion. La primera figura muestra el radio liso an-
tes de la fractura; un mes mas tarde, con un callo 6seo de tejido poroso; y por Gltimo dos
anos mas tarde, con densa cubierta 6sea que agranda el lugar de fractura.

CASO EJEMPLO: EVIDENCIA DE ABUSO

Los restos esqueléticos de una joven mostraban multiples fracturas en diversos es-
tadios de curacion. Las costillas derechas 7-9 aparecian parcialmente curadas (callo
de hueso poroso), y las izquierdas 6-7 totalmente curadas (areas engrosadas de
hueso remodelado). Faltaban algunos dientes anteriores (#23-26) y los alvéolos es-
taban parcialmente curados. El pomulo izquierdo presentaba una fractura peri mor-
tem, y el parietal derecho fracturas lineales propias de un trauma causado por fuer-
za bruta. Con evidencia de al menos tres episodios traumaticos en la region de la
cabeza y pecho, se sospechd que la joven habia sido victima de una relaciéon abu-
siva. Las sospechas se confirmaron cuando la mujer fue identificada y su familia
testifico. Su otrora compariero confeso el asesinato.
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Union retardada o inexistente

La curacion puede retardarse si el dano es grave o la aproximacion e inmovi-
lizacion del hueso son inadecuadas; en estas condiciones, los esfuerzos del cuer-
po para reconstruirlo pueden resultar vanos. La cavidad medular esta sellada con
hueso compacto, las células en proliferacion se convierten en condroblastos que
producen un cartilago hialiniforme sobre los extremos de los huesos fracturados
y se forma una seudoartrosis o falsa articulacion. El escafoides de la muneca y
el cuello del himero son particularmente vulnerables.

Amputacion

El extremo amputado de un hueso se remodela en respuesta al cambio o pér-
dida de funcién. En general esto significa que desaparecen los bordes agudos y la
parte terminal del hueso se alisa y redondea.

Sin embargo, el fémur es un hueso que soporta peso y el individuo represen-
tado en la figura 13.9 habia sufrido doble amputacion y hacia uso de los munones
para la ambulacion modificada. El resultado es una remodelacion funcionalmente
especifica. En el punto de compresion se manifiesta una gran fosa de reabsor-
cibn, como respuesta tipica llamada necrosis por compresion. La superficie pos-
terior del extremo amputado del fémur se expande en excrecencias osteofiticas
(osteofitos de traccion) que permiten la insercion del musculo aductor mayor.

procesos osteofiticos

?‘:. -
H

formacioén cribosa reabsortiva

Figura 13.9. Reabsorcion y remodelacion 6seas consiguientes a una amputacion por en-
cima de la rodilla.
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/Qué habia ocurrido? Evidencia de trauma

La evidencia de trauma es muy variable. Depende tanto del instrumento del
trauma como del lugar de impacto. Pistolas, punos y destornilladores producen
efectos diferentes. Craneos, costillas y fémures responden de manera distinta a un
mismo trauma. Algunas de las variables mas obvias son: magnitud, forma, con-
centracion, velocidad y angulo de impacto.

Fracturas Oseas. La rotura de una hueso de cualquier tamano o forma se de-
nomina fractura. Son diversas las variables que afectan a la presencia y tipo de
fractura. La magnitud y direccidn de la fuerza y la salud y robustez del sujeto son
las mas importantes. Las fracturas se clasifican de manera diversa y con nombres
muy diferentes; aqui detallamos una lista con los tipos mas comunes. Para mas in-
formacion sobre fracturas es util consultar Classification of Musculoskeletal Trau-
ma, de P. B. Pynsent et al. (1999).

Tipos de fractura

e Fractura simple: rotura dimpia» sin penetracion cutanea; incluye las frac-
turas transversas y oblicuas.

e Fractura en «cafia verde»: rotura incompleta, con un lado doblado hacia
dentro y el otro roto hacia fuera (comun en ninos, rara en adultos).

fractura por compresion
del cuerpo vertebral

transversal «cafa verde» espiral conminuta compuesta

Figura 13.10. Tipos de fractura.
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e Fractura en espiral: rotura desigual por torsion excesiva.

e Fractura conminuta: hueso roto en multiples fragmentos.

e Fractura abierta: protrusion de los extremos rotos del hueso por una he-
rida abierta en la piel (no se reconoce en ausencia de tejidos blandos, pero
es importante conocer su definicion cuando se leen informes médicos com-
parativos).

e Fractura por compresion: hueso machacado (comun en el poroso).

e Fractura hundida: el hueso roto es empujado hacia dentro (como en el
trauma craneal por fuerza bruta).

e Fractura impactada: uno de los extremos rotos de un hueso penetra a
modo de cuna en el tejido poroso del otro extremo.

CASO EJEMPLO: RECONOCIMIENTO DE VIOLACION O
TORTURA EN GUATEMALA

La violacion suele determinarse mediante frotis vaginal y evidencia de magullaciones
genitales; la determinacion es imposible, claro, en restos esqueléticos. Sin embargo,
puede hacerse uso de otra evidencia fisica en apoyo del testimonio verbal de testigos.
En Guatemala, toda la poblacion (Rio Negro) de mujeres y ninos fue masacrada du-
rante la reciente guerra civil. Hubo una testigo a distancia, que declaré que las mu-
jeres habian sido violadas y golpeadas por los militares antes de ser ejecutadas. Las
victimas fueron halladas con las blusa puesta, pocas con falda (blusas y faldas eran
del mismo material, de modo que no se habrian descompuesto en plazos diferen-
tes). Muchas de las victimas presentaban fracturas peri mortem de pémulos, mandi-
bula y antebrazos. Las localizaciones coincidian con golpeo facial y vanos intentos
de defensa. Algunas mostraban también fracturas espiroideas de los brazos, tipicas
de fuerza desgarradora. Aunque no podia demostrarse la violacion después de tan-
tos anos, la evidencia fisica corroboro claramente el testimonio de la testigo.

Heridas por corte. Todas las heridas por corte se denominan genéricamente
«marcas de herramienta». Pueden haber sido causadas por la hoja de un cuchillo o
por un destornillador, pero todas se caracterizan por una especie de linea recta y
bien definida. Son ficiles de reconocer porque semejantes lineas, tan precisas, no
suelen darse de forma natural. Los detalles finos pueden obedecer a la diferencia
del tipo de herramienta o a una especifica y constituir un medio de identifica-
cion del arma.

Conviene saber mas sobre impresiones dejadas por cuchillos y otras herra-
mientas experimentando con huesos frescos aportados por el carnicero local. Hay
que examinar las marcas que dejan las herramientas o instrumentos disponibles,
y servirse de un microscopio de poco aumento o de una lupa para examinar las
finas lineas.
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marcas de cuchillo

cortes limpios por machete
en ambas tablas 6seas

Figura 13.12. Heridas mortales con machete. Estas penetrantes heridas en el crineo se
debieron probablemente a un machetazo. Todos los bordes son agudos, largos y profun-
dos. Con machete se puede decapitar y desarticular un cuerpo con facilidad.

Figura 13.13. Marcas de sierra cortametales en el fé-
mur. Las marcas paralelas, repetidas, en este fémur
son caracteristica de la sierra. La superficie es plana y
los bordes del hueso agudos.
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Heridas por arma de fuego. Los diferentes tipos de arma y de proyectil, su
alcance y trayectoria surten efectos distintos en la herida causada. El analisis de
las heridas por arma de fuego lo llevan a cabo 6ptimamente los expertos duchos
en la materia (los examinadores médicos de las grandes ciudades suelen ser una
buena eleccidon). Con todo, es posible que hasta el novicio pueda distinguir las
caracteristicas principales de las heridas por arma de fuego e informar al respecto
con acierto.

Hay que separar las heridas por arma de gran potencia de las causadas por
las mas comunes y de menor efecto clasificando el dafno causado en torno al
punto de penetracion. Las armas de menor potencia, como las pistolas, liberan
menos energia que las mas poderosas. La herida resultante puede ser un simple
orificio, con mayor bisel en el sentido de paso del proyectil; si éste sale del cuer-
po, la herida de salida es mas grade que la de entrada.

Las armas de gran potencia, como rifles y ametralladoras, liberan gran canti-
dad de energia. La entrada del proyectil en el cuerpo produce una sibita expan-
sion o efecto de estallido (en el tejido blando se denomina cavitacion tempo-
ral). Si el hueso no ha quedado totalmente hecho trizas, la lesion 6sea puede
presentar un aspecto de «explosion estelar» (fractura estrellada) con fisuras radia-
les desde el orificio de entrada.

Figura 13.14. Herida por arma de fuego de escasa potencia (pistola). La expansion es me-
nor y hay menos grietas. Es este caso en particular, la energia también fue absorbida en
parte por la sutura craneal.
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Figura 13.15. Herida por arma de fuego de mayor potencia (rifle). Grietas en forma de
«explosion estelar», como resultado de la ripida expansion de gases en el interior de la
boveda craneal.

Tipo de proyectil. La gran variedad de proyectiles se puede describir aten-
diendo a algunas caracteristicas primarias: calibre (didmetro de la bala), compo-
sicion (generalmente plomo, pero a veces plastico o goma), forma (con o sin
punta hueca) y sobrecubierta (con o sin, parcial o total). La combinacioén pro-
duce efectos diferentes en el tejido vivo. Las balas totalmente metdlicas y con
sobrecubierta de un rifle o fusil salen a menudo del cuerpo; las de sobrecubier-
ta parcial, con punta hueca, se expanden y con frecuencia quedan presas en el
cuerpo.

El hueso no suele reflejar con exactitud el calibre del proyectil. El didmetro de
la herida puede ser mds grande a causa del dngulo de entrada, de la distorsion
del proyectil por impactos intermedios, del astillado de los bordes 6seos y mu-
chos otros factores. El didmetro de la herida puede ser incluso mis pequeno por
contraccion del hueso durante el secado.

La herida de bala de la figura 13.16 fue causada por un impacto directo o «en
linea». Si el proyectil hubiera dado en el hueso en angulo tangencial, la herida po-
dria haber sido en «©jo de cerradura-. El borde primario de entrada seria redon-
do y biselado adentro como es de esperar, pero el secundario seria menos uni-
forme y biselado hacia fuera. El proyectil entrante «apalanca» el borde secundario
hacia arriba al pasar por debajo. Las fracturas en «ojo de cerradura» suelen pre-
sentar una forma ovoide.



ANALISIS DE LABORATORIO 311

—— herida de salida

herida de entrada

Figura 13.16. Caracteristicas de entrada y salida. La herida en la parte trasera del crineo
es habitual en la entrada. Es mas pequefa que la de salida y biselada hacia dentro. El bi-
sel es visible desde el interior del craneo. La herida encima de la 6rbita ocular es habitual
en la salida, mas grande que la de entrada y biselada hacia fuera (esta presentacion de
entrada-salida es tipica de la ejecucion a corta distancia).

Heridas por escopeta. Son de diferentes tipos. El tamano de los perdigones
y la distancia entre la boca del candn y la diana determinan el tamano y forma de
la herida y el grado de la lesion.

Figura 13.17. Heridas por arma de fuego. Crineo pe-
netrado por dos disparos de escopeta (calibre 0.410) a es-
casa distancia. Obsérvense los bordes festoneados y las
pequenas grietas en forma de «explosion estelar». Restos
de plomo y perdigones incrustados son normales en esta
clase de heridas. Apenas se aprecia biselado en las heri-
das de entrada y no las hay de salida (esta escopeta es de
escasa potencia, pero tampoco las que la tienen mayor
suelen producir heridas de salida). Si la distancia hubiera
sido mayor, los perdigones se habrian dispersado mas y
la zona afectada habria sido mayor.
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Trauma por fuerza bruta. Las heridas son causadas por cualquier instru-
mento, utensilio u objeto (bate de béisbol, mazo o martillo, etc.) descargado con
gran fuerza. El impacto es menos poderoso que en las heridas por arma de fuego
y los bordes no estan tan definidos como en las heridas por corte. Con menos
fuerza y sin borde cortante, las propiedades elasticas del hueso se hacen mani-
fiestas. Alrededor del punto de impacto suelen aparecer marcas concéntricas, tipo
«cana verde» o «estrelladas». Puede haber otras fracturas, pero las concéntricas son
caracteristicas.

Figura 13.18. Fractura de craneo (conmi-
nuta) por fuerza bruta. Este craneo fue pe-
netrado por un martillo de carpintero. Ob-
sérvese la presencia de grietas concéntricas
ademas de la posible «estelar». Los fragmen-
tos Oseos aparecen curvados hacia dentro
(efecto de fractura unilateral con doblez) y
la parte exterior esta quebrada en lugares
solo doblados en la interior.

Figura 13.19. Fractura de craneo con de-
presion. Esta fractura fue causada por un
instrumento similar al de la anterior, pero
con menos fuerza. S6lo aparece penetrada
la cara exterior del craneo y los fragmentos
han sido empujados al interior de la herida.
Las fracturas concéntricas estan muy proxi-
mas entre si componiendo una huella de la
cabeza del martillo.

Dislocacion. Es el desplazamiento temporal de un hueso de su posicion nor-

mal en la articulacion. Si el dafo causado en los ligamentos circundantes es mini-
mo y el hueso es reposicionado y estabilizado de modo que la articulacion pueda
curarse, es posible que no quede signo 6seo de lo ocurrido. Pero si la curacion
no se completa y los huesos de la articulacion se mueven anormalmente entre si
(dislocacion cronica), las superficies articulares se remodelan conforme a uso. Los
bordes de la articulacion original aparecen mal definidos y se puede desarrollar
una superficie articular anémala en un lugar atipico.
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Figura 13.20. Dislocacion del hombro. La forma de esta ca-
beza de himero es fruto de una dislocacién crénica. Es

z 3 mas aplastada que la normal y osteoartritica. La superficie
ha desarrollado la eburnacion caracteristica del cartilago ar-
ticular desintegrado. La escipula adyacente habia desarro-
llado una fosa articular secundaria anteromedial a la fosa
glenoidea.

Enfermedad y patologia

La patologia es el estudio de la enfermedad, sus causas, procesos, desarrollo
y consecuencias. Una enfermedad es un estado patologico, pero no «una patolo-
gia», como tampoco el humano es «una antropologia», al menos no hasta hace po-
co. Pero el lenguaje evoluciona y cambia con el uso, y cuando los términos patolo-
gia y trauma hicieron aparicion en la literatura no tardaron en ganar popularidad.
La palabra patologia tal vez no sea sino una version abreviada de estados patolo-
gicos y trauma, pero se empieza a destacar para definir otros usos. Enfermedad
esta siendo sustituida por patologia. En fin, Gsese la voz que mejor comunicacion
propicie, pero en publicaciones formales procede estudiar la patologia y aplicar a
cada enfermedad su nombre concreto.

El andlisis de una enfermedad a partir solo del hueso es dificil y a veces im-
posible. Primero porque los efectos del trauma y la enfermedad pueden interrela-
cionarse y confundirse. Por ejemplo, la causa primaria de una infeccion bacteria-
na puede ser el trauma de una fractura abierta.

Hasta sin existir trauma es complicado el analisis de la enfermedad. Los mis-
mos agentes patologicos pueden causar una gran variedad de efectos; y los que
son diferentes, parecen ser el mismo. La expresion de una enfermedad puede
verse influida por la edad avanzada, una nutricion inadecuada, deficiencias meta-
boélicas, infeccidon o neoplasia.

Es aconsejable usar tantos términos descriptivos como sea posible antes de
sugerir siquiera la causa o diagnoéstico de una enfermedad. Cabe empezar con tér-
minos como osteogénico (formador de hueso) y osteolitico (destructor de hue-
s0). Y hay que informar sobre los efectos obvios antes de sugerir sus posibles
causas. Por ejemplo, informar que el nino tiene las piernas arqueadas antes de su-
gerir que puede sufrir raquitismo por defecto de vitamina D en la alimentacion.
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Presentamos aqui una lista de las enfermedades mas comunes, con efectos en
el esqueleto, dividas en grupos relacionados con la edad, nutricion y deficiencias
metabdlicas, infecciones y neoplasias. Para un estudio mas detallado consultese
Identification of Pathological Conditions in Human Skeleteal Remains, de D. J.
Ortner (2003).

Estados relacionados con la edad y las hormonas

Osteoartritis. Enfermedades articulares degenerativas. La mas comun es causa-
da por desgaste progresivo de las articulaciones con la edad. El cartilago articular se
hace cada vez mas delgado y proliferan las excrecencias 6seas en el borde de la
unioén articular, cuya superficie aparece cada vez mas estriada en estadios avanza-
dos. La osteartritis puede acelerarse por inflamacion causada por trauma o infec-
cion. La osteoartritis generalizada suele relacionarse con la edad; la causada por en-
fermedad suele ser localizada. Véase la figura 5.11, «Osteoartritis dorsal inferior.

Hiperostosis esquelética idiopatica difusa. Forma de artritis degenerativa,
caracterizada por calcificacion a lo largo de los lados de las vértebras, principal-
mente en el lado derecho. Suele asociarse con inflamacion de los tendones (ten-
dinitis), que se calcifican en sus puntos de insercidon en el hueso.

Hiperostosis frontal interna. Se caracteriza por un engrosamiento irregular
en forma de crestas varias en la superficie endocraneal del hueso frontal. Suele
ser bilateral y simétrica. A primera vista se parece a la enfermedad de Paget, pero
suele restringirse a la parte anterior del crineo sin extenderse a otras partes del
cuerpo. Ha sido observada con relativa frecuencia en mujeres de edad, posmeno-
pausicas, y no se considera maligna.

Osteomalacia. Engloba varios trastornos en adultos en los que los huesos no
estin bien mineralizados. Los miembros inferiores tienden a desarrollar una cur-
vatura mediolateral porque no son suficientemente fuertes para soportar el peso
del cuerpo.

Osteoporosis. Comprende un grupo de enfermedades en las que la reabsor-
cion 6sea supera a la regeneracion. El hueso se vuelve poroso y ligero y aumen-
ta el namero de fracturas, en particular en la columna vertebral, mufieca y cade-
ra. Es comin en las posmenopdausicas, pero no exclusiva de las mujeres. La
osteoporosis es la causa subyacente de la joroba senil» y de las fracturas de Co-
lles de la muneca y del cuello femoral. Estas fracturas curan con lentitud y a me-
nudo dejan deformaciones 6seas a pesar de los cuidados médicos. La parte ante-
rior de los discos vertebrales se comprime mas que la posterior, causando una
mayor curvatura de la espina y la pérdida irreversible de talla.

Enfermedad de Paget. Se caracteriza por deposicion y absorcion Oseas ex-
cesivas. El hueso recién formado presenta una cantidad anormalmente alta de te-
jido 6seo inmaduro y poco hueso maduro compacto. Dado que la mineralizacion
es también menos de lo normal, el hueso es blando y débil. Es comtan entre las
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personas de edad avanzada, progresa lentamente y, por tanto, raramente entrana
peligro de muerte. La enfermedad de Paget puede afectar s6lo a un hueso, inclu-
so a una sola vértebra. Si la tibia se ve afectada, adquiere forma de «sable» y las
piernas se presentan arqueadas.

Estados relacionados con la nutricion y el metabolismo

Orbita cribosa. Presencia bilateral de cribas en las regiones orbitarias del
hueso frontal. Proviene de lisis (cribosidad) y formacion 6sea (engrosamiento) si-
multaneas. Al igual que la hiperostosis porosa, la 6rbita cribosa guarda relacion
con la anemia.

Hipoplasia del esmalte. Estrias en el esmalte dentario como resultado de
una nutricion irregular durante los anos de desarrollo. Las oscilaciones nutricias
estacionales pueden originar lineas de esmalte regulares y las enfermedades in-
fantiles graves, lineas irregularmente espaciadas.

Hiperostosis porosa o esponjosa. Aparece como lesiones en la superficie
de la boveda del cridneo y una disposicion trabecular continua en el diploe de la
boveda craneal. La puede causar la anemia, usualmente ferropénica, o una de las
anemias hemoliticas congénitas (por ej. talasanemia y la drepanocitosis).

Raquitismo. En los nifos es analogo a la osteomalacia de los adultos. Los
huesos estin mal mineralizados y las extremidades tienden a curvarse. Lo causa
una insuficiente ingesta de vitamina D. Las tibias delgadas («en sable») pueden ser
fruto también del raquitismo.

Figura 13.21. Laminas cribosas orbitarias, hombre peruano. Tipica respuesta a la anemia,
en esta persona, probablemente relacionada con la altitud.
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Infecciones bacterianas
Osteomielitis. Nombre genérico para la infeccion bacteriana del hueso y la
médula 6sea. La pueden causar las infecciones en los tejidos circundantes o en la

sangre. Puede proceder asimismo de una fractura abierta.
Periostitis. (Periosteitis) es el término general para referirse a la infeccion

Osea que implica al periostio o membrana que envuelve el hueso.
Sifilis. Infeccion causada por la bacteria Treponema pallidum. Los efectos va-

rian segn la edad de adquisicion. Si la infeccion se establece en el feto se trata
de «sifilis congénita». El craneo, radio, cubito y tibia suelen verse afectados. La ti-
bia «en sable» es una de las deformaciones consiguientes.

evidencia de infeccion

Figura 13.22. Periostitis en el tallo distal del cabito. La superficie del tallo distal del ctabi-

to aparece elevada y llena de cribas en respuesta a una infeccion del periostio. La infec-
cion es local. El resto del cuerpo 6seo es normal (El hueso reactivo es poroso, pero de

aspecto muy diferente al que presenta el callo 6seo relacionado con una fractura).
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La sifilis sexualmente transmitida es la «adquirida». Los efectos esqueléticos in-
cluyen gomosis de la cavidad medular o periostio. Las regiones de afectacion pri-
maria son el hueso frontal y los extremos proximales de la tibia y el humero.

La sifilis no debe descartarse como enfermedad del pasado. Segin cientificos
del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDOQ), la sifilis
sigue presente en el mundo. Se observa un nuevo brote cada siete-diez anos. Res-
ponde bien al tratamiento antibi6tico, pero no existe ninguna vacuna. Lamenta-
blemente, las inhibiciones culturales se traducen a veces en resistencia a buscar
tratamiento inmediato (St. Louis y Wasserheit, 1998).

Tuberculosis esquelética. Causada por Mycobacterium tuberculosis. Las le-
siones suelen encontrarse sobre todo en la columna vertebral (T6 a L3), cadera y
rodilla.

Lepra. Causada por Mycobacterium leprae, de la misma familia bacteriana que
la tuberculosis, Mycobacteriaceae. Afecta sobre todo a los huesos de las manos y
pies. Las falanges se agudizan y luego se reabsorben en munones distorsionados.

Osteoma. Este sarcoma osteoide es un tumor maligno en extremo que con-
tiene tejido 6seo. Se forma por proliferacion de las células mesodérmicas y su
nombre comin es cancer de hueso. Los osteosarcomas afectan principalmente a
jovenes entre 10 y 25 afos.

EXAMEN CUALITATIVO PARA EL ANALISIS DEL ESQUELETO
Antes de pasar del anilisis a la identificacion hay que verificar todo los deta-
lles con informacion wtil, valiéndose al efecto de la guia siguiente:
Cambios con la edad
v/ ;Habia cambios de desarrollo en curso en el momento de la muerte? De-
talles.
v ;Habia cambios degenerativos en curso en el momento de la muerte? De-
talles.
Variacion sexual
v Examinese la pelvis: sestrecha o ancha? Especifiquense las areas:
e Alargamiento del pubis.

e Angulo subptbico.
e Arco ventral.
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e Escotadura cidtica.
e Surco preauricular.

v Examinese el crineo: jaspero o liso? Especifiquense las areas:

e Mastoides y region de la nuca: comparacion intersexos.
e Cresta superciliar y frontal: comparacion intersexos.
e Mandibula: comparacién intersexos.

Variacion racial

v/ Examinese el crineo: squé rasgo destaca en la cara: boca, nariz o mejillas?
¢Qué detalles concuerdan con conocidas caracteristicas raciales?:

e Abertura nasal: relacion anchura-longitud.

e Espina nasal: presente o ausente, tamano.

e Canal olfatorio: presente o ausente, grado.

e Grado de prognatismo mandibular.

e Posicion malar en relacidon con la mandibula: sen el mismo plano o pos-
terior?

e Sutura zigomadtica: ;en forma de S, de Z o recta?

e Arco dentario: sredondeado o en forma de V?

v/ Examinense los dientes: jpresentan caracteristicas raciales obvias?

e Incisivos en forma de pala: centrales y laterales.
e Tubérculo de Carabelli: en la superficie molar lingual.

Estimacion de estatura

v Examinese el esqueleto en cuanto a irregularidades: json las extremidades
de igual longitud relativa?, ;se observan diferencias de densidad dsea?, shay
signos de escoliosis u otra condicion que origine discrepancias entre las
medidas de los huesos largos y la estatura real?:

e Medicion de huesos largos.
e Apliquense las formulas mas recientes o andlisis mediante ordenador.
¢ Expliquense, en lo posible, todas las incongruencias.
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Trauma

v/ ¢Han sido examinados todos los huesos en cuanto a prueba de incidentes
traumaticos?
v ;Pueden explicarse las anomalias en términos de dindmica 6sea?
v ;Serian ttiles unas radiografias?
Enfermedad

v ;Hay evidencia de enfermedad sistémica, infeccion o desnutricion?
v (Serian Gtiles unas radiografias u otro tipo de analisis, como el microscopico?

IDENTIFICACION HUMANA (ID)
Identificacion del esqueleto: cuestion mayor

Es frecuente que los restos esqueléticos no sean identificados. Con un expe-
ditivo {ulano o mengano» son introducidos en cajas, enterrados o cremados con
registro consiguiente como «nidentificable». Las familias de los ausentes perviven
en un limbo entre la esperanza y el dolor y los asesinos siguen ocultos e impu-
nes. El problema reside en el silencio: el cuerpo sin identificar permanece mudo,
la familia no sabe a quién quejarse, el publico es indiferente a menos que se sos-
peche la intervencion de un asesino en serie, y éste, claro, no dice ni pio.

El gran reto es identificar lo «inidentificable». La solucion cabe si se efectaa
un buen analisis y descripcion de los restos y se dispone de una buena informa-
cibn comparativa acerca del ausente. La mayor parte de este capitulo ha tratado
del anilisis de los restos y ha de resultar obvio que puede obtenerse una gran
cantidad de informacion incluso si éstos son escasos. Pero ni siquiera el andlisis
mas detallado reportara identificacion si no se dispone de informacion compa-
rativa.

En los Gltimos veinticinco afos los criminalistas han demostrado una mayor
proclividad a invertir tiempo en la bisqueda de informacion comparativa acerca
de personas largo tiempo ausentes. Y un éxito ha llevado a otro. Cada vez son
mas las instituciones criminalistas que laboran estrechamente vinculadas a antro-
pologos y el resultado es una mejor y creciente identificacion de casos (pero atin
caben mejoras).

Niveles de identificacion

El proceso de identificacion sigue por lo general una secuencia de niveles:
tentativo, presuntivo y positivo, y cabe que no llegue al maximo. Cada nivel
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aporta informacion acerca de la fiabilidad de la ID, pero la probabilidad numéri-
ca real es funcion del método especifico aplicado (por ej. huellas dactilares o
ADN).

La distincion entre un nivel de identificacion y el siguiente suele ser vaga, y
la decision final sobre una identificacion debatida corresponde al tribunal de
justicia.

ID tentativa

Es el primer paso. Toda pista disponible puede aportar una ID tentativa: ro-
pas, joyas, contenido en bolsillos, localizacion del cuerpo, etc. La identificacion
tentativa es importante porque permite al investigador centrarse en la bisqueda
de mas datos. Si la ID tentativa se demuestra que es erronea, cabe emprender
otra direccion.

ID presuntiva

Es el segundo paso, con resultado cualificado como «posible» o «probable». La
identificacion presuntiva se obtiene de dos maneras diferentes: excluyendo otras
posibilidades o acumulando una gran cantidad de pruebas a favor de una identifi-
cacion concreta; la primera se llama «ddentificacion por exclusion»; la segunda,
ddentificacion por pruebas preponderantes». Ninguna es equiparable a la identifi-
cacion positiva, pero ambas pueden presentarse al tribunal para la decision Gltima.

ID positiva

Esta ya se supone libre de errores. Procede de informacion exclusivamente
originaria de un Gnico individuo, como son las huellas dactilares y las radiografi-
as, ambas condiciones determinadas por el desarrollo, cuya aleatoriedad da cabi-
da a la variacion, incluso entre gemelos idénticos.

Ni aun el ADN, basado en diferencias genéticas mas que de desarrollo, puede
aportar el nivel ultimo de certeza, aunque la mayoria de ID se aceptan como po-
sitivas en razon de la estadistica. Una identificacion positiva ADN puede basarse
en el hecho de que el haplotipo del individuo no identificado se da en s6lo una
de 400 personas dentro de una poblacion especifica. Esta informacion, junto con
datos correctos de sexo, estatura, edad y raza, proporciona una excelente (pero
no perfecta) identificacion positiva.

Véanse, en la tabla 13.6, algunos ejemplos de niveles de identificacion y los
posibles tipos de evidencia respectivos.
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Tabla 13.6. Niveles de certeza en la identificacion.

Nivel de ID Base de la ID

Identificacion tentativa vestido
posesiones
localizacion del cuerpo
testimonio verbal
grupo sanguineo

Identificacion presuntiva multiples factores, ninguno definitivo per se
por preponderancia de pruebas anomalias esqueléticas (conocidas, pero no registradas)
superposicion de fotos
Identificacion presuntiva por exclusion identificacion de los demas (sin evidencia contradictoria)
Identificacion positiva identificacion dentaria

identificacion radiografica

huellas dactilares momificadas

identificacion protésica (con nimero de serie)

analisis ADN

anomalias esqueléticas singulares (con registro escrito)

Métodos de identificacion

Son muchos, y el 6ptimo para cada caso dado depende del estado de los restos
y de la disponibilidad de informacion comparativa. Muchos son de uso generaliza-
do en los laboratorios forenses y otros accesibles so6lo a laboratorios especializados
con equipamiento al dia. Cada vez es mayor el nimero de laboratorios no guber-
namentales dotados de medios para el anilisis especializado de alta tecnologia.

Sigue una lista parcial de los métodos aplicados a las labores de identifica-
cion, cada uno de los cuales constituye por si mismo un estudio especifico:

e Grupo sanguineo (y factor Rh).

e Analisis ADN (nuclear o mitocondrial).

e Anilisis radiografico (comparacion ante mortem/post mortem, dentario u
otro).

e Anilisis elemental (informacion sobre nutricion, enfermedad u origen).

e Anilisis isotopico (informacion sobre el ano de muerte basado en datos de
aepunte de radiocarbono» [bomb-spike)).

e Anilisis microestructural de huesos o dientes (informaciéon sobre la edad en
que se produjo la muerte).

e Anilisis del cabello (raza, edad y analisis toxicoldgico).

e Huellas dactilares (comparacion ante mortem/post morten).

e Superposicion de fotos (comparacion ante mortem/post mortem).

e Protesis, elementos quirargicos (identificacion por namero de serie).
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Caben otros tipos de analisis, pero procede recordar que cada uno de ellos
ilustra so6lo una parte de la imagen total. Los requisitos inherentes a cada caso
dictan la ruta que hay que seguir y a qué expertos se debe recurrir.

Es aconsejable consultar con el laboratorio considerado antes de recoger las
muestras. Conviene saber qué métodos de recoleccion, conservacion, empaque-
tado y transporte se prefieren. Y hay que trabajar conjuntamente para mantener la
cadena de custodia y la integridad de la muestra.

Identificacion radiografica

Hay que tener presente, en primer lugar, la diferencia entre la imagen de ra-
yos X y la radiografia propiamente dicha. La primera la origina una radiacion elec-
tromagnética de muy corta longitud de onda y mucha energia. Los rayos X pue-
den penetrar los tejidos blandos, pero no el 6seo. Una radiografia es una imagen
permanente, realizada sobre pelicula y producida por los tejidos blandos. Los fi-
sicos estudian los rayos X; los ostedlogos, las radiografias.

Casi cualquier radiografia —dental, craneal o poscraneal—- puede ser Gtil si reve-
la detalles 6seos. En las sociedades con servicios sanitarios avanzados, las radio-
grafias dentales son comunes: las reparaciones dentarias son claramente visibles y,
en general, estin bien documentadas. Incluso en ausencia de reparaciones, las ra-
diografias de los dientes aportan detalles individuales o muestran la morfologia de
la raiz, configuracion alveolar del hueso, canales vasculares y senos.

Los principales obstaculos a la identificacion radiografica se encuentran en los
cambios 6seos mayores con el tiempo y en las angulaciones inexactas de las ra-
diografias de comparacion post mortem. La angulacion consiste simplemente en la
orientacion de un objeto tridimensional de modo que pueda ser representado en
dos dimensiones. Un minimo cambio de dngulo puede alterar la imagen bidimen-
sional. En general se requieren varias radiografias comparativas.

Superposicion de fotografias

También llamada videosuperposicion, puede ser un método convincente de
identificacion en ausencia de mas datos. Se realiza superponiendo fotografica-
mente un craneo cuidadosamente posicionado sobre una fotografia facial. En es-
te caso la angulacion también es importante, al igual que en las comparaciones
radiograficas.

La superposicion fotografica se logra facilmente con ayuda de dos videoca-
maras, aunque también es posible con una sola, una pieza de vidrio en un sopor-
te vertical y dos fuentes de luz distintas.

Deben ser visibles numerosos puntos de referencia en la fotografia y en cra-
neo, respectivamente. Por ejemplo, ha de ser posible comparar los puntos y cur-
vaturas siguientes:
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e Puente de la nariz.

e Longitud de la nariz.

e Anchura de la nariz.

e Distancia entre los 0jos.

e Linea labial.

e Todo diente visible.

e Menton, punto mas bajo.

e Menton, punto mas adelantado.
e Angulo mandibular.

e Canal auditivo.

La superposicion fotografica ha demostrado ser la mas util a los fines de iden-
tificacion si se hace uso de dos fotografias (Austin-Smith y Maples, 1994). Las fo-
tos deben mostrar al individuo desde diferentes perspectivas, frontal y de perfil,
por ejemplo. Una anomalia fisica, como una nariz rota, es muy util si aparece en
la fotografia de estudio.

Figura 13.23. Superposicion de fotografias.
En este caso, el individuo ausente presenta-
ba una cara alargada y estrecha, con fractu-
ra y curacion de la nariz con clara desvia-
cién hacia el lado derecho del rostro. La
foto ha sido superpuesta a la imagen del
craneo haciendo coincidir rodos los puntos
de referencia, incluido el puente nasal. No
basta por si sola para identificaciéon positi-
va, pero sumada a otra informacién contri-
buye a su probabilidad.
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CASO EJEMPLO: LA IDENTIFICACION POSITIVA»
NO SIEMPRE BASTA

El convencimiento propio y del investigador no es siempre suficiente. También el
jurado y la familia deben ser convencidos. Puede que los miembros del primero
carezcan de la educacion y experiencia necesarias para comprender la metodolo-
gia de identificacion. El problema puede superarse introduciendo técnicas educati-
vas apropiadas en la sala de procesos.

La familia constituye una cuestion de todo punto diferente. En mi experiencia, la
mayoria de familias quieren respuestas: el punto final a la pesadilla de no saber
qué le ha ocurrido al ser querido. Pero hay ocasiones en que los miembros de la
familia del difunto no quieren creer simplemente en la evidencia. Prefieren darle
la espalda y mantener la esperanza de que aquél sigue vivo.

Una familia de Georgia recibié notificacion de que el abuelo ausente habia sido
identificado. La identificacion se logré mediante registros radiogrificos, pero la fa-
milia se negd a recibir los restos. Uno de los familiares dijo: «No enterraremos a un
extranob.

El hombre desaparecido habia sido hallado en estado practicamente esquelético y
la familia se negaba a creer que hubiera podido descomponerse con tanta rapidez
(de hecho, un cuerpo puede reducirse a esqueleto en dos semanas en un torrido
verano de Georgia. Bastan unos dias si los animales tienen acceso al cuerpo).

En el esfuerzo por aportar a la familia informacion que quisiera aceptar filmé una
superposicion del craneo con dos fotografias distintas del fenecido (vistas frontal y
lateral). La familia fue invitada a visualizar el video en privado en la oficina del in-
vestigador médico. Al poco acept6 finalmente la evidencia; los restos fueron inhu-
mados y el caso cerrado.

Comparaciones de ADN

A menudo se me ha preguntado: ;por qué liarse con otros métodos? jPor qué
no usar simplemente el método ADN? La respuesta es sencilla, pero lleva algin
tiempo comprender todos los factores en juego. En primer lugar, el anilisis gené-
tico es caro y lleva mucho tiempo. No es propio iniciarlo antes de que la investi-
gacion inicial haya sido completada, se haya efectuado una identificacion tentati-
va y hayan sido localizados los familiares pertinentes y dispuestos a proporcionar
muestras de referencia ya personales, ya del individuo ausente.

En segundo lugar, el ADN no es una tarjeta biolégica canina. Debe conside-
rarse a la luz de los mecanismos de la herencia y de las probabilidades de dupli-
cacion en la poblacion. En los tejidos esqueléticos es mds probable recuperar un
ADN mitocondrial (ADN-mt), lo cual es bueno y malo a la vez. Bueno en el sen-
tido de que la victima presentard un ADN-mt idéntico al de la madre y hermanos
(y otros de la misma linea materna). Dado que el ADN-mt se hereda en su totali-
dad y no recombinado, s6lo se requiere un familiar materno para la comparacion;
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malo porque los parientes estrechamente vinculados por linea materna son indis-
tinguibles. En otras palabras, el ADN-mt no puede constar como Unica via de
identificacion si cabe la posibilidad de que el cuerpo pertenezca a un familiar ma-
ternalmente proximo. En una tumba colectiva de individuos de un mismo asenta-
miento o en un bombardeo de una zona residencial es muy probable que herma-
nos, primos y otros familiares préoximos mueran juntos.

Incluso si se puede recuperar el ADN nuclear persisten los inconvenientes lo-
gisticos. Lo mds importante es que deben ser hallados los padres y multiples her-
manos si se pretende un rapido andlisis complementario (STR: short tandem repe-
at) que requiere mucha mis cooperacion familiar y un extenso analisis. Si s6lo se
verifica el cromosoma Y del ADN nuclear surge el mismo problema que con el
ADN mitocondrial. El cromosoma Y puede confundirse con el de cualquier otro
individuo de la misma linea paterna y no hay hermanas asequibles para la com-
paracion como lo son los hermanos con ADN-mt.

Nota: el STR es el tipo de andlisis mas comin actualmente y la tecnologia me-
jor a ojos vista. El éxito con huesos aumenta. Véase Butler, 2005.

CASO EJEMPLO: IDENTIFICACION DE UN ADN EN HAITI

Una tumba clandestina en una playa de Haiti revelo los restos esqueléticos de un
hombre joven. Las noticias sugirieron que era uno de los muchos muertos cuando
trataban de huir en botes durante una masacre de civiles. La identificacién podria
haber sido facil si sus familiares lo hubieran declarado ausente y estuvieran dis-
puestos a proporcionar muestras de ADN para el ensayo. Pero no hubo ni informe
ni muestras pertinentes. La situacion politica era tal que los locales temian verse
asociados con la victima, al margen de sus deseos de verdad y justicia.

Al final, toda la identificaciéon dependia del hecho de que el joven llevaba una lla-
ve muy oxidada en uno de los bolsillos del pantalon. Cuando la noticia fue propa-
gada, uno de los sobrevivientes declar6 haber prestado una llave de su cabana del
litoral a un hombre desaparecido con ocasion de la matanza. La llave limpia coin-
cidi6 con la cerradura de la rastica construccion y se obtuvo una identificacion
tentativa que hizo que algunos amigos proporcionasen una descripcion de la vic-
tima, incluidas las caracteristicas dentarias obvias. La descripcién aporté una iden-
tificacion presuntiva que sirvié de base para proseguir con una extraccion de
ADN en caso de dar con un pariente. Ya conocida en el pueblo la identificacion
presuntiva, un cura local persuadi6 al fin a la familia para que se presentara, lo
cual gener6 a la postre una identificacion positiva gracias a la comparacion del
ADN. Esta presumiblemente facil identificacion llevé muchos anos desde la muer-
te, exhumacion y sucesivos niveles de identificacion. Se contaba con la ciencia, pe-
ro hizo falta mucha investigacion intensiva, paciencia y persuasion ante de que la
citada ciencia dicha se demostrara Gtil.







CAPITULO 14

METODOS DE CAMPO







INTRODUCCION

Trabajo de campo es toda investigacion que tiene lugar fuera del laboratorio
de analisis o dependencias laborales con miras a obtener informacion por cual-
quier medio permitido. El trabajo arqueologico de campo implica actividades co-
mo exploracion, cartografia y excavacion, el sociocultural, las entrevistas, los
cuestionarios por escrito y el estudio de culturas. La utilidad de la informacién
obtenida es valorada a posteriori en el curso de su analisis.

En la Antropologia forense, el trabajo de campo presenta muchas formas. Un es-
cenario con un cuerpo en el Estados Unidos urbano es muy diferente al de una tum-
ba colectiva en Kosovo o un desastre aéreo en Los Andes. No podemos atender a
todo ello en el marco de este libro. Este capitulo ofrece simplemente una sinopsis de
los intereses y labores en juego al preparar y ejecutar investigaciones de campo. He
incluido métodos basicos de entrevista a supervivientes con miras a obtener infor-
macion ante mortem 'y para excavar tumbas humanas en busca de evidencia fisica.

PREPARACION DEL TRABAJO DE CAMPO

El éxito depende de una cuidadosa preparacion y de ingenio sobre la marcha.

Lo inesperado es normal en las labores de campo. Puede presentarse como
meteorologia atipica, averias en el equipo, escasez de suministros, lesion, enfer-
medad, robo y mds. Si el lugar de trabajo se halla proximo a una ciudad moderna
es posible recabar ayuda. Pero la mayoria de los trabajos de campo se dan en lu-
gares alejados de las fuentes de suministro y los presupuestos han de cerrarse
mucho antes de iniciar la tarea. Una cuidadosa preparacion reduce las emociones
y la sensacion de aventura, pero es esencial. El tiempo dedicado a la preparacion
se compensa por la productividad.
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Objetivos

Empiécese por considerar los objetivos del trabajo de campo. En general los
principales son dos: recuperar evidencia fisica, incluidos los restos humanos e
identificar a los muertos. Hay situaciones en las que uno u otro serdn primarios.
En una situacion dentro de un cementerio no sefialado en mitad de un proyecto
de construccion, la identificacion es improbable. El objetivo primario no es sino
la recuperacion respetuosa de los restos y la posterior inhumacion. En una situa-
cion como la de un enterramiento colectivo relacionado con una guerra, las cir-
cunstancias de la muerte son bien conocidas. El objetivo primario reside entonces
en la identificacion.

Permiso legal

Los requisitos legales varian entre estados y paises. Es imperativo que quien
se proponga una excavacion o la recuperacion de un cuerpo humano tenga co-
nocimiento de la ley vigente y observe los procedimientos legales apropiados.

En Estados Unidos, por ejemplo, la custodia inicial de restos humanos com-
pete a la policia local, que debe dar noticia pertinente a las autoridades superio-
res. En la mayoria de los estados de Georgia la oficina forense es la que asume la
custodia, que cede la policia. El forense prosigue la investigacion del caso y deci-
de los pasos siguientes, como la autopsia. El forense emite un certificado de de-
funcion y despacha el cuerpo, en general a una compania funeraria. Mas tarde, si
se requiere exhumacion, la oficina del forense es la que emite la orden pertinen-
te. En algunos lugares el investigador médico es quien asume las obligaciones del
forense y las responsabilidades inherentes.

El permiso legal para proceder a una exhumacion incluye requisitos especia-
les, como quién debe hallarse presente durante la operacion y como debe ser en-
terrado nuevamente el cuerpo. Suele recabarse la presencia del forense o el exa-
minador médico. También puede ser necesaria la presencia de personal funerario
y religioso.

Financiacion

No suele entrafar ningtn problema para el personal de organismos oficiales,
pero los consultores privados y los contratistas han de confeccionar un presu-
puesto detallado y asegurar los fondos necesarios para completar un buen traba-
jo. Todos los costes deben ser considerados y asegurados desde el plan inicial a
la emision del informe final. El tiempo empleado en campo solo forma una parte
del coste total. El analisis resolutivo puede presupuestarse o no por separado.
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El origen de los fondos es tan importante como su monto. Si la excavacion
forma parte de una investigacion que se refleja en un entidad politica, la motiva-
cion politica de la financiacion afectara a la recepcion general del informe y los
resultados de los eventuales procedimientos legales subsiguientes. Esto es parti-
cularmente importante en las tareas internacionales vinculadas a los derechos hu-
manos. Es preferible contar con fondos internacionales justificados por el interés
general en los derechos humanos que con los aportados por un gobierno dado.

Seguro

Procede verificar que tanto los operarios como el equipo estan debidamente
asegurados frente a riesgo de lesiones o pérdidas.

Seguridad y almacenamiento

La seguridad es imprescindible en cuanto al lugar, la evidencia y los trabaja-
dores. El lugar debe ser tratado como escenario de un crimen desde el primer
momento. Antes de iniciar el trabajo se debe delimitar el perimetro de accion, de-
terminado siempre por las circunstancias. El escenario de un crimen con restos
dispersos puede abarcar toda una ladera de la colina de un campo o la totalidad
de una parcela urbana vacia. El desenterramiento en un cementerio no requiere
sino el area de la tumba y acaso alguna circundante para restringir la presencia de
observadores del tenor que sea. Debe asignarse a alguien la tarea de mantener un
registro de todas las personas con acceso permitido al lugar. Si el proceso de ex-
cavacion lleva més de un dia, incluso en una zona rural, la presencia de un guar-
da nocturno es esencial.

El registro de las labores de excavacion ha de poder refutar las imputaciones
de acciones no permitidas. La fotografia documenta de manera tan simple como
certera los cambios sobrevenidos. Hay que establecer y fijar un punto de obser-
vacion que abarque la totalidad del lugar. Hay que tomar fotografias al iniciar y
terminar cada jornada de trabajo (asi como de los momentos especiales a lo largo
del dia) y servirse de un tripode (o al menos de fotografos de igual talla) para
asegurar la misma angulacidn entre tomas sucesivas.

Hay que planificar el almacenamiento de toda evidencia —restos humanos y
muestras fisicas— en una zona seca y segura durante todas las fases de trabajo. Tal
vez se requiera refrigeracion si la descomposicion representa algin problema. No
hay que dejar evidencia libre ni accesible sin permiso, ni siquiera en momentos
fugaces como el de almuerzo o la simple toma de un café. La falta de seguridad
afecta a la cadena de custodia, y todo error al respecto incidird en las declaracio-
nes de los testigos a la hora de establecer la legitimidad de la evidencia.
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No hace mucho tiempo que los trabajos arqueologicos tenian lugar afios des-
pués del suceso critico. Entonces se hacia necesario guardar la evidencia obteni-
da, pero la seguridad de los operarios no era considerada. Hoy, los arquedlogos
forenses trabajan en zonas de guerra y su seguridad es vital.

INFORMACION ANTE MORTEM

Los desenterramientos y exhumaciones pueden efectuarse sin informacion
ante mortem, pero si la identificacion es objetivo primario conviene, y mucho,
contar con tanta informacion como sea posible antes de emprender la obra. A to-
dos nos gusta creer que nuestras técnicas de excavacion son impecables, pero
nunca sabremos qué dejamos de lado. Si, por ejemplo, los operarios saben que
buscan una mujer embarazada en una tumba colectiva es mas probable que pue-
dan localizar y recuperar los fragiles restos fetales.

La recogida de informacion ante mortem cursa en dos fases. La primera pre-
cede a las labores de campo y consiste en reunir informacién mediante entrevis-
tas personales, registros médicos y documentos oficiales, todo dirigido al logro de
una descripcién plena de la persona ausente, incluidos detalles que puedan so-
brevivir al enterramiento.

La segunda fase cursa con los trabajos de campo y de laboratorio y consiste
en entrevistas complementarias y busquedas renovadas para llenar vacios previos
y resolver las discrepancias entre las descripciones de las personas que faltan y
de restos sin identificar, respectivamente.

Entrevista

Hay circunstancias en las que la entrevista personal es el inico medio dispo-
nible para obtener informacion crucial acerca del fallecido. No hay comunicacion
Optima sin una buena preparacion de antemano. Me ha sido Gtil tener presente
en la entrevista a una persona de confianza, como un cura u otra figura de la co-
munidad. En marcos internacionales, los traductores locales son esenciales: pue-
den apreciar como nadie los matices de la comunicacion. Y es necesario prepa-
rarse con medios como los siguientes.

Cuestionarios

Siempre que sea posible hay que usar cuestionarios estandarizados que pue-
den adaptarse a los programas de proceso de bases de datos. En Estados Unidos
varias organizaciones, entre ellas National Disaster Medical System y National Cri-
me Information Center, disponen ya de ellos para contrastar datos de personas
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ausentes y no identificadas. Véase, en el apéndice, un cuestionario de muestra di-
seniado para uso de familiares y amigos de victimas.

Ayudas visuales

Usense siempre que sea posible. La memoria es estimulada por el uso de imi-
genes, y los errores de lateralidad, izquierda-derecha, y de traduccion cuando el
entrevistado puede comunicarse sin ambigliedad mediante senales o dibujos son
menores.

Si se hace mencion de cicatrices o amputaciones, cabe aportar diagramas de
rostros o de cuerpo entero. La localizacion de la caracteristica identificativa pue-
de senalarse en el diagrama e incluirla en el archivo. Cuando se trata de dientes
cabe usar moldeados dentarios o dibujos de los dientes. Es mis facil senalar el lu-
gar del diente roto o ausente que tratar de describirlo.

Si se describe la vestimenta, Gsense tablas cromaticas y registrese el nimero
del color de cada articulo. La comunicacion del color es notoriamente dificil in-
cluso entre personas de igual cultura y lenguaje. Las muestras del tejido pueden
resultar utiles (pueden obtenerse de un sastre o una tienda textil locales). Las
muestras deben ser representativas de los tipos de pano usados en la zona (por
ej. algodon o lana de peso y textura diferentes).

Registros médicos

Ejemplos de registros médicos ttiles

e Radiografias dentarias.

e Radiografias craneales que muestran los senos frontales.

e Radiografias de huesos fracturados o curados.

e Radiografias de articulaciones artriticas.

¢ Toda radiografia que muestra el modelo trabecular en tejido calcificado.
e Descripciones por escrito de problemas fisicos.

Casi todos pueden ser utiles, aunque con fines de identificacion de restos es-
queléticos priman las radiografias. Cabe alcanzar identificaciones positivas median-
te la comparacion de radiografias ante mortem 'y post mortem de casi cualquier tipo.

Fotografias ante mortem

Una fotografia clara puede ayudar en la definicion de rasgos del individuo
ausente, pero las fotos se deben usar con capacidad analitica y sentido comun.
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Una foto risuena es particularmente atil porque permite ver la denticidon directa-
mente en el craneo. Los dientes anteriores a veces faltan, se muestran astillados o
no delineados (torcidos). Una foto de perfil revela la curvatura de la frente, ceja y
parte superior de la nariz. Pueden observarse las mismas curvaturas en los huesos
frontales, cresta supraorbitaria y huesos nasales. Una foto en vista de tres cuartos
o con iluminacion lateral puede destacar un rasgo como nariz rota, barbilla con
hoyuelo profundo o gran protuberancia frontal. La mayoria de las fotos sin rasgos
dentarios inusuales permiten una identificacion tentativa, no positiva.

PREPARACION PARA EXCAVACION Y DESENTERRAMIENTO
Sistema de numeracion

Hay que establecer un sistema de numeracion para todos los elementos de la
evidencia. De este modo se incorpora ordenadamente la informacion Gtil de las
categorias siguientes:
Agencia o consultor

El nombre o abreviatura de la agencia o institucion responsable de la recupe-
racion de la evidencia suele aparecer al principio de todo comunicado. También
cabe recurrir a las iniciales o clave especifica de la persona responsable de dicha
recuperacion.
Fecha

La fecha de recuperacion o adquisicion debe figurar en el nimero asignado. Es
necesario decidir cudn precisa ha de ser la datacion: ano, ano y mes o notacion to-
tal (dd-mm-aaaa). En algunos casos también es importante registrar la hora.
Lugar o yacimiento

Hay que incluir el nombre del lugar o una abreviatura apropiada. Las abrevia-
turas usadas por la policia o cuerpo militar en una zona concreta pueden ser Uti-
les dada la necesidad de comunicarse con otras organizaciones. Si no hay otro
sistema en vigor en una zona en particular, cabe usar coordenadas.

Numero especifico de unidad

La clave de identificacion debe incluir un nimero Gnico para cada conjunto
de restos concretos y piezas evidenciales. Como norma ideal, los nimeros se asig-
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nan conforme a la secuencia de recuperacion, pero, si no han sido asignados en
ese momento, su nominacion responde al orden de entrada en el laboratorio
(véanse mas detalles sobre sistemas de numeracion en «Gestion de la evidencia»,
en el capitulo 13).

Formularios para registro de datos

Se adjuntan en el apéndice para categorias de trabajo especificas. Se deben
usar tal cual o como punto de partida para desarrollar nuevas formas ajustadas a
las necesidades especificas del proyecto. Las principales categorias de formularios
para trabajos en campo incluyen listados de informacion sobre el lugar, y los dia-
gramas del esqueleto, craneales y dentarios.

Equipo y accesorios

Como ya se ha dicho, todos los proyectos son diferentes. No existe «el equipo
perfecto de campo» para todas las situaciones, lo cual no es razon para no prepa-
rarse. Hay que reunir toda la informacion posible acerca del lugar y determinar

g

Figura 14.2. Paleta Marshalltown.

Figura 14.1a. Sonda de losetas. |
© Ben Meadows Company. e Figura 14.1b. Pala rectangular.
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entonces qué se necesita y qué no. Estas seccion ofrece una guia basada en la ex-
periencia. Algunos utiles son esenciales y otros opcionales, que pueden ser prac-
ticos si se tienen a mano, y no es raro que en ocasiones se revelen esenciales. Ca-
da ano afloran nuevas experiencias e ideas. Las listas y la creatividad propias son,
en este punto, indispensables.

Una cata metalica en forma de T, llamada a veces sonda de losetas, es de uso
comun para localizar superficies solidas como tuberias y subsuelo base, pero sir-
ve también para apreciar diferencias de densidad en el suelo que puedan estar
asociadas con modificaciones como las causadas por la presencia de tumbas. El
extremo de la cata es compacto, no hueco.

Los rastrillos son ttiles para librarse de hojarasca y desechos superficiales. No
obstante, si se decide rastrillar la zona hay que prestar mucha atencion a la superfi-
cie: el cabello y otras minusculas muestras de evidencia se entremezclan facilmente
con los desechos arrastrados. Si se prevé la posibilidad de que haya evidencia en
superficie mas que en la tumba propiamente dicha, cabe que sea necesario repasar
manualmente toda la hojarasca acumulada.

Las palas son esenciales, pero no sirve una cualquiera. La de frontal redondo,
en venta en cualquier ferreteria, no sirve para la excavacion arqueologicamente
correcta. El objetivo de la excavacion forense no sélo es crear un hoyo sino loca-
lizar y maximizar la informacion existente. Una pala rectangular puede llevarse la
basura en sentido horizontal y hacer visibles las manchas, perfiles e interrelacio-
nes presentes.

La herramienta manual bésica es la paleta o espatula, que debe ser suficiente-
mente pequena para un facil manejo, con punta aguda y bordes afilados (Mars-
halltown fabrica la «wespatula arqueologica» tradicional). Los cepillos son ttiles en
suelo seco. Los instrumentos dentales y finos rascadores de plastico son mejores
si el terreno es humedo y se adhiere a las hebras del cepillo. También cabe ser-
virse (con sumo cuidado) de instrumentos dentales si la tierra en torno a los res-
tos es extremadamente dura (por ej. la arcilla endurecida al soD.

Tabla 14.1. Equipo y accesorios para trabajos de campo.

Equipo Accesorios
Esencial compas estacas de madera
cinta métrica cordon
sonda, cata bolsas de papel
palas lisas, rectangulares cajas de carton
lima metdlica para afilar plumas de tinta indeleble
espatulas lapices
sierras o podaderas papel cartografico a prueba de agua
pinceles, grandes y pequefnos cuaderno de notas
batidor sujetapapeles

herramientas de plastico para trabajo fino repelente de insectos
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Tabla 14.1. (Continuacion)

Equipo

Accesorios

Opcional

cubos
tamices, trama 1,3-0,6-0,3 cm
camara, con teleobjetivo y gran angular
medidor de fotos
calibradores, pequenos y grandes
lonas o sdbanas pesadas de plastico
depositos de agua potable
detector de metales
rastrillo para hojarasca
pizarra pequena (para nimeros ID

en las fotos)
escurridores
rociador de agua (de jardineria)
ordenador portatil
tripode para cimara de fotos
mesas plegables o caballetes y tableros
tiendas de campana

pelicula fotogrifica o receptor digital
guantes, de pano y de plastico

monos de trabajo y ropa protectora si se
esperan restos en descomposicion

banderas sefalizadoras

pintura a chorro para cuadricular

tarjetas 4 x 6 para etiquetar

encerado y tiza

fondo negro para fotos

ropas protectoras

bolsas de plastico para almacenamiento
temporal

LOCALIZACION DE LA TUMBA Y ESTUDIO DEL ESCENARIO

El proceso de la localizacion de restos humanos, enterrados o dispersos, es tan-
to un estudio del escenario de un crimen como, a la vez, un examen de yacimien-
to arqueologico. La busqueda de una posible tumba requiere un examen total del
lugar. Y la evidencia, real o presunta, debe ser indicada y dejada tal cual hasta com-
pletar su registro fotografico y cartografico.

CASO EJEMPLO: LOCALIZACION DE UNA TUMBA ALTERADA

En una ocasion trabajé en un lugar que habia sido plenamente descrito y cartogra-
fiado para la policia por un informador. El mapa pertinente incluia el emplaza-
miento (y especie) de los arboles respecto a una via rural y una valla. Hallar la
tumba no habria de ser dificil, pero al llegar descubri que la zona habia sido total-
mente rasada a miquina y por tanto no habia pasos, arboles ni vallas. La tumba fue
al fin descubierta por agrimensura sistematica. El lugar fue representado en cua-
drados de 3 m de lado, cada uno de los cuales fue examinado en cuanto a densi-
dad diferencial, y las zonas con posibles hallazgos fueron cuidadosamente recorri-
das con una pala rectangular. El terreno estaba seco y no se apreciaban cambios de
color, pero una vez rociado con agua presento tonalidades diversas en las zonas
donde las capas superiores se habfan mezclado con las inferiores.
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Los testimonios verbales pueden ser de gran ayuda (véase en el Apéndice un
cuestionario informativo sobre lugares de enterramiento). Pero los detalles pue-
den ser facilmente distorsionados. Los movimientos de tierra, el viento y el agua
bastan para trastornar la memoria mas certera. Anadase a ello la acciéon de plan-
tas y animales y la intervencion de personas malintencionadas (y aun de gentes
con buena intencién) y la imagen no para de cambiar.

Exploracion a distancia

En anos recientes se han generalizado muchos tipos de sensores a distancia:
radares penetrantes, dispositivos de resonancia magnética nuclear y detectores de
metales; todos ellos pueden ser utiles cuando el movimiento de tierras no es
aconsejable o esta prohibido.

Para busquedas en grandes areas es asombrosamente eficaz la imagineria via
satélite. Estas imagenes (y su realce por ordenador) pueden revelar la presencia
de detalles ocultos en las exploraciones sobre el terreno. Los arquebdlogos usan ca-
da vez mas la prospeccion via satélite para localizar antiguos yacimientos arqueo-
légicos y determinar la explotacién arcaica de las tierras. Estos mismos métodos
son excelentes para establecer las pautas irregulares o inapropiadas asociadas con
los enterramientos clandestinos. Las imagenes via satélite (y las fotografias aéreas)
de la misma zona pueden ser comparadas en un plazo dado de anos, y también
las zonas de estudio identificadas y circunscritas antes de poner pie en el terreno.
Con los avances logrados mediante los sensores a distancia se garantiza la seguri-
dad e integridad del lugar de interés y aumenta la productividad operativa, parti-
cularmente en lugares remotos.

Qué se debe buscar antes de remover el terreno
Irregularidades en la superficie

Son muchos los métodos aplicables a la localizacion de enterramientos. El mas
apropiado depende de la edad y tipo de la tumba y de las condiciones ambienta-
les. A veces es posible localizar una tumba visualmente. Una persona que conoce
el entorno puede avisar de irregularidades en la vegetacion y la superficie.
Cambios en la vegetacion

Las plantas que crecen encima de un enterramiento muestran a veces cierta

sincronia con las circundantes. Esto se debe a la disrupcion de la secuencia natu-
ral de las especies, a cambios en los nutrientes edafologicos o a la introduccion
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de elementos extranos. La mayor aportacion de nutrientes de un cuerpo en des-
composicion y el incremento de humedad en la fosa originan una vegetacion mas
exuberante.

A veces ocurre que, sobre las tumbas, las plantas aparecen deformes o mori-
bundas. Pude deberse al menor acceso a nutrientes por causa de la envoltura de
los cadaveres con prendas sintéticas impermeables. Cabe que también se deba a la
introduccion de agentes quimicos nocivos en el terreno en el momento de la in-
humacion. En un caso mas bien insdlito, el asesino esparcio semillas de hierba so-
bre la tumba de su victima: jimagen extrana en mitad de un tupido matorral!

Cambios en la densidad del suelo

Una vez efectuado el examen exhaustivo de la zona sospechosa, la medida de
la densidad del suelo puede aportar informacion adicional. No hace falta mas que
una sonda o cata de metal (cata de losetas).

El relleno de una tumba es menos compacto que el terreno circundante y fa-
cil de detectar en una zona por lo demas intacta. Es mas dificil en un lugar traba-
jado, como un campo de labrantio, una parcela para construccion o un vertedero.
La cata debe llevarse a cabo de manera regular. Cuando se da con el borde de
una tumba, hay que tratar de delimitar su perfil sin incidir en su interior. No es
bueno dar con orificios de sondeo en piezas esenciales de evidencia cuando se
inicia la excavacion.

CASO EJEMPLO: BUSQUEDA INUSUAL EN EL
ESCENARIO DE UN CRIMEN

He participado en numerosas busquedas de restos dispersos en extensas areas. Des-
taco una realizada en una ladera forestal. Un craneo y otros importantes elementos
esqueléticos fueron recuperados. El craneo podia aportar una identificacion positi-
va, pero no habia huellas de trauma en ninguno de los otros huesos, de modo que
careciamos de detalles acerca de lo acaecido en torno al momento de la muerte. Si
hubiésemos podido dar con el lugar de deposito y descomposicion original habria-
mos obtenido mas informacion, pero el empinado terreno y la densa acumulacion
de hojarasca dificultaban la tarea. Se cernia el ocaso cuando suspendimos la labor y
nos reunimos para considerar nuestras opciones. Entonces miré hacia lo alto. Un ar-
bol proximo mostraba unas fibras de lana azul en la corteza lateral. La mujer ausen-
te vestia un jersey azul cuando fue vista por Gltima vez. Sus pendientes, algunos
huesecillos y diversos trozos de ropa aparecieron junto a la base del tronco. El te-
rreno albergaba muchas larvas de insectos (dipteros), caracteristicas de todo lugar
de descomposicion. Entendimos que la mujer habia sido atada en vida al arbol, con
deslizamiento posterior del cadaver lado abajo durante la descomposicion. Asi que
hallamos el lugar y la informacion mirando arriba, no abajo.
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Ademas, examinar toda la zona

Incluso conocida ya la localizacion de la tumba, hay que examinar el area cir-
cundante antes de iniciar la excavacion. A menudo la evidencia quiza presente en
la superficie del terreno es destruida o modificada por la acciéon humana que se
emprende. Basquense irregularidades: huellas de pasos y neumaticos, vegetacion
danada, cartuchos vacios, desechos o material cultural abandonado.

Hay que examinar el terreno en lo alto y al ras. Roedores, carnivoros y aves
acopian nutrientes y materiales de nidificacion. La exploracion (cuidadosa) de
madrigueras y nidos puede resultar fructifera. Fibras y cabellos quedan a veces
prendidos en la corteza de los arboles, taludes y edificios.

CLASIFICACION DE LOS ENTERRAMIENTOS

Una vez descubierta la tumba hay que registrar sus caracteristicas y definir su ti-
pologia. Esta clasificacion es parte integrante de la descripcion total y muy til para
exponer las razones de los métodos empleados y el tipo de resultados esperados.

En superficie o debajo de ella

La expresion tumba en superficie puede entenderse como flagrante contra-
diccién u oximoron pero, de hecho, es de uso comun. Una tumba en superficie
significa «sin enterramiento». Los restos son abandonados para su descomposicion
a la intemperie. No es raro que acaben alterados o destruidos por carnivoros y ca-
rrofneros. El grado de alteracion esta directamente relacionado con el tamano de
los animales:

¢ Los insectos se alimentan de los tejidos blandos y causan poco o nulo tras-
tornos de posicion.

e Los animales de poco tamano, como los roedores, hurgan en tejidos blan-
dos y duros, llevandose a veces los huesecillos de manos y pies. Y no es
raro dar en sus nidos con mintsculos objetos que brillan como anillos y si-
milares.

e Las aves carrofieras se ceban en los tejidos blandos in situ. También pue-
den llevarse porciones pequenas a sus nidos, desde los que pueden dejar
caer los huesos. Se sabe que las aves pueden hacer acopio de cabellos pa-
ra sus nidos.

e Los mamiferos de mayor tamafio, como perros y cerdos, acarrean secciones
del cuerpo a larga distancia. Son también los que causan mayor dano a los
huesos de gran tamano.



METODOS DE CAMPO 341

e Excepcion: en una ocasion fui testigo de la total desaparicion de un cuarto de
cordero (hueso largos incluidos) por el denodado esfuerzo de unos cangrejos
ermitafos, ninguno de mis de 10 centimetros jconcha hurtada incluidal

En si mismo, el término enterramiento suele referirse a la habitual inhuma-
cion en el subsuelo. La profundidad no se tiene en cuenta en la clasificacion. El
cuerpo puede ir vestido o desnudo, con sudario, en atatd, urna o cripta. Pero ca-
be también su emplazamiento en superficie, en cuyo caso la tumba se encuentra
sobre el terreno. Los sepulcros, levantados del suelo, son mas parecidos a las se-
pulturas, dentro del suelo, que a las tumbas a ras de superficie. Se encuentran ge-
neralmente en zonas costeras o en tierras bajas, donde el nivel del agua es alto y
la erosion consiguiente comun. El cuerpo es introducido en una construccion de
ladrillo, piedra u hormigon. La descomposicion tiene lugar en condiciones prote-
gidas y el estado de los restos suele ser bueno.

Enterramiento individual o colectivo

Enterramiento individual es el de un solo individuo en un lugar dado, en-
cima o debajo de la superficie del suelo.

Enterramiento colectivo es el que se da a mas de una persona en el mismo
lugar. Puede acoger a dos, madre e hijo en la misma tumba por ejemplo, o a nu-
merosos cuerpos, como es el caso de una fosa colectiva, abierta con una excava-
dora, para albergar miles de cuerpos entremezclados. Esta mixtura de restos hu-
manos pudo efectuarse al mismo tiempo o en fechas diferentes. El enterramiento
efectuado donde hay precedentes se califica de «intruso».

Enterramiento aislado o adyacente

El aislado no comparte paredes con otros; el adyacente, al menos una.

Esta clasificacion es importante al elegir el método de excavacion apropiado.
Las tumbas aisladas pueden excavarse sin temor a incidir en otras; las adyacentes,
como se dan en grandes cementerios, requieren técnicas de excavacion especia-
les dado que toda accidon en la pared compartida afecta a ambas tumbas.

Enterramiento primario o secundario
Se llama enterramiento primario al lugar de reposo inicial de los restos y se-

cundario los sucesivos: los restos pueden ser desenterrados muchas veces, pero
todas las inhumaciones subsiguientes se denominan secundarias.
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Enterramiento alterado o intacto

Enterramiento intacto es aquel que no se ha modificado (excepto por pro-
cesos naturales) desde que se efectud el primario.

Enterramiento alterado es el que ha sido modificado por accion posterior
del hombre o de los animales. El trastorno puede ser accidental o intencionado.
Los restos no son, a veces, llevados a otro sitio, pero dejan de estar en la posicion
original. Estos cambios pueden ser ocasionados por animales que excavan madri-
gueras, obreros que abren nuevas tumbas, saqueadores en busca de botin ente-
rrado o por otras causas. Las parcelaciones con fines de edificacion son uno de
los principales origenes de semejantes trastornos. Todos los enterramientos se-
cundarios cuentan como alterados.

EXCAVACION/EXHUMACION

Toda excavacion correcta es fruto del trabajo en equipo, de la planificacion y
de una buena metodologia. La responsabilidad es asumida por una persona cuyos
deberes y atribuciones deben ser cabalmente conocidos por los restantes miem-
bros del equipo. Este director de campo no tiene por qué ser dictatorial, pero si
capaz de tomar y transmitir decisiones.

Asignacion de cometidos
Antes de mover siquiera una pala, el director de campo asigna las tareas auxi-

liares. Todo el equipo interviene en el proceso de excavacion, pero algunos de sus
miembros mas reputados asumen obligaciones y responsabilidades adicionales. El
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trabajo cursa con mas fluidez y los resultados son mas completos cuando los com-
ponentes del primero se asignan previa planificacion y no sobre la marcha.

Anotador(es)

El anotador cuida de mantener un registro escrito cronologico del progreso
de la excavacion que, segin tamano, puede requerir el concurso de varios y la
distribucion de cometidos: 1) el listado de presentes registra el perimetro de ac-
cion y todos los participantes, incluidos visitantes y enviados de prensa; 2) el de
la excavacion se centra en el trabajo en curso, personal que toma parte en él y se-
cuencia de recuperaciones; y 3) el de la evidencia contiene la numeracion sucesi-
vamente asignada a cada uno de sus elementos, debidamente clasificados, empa-
quetados y almacenados.

Yo prefiero mantener dos tipos de registro: 1) uno simple, diario, con fecha,
hora de inicio y final de la jornada de trabajo, personas presentes, numeracion de
las tumbas de estudio y de la evidencia constatada; y 2) una descripcion detalla-
da de cada fase de obra, inclusive inventario de enterramientos en campo y evi-
dencia. Este registro puede compilarse cada noche a partir de la anotaciones del
dia junto con las observaciones individuales e informes remitidos por los trabaja-
dores.

Cartografo

Crea y mantiene mapas en dos y tres dimensiones de la excavacion en pro-
greso. Primero mide el lugar y retne los datos en una contextura dimensional
que permite una reduccion grafica. Todos los elementos fijos del entorno quedan
registrados. Rasgos naturales como rios, corrientes, protuberancias rocosas y pe-
fascos notables, al igual que arboles de gran tamafo, son registrados junto con
aquellos que obedecen a intervencion humana, como carreteras, paredes, deposi-
tos de agua, tendido eléctrico y edificios. Hay que incluir cuantos elementos pue-
dan servir como puntos de referencia.

Hay que servirse del GPS (Sistema Global de Posicionamiento) en lo posible,
aunque siendo conscientes de que las coordenadas ofrecidas a veces no son del
todo exactas. La lectura cuidadosa de las especificaciones del equipo y unas prue-
bas de precision referidas a un punto especifico ya determinado y contrastadas
con las medidas de otros usuarios de GPS propician medidas 6ptimas. Puede que
sea necesario contar con una estacion fija a modo de base de operaciones.

El cartografo registra a su vez las caracteristicas geograficas de todas y cada
una de las piezas de evidencia halladas. La colaboracion en este punto es impres-
cindible. Los trabajadores interrumpen su labor cuando el cartégrafo lo indica y
aportan medidas en todas las coordenadas.
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Figura 14.3. Excavacion lista para registrar en un plano. Los puntos de interés han sido
marcados y expuestos; la zona se cuadricula con cuerdas; cuadrados y contenido son nu-
merados; una sonda indica la profundidad y una flecha (pequefia) senala hacia el norte
(el nombre del lugar, nimero asignado y fecha han sido registrados).

Fotografo

Tiene la tarea de mantener un registro fotografico del lugar y de la evidencia.
Si no es posible hacerse con los servicios de un profesional, la tarea pertinente es
asignada a uno de los miembros del equipo y sera llevada a cabo con prevalencia
sobre todas las demas. El lugar debe ser, pues, fotografiado, al igual que toda evi-
dencia hallada y las tareas en curso registradas por etapas identificadas mediante
fecha, hora y tema de interés.

Los otros trabajadores han de poder concentrarse en su cometido especifico
y contar con el fotografo presto a la accion tan pronto sea necesario, de modo
que las labores respectivas no se vean comprometidas. Es posible que el foto-
grafo requiera un asistente para actualizar el registro de tomas en tanto €l se ocu-
pa de ellas.
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Otros miembros

El resto del equipo atiende a la disponibilidad de palas, espatulas, cepillos,
cubos y cedazos o tamices. Estudiantes y grupos numerosos gozan de mas li-
bertad y de tareas asignadas por rotacion, pero los componentes de equipos pe-
quenos y bien establecidos se reparten labores concretas para eliminar toda po-
sible interferencia, previa consideracion de sus aptitudes personales, asuncion
de responsabilidad propia y convenio tacito de velar por el bienestar de sus
companeros.

Métodos de excavacion

Son varios, y el mejor para el trabajo en juego depende del fipo de enterra-
miento (en el subsuelo, individual, aislado, primario, intacto), la localizacion
(bosque, cementerio, suelo de una vivienda), el estado del terreno (blando o muy
compacto, himedo o seco), y la profundidad. Hay que valorar todas esas condi-
ciones, fijar prioridades y resolver ser practico y flexible.

Las paginas siguientes presentan una excavacion modelo (Figuras 14.5a-g). Se
trata de una tumba individual situada en un lugar remoto. La localizacion fue fija-
da en términos generales por un informador, y mas tarde precisada conforme a
los cambios en la densidad del suelo y la vegetacion. El terreno circundante no
ha sido alterado; la tumba sigue intacta, el suelo firme y seco, y la profundidad
del enterramiento es de aproximadamente un metro.

Toda la zona de esta excavacion modelo fue cartografiada mediante GPS y
se establecieron hitos que permitieran detallar en el mapa la posicion de la tum-
ba y su contenido con referencia a puntos fijos. El mapa incluye coordenadas
direccionales y puntos de referencia principales (por ej. grandes arboles, edifi-
cios y vallas).

En este tipo de excavacion, los limites del lugar de trabajo quedan mas alla de
las paredes de la fosa del enterramiento original (algunos métodos de excavacion
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Figura 14.4. Exhumacién en curso cerca
de Chajul, El Quiche, Guatemala. Los an-
tropologos forenses del Proyecto de Exhu-
macién de la Oficina de Derechos Huma-
nos del Arzobispo de Guatemala (ODHAG)
demuestran una excelente labor de equipo
para completar la exhumacion, registrar y
fotografiar la evidencia hallada y extraer los
restos para el andlisis de laboratorio. Tam-
bién dedican parte de su tiempo a las fami-
lias de las victimas con las que hablan de
aspectos de vestimenta y otros no atendi-
dos en las entrevistas preexhumacion. Ade-
mas de su labor profesional, los miembros
del equipo son constantemente respetuo-
sos con los rituales religiosos y las expre-
siones de dolor (foto: Lancerio Lopez).

requieren que la operacion se atenga a ellas). El area de excavacion es delimita-
da con un cordel tensado entre mojones y éstos se implantan mas alla de las es-
quinas (no en ellas) de los lindes de la excavacion, en nimero de dos por esqui-
na. El cordel se tiende tan proximo al suelo como sea posible a lo largo del borde
de la excavacion propuesta (Los cordeles deben servir de ayuda al cartografo, sin
obstaculizar el paso de los excavadores).

La documentacion reviste gran importancia y asi se proclama constantemen-
te en el curso de la excavacion porque con demasiada frecuencia se omite por la
intensidad del momento. Documentar significa interrumpir el trabajo, fotografiar,
cartografiar y dejar constancia escrita de lo hecho y lo hallado. Los arquedlogos y
criminalistas experimentados saben muy bien cuando deban echar el freno para
documentar detalles de interés antes de que la informacion resulte contaminada o
se pierda. Toda pausa para documentar aporta la oportunidad de dar un paso atrds
en la labor en curso, evaluar el progreso global de la misma y reparar en qué pue-
de haberse descuidado. Es un paso esencial.
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Figura 14.5

Excavacion modelo de una tumba individual, aislada, intacta

Los dibujos representan una seccion vertical de la tumba modelo a la altura de la boveda
craneal. La capa superior es tierra; la gris, el subsuelo intacto; y las rayas oblicuas, el re-
lleno de tierra de la tumba. El punteado debajo del craneo corresponde a la mancha or-
ganica resultante de la filtracion de los liquidos de la descomposicion.

1. Documentar el area antes de que sea alterada de alguna manera.
2. Eliminar desechos y vegetacion.

capa superior de tierra

e Empezar eliminando la hojarasca y la
vegetacion superficial. Buscar cabe-
llos, vestido o cualquier elemento que

pueda indica la actividad humana en
la zona.

e Sondar para ubicar y delinear las pa-
redes de la tumba.

e Marcar el lugar aproximado de la tum-
ba y de cualquier evidencia en la su-
perficie.

k *¢’'»<— mancha
- orgénica

3. Documentar el area antes de iniciar la excavacion.
4. Eliminar la capa superior de tierra y delimitar el perfil de la tumba.

capa superior de tierra eliminada e Mover horizontalmente con la pala
\ - hasta eliminar la capa superior de tie-
rra (véase la fig. 14.5a).

e Examinar los cambios de coloracion
del suelo que pueden asociarse con
mezcla de la capa superior y el sub-
suelo. Cuando las diferencias de co-
lor son leves, un ligero rociamiento
con agua ayuda a oscurecer la mate-

ria organica e intensifica el color.

e Cuando el perfil de la tumba es ple-
namente visible, medir, fotografiar y
cartografiar.

e Examinar el perfil en busca de infor-
macion acerca del tamano y forma de
las herramientas de excavacion origina-
les (por ej. palas, picos, maquinaria).
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5. Eliminar la sobrecarga.

<

Excavacion horizontal
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Seguir eliminando la sobrecarga de
tierra, incluido el relleno de la tumba.
Trabajar horizontalmente, eliminan-
do las finas capas de relleno y man-
teniendo una superficie de trabajo
horizontal.

Usar las herramientas con cuidado.
Facilmente pueden dislocar y danar
la evidencia subyacente, especial-
mente los huesos. No insertar nunca
la pala verticalmente.

Si los cambios de color, densidad o
textura del suelo despiertan curiosi-
dad o sospechas, pasar de pala a es-
patula para tener un mejor control y
un suelo mas fino, preciso y limpio.
Si aparece algin objeto, cambiar a ce-
pillo para evitar marcas de la herra-
mienta.

Tamizar el suelo secuencialmente, ni-
vel a nivel. No es raro que aparezcan
evidencias en el relleno de la tumba:
colillas de cigarrillo, basura, armas, cas-
quillos de bala, cartuchos, cuerdas, ca-
bello y trozos de ropa son unos po-
cos ejemplos.

6. Documentar cada elemento de interés que aparezca.

e Detener la excavacion con cada hallazgo. No desplazarlo a menos que blo-
quee el progreso de la operacion. Y aun entonces, recuperar el hallazgo
una vez expuesto en su ubicacion y totalmente documentado.

e Parar si se encuentra el cuerpo. Eliminar el relleno sé6lo en medida sufi-
ciente como para determinar la posicion del cuerpo. No alterar ni quitar
ninguna parte del mismo.
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7. Asegurar cada hallazgo (via pedestal).

e e aE— e— e—— sa——

pedestal

e Circunscribir el cuerpo cavando en sus

lados hasta el nivel mas bajo que al-
canza (aproximadamente unos 30 cm).
Es como si se abriera una zanja alre-
dedor del cuerpo. El resultado toma
forma de pedestal. El término arqueo-
logico comun para este método es
«asentar. El proposito es acceder al
curso de la operacion antes de cual-
quier cambio y ganar espacio para
trabajar cuidadosamente. Asentar de
igual modo todos los artefactos.

Si no hay espacio para cavar alrede-
dor del cuerpo, higase lo mejor posi-
ble. Puede ser necesario desplazar (sa-
crificar) una pared de la excavacion
para ganar espacio de maniobra en el
suelo de la misma.

8. Exponerlo todo sin alterar la evidencia.

-_————— — =

exposicion
completa \

Exponer los restos y evidencia aso-
ciada mediante un movimiento late-
ral, usando un cepillo suave y herra-
mientas pequenas. No usar el cepillo
sobre tejidos, pues puede destruir la
evidencia fibrosa.

Examinar la tierra circundante al cra-
neo por si contiene cabellos. Poner
esta tierra en una bolsa para su estu-
dio en el laboratorio.

Si los restos pertenecen a una mujer
adulta hay que estar alerta a la pre-
sencia de restos fetales asociados.

La paciencia es esencial. Los restos
pueden ser fragiles y la interrelacion
de elementos puede verse alterada.
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9. Documentar toda la evidencia plenamente expuesta.
10. Desenterrar los restos y la evidencia asociada.

e — — o — —— = == o

suelo original dela tumba

Si cabe la posibilidad de que los hue-
sos se fracturen al retirarlos, medirlos
todavia en su lugar. Las medidas de-
ben ser apropiadas para una estima-
cion de estatura.

Retirar los restos con cuidado y efec-
tuar una inventario basico de todo lo
hallado. Observar el estado de los
restos. Embolsar cada mano y pie por
separado. Incluir unas de los dedos si
las hay. Poner sumo cuidado con los
huesos de la cara. Verificar si hay dien-
tes sueltos y asegurarse de que no se
pierde ninguno.

Retirar y registrar toda la evidencia
asociada con los restos, lo que incluye
ropas, botones, ornamentos, armas,
balas, agujas del pelo y gafas. Puede
que algo de la evidencia ayude a iden-
tificar a la victima o al perpetrador o a
adquirir algiin conocimiento de los su-
cesos en torno al momento de la
muerte.

11. Proseguir hasta que se alcanza suelo «estéril».

e — — e — —— s == o

suelo de la excavacion

l

e No parar hasta no dar con suelo «esté-

ril. En otras palabras, seguir excavando
el suelo de la tumba hasta dar con una
capa de suelo intacta y sin manchas.
Revisarlo todo. Atender a la evidencia
adicional que pueda haberse desplaza-
do hacia abajo por la accién tunela-
dora de necrofagos invertebrados
(necrofitos). Cabellos, botones, pro-
yectiles, dientes sueltos, reparaciones
dentarias, monedas y joyas son algunos
de los elementos que cabe recuperar.
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12. Documentar la excavacion completada.
13. Empaquetar con cuidado.

e Usar bolsas de papel y cajas de carton para facilitar el secado. Las bolsas de
plastico favorecen el crecimiento de hongos y la ulterior destruccion organica.

e Marcar claramente la numeracion de la evidencia en todos los contenedo-
res con tinta indeleble. Incluir el nombre del lugar y la fecha si no forman
parte de la numeracion de las piezas de evidencia.

14. Terminar el trabajo.

e Reponer el relleno de la fosa de excavacion y limpiar el lugar. Considerar
las condiciones locales y el terreno circundante y proceder a la quema, en-
terramiento o alejamiento de la basura, segin proceda. Téngase presente
que los miembros hasta el momento activos abandonaran el lugar, pero los
residentes les recordardan por lo que dejen tras de si.

15. Documentar el proyecto completado.
e Fotografiar la zona al partir. Las fotografias finales son prueba de finaliza-

cion de un buen trabajo profesional. También sirven para proteger al equi-
po de imputaciones por causa de ulterior vandalismo.

Figura 14.6. Evidencia en trazas. Esta excavacion se completd con equipo minimo, usan-
do las paredes de la excavacion original a modo de guia en vez del cuadriculado habi-
tual. El mango agudo del cepillo fue usado para indicar el norte durante la toma de foto-
grafias. La etiqueta de papel contenia la fecha, localizacién y nimero del entierro. No se
ve ropa ni restos de la misma en el cuerpo, pero una excavacion cuidadosa revel6 fibras
sintéticas de costuras todavia en su sitio a lo largo de cada pierna.
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iQuitar la basura del enterramiento antes que éste de ella!

CASO EJEMPLO: TRAZAS DE EVIDENCIA EN IRAK

El hallazgo de restos humanos suele desencadenar un frenesi. Puede que el cuer-
po haya permanecido quietamente enterrado durante decenios, pero de pronto
hay que hacer algo y al punto. Las preguntas se amontonan. La primera es: «quién
es?». Luego qué ocurrid?, ;como murid?» Lamentablemente, la evidencia fisica no
colabora presentandose en igual secuencia.

Si los restos son arrancados del lugar y despachados al laboratorio para la identifi-
cacion inmediata, la informacion contextual se pierde y el valor de la evidencia
asociada disminuye. Toda la evidencia —el cuerpo y elementos asociados— debe ser
tratada con igual cuidado. Puede que la evidencia asociada sea lo Gnico con que se
cuenta para dar respuesta a la pregunta «¢qué ocurrio?.

En el Kurdistan iraqui fue expuesto un esqueleto en una sepultura anénima de una
base militar. Era necesario saber si la tumba habia precedido a la base o si s6lo
contenia uno de los muchos «desaparecidos» de la guerra.

La respuesta se encontraba en la misma tumba. Los enterramientos musulmanes
son realizados por la familia. Las mujeres lavan el cuerpo y lo envuelven en un su-
dario sin ropas. Los hombres entierran el cuerpo de lado, cara a la Meca. Un cuer-
po en dectbito supino o sin ropas no podia haber sido enterrado por la familia.
El esqueleto en cuestion habia sido enterrado con el rostro vuelto hacia la Meca. No
habia ropas visibles. Sin embargo, un examen cuidadoso revel6 la presencia de una
hebra doble en ambos lados de las piernas. La tela de los pantalones, probablemente
lana, se habia descompuesto con los tejidos blandos del cuerpo. Pero el hilo de algo-
don-poliéster de las costuras del pantalon seguia en su sitio. La victima no habia sido
enterrada por su familia; de ahi que probablemente fuera uno de los muchos kurdos
ejecutados en la base militar (la boveda craneal presentaba un orificio de bala).

La informacion proporcionada por unos simples hilos sucios de tierra demostro ser
valiosisima.

INTERVALO POST MORTEM (TIEMPO DESDE
LA MUERTE) Y TAFONOMIA FORENSE

Cuando un cuerpo es hallado en circunstancias inesperadas, una de las pri-
meras preguntas que suscita es ¢Cuanto tiempo lleva muerta esta persona?. Es el
intervalo post mortem o tiempo transcurrido desde la muerte. La informacion
es importante tanto para el proceso de identificacion como para la investigacion
del suceso. El conocimiento del momento de la muerte ayuda a diferenciar los ca-
sos forenses de los historicos o antiguos. También ayuda a buscar informes sobre



METODOS DE CAMPO 353

personas ausentes en cuanto a probables concordancias y puede contribuir a la
asociacion de sospechosos con un tiempo y lugar dados. Lamentablemente, esta
informacion esencial es algo elusiva. La investigacion ha servido para definir los
pardmetros, pero no hay respuesta facil.

La tafonomia forense es el estudio multidisciplinario del intervalo post mor-
tem. Por definicion, tafonomia es el estudio de la suerte habida por los restos de
los organismos después de la muerte. Hasta hace poco, el término fafonomia era
usado casi exclusivamente por los paleontdlogos dedicados al estudio del proce-
so de fosilizacion. Los cientificos forenses lo usan ahora para el proceso previo:
descomposicion. La investigacion tafondmica con fines forenses fue usada por
primera vez en estudios casuisticos y comparativos en animales, muchos median-
te el uso de cerdos como modelo de la descomposicion humana. Entonces, en
1972, William Bass fundo la Unidad de Investigacion Antropoldgica en la Univer-
sidad de Tennessee y empezd a aceptar donaciones de cuerpos con fines de es-
tudio. Tras la desazon inicial de ver cuerpos humanos en curso de descomposi-
cion con fines cientificos, la comunidad forense reconoci6 la importancia del
estudio. Iniciada la década de 1980 empezaron a aparecer con regularidad articu-
los de investigacion en las publicaciones cientificas.

Hoy la tafonomia forense es un campo de estudio bien establecido en la cien-
cia forense y, como muchos otros temas de ésta, la investigacion y su aplicacion
se benefician de un enfoque multidisciplinario. Los especialistas incluyen antro-
pologos, entomdlogos, botdnicos y muchos otros expertos, incluidos edafélogos
y especialistas en ecologia. La seccion siguiente explora lo que este grupo de
cientificos ha aprendido acerca del proceso de la descomposicion y enumera los
factores —ambientales y culturales— que afectan a la velocidad de la misma y, de
ahi, la estimacion del tiempo transcurrido desde la muerte.

Cambios inmediatos post mortem

La mayoria de los cuerpos son tratados en las primeras horas siguientes a la
muerte y los investigadores médicos forenses estan familiarizados con los prime-
ros cambios post mortem: algor mortis, livor mortis y rigor mortis. Algor mortis
es simplemente el enfriamiento del cuerpo, de inicio inmediato a la muerte. Li-
vor mortis es la coloracion cardena que experimenta la piel de la parte inferior
del cuerpo (salvo en areas comprimidas). Proviene del movimiento gravitatorio
de la sangre y aparece al cabo de una hora y media a dos horas después de la
muerte. Rigor mortis es el estado de rigidez e inflexibilidad, fruto de cambios
quimicos en los tejidos, que adquiere un cadaver al poco de la muerte. Empieza
en los musculos pequenos ya al cabo de 10 minutos y progresa por todo el cuer-
po, completindose hacia las 12-24 horas para desaparecer luego lentamente (y
reiniciarse en los musculos pequenos) en el curso de uno o dos dias a medida
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que comienza la descomposicion. Pueden hacerse estimaciones mas precisas si se
conoce la temperatura ambiente y la masa muscular.

Proceso de descomposicion

Se inicia con la autolisis o «autodigestion». Las células son destruidas por las
enzimas que producen. La estructura celular del tejido se decompone y éste se
hace cada vez mas blando. Sigue la putrefaccion. A medida que las membranas
celulares se destruyen, los tejidos que constituyen barreras en el interior del cuer-
po dejan de defenderlo. Los microorganismos que contribuyen al proceso digesti-
vo se desparraman por la cavidad corporal en la que se nutren de la matera orga-
nica que ésta contiene, en particular de proteinas. Los gases metabdlicos quedan
atrapados en el interior del cuerpo, hieden y hacen que el cuerpo se hinche, en
particular el abdomen.

El inicio de la putrefaccion conlleva una larga secuencia de eventos. Los cam-
bios primeros mas visibles son el decaimiento de la piel, la pérdida de pelo y la
decoloracion cutanea. El decaimiento de la piel se debe a la acumulacion de li-
quido debajo de ella que es consiguientemente separada casi como una ampolla
creada por excesiva insolacion y grave quemadura. La piel se desprende en el
sentido de la fuerza de la gravedad. Puede parecerse a un guante holgado o a
unas medias estiradas. El pelo cae con facilidad, en general con piel adherida. La
piel se vuelve verdosa a negruzca (el color verde es uno de los cambios que
muestra la sangre roja cuando se descompone).

Durante este tiempo prosigue el hinchamiento y el cuerpo va perdiendo li-
quido. Cuando los gases son liberados, el cuerpo se deshincha y la piel tiende a
asentarse sobre el esqueleto. Algunos de los huesos quedan expuestos. Liga-
mentos, cartilago y piel momificada son los Gltimos tejidos blandos que persisten.

Cuando el hueso queda expuesto por vez primera aparece amarillo y graso, y si-
gue cambiando largo tiempo después de su exposicion. Los aceites se filtran al exte-
rior y los huesos emblanquecen a la luz del sol o se tintan del color del sustrato. Con
el tiempo se quiebra la corteza dsea, se descama y exfolia dejado expuesto el hueso
poroso interno. En un sustrato acido, el hueso se descalcifica lentamente y es des-
truido. En condiciones ricas en minerales, los que son naturalmente propios del hue-
so se pueden ver reemplazados a lo largo del lento proceso hacia la fosilizacion.

Factores ambientales (clima)

«El cambio inmediato post mortem puede verse esencialmente como una competicion
entre descomposicion (desintegracion y putrefaccion) y desecacion». Micozzi, 1986.
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La humedad y el oxigeno son fundamentales para la descomposicion por ser
vitalmente esenciales. Tras el proceso quimico de autolisis, la descomposicion
restante depende de los procesos digestivos de una u otra forma de vida. El mar-
gen térmico (no escaldante o glacial) ha de propiciar la vida; mas calor acelera la
digestion; menos, la retarda.

Considerando estos hechos es facil entender por qué los climas cdlidos y hua-
medos favorecen la descomposicion y los frescos y secos la conservacion. El pa-
so siguiente consiste en reparar que ni el calor ni la humedad bastan por si mis-
mos. Unas condiciones cdlidas y secas (desiertos, estancias secas por el calor)
conducen a la desecacion y momificacion. Los organismos que digieren el cuerpo
echan en falta la humedad antes de agotar los nutrientes y no acaban su trabajo.

Las condiciones frescas y himedas (rios, atatides llenos de agua) favorecen la
produccion de adipocira, grasa cadavérica compuesta por dcidos grasos insolubles
resultantes de la lenta hidrolisis de las grasas del cuerpo en el agua (Mellen et al.,
1993; Hobischak, 2002). Algunas bacterias consumen adipocira, pero lentamente.

Algunas condiciones de humedad (turberas, fondos cenagosos de rios profun-
dos) pueden contribuir a la conservacion. Aqui el ingrediente ausente es el oxigeno.
Las bacterias mas responsables de la descomposicion no pueden sobrevivir sin oxi-
geno. Y si la temperatura es suficientemente baja tampoco pueden siquiera los mi-
crobios anaerobicos del interior del cuerpo. En estas condiciones, el tejido blando
extremadamente fragil logra sobrevivir. Se hall6 tejido cerebral bien conservado en
craneos de tripulantes del H. L. Hunley, un submarino de la Guerra Civil (noticia de
prensa del doctor Robert Neyland, director de proyecto, Comision Hunley, 10 de
mayo de 200D). El oxigeno habia sido agotado por la tripulaciéon y su muerte fue se-
guida de penetracion total de su camara en el cieno del frio fondo ocednico.

Hay estudios sobre la velocidad de descomposicion en diferentes climas y es-
taciones en condiciones humedas, calidas (Bass, 1997), calientes, aridas (Gallo-
way et al., 1989) y {rias» y secas (Komar, 1998; Weitzel, 2005) (las condiciones
frias son las del verano canadiense, no del invierno; de ahi que las temperaturas
sean moderadas). Lamentablemente, los estudios son de dificil comparacioén por-
que la descomposicion es multifactorial y continua, los tipos de sepultura son dis-
tintos y los investigadores tienden a definir y delinear los estadios de descompo-
sicion de manera algo diferente. Uso la informacion del doctor Bass sobre la
descomposicion estival de Tennessee como modelo y describo las desviaciones
que cabe esperar en medios ambientales diversos. Léanse los estudios en su tota-
lidad y en relacion con los ambiente locales y el tipo de sepultura.

En Knoxville, Tennessee, la temperatura estival media oscila entre 10 y 31 gra-
dos Celsius (68-87 Fahrenheit); la media invernal entre —1 y 8 grados Celsius (30-
47 Fahrenheit), y la pluviometria anual media alcanza unos 127 cm (50 pulgadas)
(informacién proporcionada por el Servicio Nacional de Meteorologia).

Si la humedad y la temperatura permanecen constantes, de manera relativa-
mente similar discurre la velocidad de descomposicion. En un cadaver con conte-
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nido celular de agua del 70-85 por ciento es mucho mas ficil mantener la hume-
dad que el calor. Asi, la descomposicion temprana de un cuerpo en ambiente ci-
lido y arido es aproximadamente igual que en uno cilido y hiimedo. En el inte-
rior del cuerpo, las condiciones son las mismas. Las diferencias aparecen cuando
el cuerpo empieza a deshidratarse. Una desecacion rapida origina momificacion
lenta y descomposicion mas amplia.

La tabla 14.2 se basa en enterramientos en superficie y cuerpos desnudos, en
otras palabras, donde la exposicion es total. Ahddase sombra, ropas, cubiertas
protectoras o sepultura y la velocidad de descomposiciéon cambia. La reduccion
de la exposicion puede aumentar o disminuir la descomposicion en funcion de la
humedad, la temperatura y una cosa mas: el acceso de carroneros al cuerpo.

Shean et al. (1993) demostraron que los restos expuestos se descomponen
mas deprisa que los protegidos. El diferencial de temperatura fue al efecto el fac-
tor primario. Los gusanos son mis activos en lugares cilidos y menos a la som-
bra. Hay que poner cuidado al aplicar esta premisa a cualquier area con sombra.
El interior de un coche, por ejemplo, puede albergar sombra, pero también pue-
de ser mucho mas cilido.

Tabla 14.2. Velocidades de descomposicion en un entorno calido, himedo.

Grandes mamiferos y aves excluidos; en paréntesis diferencias mayores en ambientes himedos y secos

Plazo de tiempo
y caracteristicas

definitorias Animales Piel y cabello  Gasy liquidos ~ Mohos y plantas Huesos
Primeras 24 h; huevos de mosca  venas azules sale liquido de
masas de huevos cual fino serrin o verdinegras las aberturas
de color blanco
2-7 dias; gusanos eclosionan y se se desprende se hincha el empiezan a surgir huesos faciales
e hinchamiento se nutren; la piel; cae el abdomen; mohos; acidos expuestos
primeros pelo; la piel sale liquido grasos volatiles
escarabajos se oscurece por aberturas  destruyen la
piel vegetacion
en torno
2-4 semanas, menos gusanos, piel caida y decae la invasion de mohos;  otros huesos
escarabajos en mas escarabajos correosa (se hinchazon; no crecen plantas expuestos,
declive crea adipocira cuerpo se amarillos y
en ambientes seca grasos
hamedos)
2-12 meses, secado  roedores atacan piel desaparece  secado total musgo y algas exudacion de
y esqueleto total huesos, animales  (piel puede verdes, surgen aceites, huesos
pequenos anidan  momificarse en primeras plantas emblanquecen
en cavidades ambientes secos, al sol, manchas en terreno y/o
calidos o {rios») algas verdes a

la sombra
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Tabla 14.2. (Continuacion)

Grandes mamiferos y aves excluidos; en paréntesis diferencias mayores en ambientes himedos y secos

Plazo de tiempo
y caracteristicas

definitorias Animales Piel y cabello  Gasy liquidos ~ Mohos y plantas Huesos
2-10 anos, mds roedores raices y plantas grietas en
rotura de huesos invaden el terreno  huesos con
rico en nutrientes exfoliacion

Fuente: resumido de Bass, 1997.

Las vestiduras y coberturas diversas pueden proteger al mismo cuerpo o a los
animales que se nutren de €l. Una cubierta totalmente impermeable puede excluir
insectos y otros carroneros, de modo que la velocidad de descomposicién de-
penda exclusivamente de las bacterias. Pero si los insectos pueden permanecer in
situ el tiempo suficiente para depositar huevos, los gusanos contaran con mejores
condiciones para nutrirse dado el refugio, calor y humedad imperantes. La cu-
bierta toma el lugar de la piel, de modo que los gusanos consumen la que ha-
brian evitado de estar expuesta. En consecuencia, la exposicion de los huesos se
produce con mucha mas rapidez.

El tipo de pano influye en el grado de proteccion. La que ofrecen las fibras
naturales es muy poca porque son digestibles y atractivas una vez impregnadas
de liquidos organicos. También son permeables y permiten la evaporacion de la
humedad. Las fibras artificiales son menos permeables, en su mayoria indigestas
y de descomposicion mas lenta.

Una sepultura ofrece mas proteccion. Rodriguez y Bass (1985) enterraron seis
cadaveres sin embalsamar a profundidades de 1, 2 y 4 pies (30,5/61/122 cm). Los
cadaveres fueron exhumados y examinados periddicamente a lo largo de un ano,
quedando plenamente demostrado que la descomposicion cursa mucho mas len-
tamente en las sepulturas dada la ausencia (o disminucion) de insectos carroneros
y temperatura mas baja. Las tumbas mas hondas favorecieron la conservacion.

Carroiieros

Después de la autolisis, la descomposicion es fruto de algun tipo de actividad
alimentaria. Moscas y escarabajos son los carroneros principales, pero no los Gni-
cos. Otros artropodos son atraidos a los restos para hacer presa de los carrofieros
ya presentes. Aranas, dcaros, escorpiones y miriopodos son so6lo unos pocos
ejemplos (Catts y Haskell, 1990). La mejor informacién acerca del intervalo post
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mortem deriva en parte de estudios sobre los ciclos de vida de los artropodos. El
entomologo forense es el mas indicado para recoger y analizar esta informacion,
pero en su defecto hay que tomar muestras del cuerpo, debajo de él y en el te-
rreno circundante asistiéndose de las pertinentes instrucciones de recogida (Catts
y Haskell, 1990; Haskell et al., 1997).

El intervalo post mortem aporta solo parte de la informacion derivada de in-
sectos carroneros, algunos de los cuales han sido usados a veces para detectar las
drogas y venenos ingeridos con los tejidos del cadaver (Gunatilake y Goff, 1989;
Bourel et al., 1999).

Siguen a las moscas y escarabajos otros carroneros de mucho mayor tamano.
Los hay especialistas, como los buitres, y oportunistas, como los mapaches. En
Ameérica del Norte, los restos suelen ser pasto de cuervos, buitres, canidos y roe-
dores. En las zonas costeras los cangrejos son los carroferos mas voraces. Los
cerdos, de haberlos, pueden competir con los canidos; he trabajado en casos con-
sumidos y dispersos por cerdos salvajes en Haiti y Fidji. Cualquiera de los gran-
des carroneros puede dar al traste con la datacion trabajosamente elaborada de
un lugar de descomposicion.

Las aves carroneras no suelen causar grandes dafos en los huesos. Los mamife-
ros pequenos, como los roedores, se hacen con los huesecillos y los roen mucho
tiempo después de la desaparicion de la carne; los mas grandes, como los perros, de-
sarticulan el cuerpo, se llevan sus pedazos a lugares diversos y rompen o pulverizan
los huesos. Todos los animales dejan huellas de su presencia: las marcas dentales son
las mas obvias. Los grandes carroneros pueden reducir un cuerpo a trizas en muy po-
co tiempo y causar estragos en las estimaciones del intervalo post mortem. En Florida,
hace algunos anos una mujer fallecié en un apartamento que compartia con cuatro
perros. No quedaban sino fragmentos del esqueleto s6lo una semana mas tarde.

Plantas asociadas

En los estadios iniciales de la descomposicion las plantas circundantes son
destruidas por los acidos grasos volatiles liberados del cuerpo que, una vez disi-
pados, dejan de obstaculizar el retorno de las plantas, que se sirven del fertilizan-
te natural aportado por el cuerpo para componer una exuberante vegetacion. Es
mucho mas facil servirse de este hecho para localizar una tumba que para estimar
el intervalo post mortem, pero los botanicos forenses profesionales pueden extraer
mucha informacién de las plantas. Lo malo es que estos especialistas no abundan.

David Hall, botanico forense, escribe: «<Toda planta que toca restos humanos o
es enterrada con ellos puede ser valiosa» (1997). Recomienda que se fotografien
las plantas vecinas a la tumba para un futuro andlisis. Las muestras de control de-
ben ser tomadas del drea circundante y las de la evidencia del entorno inmediato
al cuerpo, incluidas las capas de terreno situadas encima y debajo del mismo. Las
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muestras deben comprender tallos, ramas, hojas, raices y flores (polen incluido).
Una guia adecuada (Hall, 1997; Coyle, 2005) es al efecto de gran ayuda.

Si se encuentra una planta perenne, como un drbol, en crecimiento a travées
de los restos o en el relleno de la tumba, los anillos anuales del tallo o raices pue-
den aportar informaciéon sobre el nimero minimo de anos (no los exactos) desde
la deposicion del cuerpo. Estas partes vegetales deben ser asociadas con los res-
tos de modo demostrable (Willey y Heilman, 1987). Puede haber raices y tallos en
crecimiento a través de las ropas desde los forimenes 6seos o claramente altera-
dos por la excavacion o colocacion del cuerpo.

Es normal dar con raices en las tumbas, de modo que las tijeras de podar son
una herramienta de uso comun en los trabajos de excavacion. Las raices consu-
men a veces totalmente el cuerpo y su existencia puede ser la Gnica evidencia
restante. En una ocasion excavé la tumba de un nino en un sustrato coralino he-
cho trizas. Crecian en la zona algunos matojos, pero no habia nada encima de la
tumba; s6lo dimos con algunos fragmentos de raiz al despejar la fosa de poco
mas de un metro de profundidad. Sin embargo, el enterramiento aparecidé como
un amasijo casi solido de mintsculas raices agrupadas en forma de atatd. Ya se
conocia el momento de la muerte, pero me pregunto qué mds habria podido de-
terminar un botdnico forense a partir de aquella evidencia compactada.

El andlisis del polen puede contribuir a determinar la estacién (no el ano) en
que tuvo lugar el enterramiento. El polen pervive durante centenares de miles de
anos y su utilidad estad ya bien establecida en la investigacion paleogeografica.
Szibor y su equipo (1998) documentan al respecto un caso forense. Una sepultu-
ra colectiva hallada en Magdeburgo, Alemania, podia asociarse con una de dos
matanzas conocidas: una al principio de la primavera y otra mediado el verano.
Se filtr6 el polen de los conductos nasales de los craneos y el andlisis consiguien-
te demostré que pertenecia a plantas que florecen en verano, no en la primavera
(una practica util puede ser la recogida rutinaria del contenido de los conductos
nasales por si procede un ulterior analisis).

Practicas funerarias

La velocidad de descomposicion puede lentificarse o casi pararse por diferen-
tes practicas funerarias. La conservacion de los muertos ha procedido de maneras
diversas desde la Antigtiedad, pero el embalsamamiento actual data del siglo xvii
y su objeto fue facilitar el estudio anatémico. La practica moderna gané populari-
dad en Estados Unidos en los tiempos de la Guerra Civil, cuando los cuerpos de los
soldados caidos eran enviados a su lugar de origen para su enterramiento (Johnson
et al., 2000). Hoy es comun en otras partes del mundo, pero Estados Unidos es
probablemente el Gnico pais donde se lleva a cabo rutinariamente incluso para
enterramiento inmediato.
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El liquido embalsamante es un agente antibacteriano. Se inyecta en los vasos
sanguineos al tiempo que se extrae la sangre. También puede ser inyectado di-
rectamente en los 6rganos o bombeado en las cavidades del cuerpo, medida par-
ticularmente importante para preservar de la putrefaccion si el sistema vascular
estd de algin modo comprometido. El principal ingrediente del liquido embalsa-
mante es formalina, solucion acuosa del gas formaldehido. Otros ingredientes
pueden ser alcohol, silicona, lanolina, colorantes, aromaticos, etc. Las formulas
varian en su composicion segin el fabricante, fecha de preparacion y tiempo dis-
currido desde la fabricacion. Ademas, los diferentes componentes decaen a dis-
tinta velocidad modificando la composicion del residuo. El embalsamamiento es
facil de reconocer en el cuerpo que conserva la carne, pero el residuo dificil de
identificar en los restos esqueléticos a menos que contenga un ingrediente detec-
table, como un metal pesado.

Los metales pesados, como el arsénico, el plomo y el mercurio, tienen exce-
lentes propiedades antibacterianas y se han usado comtinmente en los liquidos
para embalsamar desde finales del siglo xix y principios del xx. Los resultados son
sorprendentes (véase el caso de Elmer McCurdy inserto lineas abajo). Lamenta-

CASO EJEMPLO: ELMER MCCURDY, UN FUERA DE LA LEY AMERICANO

(Relato que habria que leer en su forma original. Puedo aportar los datos, pero la
cultura y humor de la historia es propia de Clyde Snow.)

En 1977 cay6 el brazo de un muneco colgante en una casa de los horrores del Sur
de California. No habria significado mucho de no dejar a la vista un hueso huma-
no. Como dijo el doctor Snow «jla copia era momia! mas bien». La sorpresa del des-
cubrimiento motivo una investigacion policial que abarco sesenta y seis afos y cu-
brié medio continente. El rastreo termind en Oklahoma, donde el cuerpo de Elmer
McCurdy habia sido embalsamado en 1911. Elmer era un asaltador de trenes que
habia sido abatido a balazos por la policia y trasladado luego a la funeraria mas
proxima. Cuando el propietario descubrié que Elmer carecia de familiares conoci-
dos vio en ello al punto una oportunidad rentable. Embalsam6 a Elmer «a fondo»
con arsénico y lo expuso en el cuarto trasero. Los curiosos podian entrar y con-
templar un «malhechor auténtico» por sélo un chavo. Un feriante se hizo mas tarde
con el cuerpo, y Elmer recorri6 el Oeste antes de terminar como «un mufeco mas»
en una atraccion de feria conocida por «Risas desde lo mas oscuro».

No acierto a saber qué es lo que mas me choca, si el relato de la odisea del Elmer
muerto o el embalsamamiento que la hizo posible. La autopsia revelo que la conserva-
cion de los tejidos era excelente. Células y fibras parecian normales, los globulos san-
guineos intactos, secciones del cerebro mostraron neuronas reconocibles. Sélo el teji-
do pulmonar apareci6 danado, lo cual puede obedecer a circunstancias ante mortem.
Resumido de Snow y Reyman, 1984.
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blemente, un buen preservativo actia tanto en tejidos vivos como en muertos.
Los metales pesados son toxicos para los seres vivos, incluso a concentracion
muy baja, y tienden a acumularse en la cadena alimentaria. De ahi que ahora
queden bajo el control de organismos oficiales y que su aplicacion con fines de
embalsamamiento sea ilegal.

Al embalsamamiento como inicio de las practicas funerarias de preserva-
cion de restos humanos sigue la inclusion del cuerpo en una caja, que vino a
sustituir al antiguo sudario y facilitd las operaciones de traslado de los restos,
aunque no se demostrdé muy diferente de aquél a efectos de preservacion: la
madera se descompone y el cuerpo queda rodeado de tierra solo algo mas tar-
de que sin atatd. De ahi que fueran introducidos los de metal, de duracion
mucho mas larga. Siguieron los sepulcros de piedra u hormigon y los pedesta-
les perimétricos para proteger los ataudes y evitar el derrumbe de tierra sobre
la fosa inicial.

Los restos embalsamados que me ha sido dado examinar de sepulcros diver-
sos suelen aparecer himedos y cubiertos de moho decenios post mortem. La Gni-
ca excepcion corresponde a los restos de una mujer joven enterrada a finales del
siglo x1x en un ataud de plomo en forma de cilindro. La piel aparecia intacta en
cuanto a color y textura y habia moho visible (los metales pesados ejercen un ex-
traordinario efecto preservativo).

Otros factores de conservacion

Embalsamamiento al margen, hay muchos procedimientos atoxicos de preser-
vacion de los cuerpos; de hecho, todo cuanto es Gtil para conservar alimentos
puede ser usado con ellos: secado, congelacion, curacion con sal y ahumado. Los
resultados no son tan aceptables desde el punto de vista cosmético, pero esto ca-
rece de importancia en la mayoria de casos forenses.

No me cabe duda de que todos habéis oido o leido acerca de cuerpos conge-
lados muy bien conservados, pero pocos saben que muchos de los restos de las
victimas del desastre del World Trade Center (11-9-2001 en N.Y.) se conservaron
por efecto del humo. Los incendios persistieron por debajo de los escombros has-
ta tres meses después del atentado. El humo se filtré entre los cascotes, cual si
fuera en una fabrica de ahumados, y generd una atmosfera antimicrobiana. Los
pedazos corporales sucesivamente remitidos a inspeccion seguian bien conserva-
dos meses después del desastre. Apenas se olia a descomposicion y las muchas
huellas dactilares eran claramente visibles.
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Figura 14.7. Mano susceptible de registro dactilar hallada en una zona de desastre.

Mas evidencia de practicas funerarias

Incluso en ausencia de preservacion de los tejidos, la evidencia del trabajo del
embalsamador sigue siendo a menudo manifiesta. Las cubiertas oculares de plas-
tico sirven para impedir el hundimiento de los parpados, insertos artificiales man-
tienen la forma bucal en ausencia de dientes y ajustadas envolturas plasticas pre-
vienen de filtraciones a través de la ropa. Pequenas clavijas metdlicas en el
maxilar y la mandibula afirman alambres para mantener la boca cerrada, accion
que complementan las suturas labiales. Las incisiones son protegidas con troques
a modo de botones. No es raro dar con cera y arcilla junto a los restos. Todo
quien necesite capacitarse para distinguir enterramientos de criminales de los nor-
males debe familiarizarse con el enorme surtido de articulos funerarios raramente
conocidos por el publico en general. Para mas informacion, véanse las publica-
ciones de Berryman et al., 1991y 1997.
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EXAMEN CUALITATIVO EN EL TRABAJO DE CAMPO
¢Ha sido examinada y muestreada toda la zona?

Artefactos recogidos de la superficie y del interior de la tumba.

Muestras de insectos recogidas el terreno circundante.

Nidos y madrigueras explorados.

Muestras de plantas tomadas de la superficie y relleno de la tumba y del
area circundante.

AN NI NN

¢Han sido reconocidos y recuperados todos los restos humanos?

\

Separados por lado, izquierdo-derecho, los cincuenta y cuatro huesos de
las manos.

Separados por lado, izquierdo-derecho, los cincuenta y dos huesos de los pies.
El hioides, las tres partes.

El coccix.

Todos los dientes, incluidos los de raiz tGnica.
Esqueletos infantiles o fetales.

Epifisis de subadultos.

Fragmentos 6seos.

Cabello, fibras, unas y artefactos.

SNSSSSNANSNS

¢Ha sido completada la documentacion
por escrito?

Redactar las notas en estilo narrativo.
Incluir fecha y hora.

Enumerar participantes.

Numerar elementos consecutivamente.
Cartografiar ubicacion, escala incluida. e
Dibujar posicion de elementos.

Inventariar y medir elementos. 4

Incluir material de origen si procede. . .d""l .
Firmar y fechar informe.

SN SNSSSNSSNANANSN

secuencia de recuperacion a partir de
la documentacion fotografica? A i
A s

. "|_,‘_ ?-'il" |
=y -

Figura 14.8. Dibujos en perspectiva de
objetivo. una tumba.

¢Puede reconstruirse el escenario y la ; Jé
-
e .

v/ Mantener un registro fotografico.
v Variar iluminacion, planos y ajuste de



304

NSNS S

\

ANTROPOLOGIA FORENSE

Fotografiar cada elemento in situ y en el laboratorio.

Incluir escala e identificacion en la foto.

Incluir una flecha (o espatula) indicativa del norte.

Fotografiar toda la escena con puntos de referencia visibles.

Para contextualizar y orientar cada elemento de interés, usar una lente va-
riable que permita «caer» sobre el objetivo mediante varias fotos en se-
cuencia desde la misma posicion.

Para seguridad, fotografiar la escena desde la misma posicion al inicio y fi-
nal de cada jornada de trabajo.



CAPITULO 15
RESULTADOS PROFESIONALES







INTRODUCCION

La profesionalidad rige las expectativas en cuanto concierne a métodos, pa-
trones y cardcter. Un «profesional» es una persona que observa los patrones del
oficio y produce resultados de gran calidad. El profesional acepta la responsabili-
dad derivada de su trabajo y del de sus subordinados.

Los métodos profesionales en uso en la Antropologia forense han sido descri-
tos en los capitulos sobre andlisis de laboratorio y métodos de campo (capitulos
13 y 14). El presente contempla el producto final: culminacion del estudio osteo-
logico, trabajo de campo y andlisis de laboratorio, reunido todo con revision de
registros, informe final debidamente redactado, consulta con testigos expertos,
testimonio legal y renovado examen ético.

MANTENIMIENTO DE REGISTROS

No cabe un informe profesional sin anotaciones y registros exactos, y en general
no hay sino una oportunidad para registrar la informacion antes de que se altere, des-
truya u olvide. Hay que registrar los hechos a medida que se producen y conservar
los registros como si de ello dependiera la propia reputacion profesional, como asi es.

Empiécese por planificar el informe final al iniciar el caso. Llegado el mo-
mento de elaborarlo, revisar todo el contenido para asegurarse de que se dispone
de registros fiables de cada una de las categorias siguientes.

Informacion de base
e Nombre de la persona responsable del informe.

e Titulo, direccion, nimero de teléfono.
e Nombre de la agencia o persona destinataria del informe.
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Fechas importantes

e Fecha del contacto inicial.

e Fecha(s) de la recuperacion.

e Fecha (s) de la entrada de cada pieza de evidencia en los registros oficiales.
e Fecha(s) del examen.

e Fecha del informe.

Cadena de custodia

¢De quién se recibi6 la evidencia,; ;Cuando y donde?
¢Se firmo un recibo? jHay registro de ello?

e (A quién se despacho la evidencia? ;Cuando y donde?
¢Firmo el receptor la entrega? ;Hay registro de ello?

Notas

Mais vale pasarse que quedarse corto: guardar notas de todo, sucesos, perso-
nas, evidencia recuperada o recibida, evidencia analizada, resultados de analisis,
disposicion. Abstenerse de decidir qué es importante durante el trabajo. Mas vale
esperar y, llegado el momento, decidir qué corresponde al informe final y qué no
es mds que observaciones que no vienen al caso.

Hay que conservar las notas escritas a pluma en cuadernos con amplios mar-
genes. No tachar nada: anadir simplemente las observaciones y correcciones per-
tinentes (con fecha e iniciales) de modo que se aprecie la evolucion del pensa-
miento y la historia del uso de los métodos.

REDACCION DEL INFORME

Redactar el informe final como si hubiésemos de sufrir amnesia. Pueden pasar
meses y anos antes de que el caso sea llevado a juicio o reabierto para ulterior in-
vestigacion. Muchos otros casos habran sido abiertos y cerrados por entonces, pe-
ro siempre se espera que el ponente del nuevo recuerde sin merma todos sus de-
talles como si fueran propios de la fecha en curso.

El informe del caso pasa a ser un registro permanente del hacer del investiga-
dor. Debe ser fiel reflejo del conocimiento global del caso, hallazgos especificos,
conclusiones fundamentadas y recomendaciones, y ser claro, exacto y completo;
ademads redactado en una lengua reconocida como medio comin de comunica-
cion, lo cual es muy importante si se tata de casos internacionales multiculturales.
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Reparese en que el informe del caso no es un documento académico, como el
que se suele cursar entre pares de profesion: personas que comparten el mismo vo-
cabulario y saber especializado. El informe forense es redactado para investigadores,
abogados, jueces y otros especialistas no necesariamente cientificos. Hay que servir-
se de una lengua que establezca comunicacion con el interlocutor del momento. Si
es preciso aplicar un vocabulario y jerga técnicos, se deben aclarar los términos.

Las agencias u organismos oficiales suelen disponer de hojas en formato es-
tandar para sus empleados, pero los consultores independientes tienden a crear
formatos idoneos para su practica. Al margen de ello, los informes forenses tipi-
cos comprenden las categorias de informacion siguientes: razon del caso, des-
cripcion de la evidencia recibida, inventario, descripcion antropologica, conclu-
siones, recomendaciones, disposicion de la evidencia y un apéndice con mapas y
fotos si se juzga util para facilitar la comunicacion inequivoca. Los informes fo-
renses van siempre datados y firmados.

Cubierta

En la cubierta debe figurar el nimero de caso (y nombre, si procede); la fe-
cha; el nombre, titulacion y direccion del receptor; y toda la informacion de con-
tacto para el experto (la persona signataria del informe).

Antecedentes del caso

Presentar en estilo narrativo una breve historia del caso segin lo entiende el
relator, incluyendo nombres, fechas, lugares y sucesos. Hay que poner cuidado
en diferenciar entre datos de primera y de segunda mano. Los primeros se basan
en la experiencia y observaciones propias; los segundos son de oidas, en cuyo
caso hay que precisar su origen.

Estado de la evidencia (aspecto previo a su tratamiento)

Describir en estilo narrativo el estado en que se hallaba la evidencia cuando
advino a custodia propia: empaquetado, etiquetas de identificacion, etc. Compo-
nen la evidencia todos los restos humanos y elementos fisicos asociados. Se trata
de informacion a primera vista, no de un inventario cuidadoso. Por ejemplo, hay
que describir la evidencia 6sea respondiendo a las preguntas siguientes:

e ;Intacta, quebrada, fragmentada, o...?
e ;Humeda, seca, grasienta, o...? ;A qué huele?
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e ;Bien calcificada y solida, desmineralizada y fragil, o...?
e ;Blanqueada por el sol, con manchas, o ambas cosas?
e ;Limpia o sucia? ;Qué clase de suciedad?

Anadanse a ello croquis o fotografias que contribuyan a completar la infor-
macion disponible acerca del estado original de la evidencia.

Inventario

Formularios y diagramas ayudan a inventariar debidamente los restos y la evi-
dencia fisica asociada. Componen una descripcion minuciosa de todos los ele-
mentos y deben incluir los cambios sobrevenidos desde las condiciones origina-
les. Puede que haya sido necesario limpiar la evidencia a fin de precisarla con
seguridad. El inventario incluye habitualmente lo que sigue:

e Restos humanos (generalmente huesos) e informacion descriptiva basica;
los diagramas del esqueleto ayudan a precisar las areas.

¢ Dientes con informacion descriptiva basica; graficos o diagramas dentarios.

e Los otros elementos recibidos (por ej. cabello, unas, ropas, calzado, pro-
yectiles, plantas, insectos, etc.).

Descripcion antropologica

Es el resultado del anilisis del esqueleto. Describe al individuo o individuos
no identificados. Anadase, si es posible, la evidencia especifica e inclayanse los
métodos empleados y su fiabilidad respectiva, amén de referencias pertinentes:

e Sexo: basado en rasgos como la morfologia de la pelvis o el craneo, tama-
fio y musculatura.

e Raza: basada en rasgos como la morfologia del craneo, del cabello o dentarios.

e Edad de la muerte: basada en evidencias como las epifisis, sinfisis pubica,
morfologia de las costillas u osteoartritis.

e Estatura: basada en medidas de los huesos (precisar cuiles).

e Lateralidad manual: basada en evidencias como biselado glenoideo, longi-
tud braquial o inserciones musculares.
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Otras observaciones

Evidencia de enfermedad o lesiones ante mortem. Describir la evidencia ver-
bal y graficamente. Hay que servirse de diagramas para indicar la localizacion de
la evidencia y también fotografiarla.

Evidencia de trauma peri mortem. Describir la evidencia verbal y graficamen-
te. Hay que servirse de diagramas para indicar la localizacion de la evidencia y
también fotografiarla.

Evidencia de trauma post mortem. Describir los efectos del enterramiento, pri-
mero o repetido, desenterramiento, efectos de carnivoros y todo cuanto haya po-
dido sobrevenir a los restos después de la muerte. Hay que diferenciar los efectos
ante mortem, peri mortem 'y post mortem tanto como que sea posible.

Conclusiones

Resumir en estilo narrativo claro y de facil lectura la descripcion del indivi-
duo, el posible momento y causa de la muerte y cualquier otro hallazgo significa-
tivo. No debe exponerse nada que no pueda ser sostenido con datos, salvo si se
califica como opinion.
Recomendaciones

Si es aconsejable realizar pruebas que superen las posibilidades del laborato-
rio propio, presentar las recomendaciones pertinentes de manera explicita y su-
mar cuanta informacion pueda ser Gtil para la resolucion del caso.

Disposicion de los restos

Hay que declarar donde han sido depositados, con quién y cuando.

Firma y fecha

Hay que datar y firmar el informe y numerar cada pagina si asi se demanda
(si se remite un informe electronicamente, hay que dar al contenido un formato
no editable, como una imagen escaneada).
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Apéndice

Hay que numerar y ordenar claramente todos los diagramas, dibujos, mapasy
fotografias a que se hace referencia en el informe e incluirlos en el punto donde
éstos se encuentran o anexarlos al final del informe. Hay que incluir asimismo las
referencias bibliograficas.

FUNDAMENTO

El informe final ha de estar bien redactado y lleno de informacion, pero tiene
poco valor si no puede ser admitido como evidencia en un tribunal de justicia. Pa-
ra conseguir su aprobacion, el abogado ha de aportar a los jueces razones vincula-
das a la cualificacion del experto testigo y a la autenticidad de la evidencia fisica.
Este aspecto es relativamente lineal. Las complicaciones surgen cuando el tribunal
debe pronunciarse sobre la admisibilidad de la ciencia que da razén del testimonio.

TESTIMONIO DE EXPERTO TESTIGO (ALGO EN QUE PENSAR)

Las personas pueden mentir o prevaricar, pero se espera que la evidencia fisica sea
vehiculo de la verdad. Esto no requiere mas que un traductor honrado: el experto
testigo. Pero los expertos no siempre concuerdan. Si hechos son hechos, alguien
debe errar, pero jquién? A veces ocurre que los expertos s7 estan de acuerdo, pero
modifican su testimonio dos afios mas tarde. Si los hechos son hechos ¢por qué lo
scambian? ;Yerra el experto o son impropios los métodos cientificos? ;Qué se su-
pone que ha de creer el tribunal y por qué?

Cualificacion del experto

Un experto testigo es una persona cualificada para testificar en un proceso
legal dados sus conocimientos especiales adquiridos mediante educacion, adies-
tramiento o experiencia y, por tanto, puede ser convocado para ofrecer testimo-
nio en relacion con materias cientificas, técnicas o profesionales.

Después de haber jurado decir la verdad, solo la verdad y nada mas que la
verdad, el experto es preguntado en primer lugar acerca de sus cualificaciones. El
tribunal ha de convencerse de que el (la) ponente posee los conocimientos, apti-
tudes y experiencia necesarios para analizar correctamente la evidencia fisica y
exponer con claridad y precision sus conclusiones al respecto. La exposicion ha
de ser tan concisa como solida y, desde luego, nada pomposa.

El testigo ha de estar preparado para dar respuesta a preguntas sobre los te-
mas siguientes:
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Antecedentes académicos: escuelas, titulaciones, areas principales de estudio.
. Premios y/o becas.

. Adiestramiento especifico y educacion posgrado.

Certificacion por organizaciones profesionales y pares.

Empleo: titulo y grado, duracién de empleo, deberes y supervision.

. Actividades profesionales: afiliaciones, participacion presentaciones.

. Publicaciones relevantes.

. Experiencia docente relevante.

. Testimonios previos como experto testigo.
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. Experiencia inmediatamente significativa para el caso presente.

Cuando el ponente entiende que las razones expuestas son suficientes pasa a
ofrecer testimonio en calidad de experto. El oponente puede presentar objeciones
o requerir mas argumentos. La deposicidon testimonial no da comienzo sino cuan-
do el juez declara «cualificado» al experto, lo cual puede llevar horas o s6lo minu-
tos (en una ocasion, el abogado oponente proseguia estimando mis cualificaciones
cuando un juez impaciente fijo al fin su mirada en €l y espetd: «Obviamente es ex-
perta en algo. jDéjela hablarl». Cualificacion conclusa).

Autenticidad de la evidencia fisica

El abogado establece el fundamento de la evidencia fisica a través del testi-
monio de cada persona que la ha tenido en custodia. Ha de quedar claro que la
evidencia fue recogida de modo adecuado y que ha permanecido custodiada de
manera segura y continua desde entonces. La cadena de custodia es documenta-
da por escrito, con firmas y fechas correspondientes a cada transferencia. Toda
interrupcion en la custodia, incluida una seguridad deficiente en manos de un
custodio circunstancial, es causa de inadmisibilidad. Si la evidencia fisica no es
admitida, huelgan mas testimonios.

Admisibilidad del testimonio del experto

Hasta 1923, la regla general de todo testimonio de experto era simple. Si la
cuestion presentada al tribunal quedaba fuera del saber o experiencia comunes se
requeria la asistencia de un testigo debidamente cualificado cuya primera accion
no era otra que satisfacer las esperanzas del tribunal al respecto, con lo que su
testimonio era enseguida admisible.

A medida que el saber y los métodos cientificos se hacian cada vez mas com-
plejos, los tribunales hubieron de vérselas con conflictos en torno a la «evidencia
cientifica». Las pruebas y la evidencia fisica sometidas entonces al juicio del ex-
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perto no satisfacen las demandas de testimonio muy técnico. Los mas recientes
examenes sufridos por testimonios de experto se recogen en las decisiones de
dos importantes juicios. El primero Frye v. the United States (1923); el segundo,
Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals, Inc. (1993).

Pleito Frye — Estados Unidos

La «prueba Frye» de «aceptacion general» fue la norma que rigi6 la admisibili-
dad del testimonio del experto de 1923 a 1993. La decision fue tomada por el Tri-
bunal de Apelaciones del Distrito de Columbia, que rechazé la admisibilidad de
un nuevo ensayo de presion arterial sistolica falaz (precedente de la prueba del
poligrafo) y establecio el modelo de aceptacion del testimonio de experto.

La resolucion Frye explicita: «Es dificil definir cuando un principio o descubri-
miento cientifico cruza la linde entre los estadios experimental y demostrable. En
esta zona confusa debe reconocerse el poder determinante del principio, y aun-
que los tribunales recorran un largo trecho en el proceso de admision del testi-
monio de experto deducido de un principio o descubrimiento cientifico, el fun-
damento de la deduccion debe haber sido suficientemente establecido para haber
ganado la aceptacion general en el campo particular del que forma parte» (Frye v.
the United States, 54 app. D.C. 46, 293 f. 1.013 no. 3.968, 1923).

La prueba Frye de «aceptacion general> fue la norma durante setenta afnos a
pesar de tres problemas basicos: 1) ;como sabemos que do que fundamenta la
deduccion» ha sido «establecido en grado suficiente»?; 2) squién decide cuando se
alcanza la «aceptacion general»?; y 3) scudl es la definicion cabal de campo parti-
cular del que forma parte?.

Reglamentacion federal de la evidencia

Las Federal Rules of Evidence (FRE) compone un conjunto de patrones de ad-
misibilidad para tribunales federales publicado por vez primera en 1937. Esta regla-
mentacion fue actualizada en 1975, aumentandose la discreciéon de los jueces fede-
rales a la hora de determinar la admisibilidad de toda clase de evidencia. La clausula
702, cominmente conocida como «regla del portero», requiere que el juez determine
si el testimonio en cuestion ayudara realmente al tribunal a comprender la evidencia
o a alcanzar una conclusion. En caso afirmativo, el testigo cualificado de experto
puede deponer su testimonio que, no obstante, es sujeto de varias consideraciones:
1) debe basarse en hechos o datos suficientes; 2) debe ser fruto de principios y mé-
todos fiables; y 3) el testigo tiene que haberlos aplicado de modo fiable a los hechos
del caso (articulo VII: opiniones y testimonio de experto, clausula 702).

La Reglamentacion federal de la evidencia no fue generalmente reconocida
por los tribunales entre 1975 y 1993. Persistio la prueba Frye como norma altima
hasta la resolucion Daubert.



RESULTADOS PROFESIONALES 375

Pleito Daubert — Merrell Dow Pharmaceuticals

La resolucion Daubert de 1993 fue fruto de un caso de responsabilidad civil
por producto defectuoso. El demandante declard que el uso prenatal de un me-
dicamento fabricado por Dow Pharmaceuticals habia causado graves defectos na-
tales. Dow presento varios estudios centificos que demostraban la ausencia de re-
lacion entre el compuesto y los danos acaecidos. El demandante adujo el
testimonio de sus propios expertos, que el juez rechazo.

El caso lleg6 al Tribunal Supremo. La cuestion legal primaria era si la Regla-
mentacion federal de la evidencia (especificamente FRE 702) reemplazaba o su-
plementaba otras anteriores, en particular la prueba Frye. En otras palabras: jtenia
derecho el juez a rehusar el testimonio de los expertos testigos aportados por el
demandante?

Los magistrados resolvieron que la FRE reemplaza a las normas anteriores. En
esencia redefinieron el uso de la ciencia en los tribunales con el propoésito de dis-
tinguir la legitima de la «basura». Que un principio cientifico sea nuevo o novedo-
so no es tema en liza. Segin Daubert, 1a aceptacion general» carece de importan-
cia. Toda la evidencia cientifica debe ponderarse por igual, sea basada en un
principio nuevo o en uno ya establecido.

A los jueces hoy les cabe la tarea de evaluar la naturaleza cientifica del testi-
monio propuesto. Han de proceder a una estimacion preliminar de la validez
cientifica del razonamiento y/o metodologia subyacentes al testimonio y de su
correcta aplicacion a los hechos en liza. El Tribunal Supremo sugiri6 las cuestio-
nes siguientes:

¢Ha sido ensayada la teoria o técnica?

¢Ha sido sometida a revision por pares de oficio o publicada?

¢Qué limite de exactitud o grado de error encierra?

¢Hay patrones/referencias que rijan esta técnica u operacion?

¢Ha alcanzado esta teoria o técnica la aceptacion generalizada en el seno
de la comunidad cientifica relevante? (tomado de la prueba Frye).

NSNS

El Tribunal admiti¢ asimismo la posibilidad de que otros factores no enumera-
dos pudieran ser considerados en el futuro y animé a los jueces a considerar otras
formas de ensayo de la validez del testimonio depuesto por el experto testigo. La
evolucion de la resolucion Daubert constituye en y por si misma un estudio.

La Daubert ha tenido mucho impacto. Con la Frye, al testigo le bastaba con
demostrar que habia aplicado métodos de aceptacion generalizada. Con la Dau-
bert ha de estar presto a aportar la validacion de todos y cada uno de los que se
ha servido.
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DEPOSICIONES Y EVIDENCIA DEMOSTRATIVA

El testimonio depuesto por el experto testigo en el curso de un proceso solo
es una parte de su hacer real, ya que también se espera que surta de informacion
pertinente al abogado que prepara el caso y ademas cabe que requiera cierta in-
troduccion en la ciencia subyacente a dicho testimonio o una estimacion de los
puntos fuertes y débiles del mismo. Asimismo, es posible que el abogado recabe
asistencia para prepararse para el rebate con expertos testigos de la oposicion.

Deposicion

Da al abogado la oportunidad, previa al proceso, de interrogar a los testigos
de la oposicion. El experto ha de estar preparado para presentar toda la eviden-
cia en este momento, y no debe haber cambio alguno de testimonio sin debida
notificacion entre el momento de la deposicion y la vista de la causa. La deposi-
cion suele tener lugar en un bufete de abogados o sala de conferencias. Se ex-
presa bajo juramento ante un delegado del tribunal y con los abogados contrarios
presentes. El de la oposicion puede servirse de la deposicion para evaluar los
puntos fuertes y débiles del ponente opuesto (éste, el experto que testifica, pue-
de hacer otro tanto a la inversa).

Evidencia demostrativa

Es responsabilidad del experto testigo, no de los abogados, presentar la evi-
dencia de modo que sea plenamente entendida por el investigador. La informa-
cion puede aportarse verbalmente o mediante evidencia demostrativa, o sea
cualquier objeto tangible usado para ilustrar, explicar o destacar aspectos especi-
ficos de la evidencia fisica.

El uso de la evidencia demostrativa en una sala de juicio es como el recurso a
las ayudas docentes para los alumnos durante la clase. Las buenas imagenes vi-
suales concitan la atencion y explicitan el tema. Algunas personas tienden a re-
cordar mejor lo que han visto que lo que han oido. La implicacion de mas de un
sentido hace que la informacién sea mas accesible y mis extensa la comunica-
cion. Algunos miembros del jurado aprovechan mejor la evidencia demostrativa
que asi les llega. Algunas personas tienden a recordar mejor lo que les llega por
combinacion sensorial que lo que simplemente estimula su vista u oido. Los ex-
pertos testigos usan mapas, dibujos, diagramas, modelos, reproducciones, foto-
grafias y todo cuanto resulte apropiado para ofrecer el material presentado. Yo
me he servido de diapositivas, dibujos de gran tamano y aun tablas de huesos co-
mo evidencia demostrativa.
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En la presentacion de evidencia demostrativa al tribunal rigen algunos requi-
sitos fundamentales: ésta ha de ser relevante y aportar una imagen cierta y exac-
ta de lo que vehicula. No ha de entrar en conflicto con las reglas de la evidencia
ni crear prejuicios impropios.

Otras condiciones practicas son esenciales: la evidencia demostrativa solo es
efectiva si estd libre de errores, es claramente visible, atractiva y muestra profe-
sionalidad. La presentacion ha de ser disenada mucho antes de la vista de la cau-
sa, y la sala receptora, comprobada en cuanto a compatibilidad y disponibilidad
de equipo auxiliar (en una ocasién habia dispuesto ya todo el equipo necesario
para un pase de diapositivas cuando de golpe descubri que no habia manera de
oscurecer la estancia).

ETICA BASICA

En el contexto de la vida profesional, la ética hace referencia al cuerpo de re-
glas relacionadas con los principios morales, deberes y obligaciones que definen
y determinan el patron de conducta. Es practica comun en toda organizacion pro-
fesional dotar a sus miembros del codigo ético en vigor (véase el codigo ético y
de conducta de la Academia Americana de Ciencias Forenses en la parte final del
Directorio de Miembros, articulo II del reglamento).

Todo codigo ético profesional suele basarse en tres requisitos fundamentales:
respeto, honradez y confidencialidad, cuya inobservancia singular o plural causa
muchos problemas éticos.
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Respeto

Todo trabajo de ciencia forense requiere respeto a los demas y a la ley. La la-
bor de los antropologos forenses suele girar en torno a restos humanos; por tan-
to, incide en aspectos personales, emocionales y religiosos de la vida. No puede
abordarse con descuido.

Honradez

Es basica para toda empresa cientifica y fundamento a la vez de la aplicacion
de la ciencia forense a los derechos humanos. Muchas situaciones imponen silen-
cio; ninguna, mentir.

Honradez implica la voluntad tacita de admitir errores, ignorancia y fracaso
propios. Es indiscutiblemente contraproductivo el hecho de ceder a la verglienza
O pergenar excusas.

Confidencialidad

Es esencial. Significa guardar silencio sobre los casos hasta que da fin el pro-
ceso legal y se autoriza su divulgacion. Silencio no solo frente a los medios de di-
fusion publica sino ante familiares y amigos intimos.

Todas las personas se asombran cuando sus palabras les son reproducidas de
manera distorsionada. Si se desea mantener la integridad no debe hablarse de un
caso antes de la publicacion formal del informe o el fin del proceso judicial. Es
decir, que sea el informe escrito librado por la autoridad a cargo del caso el que
tenga la Gltima palabra.

Jerarquia de obligaciones

El experto testigo expone la evidencia y se basa en ella, no en las victimas o pre-
suntos perpetradores.

Las obligaciones interfieren a menudo con las mejores intenciones éticas. Sin
caer siquiera en ello, la mayoria batallamos dias tras dia con el conflicto entre
nuestras obligaciones para con otros y nuestro cCompromiso con nosotros mismos.
Una causa judicial magnifica esta pugna. El sistema ha sido disefiado para revelar
y confirmar la verdad, pero la sala la quiere en blanco y negro. Cada letrado quie-
re que la verdad abogue por su cliente; y el experto testigo, que efectivamente
confirme su «pericia».



RESULTADOS PROFESIONALES 379

Un psicologo forense, Stanley Brodsky (1999), propone un modo efectivo de
vérselas con el conflicto mediante la definicion de una jerarquia de obligaciones
en cuatro niveles. El mas alto es el de la responsabilidad ética frente a la propia
evidencia. La verdad ultima de los hallazgos, segin la entiende el testigo, es prio-
ritaria (reparese en que la obligacién para con la evidencia anula las contraidas
con el abogado contratante).

En el segundo nivel se encuentran las obligaciones, segiin co6digo, para con el
tribunal, el cual demanda que el testigo se sujete a una estructura especifica de
indagacion y conducta, y a la postre decide qué evidencia es la admisible y cual
la prohibida.

En el tercer nivel estd la responsabilidad propia frente al defendido y aboga-
dos de una y otra parte. El testigo tiene el deber de ser honrado y comunicativo
acerca de la calidad y limites de los resultados cientificos. El experto testigo no
«gana» ni «pierde» un caso y debe guardar distancia psicologica del resultado.

El cuarto nivel es el de la obligacion para con uno mismo y su profesion. Es
natural la tendencia a «quedar» bien. La persona cualificada como experto desea
colmar las esperanzas que se han vertido en ella. Toda exageracion de saber es
peligrosa.

PREPARACION FINAL Y TESTIMONIO EN LA AUDIENCIA

La deposicion apropiada de testimonio en la audiencia ha sido tema de mu-
chos libros (véanse McKasson y Richards, 1998; Brodsky, 1999; Matson, 2004). Ba-
sicamente, los expertos aconsejan una buena preparacion previa y estricta obser-
vancia deontoldgica. Sigue un sumario de las recomendaciones de los expertos:

Buena preparacion

e Credenciales propias: hay que estar «cualificado» como experto testigo an-
tes de que haya posibilidad de ser oido.

e Los temas en liza, incluidos los posibles puntos débiles, deben ser tratados
con el abogado antes de que sea vista la causa.

e Hay que revisar todos los detalles de los hallazgos e informes pertinentes.

e Si se pretende hacer uso de notas, solicitese permiso al efecto y téngase
presente que pueden ser anexionadas a la evidencia.

e Revision del fundamento cientifico de todos y cada uno de los métodos
aplicados (véase requisitos Daubert).

e Preparar y verificar las ayudas visuales (evidencia demostrativa).
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Honradez demostrada

e Informar exactamente sobre los hallazgos. No sobrepasar los limites de la
evidencia ni la experiencia propia al respecto. En defecto de respuesta, ca-
be decirlo, no improvisar.

e Téngase presente la jerarquia de obligaciones. El experto testigo represen-
ta primero y prioritariamente la evidencia fisica.

Respeto manifiesto

e Vestimenta apropiada. En caso de duda, recabar instrucciones al abogado.

e Lenguaje apropiado. La vista de las causas suele cursar de manera formal.
Toda ausencia de ceremonia se considera irrespetuosa. Abstenerse de rea-
lizar bromas.

e Hay que atender cuidadosamente a lo preguntado y pensar antes de res-
ponder. Evitar y rechazar el extravio pretendido mediante preguntas cap-
ciosas y careos. Dar tiempo al abogado para objetar.

e Hay que dirigirse al interlocutor(es) con la autoridad que propicia la deci-
sion. En presencia de jurado, dirigir a éste las respuestas, no al abogado que
formulo las preguntas. Si la decision corre a cargo del juez, dirigirse a éste.

e Solicitar permiso del juez para abundar en un tema o aclararlo si es nece-
sario para una comunicacion inequivoca. Puede que el testimonio haya sido
prematuramente abreviado o desviado a otra linea de argumentacion, pero
el experto testigo sigue siendo responsable de transmitir la informacion
exacta y completamente (el permiso puede ser denegado).

e Solicitar permiso del juez para bajar de la silla de testigos, incluso si ello es
necesario para la presentacion del testimonio.

ASOCIACIONES PROFESIONALES

Tienen por objeto promover los intereses de la profesion y la mayoria son sin
animo de lucro. Crean oportunidades de mejora educacional y profesional a tra-
vés de publicaciones, encuentros y talleres de estudio. Establecen y fomentan los
patrones éticos que sus miembros han de observar, publican informacion acerca
de la profesion y muchas la aportan sobre oportunidades de trabajo.

La organizacion profesional de antropologos forenses mads importante es la
Academia Americana de Ciencias Forenses compuesta de diez secciones represen-
tativas de una gran variedad de especialidades forenses, antropologia fisica inclui-
da. A continuacion se presenta la declaracion de la Academia Americana de Cien-
cias Forenses (AAFS) acerca de sus fines:
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Como sociedad profesional dedicada a la aplicacion de la ciencia a la ley, la AAFS
se compromete a promover la educacion y elevar la exactitud, precision y especificidad
en las ciencias forenses. Al efecto procede a través del Journal of Forensic Sciences (su
publicacion cientifica internacionalmente reconocida), noticieros, asamblea cientifica
anual, direccion de seminarios y reuniones e inicio de acciones y reacciones frente a
temas de interés diversos. Como organizacion de ciencia forense mis prestigiosa del
mundo, la AAFS representa a sus miembros ante el publico y sirve como foco difusor
de informacion relativa a la profesion (directorio AAFS de miembros vy afiliados).

Otras importantes organizaciones que cuentan con antropologos forenses en-
tre sus miembros son la Asociacion Internacional de Identificacion (AID), la Aso-
ciacion Americana de Antropologos Fisicos y la Asociacion Americana de Antro-
pologia. Otros grupos localmente circunscritos son Southeast Mountain, Swamp
and Beach Forensic Anthropologists, Midwest Bioarchaeology and Forensic An-
thropology Association y Soutwest Mountain, Desert, and Coastal Forensic Anth-
ropologists.

Los latinoamericanos fundaron la Asociacion Latinoamericana de Antropologia
forense (ALAF) en 2003, en breve plazo muy activa con miembros en Argentina,
Chile, Colombia, Guatemala, México, Pert y Venezuela. Ademas de los objetivos
habituales de toda organizacion profesional, la ALAF promueve la proteccion de
sus miembros y familias de los riesgos adicionales que entrana el trabajo en algu-
nos paises latinoamericanos.

Tabla 15.1. Vocabulario bisico del experto testigo.

Término Definicion

Abogado Testimonio licenciado o Doctor en Derecho, jurista, representante legal. El
término recuerda que el sistema legal reconoce diferentes puntos de vis-
ta, con argumentacion respectiva y ponente propio.

Alegar Con respecto a un experto testigo, rebatimiento de la veracidad o sesgo de
un testigo que depone bajo juramento.

Argumento Aserto acompanado de razonamiento logico.

Buena fe Intencion de satisfacer honradamente una obligacion.

Careo Interrogatorio formal de un testigo por la parte oponente de la que lo con-

voco (véase examen directo).

Cualificar Hacer o considerar elegible o idoneo. «Su adiestramiento y experiencia lo
cualificaron como experto testigo.»

Daubert Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals Inc. (1993). Pleito de responsabi-
lidad civil por producto defectuoso que determind la resolucion del Tri-
bunal Supremo en la que la Reglamentacion Federal de Evidencia (FRE)
(especificamente FRE 702) reemplazaba a la prueba Frye. Los jueces de
la causa asumieron la tarea de evaluar la naturaleza cientifica del testi-
monio propuesto.

Deposicion Testimonio bajo juramento depuesto antes de la vista. Una persona «depo-
ne» cuando, acompanada de su abogado, responde a preguntas formula-
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Tabla 15.1. (Continuacion)

Término Definicion
das por el de la otra parte relativas a los hechos del caso. Las deposicio-
nes suelen tener lugar en un bufete de abogados, en presencia de un
delegado del tribunal, y todo lo declarado es registrado y puede ser usa-
do durante la vista de la causa.
Descubrimiento Proceso de recogida de informacion en preparacion del juicio.
Evidencia

Evidencia circunstancial
Evidencia directa
Examen directo
Experto testigo
Fundamento

Juramento
Prueba

Prueba Frye

Repetibilidad

Testimonio
Testimonio de experto

Verificador factico

Algo dirigido a establecer o refutar un hecho. Tipos de evidencia: fisica
(real), verbal (testimonial) y demostrativa (usada so6lo con fines didacti-
cos o aclaratorios). Las evidencias fisica y verbal pueden ser directas o
circunstanciales.

Prueba de algo por inferencia, conclusion o deduccion (compdrese con
evidencia directa).

Prueba de algo por si misma, de manera obvia para el observador (compa-
rese con evidencia circunstancial).

Interrogatorio de un testigo durante un juicio u otra causa legal llevado a
cabo por la parte que solicito su testimonio (comparese con careo).

Persona que en razéon de sus conocimientos, experiencia y especializacion
esta cualificada para opinar sobre el tema en liza.

Aportacion de las cualificaciones del testigo (en particular el experto testigo)
al tribunal o de la constatacion de autenticidad de una pieza de evidencia.

Obligacion verbal de decir la verdad en una causa legal.

Confirmacion de un hecho por la evidencia. En un proceso es lo que el ve-
rificador factico (jurado o juez sin jurado) necesita para verificar que la
evidencia le satisface dada su «preponderancia», en casos civiles (no cri-
minales) y por «quedar fuera de duda razonable», en causas criminales.

Frye v. The United States (1923). Caso que implicaba la aceptacion de prin-
cipios cientificos nuevos o novedosos. La admisibilidad del testimonio
de un experto testigo se basa en la prueba de «ceptacion generalizada»
en el seno de la comunidad cientifica pertinente.

En sentido cientifico, es el concepto de que el resultado de un estudio
cientifico en particular volvera a obtenerse si aquél es repetido por otro
investigador. Un hallazgo cientifico que no puede repetirse es facilmen-
te desacreditado.

Declaracion de un testigo bajo juramente en una causa legal.

Declaraciones en vistas procesales por una persona cualificada para opinar
sobre la cuestion en litigio.

En un juicio, es la autoridad que decide qué es verdad. Si hay jurado, cum-
ple a éste la labor y en defecto de tal, al juez.




CAPITULO 16

APLICACIONES A GRAN ESCALA: DESASTRES,
DERECHOS HUMANOS Y RECUPERACION PG/BA







INTRODUCCION

Los capitulos anteriores han girado en torno al caso forense «tipico»: un con-
junto de huesos en una caja de cartébn o una tumba aislada. El caso de cuerpo
Gnico lo suele tratar un solo antrop6logo forense empleado en la consulta de un
examinador médico o contratado caso por caso. Las operaciones a gran escala en
enterramientos masivos son muy diferentes. Requieren mas personal, trabajo en
equipo, jerarquia de mandos y mayor infraestructura. Ademads, rara vez son de ca-
racter local; suelen implicar grandes desplazamientos y condiciones de trabajo y
vida muy variadas.

Si se trata de un caso individual, la calidad del trabajo y el resultado final se
reflejan en el operador, cuya reputacion se ve afectada si la labor es deficiente,
aunque con efectos solo locales. En las operaciones a gran escala la organizacion
es la que da noticia de 1o hecho y, por tanto, la responsable de la calidad de la la-
bor llevada a cabo. Un mal trabajo se refleja en la totalidad de la organizacion y
puede afectar a comunidades enteras y naciones. De ahi que a las operaciones a
gran escala preceda la publicacion de normas de trabajo y seguridad que el cien-
tifico empleado debe aceptar y observar.

Los antropologos tienden a dividir las operaciones a gran escala en distintos
grupos: situaciones de desastre, de derechos humanos o de identificacion de pri-
sioneros de guerra (PG) o bajas en accion (BA). La clasificacion resulta algo arti-
ficial porque todas las muertes afectan a los derechos humanos y todos los casos
de mortandad colectiva son desastres. Las lindes responden a otros factores:
agencias contratantes y lugar y grado de urgencia. Las agencias contratantes pue-
den ser gubernamentales o no, nacionales o internacionales. El lugar puede en-
contrarse en Estados Unidos o en el extranjero, proximo a conveniencias cultura-
les o remoto.

Los trabajos en lugares de desastre son las operaciones a gran escala mas ur-
gentes. En Estados Unidos, el gobierno contrata antropologos forenses para el
equipo federal de recuperacion. Es posible que antropdlogos norteamericanos se-
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an contratados para trabajar en lugares de desastre de otras partes del mundo, en
cuyo caso es probable que los fondos necesarios no sean gubernamentales o
multinacionales. Estos equipos responden a cualquier desastre, natural u obra del
hombre, que implica un gran nimero de victimas (accidentes con fatalidad masi-
va). El trabajo es episddico e intenso. Se puede originar en un conflicto, como
ocurrio con los sucesos del 9/11, pero la respuesta es igual que la que reciben,
por ejemplo, las inundaciones y terremotos.

El trabajo vinculado a los derechos humanos se centra en las bajas civiles de
conflictos recientes. Los fondos son multinacionales o no gubernamentales. El
grado de urgencia es menor que en el caso de desastres so6lo porque los abusos
contra los derechos humanos son perpetrados por gobiernos presentes o poten-
ciales. Los trabajos de recuperacion se ven forzosamente retardados hasta el cam-
bio o restablecimiento del control politico. Si la tarea se califica como «de dere-
chos humanos», suele darse en suelo no estadounidense e implica numerosos
retos culturales (valga como premisa convencional; esto no significa que Estados
Unidos no haya experimentado nunca abuso de los derechos humanos).

La identificacion de PG/BA representa la recuperacion y repatriacion, mucho
tiempo después de una guerra, de los restos de soldados perdidos en accion y
enterrados en suelo extranjero (incluidos los prisioneros de guerra). La operacion
es financiada por el Ministerio de Defensa. El lugar es multinacional, pero el es-
fuerzo no implica el mismo tipo de retos multiculturales que en caso de las labo-
res enmarcadas en los derechos humanos. La urgencia es minima en comparacion
con los otros dos tipos de operaciones a gran escala y reduce con el paso del
tiempo y la improbabilidad de que acarree consecuencias legales.

DESASTRES Y FATALIDADES MASIVAS

Un desastre es un acaecimiento subito, extraordinario que implica una im-
portante pérdida de vidas humanas y bienes. Los que afectan a numerosas vic-
timas se llaman masivos simplemente porque la atencién se centra en el nua-
mero de victimas. La pérdida de bienes puede ir asociada o no a la cantidad de
bajas. En términos generales, los desastres se diferencian entre naturales o por
obra humana. Entre los desastres naturales cuentan los huracanes, tornados,
inundaciones, terremotos, volcanes y tsunamis (los incendios puede ser de ori-
gen natural o humano). Los desastres causados por la mano del hombre com-
prenden los accidentes masivos de transporte, desastres tecnoldgicos, actos cri-
minales y de terrorismo, incluidos los sucesos vinculados a armas de destruccion
masiva, las acciones de guerra inesperadas (por ej. Pearl Harbor) y los suicidios
colectivos (por ej. Jonestown). Unos pocos eventos desastrosos, como la inun-
dacion de cementerios y el suceso ocurrido en el Crematorio Triestatal, no se in-
cluyen en la definicion estandar de fatalidades masivas (FM) porque no entrafan
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bajas: las victimas habian muerto mucho antes del suceso. No obstante, son tra-
tados como FM.

PAPEL DEL ANTROPOLOGO FORENSE EN LOS DESASTRES

Un antropologo forense posee conocimientos, educacion y adiestramiento espe-
cializados en la recuperacion, eleccion y analisis de restos humanos y no, en espe-
cial de aquellos que han sido quemados, mezclados y traumaticamente fragmenta-
dos», Mass Fatality Incidents: A Guide for Human Forensic Identification, informe
especial del Instituto Nacional de Justicia, NCJ 199758, junio de 2005.

Respuesta FM bajo la jurisdiccion del gobierno de EE.UU.

Si el gobierno local se ve superado por el nimero de victimas cabe recurrir a
la asistencia federal. La cuestion no reside en el nimero de bajas. Lo importante
es saber si el gobierno local puede realizar por si mismo el trabajo necesario. El
municipio de Bourbounais, Illinois, no estaba preparado para gestionar las once
muertes producidas en el choque Amtrak de 1998, problema que no tuvo la ciu-
dad de Nueva York y que si tuvo, en cambio, frente a las 2.792 bajas causadas por
el desastre del World Trade Center en 2001. Ambos sucesos requirieron de asis-
tencia federal.

En Estados Unidos, la respuesta a los sucesos con fatalidad masiva es gestio-
nada por las oficinas del National Disaster Medical System (NDMS) incluido en la
superestructura gubernamental de la Federal Emergency Management Agency
(FEMA), division de respuesta, rama de Operaciones. El NDMS gestiona y coordi-
na las respuestas de alcance médico a las situaciones de urgencia mayores y de-
sastres federalmente declarados.

Muchos grupos no gubernamentales bien conocidos, incluida la Cruz Roja
Americana y el Ejército de Salvacion, responden asimismo a los desastres; prestan
ayuda a los equipos federales, asi como a los sobrevivientes y a sus comunidades.

DMORT

Los Equipos mortuorios de operaciones de respuesta a desastres (Disaster
Mortuary Operational Response Teams [DMORT] forman parte del NDMS, y si és-
te atiende en particular a los sobrevivientes, DMORT cumple la tarea de recupe-
rar, identificar y atender a los cadaveres. DMORT surgio por obra de un grupo de
voluntarios sin animo de lucro procedentes de la Asociacion Nacional de Directo-
res Funerarios en la década de 1980, que reconocieron la necesidad de un trata-
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miento eficiente de los muertos en sucesos con fatalidad masiva. Concibieron la
idea de un tanatorio portatil y la llevaron a la practica. El tiempo les revel6 que
un enfoque multidisciplinario surtiria mejor efecto al facilitar la identificacion co-
mo parte de la gestion post mortem de los restos sin identificar. Asi también me-
jord la labor de recuperacion de cadaveres.

CASO EJEMPLO: DESASTRE EN EL CREMATORIO TRIESTATAL

Ocurri6 en el Crematorio Triestatal de una pequena poblacion de Georgia del Nor-
te. A lo largo de afios, su propietario, Ray Brent Marsh, acepté mas de 300 cuerpos
de funerarias de Georgia, Tennessee y Alabama y los volco en su propiedad en vez de
incinerarlos. Devolvia a las funerarias cajas con mezcla de hormigon en lugar de
cenizas. Cuando se descubri6 la fechoria en 2002, el gobierno federal solicito asis-
tencia y DMORT ayud6 a la oficina de investigacion de Georgia a la recuperacion
e identificacion de los cadaveres. Marsh fue acusado de robo con engafo, abuso
de cadaveres, fraude en relacion con el servicio de enterramiento y declaraciones
enganosas. Cumple doce anos en la carcel (Marsh no tenia ningtn interés moérbido
por los caddveres y tampoco se esforzoé en ocultarlos. Este parece ser un manifies-
to ejemplo de trabajo deplorable).

A principios de la década de 1990 DMORT se integr6 en el gobierno federal y
se formaron diez equipos regionales, cada uno con su propio coordinador. Inte-
graban cada equipo antropologos forenses, patdlogos, odontdlogos, especialistas
en huellas dactilares, radidlogos e informaticos, ademas de agentes y directores
funerarios, asistentes sociales y un gran colectivo de apoyo.

Cuando una demanda de ayuda urgente es aceptada por el gobierno de EE.UU.,
la respuesta es inmediata. Se selecciona el personal apropiado de DMORT en fun-
cion de las especialidades necesarias, con una primera notificacion a los miembros
de los equipos locales, que enseguida se aprestan para acudir al lugar afectado tan
pronto como finalmente se les convoque. El plazo minimo de trabajo continuo es de
dos semanas sin pausa. Los equipos trabajan siete dias por semana en turnos de do-
ce horas diarias. La mayoria de los tanatorios cumplen s6lo un turno por dia, pero
algunas operaciones, como el tratamiento ininterrumpido de sepultura masiva en
Fresh Kills Landfill ocasionado por el desastre del World Trade Center, ponen una la-
bor constante de dos turnos por jornada hasta completar el trabajo.

En el lugar del desastre controlan la escena las fuerzas de policia propias y el
médico o examinador forense se hacen cargo de los muertos. A su llegada, los ad-
ministradores de DMORT trabajan con los funcionarios locales para instalar un ta-
natorio temporal y un centro de asistencia a familiares. Se suele buscar una amplia
estructura adaptable (como un hangar de aviones), pero el servicio puede estable-
cerse en tiendas de campana en defecto de edificios disponibles. Como oficina se
puede hacer uso de grandes medios de transporte debidamente reconvertidos. Los
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Figura 16.1. Tanatorio portatil en una plataforma.

camiones frigorificos pueden conservar los restos antes y después de su examen.
La flexibilidad e ingenio al instante son importantes en los primeros pasos del
montaje.

DMORT mantiene dos tanatorios portatiles, respectivamente almacenados en
Maryland y California cuando no se usan. El contenido de un tanatorio, incluidos
tabiques, mobiliario, equipo diverso y suministros, se sujeta a plataformas para fa-
cilitar su transporte por via aérea o en tren. Hasta los materiales de referencia
—propios de cada especialidad— son embalados en batles y etiquetados seccion
por seccion. Es como disponer de todo un laboratorio listo para montaje y opera-
cién en un lugar remoto en el plazo de horas.

El tanatorio es montado con dreas separadas para cada una de las operacio-
nes mayores: admision, fotografia, radiologia, patologia, Antropologia forense,
odontologia, estudio de huellas dactilares y despacho final en atatd. Las zonas
son separadas por tabiques que delimitan un amplio pasillo central para el trans-
porte rodado en camilla.
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Figura 16.2. Composicion de un tanatorio portatil.

Papel del antropdlogo forense en operaciones en lugares de desastre

Los antropo6logos forenses atienden tanto a recuperaciones en el campo co-
mo a labores en el tanatorio. Las primeras constituyen la tarea mayor en situa-
ciones de desastre, dada la inestabilidad de la zona y la mezcla de restos a me-
nudo fragmentados o desarticulados. Cada cuerpo se deberia poder aislar en un
saco individual para su transporte al tanatorio y consiguiente examen y trata-
miento. En realidad, es posible que cada uno de estos sacos contenga en mu-
chas ocasiones so6lo alguna parte del cuerpo, fragmentos, varios cuerpos o res-
tos totalmente ajenos al humano (en el World Trade Center, muchos de los
huesos provenian de restaurantes, no de las victimas. Otros <huesos» eran sim-
ples muestras de factura humana, como juguetes y tuberias de plastico). Los an-
tropologos forenses pueden tomar decisiones acertadas en el campo para elimi-
nar problemas ulteriores en el tanatorio. A veces es mas ficil reasociar cuerpos
en contexto y mas eficiente la separacion del material no humano en el mismo
campo.

El trabajo del antropo6logo forense en el tanatorio se centra en las labores con-
vencionales de laboratorio. Este sigue un resumen de tareas fijadas en el informe
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especial sobre sucesos de fatalidad masiva publicado por el Instituto Nacional de
Justicia (junio de 2005). Se espera que el antropélogo forense sea capaz de:

e Evaluar y documentar el estado de los restos.

e Separar los obviamente entremezclados; calcular el nimero minimo de in-
dividuos.

e Analizar los restos para determinar el sexo, la edad al morir, raza, estatura,
trauma y estado patologico.

e Determinar la necesidad de andlisis adicionales por otras especialidades
(por ej. radiologia, odontologia).

e Mantener un registro de restos incompletos para facilitar su reasociacion.

e Documentar, recoger y separar restos no humanos y/o materiales no biol6-
gicos para un desecho apropiado.

e Obtener muestras de ADN.

e Interpretar las radiografias.

e Comparar registros ante mortem'y post mortem.

e Mantener la comunicacion con los otros especialistas en identificacion.

La Gnica tarea que en esta lista puede parecer fuera de lo comun es el regis-
tro de restos incompletos, que no es obligatorio en el laboratorio arqueoldgico ti-
pico, donde cada elemento es registrado en una tabla para una revision repetida.
Pero es esencial en el escenario de un desastre donde solo cabe una oportunidad,
posiblemente Gnica, de ver y analizar cada componente antes de su embalado y
almacenamiento. La reasociacion ulterior es muy dificil

Gestion DMORT y tanatorios temporales

Cada saco o bolsa que entra en el tanatorio temporal es tratado secuencial-
mente. El proceso se inicia en el momento de la admision y da fin con el despa-
cho ultimo en un ataud. Los pasos intermedios dependen de los medios disponi-
bles en el tanatorio y los requisitos inherentes para cada caso individual. Un
cuerpo puede ser reenviado a radiologia para obtener mas placas o despachado a
la seccion de patdlogos, antropdlogos u odontdlogos para una consulta compar-
tida acerca de partes sueltas, huesos rotos y dientes exfoliados.

La secuencia general de estaciones para una camilla y acompanante es como
sigue:

1. Admision: verifica la cadena de custodia al asumir la responsabilidad de los
restos y materiales asociados. Cada caso es entrado en un programa DMORT
informatico con numeracion especifica para cada elemento. La estacion nom-
bra un escolta y crea una ficha de identificacion de la victima (FIV) con un
formulario de seguimiento y hojas concretas para cada estacion subsiguiente,
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la de antropologia incluida. El escolta acompana al contenido de cada saco
de restos a lo largo de todo el proceso de analisis y mantiene el control de la
ficha de identificacion. Este proceder de escolta es excelente porque garanti-
za continuidad, mas eficiencia y menos probabilidad de errores.

2. Fotografia y efectos personales: es una parte esencial del proceso de admi-
sion. El contenido del saco es fotografiado en todas sus partes y los efectos
personales son extraidos, documentados y almacenados. La labor del foto-
grafo depende de las demandas. Yo he trabajado en operaciones DMORT
en las que el fotografo se halla disponible para todas las secciones que re-
quieren tomas diversas para andlisis, y en otras en las que aquél atiende
so6lo a la evidencia no biologica.

3. Radiologia: se radiografia el saco en su totalidad, la primera vista real, a
veces, de los restos. El barro, la carne carbonizada u otros desechos pue-
den haber velado hasta entonces la imagen real del contenido. Ademas, las
radiografias pueden detectar proyectiles, metralla y otros objetos extranos,
al igual que partes Oseas y protesis.

4. Patologia: los patdlogos forenses examinan anatomicamente los restos y
tratan de determinar la causa y manera de la muerte. Saul y Saul (2003)
destacaron que la causa de la muerte puede no ser obvia, ni siquiera en un
accidente aéreo, que puede haber sido precedido por un homicidio, muer-
te que puede haber sido su causa mis que su resultado. Como en todo tra-
bajo forense, hay que evitar los supuestos.

— . A
.

Figura 16.3. Restos humanos irreconocibles de un lugar de desastre.
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. Antropologia: (el papel del antropdlogo ya ha sido descrito). El formula-
rio de examen antropologico para establecer el FIV de la victima no in-
cluye todos los analisis; ha sido disenado para el proceso por ordenador
y la comparacion con la informacion ante morten para efectuar una iden-
tificacion tentativa. Si el tiempo lo permite, los diferentes aspectos del
analisis antropologico se escriben por separado y se adjuntan al formula-
rio. En una situacion de desastre esto significa que los restos son reexa-
minados una vez propuesta la identificacion tentativa.

Odontologia (unidad dental): 1os odontdlogos forenses radiografian todas
las estructuras dentarias y posicionan las piezas. En ausencia de dientes,
otras estructura orales, anomalias y evidencia de enfermedad pueden ser
igualmente utiles para la identificacion. Los equipos odontologicos usan
un programa especial de ordenador llamado WinID para contrastar las ca-
racteristicas de una persona ausente con los restos por identificar con fi-
nes comparativos. El programa fue desarrollado para sistemas Windows y
almacenamiento de datos en una Microsoft Access Database. Como otros
programas forenses especializados (por ej. AFIS, IBIS) aumenta la eficien-
cia de los dentistas forenses mediante el examen de grandes bases de da-
tos para seleccionar aquellos que con mis probabilidad permiten una
comparacion directa basada en caracteristicas dentarias y antropométricas
genéricas.

. Huellas dactilares: 1os expertos en huellas digitales obtienen de los restos
impresiones que comparan con las conservadas en los ficheros de la poli-
cia y otros (departamentos de personal de algunas companias). Asimismo,
se pueden obtener huellas para comparacion de objetos personales. Los
expertos de DMORT se sirven de una gran variedad de técnicas para ex-
traer huellas de restos incinerados y en descomposicion. Usan asimismo
el AFIS (Automated Fingerprint Identification System, sistema automatico
de identificacion de huellas dactilares) para almacenar, localizar y compa-
rar imagenes.

. ADN: el laboratorio (AFDIL) de identificacion ADN del Instituto de Pato-
logia de las Fuerzas Armadas de Rockville, Maryland, procesa las mues-
tras de ADN para DMORT. AFDIL acompafa a veces a DMORT en el es-
tudio in situ de desastres con fatalidad masiva. De no ser asi, recaba de
éste muestras obtenidas por los patologos, antropologos y odontdlogos
del mismo especializados en este campo. Las muestras de ADN se guar-
dan para un uso ulterior si la identificaciéon no ha sido posible con los
métodos habituales o para la reasociacion de partes diversas.

. Embalsamamiento y deposito en ataiid: los funerarios atienden a la pre-
paracion de los restos para conservacion y/o despacho a destinos distin-
tos. Tienen los conocimientos y practica necesarios para embalsamar y
aprestar cadaveres para las honras fanebres, pero es frecuente que éstos



394 ANTROPOLOGIA FORENSE

no sean suficientes en casos de desastre con fatalidad masiva. El mal es-
tado de los restos y la falta de identificacion inmediata crean una situa-
cion en la que la estabilizacion y almacenamiento son mds importantes
que cualquier otra operacion.

10. Centro de Recursos Informativos (CRD: los miembros del equipo DMORT
depositan todos los datos operacionales en el CRI. Los relacionados con
las fichas de identificacion de las victimas se incluyen en el programa in-
formatico FIV de DMORT junto con la informaciéon ante mortem obtenida
de los parientes en el centro de asistencia social establecido para las fa-
milias. El sistema ha sido disenado para contrastar los registros post mor-
tem del tanatorio con los ante mortem disponibles. Pueden seleccionarse
identificaciones tentativas para una comparacién mas precisa y (ojald) una
identificacion final.

El libramiento de los restos a la funeraria designada por la familia pue-
de verse complicado por la ausencia o desmembraciéon de partes de esos
restos. Algunas familias quieren ser informadas cada vez que se identifica
una porcion de un cuerpo fragmentado. Otras prefieren disponer un ser-
vicio memorativo Gnico y se ponen a ello sin notificacion. Las alternativas
deben ser claramente precisadas y las expectativas fijadas por escrito. Al-
gunos procesos de identificacion llevan anos.

Planteamiento general

Los desastres originan enormes dificultades. Se apuran los recursos mas alla de
los limites y el panico generalizado propicia conflictos injustificados y decisiones
irracionales. La Ginica manera de impedir que una mala situaciéon empeore es me-
diante una planificacion cuidadosa previa y la consiguiente preparacion. No es fa-
cil prepararse para lo desconocido y cuesta incentivarse en ausencia de amenaza
obvia. Hay que prestar oido a la experiencia. Los planes estadounidenses en caso
de desastre nacional han demostrado tener buena operatividad. Se contratan pro-
fesionales que son debidamente adiestrados antes de entrar en accidn; se cuenta
con una buena red de comunicaciones; los grupos de intervencion inmediata y
equipamiento preciso estan prestos para el despliegue y los patronos y familias de
los componentes han sido preparados para tal eventualidad. Todo el sistema es
mantenido a punto y mejorado mediante reuniones anuales, educacioén continua y
boletines informativos regulares.

Si nos esforzamos por estar preparados para lo esperado, mas facil nos resul-
tard sobrellevar lo inesperado. Pero sucesos de la enormidad del huracan Katrina
sobrepasan los limites (y a pesar de la confusion general, DMORT hizo un muy
buen trabajo en Luisiana y Misisip1).
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LABORES DE DERECHOS HUMANOS
Introduccion: alcance del problema

Pensemos en sucesos internacionales del Gltimo decenio. ;Cabe cuestionar el
extendido abuso de los derechos humanos? Por los noticiarios continuos las 24 ho-
ras e Internet sabemos de muertes violentas y desplazamientos poblacionales ocu-
rridos cada dia de la semana. En su informe de 2005, el Centro de Desarrollo Inter-
nacional y Gestion de Conflictos (Universidad de Maryland) enumera veinte paises
con lucha armada de alta intensidad en curso y otros catorce con enfrentamientos
armados esporadicos o de baja intensidad (Marshall y Gurr, 2005). El ejército, gru-
pos armados (guerrilleros, paramilitares) u otros violan los derechos humanos en
aras de objetivos politicos, religiosos y/o étnicos, con el resultado de innumerables
muertos civiles por asesinato politico masivo (politicidio) y genocidio.

La magnitud de problema es inimaginable. Es dificil obtener una lista exacta
de bajas, en parte porque los muertos en combate no pasan de ser un sumando
mas en la estadistica. Muchos mueren a causa del desplazamiento impuesto por la
contienda o caso econdmico generador de hambre y enfermedades. Un gran nu-
mero de muertos no llega a figurar siquiera en una lista: son los «desaparecidos»
en tiempos bélicos.

SIGNIFICADO DE «DESAPARECIDO» EN CIRCUNSTANCIAS BELICAS

«Como verbo transitivo, “desaparecer” significa ocultar, quitar de la vista con pres-
teza, y en el caso que nos ocupa apresar a alguien en secreto para encarcelarlo o
darle muerte. Es un suceso tan comun en las guerras sucias desde El Salvador y Ar-
gentina a Kurdistan y Kuwait, que el término se explica por si solo. En la ley inter-
nacional sobre derechos humanos, desaparecer adquiere un sentido mas complejo
porque implica la comision de diferentes crimenes de guerra, incluidos el confina-
miento ilegal, impedimento de juicio formal y de comunicacion de la persona
arrestada con el mundo exterior. A menudo conlleva tortura y tratamiento cruel e
inhumano, cuando no asesinato» Corinne Dufka, en R. Gutman y D. Rieff (eds.)
(1999). Crimes of War: What the Public Should Know, Nueva York, W.W. Norton &
Co. (Nota: las desapariciones relacionadas con conflictos se denominan con mas
precision «desapariciones forzadas», y sus victimas son los «desaparecidos».

Por fortuna surgen algunos datos alentadores cuando las estadisticas son cui-
dadosamente calculadas. El Centro de Desarrollo Internacional y Gestion de Con-
flictos (CDIGC) de la Universidad de Maryland mantiene una alerta global sobre
conflictos armados, movimientos de autodeterminacion y democracia, y publica
una serie de informes redactados por Monty G. Marshall y Ted R. Gurr, que ob-
servan un declive en la magnitud global de los conflictos armados desde los ini-
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cios de la década de 1990. Senalan que «a represion y la discriminacion politica
contra las minorias étnicas [...] han declinado en igual medida que los regimenes
autocraticos desde finales de los ochenta» (2005, p. 6). Cabe esperar que esta ten-
dencia contintie. Marshall y Gurr atribuyen la mejora a dos persistentes y coordi-
nados esfuerzos por la paz llevados a cabo por organizaciones de la sociedad ci-
vil, lideres nacionales, organismos no gubernamentales y grupos internacionales»
(2005, p. 1. Celebro senalar el papel de los antropdlogos forenses en este proce-
so generador de paz al aplicar sus conocimientos y aptitudes a la labor interna-
cional en pro de los derechos humanos.

GENOCIDIO

«En 1994, Ruanda, un pais con solo 8 millones de habitantes, sufri6 a diario duran-
te cien dias el equivalente numérico de dos ataques como el del World Trade Cen-
ter. A escala norteamericana esto significaria la muerte de 23 millones de personas
en tres meses. Cuando el 12 de septiembre de 2001 Estados Unidos recabd la ayu-
da de sus amigos del resto del mudo, la respuesta fue muy gratificante. Por el con-
trario, cuando la imploraron los tutsi, todos los paises del mundo les dieron la es-
palda» (Samantha Power, 2002). (El nimero de muertos en Ruanda se estima entre
500.000 a 1 millon.)

Derechos humanos y ley

Se llaman derechos humanos los que posee toda persona por el mero hecho
de serlo. Se consideran universales y libres de condiciones y por tanto se espera que
sean respetados por todos los estados, gobiernos y particulares, aunque en realidad
son pocos los que pueden definirlos. Pueden conocerse, no obstante, mediante la
simple lectura de la Declaracion universal de los derechos humanos (1948).

Tras los horrores de la Primera Guerra Mundial, la comunidad internacional se
declar6 dispuesta a establecer unas normas internacionales con la esperanza de
tratar de prevenir nuevas violaciones masivas de los derechos humanos. Se cre6
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en cuya carta fundacional se ins-
taba el nombramiento de algunos estados para salvaguarda y protecciéon de los de-
rechos humanos (hoy, en cambio, solo se les exige que los promuevan»). En res-
puesta a esta demanda se cre6 la Comision de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, que proclamoé la Declaracion universal de los derechos humanos, cele-
brada como singular ejemplo de como deben ser las cosas. Fue adoptada por la
Asamblea General de la ONU en 1948 con 48 votos a favor y 8 abstenciones del
bloque comunista, Africa del Sur y Arabia Saudi.

La Declaracion consta de treinta articulos que basicamente establecen el de-
recho de audiencia justa y puablica, presuncion de inocencia hasta la constata-
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cion de culpa, privacidad, libertad de movimiento, nacionalidad, familia, pro-
piedad, libertad de pensamiento, religion, opinion, expresion, asociacion, asam-
blea, trabajo, descanso, salud, educacion y cultura. Los articulos incluyen asi-
mismo el amparo frente a la discriminacion, la esclavitud, la tortura, el arresto
arbitrario, la detencion y el exilio.

Dicho esto, la Declaracion universal de los derechos humanos no es Ley. A lo
largo de los seis decenios transcurridos desde la terminacion de la Primera Gue-
rra Mundial, la comunidad internacional ha pugnado por establecer los derechos
humanos como efectiva realidad global. Las Naciones Unidas pueden adoptar y
promover normas de alcance mundial, los estados miembros pueden sancionarse
entre si vetando ayudas al comercio o econdmicas pero, en Gltima instancia, cada
gobierno nacional establece su propia ley. Incluso en un Estado dado pueden di-
vidirse las opiniones seculares y religiosas sobre derechos humanos y la ley reli-
giosa entrar en conflicto con la estatal.

Crimes of War (Gutman y Rieff, 1999) y el portal de Internet http://www.cri-
mesofwar.org ofrecen informacion sobre las principales leyes internacionales so-
bre derechos humanos, convenios, declaraciones, protocolos, resoluciones y es-
tatutos incluidos.

El papel del cientifico

Las investigaciones centradas en abusos notables de los derechos humanos
suele iniciarse raiz de grandes levantamientos politicos. La importancia y alcance
de la investigacion depende de la autoridad del agente: no gubernamental, na-
cional o internacional. A veces, la informacion extraida de investigaciones limita-
das por parte de organismos no gubernamentales como Vigilancia de Derechos
Humanos o Amnistia Internacional puede llevar a la creacion de comisiones con
mas amplios poderes de investigacion (véase la seccion titulada «Organizadores,
financiadores y participantes»).

La mayoria de las unidades de investigacion creadas al hilo de las circunstan-
cias contratan cientificos que aporten conocimientos técnicos, cuiden de recoger
evidencia para la investigacion de crimenes de guerra, recuperen e identifiquen
restos de victimas y ensefien a la poblacion local y la adiestren debidamente, ade-
mas de deponer su testimonio como expertos.

«La tradiciéon ha conferido a la profesion [de la ciencia forense] autoridad solemne
para hablar en nombre de las victimas. Los muertos no pueden perjurar; s6lo la re-
nuncia humana a oir e interpretar la evidencia puede deshonrar su testamento Glti-
mo» (Snow, Stover y Hannibal, 1989).
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Evidencia fisica

En situacion de guerra, la investigacion y cuidadoso analisis del escenario no
es de libre opcion, no al menos inmediatamente. Si hay violacién de derechos hu-
manos, la evidencia puede provenir solo del testimonio verbal de victimas o tes-
tigos. No cabe dudar de la importancia del testimonio verbal, pero es mucho mas
efectivos si viene corroborado por la evidencia fisica.

La evidencia fisica es mas importante atin en caso de testimonios conflictivos
o en defecto de evidencia verbal. En lo que se refiere a los primeros, la evidencia
fisica puede servir para corroborarlos o refutarlos. Cuando los sucesos no han si-
do presenciados por una persona o si los testigos temen pronunciarse (algo fre-
cuente en caso de abuso de los derechos humanos) puede que la evidencia fisica
sea la Gnica via para llegar a la verdad. Cabe también que preste el apoyo psico-
l6gico necesario para convocar con efecto al testigo.

La ciencia forense confiere valiosa objetividad a la investigacion. El trabajo de
los forenses los convierte en abogados de la evidencia. Incluso en las peores con-
diciones, un cientifico forense bien preparado es, al menos, capaz de recoger y
preservar la evidencia para ulterior aprovechamiento futuro.

Figura 16.4. La venda de los ojos sigue presente en el crineo de un adolescente que fue
ejecutado con muchos de sus amigos en la ciudad de Erbil, Iraq. El Gnico crimen de los
chicos era ser kurdos. El jefe iraqui de la ciudad ejecut6 a los jovenes para hacerse con
mayor control sobre la poblacion kurda.



APLICACIONES A GRAN ESCALA 399

«La aplicacion de las ciencias forenses a la investigaciones centradas en los dere-
chos humanos puede ser crucial para demostrar su violacion y, por tanto, la repa-
racion judicial por actividad criminal> (Hannibal, 1992, p. 10).

Asociaciones profesionales y comités

Para muchos cientificos, la intervencion en cuestiones de derechos humanos
empieza con su participacion en organizaciones profesionales. Numerosos grupos
han creado en Estados Unidos comités centrados en esta labor, cuyas diversas ver-
tientes son, por tanto, atendidas especificamente por médicos, abogados, psiquia-
tras, psicologos, politicologos y lingliistas que han comprometido formalmente su
asistencia en la resolucion de estos conflictos. Estos comités analizan datos, redac-
tan y despachan informes y deponen testimonio en las causas judiciales o ante co-
misiones de indagacion. Algunos participan en campanas epistolares para estimu-
lar a los gobiernos a que intercedan en favor de colegas de otros paises.

El Comité de Derechos Humanos Internacionales de los Abogados de Minne-
sota reconocio6 la importante necesidad de informacién en la investigacion inter-
nacional de muertes. En consecuencia en 1986 organizo un grupo de cientificos
forenses para redactar un documento actualmente conocido como Protocolo de
Minnesota y destinado servir de ayuda en dicha investigacion en todo el mundo.
El Protocolo de Minnesota fue adoptado por la ONU en 1991 y publicado de nue-
vo en diferentes idiomas con el titulo Manual on the Effective Prevention and In-
vestigation of Extra-Legal, Arbitrary and Summary Executions. Era un buen co-
mienzo del uso mundial de las ciencias forenses en casos relacionados con los
derechos humanos.

Otro ejemplo es el del Science and Human Rights Program (SHR) [Programa
de Ciencias y Derechos Humanos] de la American Association for the Advance-
ment of Science (AAAS) [Sociedad Americana para el Avance de la Ciencial, esta-
blecido en 1977 con la mision de asistir en la proteccion de los derechos huma-
nos de los cientificos de todo el mundo y poner a su disposicion los Gltimos
conocimientos y medios al efecto. Entre sus muchos proyectos cuentan la Red de
Accion de Derechos Humanos y la Coalicion de Ciencia y Derechos Humanos. El
Grupo de Analisis de Datos de Derechos Humanos (HRDAG, siglas en inglés) ini-
ciado por la AAAS ha pasado a Benetech, organizacion sin animo de lucro que da
apoyo técnico a los proyectos de obtencion a gran escala de datos sobre dere-
chos humanos. Benetech conserva, mantiene, actualiza y garantiza la seguridad
de las bases de datos sobre derechos humanos y realiza un analisis estadistico
avanzado de las atrocidades masivas (para mas informacion sobre Benetech véase
Ball, 1996; Ball et al., 1997; Ball et al., 2000).
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Aportaciones de los antropdlogos forenses

Los antropologos forenses (fisicos y arquedlogos) suman sus esfuerzos a los
de médicos, odontdlogos, radidlogos, criminalistas y otros cientificos para revelar
la evidencia de asesinatos masivos, genocidios, torturas, ejecuciones sumarias y
«desapariciones» politicas. Los antropdlogos destacan en casos que requieren de-
senterramiento, identificacion personal y analisis de traumas. Ningln otro espe-
cialista forense estd preparado para realizar una cuidadosa excavaciéon arqueolo-
gica y el consiguiente anilisis osteologico. El trabajo encierra, no obstante, un
componente cultural donde la labor de los agentes de derechos humanos y an-
tropologos forenses se solapa.

La propia naturaleza del trabajo en derechos humanos impone sensibilidad y
flexibilidad frente a las diferencias culturales y lingiisticas. Los antropologos son
ideales para esta labor. Por ejemplo, es necesario reconocer los hdbitos de ente-
rramiento normales antes de que sea posible evaluar que pueden ser anormales o
criminales. En Estados Unidos los muertos son enterrados vestidos, con el rostro
hacia lo alto en atatdes o féretros. Si un cuerpo fuera hallado en decutbito lateral,
desnudo y desprotegido, se sospecharia de un acto criminal. Sin embargo, en los

Figura 16.5. Antes de la llegada de los antropologos, los kurdos de Erbil, Iraq, habian de-
senterrado muchos restos humanos, desnudaron los cuerpos, los enteraron de nuevo y
anclaron las ropas en las tumbas con ayuda de rocas. Las gentes de la comunidad visita-
ban los lugares de sepultura para examinar las ropas con la esperanza de reconocer algo
perteneciente a un ser querido desaparecido.
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Figura 16.6. Entierro isldmico tradicional. El
conocimiento de las practicas de enterra-
miento locales es esencial para interpretar
exactamente los datos exhumatorios. Los
musulmanes yacen sobre el lado derecho,
envueltos en un sudario y con el rostro ha-
cia la Meca.

paises islamicos se entierra a los muertos en decubito sobre el lado derecho, con
el rostro vuelto hacia la Meca y envueltos en un simple sudario de algodéon que
se deteriora muy pronto. En estas condiciones culturales, el acto criminal seria
considerado de inmediato si el cuerpo aparece vestido y con el rostro vuelto en
cualquier direccion salvo la de la Meca.

La preparacion antropologica también es util en la realizacion de entrevistas
para obtener informacion ante mortem. La mayoria de antropologos reconoce las
dificultades asociadas a la comunicacion intercultural y busca manera y sistemas
para salvarlas. Muchas cosas no se traducen: el color, por ejemplo, por apto que
sea el traductor. Es mejor servirse de una tabla cromadtica, senalar al color y regis-
trar su namero, que tratar de traducirlo de una lengua a otra. La indicacion iz-
quierda o derecha en relacion con el cuerpo también puede ser dificil. Imdgenes
y diagramas ayudan a orientar las partes del cuerpo.

Los antropologos han de poder y querer adaptarse a las costumbre y leyes lo-
cales, lo cual puede resultar desconcertante para quien sélo conoce los procedi-
mientos policiales al uso en su lugar de origen. En algunos paises, el juez asigna-
do al caso ha de estar presente en todo momento durante una investigacion; en
muchos lugares es la comunidad entera la que insiste en presenciar las labores de
exhumacion y es normal que familias completas las sigan con estentoreas excla-
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Figura 16.7. Eric Stower entrevista a un sobreviviente kurdo.

Figura 16.8. Exhumacion en curso cerca de
Chajul, El Quiche, Guatemala. En casos de
derechos humanos, el proceso de exhuma-
cion suele ser llevado a cabo en presencia
de los familiares de la victima, que a veces
contribuyen en el esfuerzo fisico, aspecto
que se diferencia del procedimiento médi-
co-legal establecido en EE.UU., razén que
se basa en el diferente orden de priorida-
des (foto de Lancerio Lopez).
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maciones de dolor. En paises latinoamericanos es comun el curso simultineo de
ceremonias religiosas y labores de desenterramiento.

Historia: mision en Argentina y el EAAF

La primera aplicacion, muy divulgada, de la Antropologia forense en una mi-
sion de derechos humanos se dio en 1984. Un grupo de cientificos estadouniden-
ses recibio el encargo de evaluar la posibilidad de identificar a las victimas de la
«guerra sucia» argentina (1974-1983). El antropologo forense enviado al efecto a
Argentina en calidad de consultor fue Clyde Snow.

La demanda de ayuda fue hecha por Las abuelas de la Plaza de Mayo, que des-
de hace mas veinticinco anos han hecho acto de presencia semanal en la Plaza de
Mayo de Buenos Aires tocadas con pafiuelos blancos y enarbolando pancartas rela-
tivas a sus queridos desaparecidos. Quietamente se han convertido en una podero-
sa fuerza. No permitirdn que su pais remita al olvido la transgresion de justicia y
moralidad anos ha dolorosamente sufrida (con el tiempo fueron apareciendo otros
grupos similares con igual mision, incluidas Las madres de la Plaza de Mayo).

La mision a Argentina fue organizada por Eric Stover, a la sazéon director del
Programa de Ciencias y Derechos Humanos (SHR) de la Sociedad Americana pa-
ra el Avance de la Ciencia (AAAS). Iniciada la misién, Snow y Stover no podian
saber el enorme impacto y proyeccion que su labor iba a alcanzar.

Fueron identificadas muchas victimas y un grupo de argentinos, el Equipo Ar-
gentino de Antropologia Forense (EAAF), se formo en el curso del proceso. Snow
volvid a Argentina muchas veces durante las labores de excavacion. Superviso el
trabajo, adiestro al equipo, testificod en calidad de experto en numerosas audien-
cias argentinas y siguié aportando apoyo técnico y aliento al EAAF durante anos.

El EAAF establecio sus propios precedentes y extendioé su hacer y ayuda téc-
nica a muchos otros paises latinoamericanos, africanos y asiaticos. Uno de sus

EQUIPO ARGENTINO DE ANTROPOLOGIA FORENSE

«Al iniciar nuestro trabajo hace veintiiin anos hubimos de distanciarnos de los sis-
temas médico-legales y otras instituciones gubernamentales denunciadas por su
vinculacion con crimenes contra los derechos humanos y totalmente hueras de cre-
dibilidad. Trabajamos al margen de ellas e incorporamos nuevos medios cientificos
de estudio. Para lograr un efecto a largo plazo y aprovechando el creciente interés
en la ley criminal internacional y el debido acomodo de sus postulados a la nacio-
nal, ahora trabajamos con miras a integrar también los protocolos internacionales
de derechos humanos. En cierto modo, por tanto, hemos completado el ciclo en
los dos Gltimos decenios», informe anual de la AAAF, 2005, p. 13.
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mayores éxitos fue el de la excavacion llevada a cabo en El Masote, en El Salva-
dor. La evidencia de El Masote fue utilizada por la Comision Salvadorena de la
Verdad, y el trabajo fue muy divulgado internacionalmente (Doretti y Snow, 2003).
Ahora el equipo argentino es solicitado en todo el mundo en razén de sus cono-
cimientos, experiencia y profesionalidad.

Otros equipos de Antropologia forense nacionales e internacionales

En Guatemala se formaron tres equipos independientes de Antropologia fo-
rense en la década de 1990: la Fundacion de Antropologia Forense de Guatemala
(FAFG), el Centro de Andlisis Forense y Ciencias Aplicadas (CAFCA) y la Oficina
de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala (ODHAG). Todos respon-
dian mas o menos al modelo argentino y conservaron su condicién no guberna-
mental y sin 4nimo de lucro. Los equipos guatemaltecos atendieron primariamen-
te a la exhumacion e identificacion de campesinos mayas masacrados en el curso
de la «politica de tierra quemada» aplicada por el gobierno durante la década de
1980. Algunos de los miembros de los equipos de Guatemala han vertido también
su tiempo y esfuerzos en labores internacionales.

También se han formado equipos independientes en unos pocos paises mas,
incluidos Pert y Chile, pero su actividad ha ido cambiando en términos generales.
Si estos equipos eran los que solian aportar los Gnicos expertos disponibles en sus
respectivos paises, cada vez son mas las agencias gubernamentales que contratan
sus propios especialistas en Antropologia forense. Visto asi, equipos independien-
tes como EQUITAS, el Equipo Colombiano Interdisciplinario de Trabajos Forenses
y Asistencia Psicosocial, amplian su hacer asumiendo funciones similares a las de
los consultores y activistas de derechos humanos en Estados Unidos. Dado su ca-
racter no gubernamental y ausencia de lucro pueden conferir equilibrio, regulari-
dady transparencia a las investigaciones oficiales actuando en calidad de observa-
dores en las investigaciones de campo, revisando los informes pertinentes y
proponiendo alternativas, asesoramiento independiente y los testimonios que pro-
cedan. Poseen asimismo la capacidad de explorar nuevas tecnologias ajenas toda-
via a las agencias gubernamentales y, probablemente lo mas importante desde el
punto de vista de los derechos humanos, estin prestos a intervenir (y concitar
atencion) en casos que quedan fuera del interés de las agencias gubernamentales,
en particular aquellos que afectan a gentes marginales.

Comparacion de la labor internacional de derechos
humanos y la nacional de Antropologia forense

Para el profesional de la Antropologia forense, el trabajo basico en casos de
derechos humanos es practicamente igual que el cotidiano: se han cometido cri-
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menes, hay cuerpos por identificar y sucesion de eventos que reconstruir. Los mé-
todos técnicos son los mismos. Pero practicamente todo lo demas es distinto. A
diferencia de los delitos comunes, los que afectan a los derechos humanos son
perpetrados por individuos con autoridad: policias, militares o funcionarios, si no
por grupos poderosos: guerrilleros y organizaciones paramilitares. Nuestros su-
puestos culturales acerca de los delincuentes ya no rigen y la escala del trabajo
forense es mucho mayor. Otra diferencia importante reside en la falta de discipli-
nas de apoyo. La mayoria de los antropologos forenses da por sentado que con-
tard con recursos y asistencia de otros cientificos. Pero a menudo las investiga-
ciones de derechos humanos tienen lugar muy lejos de los laboratorios y otros
recursos técnicos.

En Estados Unidos y en la mayoria de los paises industrializados, la Declara-
cion Internacional de los Derechos Humanos ha sido en gran medida ratificada
por la legislacion nacional. De ahi que sea una vertiente mas de la labor judicial
al uso. Sin embargo, en muchas partes del mundo constituye un capitulo aparte
de la ley civil y la criminal. Para actuar no cabe otro recurso que invocar las ga-
rantias que entrana la Declaracion internacional o «universal> de los derechos hu-
manos. Bajo estas condiciones, las tnicas personas disponibles al efecto son las
empleadas en las organizaciones de derechos humanos privadas o internaciona-
les, en cuyo caso el concepto de seguridad adquiere nuevos significados. A veces
hay comunidades de familias que se retinen para conferir seguridad y proteger
sus propios intereses; otras, la contratacion de guardas privados es inevitable.

La implicacion de los cientificos forenses es mucho mis intensa cuando el
caso en liza esta relacionado con los derechos humanos. En Estados Unidos no
experimento ninguna incomodidad al describir mi labor de desenterramiento y

Con su celebrado trabajo para definir un problema, Clyde C. Snow expuso una de
las principales diferencias entre el trabajo forense en EE.UU. y el internacional-
mente vertido en derechos humanos.

El doctor Snow estuvo en Bolivia para analizar los restos esqueléticos de un ce-
menterio en un campo de trabajo. Los muertos eran indefectiblemente ninos de la
calle, pequenos rateros y vagabundos. Nunca fueron formalmente inculpados, juz-
gados o sentenciados, pero si encarcelados y forzados a trabajar hasta la muerte.
Una vez examinados los restos, Snow comento: <En 1979 fui convocado para estu-
diar un caso en que debia identificar a un grupo de chicos muertos por un psico-
pata en Chicago. Jamas pensé que diez anos mis tarde me encontraria aqui ha-
ciendo practicamente lo mismo. Sin embargo, este caso presenta una diferencia
importante. Camacho [el comandante del campo] y sus hombres, arropados por el
poder del Estado, dieron muerte a estos ninos. Por lo que a mi respecta, éste es el
peor crimen» (Joyce y Stover, 1991).
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analisis de restos humanos. Imparto instrucciones y recomendaciones a los in-
vestigadores oficiales y me retino ocasionalmente con familias para darles a co-
nocer la evidencia fisica presente y las razones que fundamentan la identifica-
cion. Pero no entrevisto a la gente para obtener datos ante mortem. Cuando
empecé a trabajar en misiones de derechos humanos descubri que rara vez ha-
bia alguien adiestrado en medida suficiente para asumir la otra mitad del traba-
jo. Las identificaciones eran imposibles, especialmente en ausencia de registros
médicos, sin tomar parte en la recogida de evidencia verbal antermortem de fa-
miliares y amigos (esta situacion estd cambiando a medida que las investigacio-
nes de mids enjundia pueden contratar a profesionales psicosociales para el
equipo).

Organizadores, financiadores y participantes

Los antropologos forenses reciben mucha publicidad por su trabajo, pero la
recuperacion e identificacion de desaparecidos solo es un aspecto de toda mision
de derechos humanos, y ellos mismos no son sino una pequena parte de la ma-
quinaria. Si una misién ha de recorrer todo el camino desde la necesidad inicial a
la resolucion fina, es preciso contar con organizadores, financiadores y un varia-
do surtido de participantes. Esta seccion nos introduce en la imagen mayor.

Organizaciones no gubernamentales de apoyo a las familias

Las misiones de derechos humanos empiezan a menudo a raiz de las deman-
das de las familias de los muertos y desaparecidos, que son las primeras interesa-
das en el problema y que generalmente estan en buena posicidon para juzgar el
clima politico del pais. La labor de estas familias es mas provechosa cuando se
unen a grupos de activistas o los forman. Vayan como ejemplo las Abuelas de la
Plaza de Mayo en Argentina y la Asociacion de Familiares de Desaparecidos (AS-
FADES) en Colombia. Este tipo de agrupaciones puede no solo integrar a los fa-
miliares, sino a comunidades enteras y a los representantes legales pertinentes.

Comisiones de verdad, de indagacion y tribunales de crimenes de guerra

Son establecidas por los gobiernos por un tiempo concreto, con tareas con-
cretas y autoridad limitada. Las llamadas comisiones de verdad investigan fe-
chorias pretéritas de un gobierno dado. Recogen informacion, publican informes
y recomiendan la accion apropiada: juicio, amnistia o proteccion. Suelen disponer
de autoridad suficiente para contratar a cientificos y otros investigadores que ayu-
den en la obtencion de evidencia fisica. La Comision Sudafricana de Verdad y Re-
conciliacion se considera modélica al efecto. Estas comisiones son cada vez mas
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Gtiles en tiempos de transicion gubernamental gracias a su efectividad reprimien-
do o dando fin al ciclo de violencia (Hayner, 1994).

Las comisiones de indagacion estin estrechamente vinculadas a las comisio-
nes de verdad, pero sus fines suelen ser mis limitados: examen de sucesos espe-
cificos o de algunos individuos o grupos durante un plazo de tiempo especificado.

Los tribunales internacionales de crimenes de guerra se crean para juz-
gar a los acusados de crimenes de guerra o contra la humanidad relacionados con
conflictos especificos. Fueron famosos al efecto los de Nuremberg y de Tokio in-
mediatamente después de la Segunda Guerra Mundial. EI Tribunal Internacional
de Crimenes de Guerra de la antigua Yugoslavia (ICTY) sigue hoy en activo.

Instituciones y tribunales intergubernamentales e internacionales

Gozan de poderes mucho mis amplios que las comisiones de verdad y no es-
tan limitadas por tiempo o tarea. Ejemplos intergubernamentales son: Organiza-
cion de Estados Americanos, Comision Interamericana de Derechos Humanos,
Organizacion de la Unidad Africana, Comision Africana (cuerpo de control de la
Carta Africana de Derechos Humanos y Sociales), Consejo de Europa, Tribunal
Europeo de Derechos Humanos y Comision Europea de Derechos Humanos.

A nivel internacional, la Oficina del Delegado de las Naciones Unidas para
Derechos Humanos es el ejemplo mas notable. Fue establecida en 1993 y atiende
a la promocion y proteccion de los derechos humanos en todo el mundo me-
diante el contacto directo con los gobiernos y la provision de asistencia técnica
donde proceda.

El Tribunal Criminalista Internacional (ICC) fue instaurado en 2002 en obser-
vancia del Estatuto de Roma de 17 de julio de 1998. Este Tribunal complementa
las jurisdicciones criminalistas de los gobiernos nacionales. A diferencia de otros
tribunales constituye una institucion permanente, basada en tratado, y establecida
para garantizar el imperio de la ley en todo lugar (a finales de 2005, Estados Uni-
dos, Rusia y Japon no habian ratificado atn el Estatuto de Roma).

Grupos de ciencia y derechos humanos

Los grupos internacionales de derechos humanos suelen adoptar una postura
prudente, pero desempenan un papel vital en la realizacion y facilitacion de las
misiones implicadas en derechos humanos. Como grupo cuidan del seguimiento
de las acciones iniciadas, revisan las demandas de ayuda y compilan bases de da-
tos (véase Ball et al., 2000).

A principios de la década de 1990 algunas organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) y grupos intergubernamentales empezaron a componer equipos de
cientificos forenses. La organizacion sin danimo de lucro Médicos Pro Derechos
Humanos (PHR) fue una de las lideres. Destaco a cientificos forenses para la in-
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vestigacion de crimenes y misiones de recuperacion e identificacion de restos en
tumbas colectivas. Rapidamente extendio su hacer a regiones desgarradas por la
guerra en El Salvador, Guatemala, Bosnia, Ruanda, Chechenia, Kosovo y otros
paises. Su trabajo para el Tribunal Internacional de Crimenes de Guerra de la an-
tigua Yugoslavia (ICTY) ha representado un enorme esfuerzo multinacional de
antropologos forenses de todas las partes del mundo.

Otras organizaciones esenciales son: Amnistia Internacional, Londres, Reino
Unido; Asociacion Americana para el Avance de la Ciencia, Programa de Ciencia y
Derechos Humanos, Washington, D.C. (ya descrito); Vigilancia de Derechos Huma-
nos, Nueva York; y Comité Internacional de la Cruz Roja, Ginebra, Suiza. Los infor-
mes de éstas y otras organizaciones son accesible via Internet (véase The Missing,
2003, publicacion del CICR).

Agencias filantropicas y de financiacion internacionales

Muchas organizaciones privadas, asi como agencias nacionales y multinacio-
nales, aportan fondos a las organizaciones de derechos humanos sin 4nimo de lu-
cro. Cada una de ellas responde a una mision declarada, y son demasiadas para
mencionarlas aqui pero puede obtenerse cumplida informacién a través de Hu-
man Rights Internet (véase la bibliografia) y el Centro Internacional de Derechos
Humanos y Desarrollo Democratico en Canada, entre otras.

Participantes individuales

La composicion de un equipo de investigacion apropiado depende del pais y
del tipo de diligencias que se deben llevar a cabo. Puede que en paises menos de-
sarrollados sean pocos o ninguno los registros existentes acerca de las victimas. Los
métodos de identificacion comparativos usados por los radidlogos, odontdlogos y
expertos en huellas dactilares son de uso limitado. Es mas importante poder descri-
bir y documentar anomalias individuales y efectos del trauma ante mortem, lo cual
requiere largas entrevistas con los supervivientes mas que el estudio de registros.

Los grupos multidisciplinarios basicos integran oste6logos humanos, arqueo-
logos, patdlogos, odontdlogos, criminalistas, fotografos y entrevistadores exper-
tos. Pueden anadirse o sustraerse especialistas segin exija el caso. Las aptitudes
docentes y de redaccion también son necesarias, ademas de las técnicas.

Tipos de misiones relacionadas con la Antropologia forense
Las misiones centradas en los derechos humanos pueden ser de muchos ti-

pos, pero las que implican a los antropologos forenses suelen ser de cardcter ex-
ploratorio, con excavaciones mayores y complejos analisis de educacion y adies-
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Figura 16.9. Tumba colectiva cerca de San
José Rio Negro, Alta Verapaz, Guatemala. La
mayoria de las tumbas clandestinas se en-
cuentran proximas a la superficie porque
fueron excavadas con palas manuales y la
rapidez era prioritaria. Sin embargo, las ope-
raciones militares cuentan a veces con equi-
po pesado. Esta tumba y otras semejantes
fueron excavadas con maquinaria pesada y
son mucho mais profundas y de mayor ta-
mano que las abiertas a mano. También es
mds probable que los cuerpos sean simple-
mente volcados en ellas sin orden alguno.
Todos los aspectos de esta clase de exhuma-
ciones entrafia dificultades (foto de Lancerio
Lopez).

tramiento, y de seguimiento para apoyo ininterrumpido y/o deposicion de testi-
monios de experto.

Las misiones exploratorias tienen por objeto reunir informaciéon y desarrollar
un plan de trabajo. Entranan el primer contacto directo con las personas para
contemplar sus necesidades y deseos. El equipo preliminar visita y evalta enton-
ces el lugar y determina las posibilidades de alojamiento y trabajo (es posible tra-
bajar en condiciones muy variadas con tal de que se disponga de agua, luz, una
superficie de trabajo y seguridad para el personal y la evidencia).

Las misiones de excavacion mayores buscan la obtencion de muchos datos:
registros ante mortem y extraidos de la propia excavacion. El andlisis de la evi-
dencia puede efectuarse durante el curso del trabajo si las disponibilidades lo
permiten, pero en general tiene lugar mas adelante en una ubicacidn mas segura.
A veces adiestramiento local se inicia en esta etapa.

Las misiones de adiestramiento consisten de disertaciones generales y/o pre-
paracion profesional especifica. Una mision de adiestramiento puede ser siempre
atil en cualquier momento de la operacion. Pueden establecerse programas para
los funcionarios locales, al igual que para familias, abogados, jueces y grupos de
apoyo. La mayoria de los equipos de Antropologia forense ofrecen este tipo de pre-
sentacion de manera regular. El adiestramiento profesional suele tener lugar a
modo de taller de trabajo combinado con experiencias de campo y de laborato-
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Figura 16.10. Esta clase en la Universidad Rafael Landivar de la ciudad de Guatemala es
una de las muchas que en la década de 1990 dieron a los centroamericanos la oportuni-
dad de estudiar los detalles de la identificacion humana a partir de material esquelético
fragmentado largo tiempo enterrado. La mayoria de los inscritos son estudiantes de nivel
superior de antropologia y arqueologia, pero la clase acoge también a patdlogos, aboga-
dos y otros profesionales interesados en aumentar sus conocimientos en el campo de la
ciencia forense.

rio. En las primeras excavaciones guatemaltecas se impartieron clases avanzadas
de osteologia sobre el terreno e inmediatamente después de excavaciones mayo-
res. Estas clases aportaron la oportunidad de mejorar los resultados de los andlisis
en el curso de las mismas.

CONCLUSION

Las ciencias forenses surten efectos de largo alcance en las labores por dere-
chos humanos. Cuando la verdad fisica del genocidio, politicidio y otros crimenes
de guerra es desvelada, los perpetradores son privados de derechos y la comuni-
dad sobreviviente recupera el poder. Aumenta la efectividad de los tribunales que
imparten justicia y, sobre todo, las familias de los muertos alcanzan el punto final
psicologico implicito en el conocimiento de la suerte corrida por sus seres queri-
dos y la posibilidad, al fin, de rendirles las honras finebres acostumbradas.
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue redactada hace mas
de medio siglo, pero el mundo dista todavia mucho de hacer suyas estas liberta-
des esenciales. No obstante, los éxitos logrados tras denodados esfuerzos hacen
cada vez mas dificil que los gobiernos puedan cometer atrocidades sin conoci-
miento y censura internacionales. La esperanza pervive en tanto haya gente pres-
ta a dedicar tiempo, energia y saber a la lucha por los derechos humanos.

REPATRIACION DE PG/BA

Gran parte de la informacion contenida en esta seccion dedicada a los prisio-
neros de guerra (PG) y bajas en accion (BA) ha sido tomada de Mann et al., 2003;
Bunch y Shine, 2003; y el folleto informativo del Comando Conjunto de Recuento
PG/BA (Joint POW/MIA Accounting Command [JPAC]) disponible para descarga
del portal JPAC: http://www.jpac.pacom.mil/JPAC_Booklet.pdf, visitado en abril
de 2006.

Norteamericanos desaparecidos

En Estados Unidos tenemos muy presente un conjunto especial de ausentes.
Se trata de los soldados que no regresaron de la guerra. Algunos murieron siendo
prisioneros, otros fueron declarados desaparecidos en accion y ninguno fue exe-
quialmente honrado y enterrado por su familia conforme a la costumbre norte-
americana. Como ocurre con los ausentes en todo el mundo, las familias quedan
condenadas al sufrimiento. Temen mudarse de casa y disponer de las pertenen-
cias del desaparecido; si se ponen a pensar en éste como muerto, se sienten cul-
pables del abandono de la esperanza. Las familias pertenecen a grupos de apoyo
que abogan por el regreso de los perdidos en actos de servicio. Varios portales de
la Red estan dedicados a recoger informes sobre desaparecidos «vistos» en tierra
extrafna, noticias que mantienen perdurable la esperanza de que el ausente regre-
sard algtn dia. James K. Boehnlein, psiquiatra norteamericano, cita las palabras
de un padre en el sentido de que renunciar al ser querido ausente «es como darle
muerte» (Boehnlein, 1987).

Las estimaciones sobre el nimero de personas desaparecidas en las guerras
de EE.UU. varian segun fuente, pero el Comando Conjunto de Recuento PG/BA
(JPAC) estima en aproximadamente 78.000 los norteamericanos desaparecidos en
la Segunda Guerra Mundial (de los que 35.000 se consideran recuperables, sien-
do los demais los perdidos en la mar o encerrados en barcos hundidos), 8.100 los
de la guerra de Corea, 1.800 los de la de Vietnam, 120 durante la guerra fria y
uno a raiz de la guerra del Golfo» (folleto informativo de JPAC, p. 2). En conjunto
son probablemente sean unos 45.000 los norteamericanos «ecuperables», la ma-
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Figura 16.11. Tumba del soldado desconocido en Washington, D.C. (foto de Tom Ro-
bertson).

yoria de cuyos restos se encuentran en tumbas clandestinas y lugares de desastre
aéreo en Corea, Sudeste asiatico e islas del Pacifico.

Laboratorio central de identificacion del ejército de EE.UU. en Hawai

A la repatriacion de los ausentes dedica su esfuerzo el Laboratorio Central de
Identificacion del Ejército de EE.UU. en Hawai (JPAC-CIL, antes CILHD). El Labo-
ratorio fue creado en la década de 1970 y se fundié en 2003 con la fuerza con-
junta de los tres ejércitos ya existente para componer el Comando Conjunto de
Recuento PG/BA (JPAC). La mision combinada consiste desde entonces en fijar el
recuento mas aproximado posible de todos los norteamericanos desaparecidos a
consecuencia de los conflictos habidos.

La principal tarea del Laboratorio Central de Identificacion (CIL) consiste en
buscar y recuperar los restos de militares norteamericanos, al igual que de los ci-
viles asociados. Pero el personal cientifico aporta también sus conocimientos a
operaciones similares, incluidas las investigaciones en escenarios de crimenes con
cuerpos enterrados y en zonas de desastre. Los antropologos del CIL son emplea-
dos fijos del Gobierno y, por tanto, probablemente los primeros en ser convoca-
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dos en desastres que afectan a bienes gubernamentales como el del Pentigono
tras el ataque terrorista del 9/11. También pueden ser desplegados en caso de ac-
cidentes con fatalidad masiva y ciudadanos norteamericanos en el extranjero (al-
gunos de los cientificos del CIL son también miembros del equipo DMORT).

El CIL es el laboratorio de identificaciéon mejor financiado y equipado del
mundo. Da empleo a mas antropologos forenses que cualquier otra organizacion
estadounidense y el personal cientifico presenta graduaciones superiores a las de
cualquier grupo similar. Actualmente el CIL cuenta con unos treinta antropologos
forenses y tres dentistas, y dispone de un laboratorio con los tltimos avances de-
dicado a la aplicacion de las técnicas arqueologicas, antropoldgicas y odontologi-
cas Optimas disponibles. Opera a gran escala, pero generalmente sin la extrema
urgencia asociada al trabajo en zonas de desastre. Los cientificos del CIL identifi-
can aproximadamente a dos personas por semana y a un total de unas cien al ca-
bo del ano. Los costes asociados al mantenimiento y dotacion de personal de se-
mejante institucion serian prohibitivos en la mayor parte del mundo.

Métodos de campo

Recibida la informacion acerca de la posible localizacion de un lugar de de-
sastre, el CIL destaca doce equipos de busqueda y recuperacion (BYR). El trabajo
de un equipo BYR impone desplazamiento internacional y, a veces, vida y traba-
jo en condiciones marginales. Cada equipo consta de mis de un arquedlogo/an-
tropologo forense, un traductor para comunicarse y entrevistar a los locales, un
oficial del ejército para atender a las complicaciones internacionales de la repa-
triacion legal, un especialista en telecomunicaciones para asegurar el enlace me-
diante ondas de radio de alta frecuencia en zonas remotas, un artillero técnico en
eliminacion de explosivos para localizarlos y anularlos en los puntos de excava-
cion, un especialista en preparativos y actos mortuorios y otros técnicos diversos.

En el campo, los miembros del equipo BYR entrevistan a las gentes locales en
busca de mas informacion sobre el suceso y eventos asociados en los afos interme-
dios. Es frecuente que el lugar haya sido saqueado en busca de materiales ttiles, y
no es raro que los restos humanos y tarjetas de identificacion hayan sido removidos,
éstas para su posterior venta. El equipo BYR aplica un enfoque propio del escenario
de un crimen a toda la zona y las técnicas arqueoldgica usuales en la excavacion.

Métodos de laboratorio
Cuando el CIL recibe los restos se retira toda la informacioén asociada para

que el analisis pueda proceder en régimen «ciego». El antropologo forense desig-
nado para preparar una descripcion fisica no es el que recupero los restos en el
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campo. En otras palabras, el analista no tiene acceso a la informacion acerca de la
presunta identidad de los restos, solo recibe los detalles necesarios para ejercer
una seleccion apropiada de las técnicas cientificas que debe usar (por ej. el tiem-
po aproximadamente transcurrido desde la muerte). Este analisis ciego tiene por
objeto evitar la influencia de sesgos subconscientes en el resultado, ventaja cien-
tifica de la que carece la mayoria de los antropdlogos forenses que trabajan solos.

Tras la descripcion fisica, la fase analitica de identificacion es la usual. El per-
sonal militar norteamericano suele disponer de registros médicos/dentarios o de
ADN comparativo para una identificacion positiva.

Conclusion

El trabajo del Laboratorio Central de Identificacién JPAC puede definirse como
labor nacional de derechos humanos financiada por el gobierno. Las experiencias
distan mucho de ser las que caben al trabajo internacional de derechos humanos
porque las familias de los muertos se hallan muy lejos en términos de tiempo y es-
pacio. La gente local puede abrigar un interés monetario o humanitario en la ope-
racion estadounidense de recuperacion, pero ninguna emocion por el resultado.

El CIL contribuye a aliviar el prolongado sufrimiento de familias norteamericanas
y a clarificar el registro historico. Gracias al trabajo del CIL, Estados Unidos ha teni-
do la oportunidad de desarrollar un laboratorio de identificacion de rango mundial.
Los cientificos han tenido tiempo, personal, recursos financieros e incentivos guber-
namentales para desarrollar un laboratorio, verdadero manual de procedimientos
operativos y patron y aseguramiento de la calidad, ademds de programa modelo
de adiestramiento. Todo ello ha facultado a los cientificos del CIL para ser los pri-
meros en conseguir la acreditacion pertinente por parte del Directorio de la Socie-
dad de Laboratorios Criminalistas, Consejo de Acreditacién de Laboratorios (So-
ciety of Crime Laboratory Directors, Laboratory Accreditation Board [ASCLD/LAB)).
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Los formularios y diagramas de este apéndice son de uso general y sirven co-
mo guia. Facilitan el trabajo pero no son exclusivos. No existe el formulario per-
fecto: las circunstancias y materiales de cada caso son demasiado variables. Hay
que contar con una gran variedad de formularios para uso inmediato teniendo
presente, no obstante, en todo momento, la posibilidad de nuevos disefos para
circunstancias insolitas o casos de especial relieve.

FORMULARIOS DEL BANCO DE DATOS FORENSES (FBD) DE UT

Los formularios' FBD fueron disenados para el registro y ordenamiento de la in-
formacion para incluir en la base de datos de mediciones del esqueleto humano de
la universidad de Tennessee. Los presentamos para fomentar nuevas aportaciones.
Son muy utiles en el proceso de aprendizaje del andlisis esquelético apropiado por-
que ponen de claro manifiesto el rango de la informacion que debe recogerse.

El Banco de Datos Forenses fue iniciado en 1986 con una subvencion del Ins-
tituto Nacional de Justicia. Antes de su desarrollo, los métodos aplicados en An-
tropologia forense se basaban en la informacion extraida de las colecciones Terry
y Hamann-Todd. Como consta en el Manual de Usuario de FORDISC 2.0: {Los da-
tos fueron inicialmente usados para el ensayo de métodos forenses desarrollados
primariamente a partir de datos de indigentes del siglo xix» (p. 28). Estas colec-
ciones son claramente incoherentes con las poblaciones modernas y de ahi que
sean del todo inadecuadas para casos forenses modernos.

FORDISC? es un conjunto de nuevos métodos estadisticos basado en datos de

1. Los formularios son impresos por el programa informatico FORDISC. También pueden encon-
trarse en el manual Data Collection Procedure for Forensic Skeletal Material, de P. M. Moore-Jansen, S.
D. Ousley y R. L. Jantz, 1994, Universidad de Tennessee, Report of Investigations, n® 48, Knoxville, TN.

2. FORDISC es un programa interactivo DOS (Sistema Operativo en Discos) que usa andlisis fun-
cionales discriminativos de las medidas esqueléticas para clasificar los restos humanos desconocidos
por sexo, estatura y raza. La version 3.0 fue desarrollada en 2005.
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poblaciones mas recientes. Los datos FBD se han demostrado ttiles para detectar
y analizar cambios seculares en poblaciones humanas. Si los datos son continua-
mente actualizados con informaciones de casos modernos, esta metodologia pue-
de seguir siendo util en las rapidamente cambiantes poblaciones de Estados Uni-
dos y también en poblaciones relativamente desconocidas si otros paises aportan
informacion.

Agradecemos al doctor Richard Jantz por permitir el uso de estos formularios.

Las copias de formularios completados deben remitirse a

Forensic Anthropology Center
Department of Anthropology
University of Tennessee
Knoxville, TN 37996-0720
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Formulario # 1 del Banco de Datos Forenses de la UT
Informacién de un caso forense

419

ID COLECCION/ CASO #: ID NOMBRE:
CURADOR/DIRECCION: MEDIO DE ID:
REGISTRO: FECHA: ¢IDENTIFICACION POSITIVA? FECHA:

INFORMACION GENERAL (paginas 3-6)

Origen Origen
1. SEXO: 7. FECHA DE NACIMIENTO:
2. RAZA: 8. LUGAR DE NACIMIENTO:
3. EDAD: 9. 0CUPACION:
4. ESTATURA: _  10. GRUPO SANGUINEO:
5. PESO: _  11. PARTOS:
6. LATERALIDAD: _ 12. EMBARAZOS:
13. FECHADEDESAPARICION: _____ 18. DEPOSITO/EXPOSICION:
14. FECHA DE HALLAZGO:
15. FECHA DE MUERTE:: -
16. TEMPODESDELAMUERTE: 19, PROFUNDIDAD (en cm, si enterrado)
17. FORMA DE MUERTE: 20. PLAZO DE DESCOMPOSICION EST.
21. NATURALEZA DE LOS RESTOS:
22. LUGAR DE HALLAZGO (regién):
23.ESTADO: 24 PROVINCIAi______ 25, MUNICIPIO:
26. HISTORIA MEDICA:
27. MALFORMACIONES CONGENITAS:
28. REGISTROS DENTARIOS (especificar):
29. LESIONES OSEAS: (ante mortem):
30. DANOS PERI MORTEM:

31.

COMENTARIOS ADICIONALES:
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Formulario # 2 del Banco de Datos Forenses de la UT
Inventario forense

ID COLECCION/CASO #: CURADOR/DIRECCION:

INVENTARIO ESQUELETICO (péagina 7)

32. INVENTARIO: Claves: 1. presente completo 4. pérdida ante mortem
2. presente fragmentado 5. sin erupcion (denticion)
3. ausente (post mortem) 6. ausencia congénita
Créneo:
izquierdo derecho izquierdo derecho
Frontal: N Maxilar superior:
Parietal: R R Nasal: R R
Occipital: - Etmoides: N
Temporal: - - Lacrimal: - -
Pémulo: R R Vomer: R
Palatino: R R Esfenoides: R
Mandibula:
izquierdo derecho izquierdo derecho
Cuerpo: Rama:
Denticion:
izquierdo derecho izquierdo derecho
Max. I1: Mand. 11:
Max. 12: - - Mand. 12: - -
Max. C: - - Mand. C: - -
Max. P1: _ R Mand. P1: R R
Max. P2: R R Mand. P2: R R
Max. M1: - - Mand. M2: - -
Max. M3: R R Mand. M3: R R
Poscraneo:
izquierdo derecho izquierdo derecho
Hioides: - Torécicas 1-12: -
Clavicula: N N Lumbares 1-5: N
Escapula: N N Sacro: N
Humero: R R lliaco: R R
Radio: - - Pubis: - -
Cubito: - - Isquion: - -
Mano: R R Fémur: R R
Manubrio: R Roétula: R R
Cuerpo esternal: - Tibia: N N
Costillas: - - Peroné: - -
Atlas: R Calcaneo: R R
Axis: N Astragalo: N N
Cervicales 3-7: - Pie: R R
MATERIALES DE ESTUDIO

33. MATERIALES ESQUELETICOS:
34. MOLDEADOS DENTALES:
35. SECCIONES HISTOLOGICAS:
36. RADIOGRAFIAS/FOTOS:
37. OTROS (cabello, etc.):
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Formulario # 3 del Banco de Datos Forenses de la UT
Observaciones morfolégicas forenses
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ID COLECCION/CASO #: ID NOMBRE:
CURADOR/DIRECCION: REGISTRO: FECHA:
UNION EPIFISIARIA (paginas 8-9)
Claves: 1. sinunién 2. unién parcial 3. unién completa
38. SUTURA BASILAR: R 47. ESP. VERT. LUMB.: R 56. RADIO PROX.: R
39. CLAVICULA MEDIAL: 48. SACRO (1/2): R 57. RADIO DISTAL: R
40. ATLAS-ANTERIOR: R 49. SACRO (S2/3): R 58. CUBITO PROX.: R
41. ATLAS-POSTERIOR: 50. SACRO (3/4): - 59. CUBITO DISTAL: -
42. AXIS-ANTERIOR: R 51. ELEM. PRIM. ILIACO: R 60. CABEZA FEMUR: R
43. AXIS-POSTERIOR: - 52. TUBEROS. ISQUIAT.: - 61. TROCANT. MAYOR: _____
44. ESP. VERT. CERV.: R 53. CRES. ILIACA (ANT 1/3): ___ 62. FEMUR DIST.: R
45. ESP. VERT. TORAC. - 54. HUMERO PROX.: - 63. TIBIA PROX.: -
46. CUERPO-ARCO L5: R 55. EPIC. HUM. MED.: R 64. TIBIA DISTAL: R
SUTURA CRANEAL (péaginas 10-12)
Ectocraneal Endocraneal
0: abierta 1:hasta50 % 2:>50% 3: obstruida 1: abierta 2: parcial
3: obstruida
D | D
65. MEDILAMBDOIDEA: ____ ___ 70. MEDICORONAL: __ ____ 75. SAGITAL: -
66. LAMBDA: __ ____ 71. PTERION: ___ ____ 76. LAMBDOIDEA () — _
67. OBELION: ___ ____ T72. ESFENOFRONTAL: ___ ____ T77. LAMBDOIDEA D):
68. SAGITALANTERIOR: _—_ ___ 73. ESFENOTEMP.INF: ____ ___ 78. CORONAL (I): R
69. BREGMA: 74 ESFENOTEMP.SUP: ___ ____  79. CORONAL (D): -
CAMBIOS EN LAS EPIFISIS DE LAS COSTILLAS (paginas 13-22)
izquierdo derecho
80. COST. N°: Fase: Fase:
CAMBIOS EN LA PELVIS (paginas 23-45)
izquierdo derecho
81. Todd (1920)/(1921)
82. Suchey-Brooks
(Suchey y Katz, 1986):

83. McKern y Stewart (1957): PR | O || — PR | O | F—
84. Gilbert y McKern (1973): P | S || — PR | O || F—
85. SUPERFICIE AURICULAR:
86. FOSAS PUBICAS DORSALES: 1. AUSENTES: R 1. AUSENTES:

2. TRAZAS-PEQUENAS:
3. MODER.-GRANDES: _____

2. TRAZAS-PEQUEN.:
3. MODER.-GRANDES:
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Formulario # 4 del Banco de Datos Forenses de la UT
Medidas forenses

ID COLECCION/CASO #: REGISTRO: FECHA:

MEDIDAS CRANEALES (paginas 52-60)
izquierdo derecho
. LONGITUD MAXIMA (g-op): 13. ALTURA NASAL (n-ns):
. ANCHURA MAXIMA (eu-eu): 14. ANCHURA NASAL (al-al):
. ANCHURA BIMALAR (zy-zy): 15. ANCHURA ORBITARIA (e-ec):
. BASION-BREGMA (ba-b): 16. ALTURA ORBITARIA (OBH):
. LONGITUD BASE DE CRANEO (ba-n): 17. ANCH. BIORBITARIA (ec-ec):
. LONG. BASION-PTO. ALVEOL. (ba-pr): 18. ANCH. INTERORBIT. (d-d):
. ANCH. MAX. ALVEOLAR (ecm-ecm): . LINEA FRONTAL (n-b):
. LONG. MAX. ALVEOLAR (pr-alv): 20. LINEA PARIETAL (b-1):
9. ANCHURA BIAURICULAR (ALB): 21. LINEA OCCIPITAL (I-0):
10. ALTURA FACIAL SUPERIOR (n-pr): 22. L. AGUJERO OCCIPITAL (ba-ol):
11. MiN. ANCH. FRONTAL (ft-ft): 23. A. AGUJERO OCCIPITAL (FOB):
12. ANCH. FACIAL SUPERIOR (fmt-fmt): 24. LONGITUD MASTOIDEA (MDH):

O ~NO O~ WN =

—_
©

MEDIDAS MANDIBULARES (paginas 61-63)
izquierdo derecho izquierdo derecho
25. ALTURA MENTON (gn-id): 30. ANCHURA MIN. RAMA:
26. ALTURA CUERPO EN AGUJ. MENT.: ____ 31. ANCHURA MAX. RAMA:
27. GROSOR CUERPO EN AGUJ. MENT.: ___ 32. ALTURA MAX. RAMA:*
28. DIAMETRO BIGONAL (go-go): . LONGITUD MANDIB.:*
29. ANCH. BICONDILEA (cdl-cdl): 34. ANGULO MANDIBULAR:*
* Registrar solo si se dispone de mandibulémetro.

wW
w

MEDIDAS POSCRANEALES (paginas 64-76) ———

CLAVICULA: Epif. P/A: izquierdo derecho ILIACO: Epif. P/A: izquierdo derecho

35. LONGITUD MAXIMA: 56. ALTURA

36. DIAMETRO SAGITAL MEDIAL: 57. ANCHURA ILIACO:

37. DIAMETRO VERTICAL MEDIAL: 58. LONGITUD PUBIS:
59. LONGITUD ISQUION:

ESCAPULA: Epif. P/A: izquierdo derecho
38. ALTURA: R ____ FEMUR: Epif. P/A izquierdo derecho
39. ANCHURA: - ____ 60. LONGITUD MAXIMA:
61. LONGITUD BICONDILEA:
HUMERO: Epif. P/A: izquierdo derecho 62. ANCH. EPICONDILEA:

63. DIAM. MAX. CABEZA:

64. DIAM. SUBTROC. A-P:

65. DIAM. SUBTROC. TRANSV.:
. DIAM. A-P MEDIAL:

67. DIAM. TRANSV. MEDIAL:
68. CIRCUNFERENCIA MEDIAL:

40. LONGITUD MAXIMA:

41. ANCH. EPICONDILEA:

42. DIAM. MAX. VERT. CABEZA:
43. DIAMETRO MAXIMO MEDIAL:
44. DIAMETRO MINIMO MEDIAL:

D
(=2

RADIO: Epif. P/A: izquierdo derecho
45. LONGITUD MAXIMA: TIBIA: Epif. P/A: izquierdo derecho
46. DIAMETRO SAGITAL MEDIAL: 69. LONG. CQNDILO—MALEOLAR:

70. ANCH. MAX. EPIF. PROXIMAL:
71. ANCH. MAX. EPIF. DISTAL:

47. DIAMETRO TRANSV. MEDIAL:

CUBITO. Epif. P/A: izquierdo derecho 72. DIAM. MAX. AGUJ. NUTR.: -
48. LONGITUD MAXIMA: 73. DIAM. TRANSV. AGUJ.NUTR.:
49. DIAMETRO DORSO-VOLAR: ___ 74. CIRCUN. AGUJ. NUTR:: -
50. DIAMETRO TRANSVERSAL: N
51. LONGITUD FIIOLOGICA: N

PERONE: Epif. P/A: izquierdo derecho
75. MAXIMA LONGITUD: N
76. LONGITUD MAX. MEDIAL:

52. CIRCUNFERENCIA MINIMA:

SACRO: N.° segmentos

53. ALTURA ANTERIOR:

54. ANCHURA CARA ANTERIOR:
55. ANCHURA MAXIMA (S-1)

CALCANEQO: Epif. P/A: izquierdo derecho
77. MAXIMA LONGITUD: N
78. ANCHURA MEDIA
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FORMULARIOS DEL EQUIPO ARGENTINO
DE ANTROPOLOGIA FORENSE (EAAF)

Los formularios EAAF fueron desarrollados por el Equipo Argentino de Antro-
pologia Forense para proyectos internacionales de derechos humanos. Este equipo
fue fundado en 1985 cuando el doctor Clyde Snow empez6 a adiestrar a estudian-
tes de Medicina y Antropologia en métodos de exhumacion e identificacion de res-
tos esqueléticos. Los miembros del grupo argentino se iniciaron en su propio pais
recuperando e identificando a los «desaparecidos» durante el periodo del golpe mi-
litar. Su éxito, dedicacion y sobresaliente trabajo de equipo hicieron que pronto
fueran reclamados en todas las partes del mundo.

La mayor parte del trabajo actual del EAAF tiene lugar en paises del Tercer
Mundo victimas de guerra o manifiesto genocidio. Uno de los resultados de su la-
bor ha sido el desarrollo de métodos distintos de los usados por los cientificos fo-
renses en Estados Unidos. En los paises que requieren su ayuda son escasos los re-
gistros médicos, de modo que los orales adquieren un valor esencial. Ademas,
apenas hay personal que pueda asistirles en la busqueda de registros y entrevistas.
De hecho, toda la informacion acerca de enterramientos y victimas se debe obtener
por los miembros del equipo, que entrevistan a familiares y amigos antes y después
de la exhumacion y los examenes forenses consiguientes.

Damos las gracias a Mercedes (Mimi) Doretti y a los otros miembros del equi-
po argentino por permitirnos hacer uso de los formularios EAAF.
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Formulario EAAF ante mortem
Informe sobre la victima - Péagina 1

Testigo: Fecha:
Relacion con la victima:

Direccion: Teléfono:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

INFORMACION ACERCA DE LA VICTIMA

Nombre y apellidos:

Alias:

Sexo:

Edad (la ultima vez que fue vista en vida):

Lugar y fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Residencia Ultima:

Soltera/casada:

Hijos:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Asociacion a partidos politicos, uniones, asociaciones de estudiantes, otras:

Fecha y lugar(es) de detencién/secuestro/ejecucién/asesinato:

La detencién/secuestro/ejecucion/asesinato guarda relacion con otras personas: — Si __ No
En caso afirmativo, registrese el nombre de esas personas, expliquese su relacién con la victima e indiquese si fueron

detenidas/secuestradas/ejecutadas/asesinadas con ella:

Testigos de la detencidn/secuestro/ejecucion/asesinato:
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Formulario EAAF ante mortem
Informacion acerca de la victima - Pagina 2

INFORMACION FiSICA ACERCA DE LA VICTIMA

I. Caracteristicas fisicas generales:

Complexidn fisica (talla de ropa):

Térax: amplio

425

regular estrecho

Estatura: exacta

aproximada peso

Lateralidad manual:

Barba (color y forma):

Gafas: Si

No

Fumador(a): Si

No

En caso afirmativo, cigarrillos, cigarros o pipa:

Cuanto:

Grupo sanguineo:

Grupo étnico:

Rasgos cutaneos de identificacion (por ej tatuajes, cicatrices, marcas congénitas, manchas, etc.):

Describanse la dimension y caracteristicas de los rasgos cuténeos de identificacion:

Textura del cabello (por €;. liso, rizado, crespo, etc.):

Color del cabello (por €j. rubio, marrén, negro, rojo, gris, etc.):
Cabello tefiido: Si

No

Clase de cabello (por €j. grueso, fino, comun, etc.):

Cantidad de cabello (por e]. abundante, normal, escaso):

Il. Craneo:

Forma y caracteristicas de la cabeza (por ej. dolicocéfalo/braquicéfalo, arcos supraorbitarios, etc.):

Forma de la nariz:

Forma del mentén:

vertical __ recta _ aguilefa (curvada)

horizontal ___ estrecha ____ ancha
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Formulario EAAF ante mortem
Informacién acerca de la victima - Pagina 3

Ill. Lesiones ante mortem:

Deformaciones congénitas (por ej. labio leporino, paladar hendido, vértebras o costillas extra, espina bifida, etc.):

Fracturas:

1. Tipo de fractura y circunstancias en que se produjo (por ej. accidente, golpes, herida por arma de fuego, por arma

blanca, etc.):

2. Fecha de fractura:

3. ¢Fue examinada por un médico?:

4. En caso afirmativo, indiquese qué médico, hospital/clinica y describase el diagéstico y tratamiento:

. ¢Hay radiografias?:

. Consecuencias de la fractura:

5
6. ¢Fue escayolada la fractura?:
7
8

. Sila victima no recibié atencién médica o el testigo no recuerda el diagndstico, indiquese de modo tan preciso como

sea posible la localizacion de la fractura y el tratamiento:

Deformaciones profesionales o adquiridas:

1. Tipo (por €j. dolor en regién lumbar, lumbago, hernia discal, deformacién de mano/pie, etc.):

2. ¢ Visito la victima a un médico?:

3. En caso afirmativo, indiquese qué médico, hospital/clinica y describase el diagndstico y tratamiento:

4. ;Hay radiografias?:

5. Si la victima no recibi6 atencién médica, indiquese la localizacion del problema de modo tan preciso como sea posible:

Lesiones articulares (por ej. luxaciones, dislocaciones, etc.):

1. Tipo de lesién y circunstancias en que se produjo:

. Fecha de lesion:

2
3. ¢Fue examinada por un médico?:
4

. En caso afirmativo, indiquese qué médico, hospital/clinica y describase el diagnéstico y tratamiento:

5. ¢Hay radiografias?:

6. Si la victima no recibié atencion médica o el testigo no recuerda el diagnéstico, indiquese de modo tan preciso co-

mo sea posible la localizacién de la lesion y el tratamiento:
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Formulario EAAF ante mortem
Informacién acerca de la victima - Pagina 4

Enfermedades graves o con secuelas en los huesos (por ej. poliomielitis, tuberculosis, osteoporosis, malnutricion, ham-
bre, raquitisimo, neumonia, peritonitis, osteomielitis, mastoiditis, sinusitis, etc.):

1. Tipo de enfermedad:

. Fecha de aparicion de los primeros sintomas:

2
3. ¢Visito la victima a un médico?:
4

. En caso afirmativo, indiquese qué médico, hospital/clinica y describase el diagnéstico y tratamiento:

5. ¢Hay radiografias?:

6. Sila victima no recibié atencién médica o el testigo no recuerda el diagnéstico, indiquese de modo tan preciso como

sea posible la localizacién del problema y el tratamiento:

Elementos externos al cuerpo (por ej. marcapasos, protesis de plastico o metal, valvula cardiaca artificial, protesis orto-

pédica, dispositivo intrauterino, etc.):

Si la victima es una mujer, indiquese el nUmero de embarazos y partos:

Indiquese el nombre del médico/hospital/clinica que puedan aportar informacion fisica acerca de la victima:

IV. Denticién:

1. ¢Denticién completa? Si No No sabe

Si la victima hubiese perdido algunas piezas, indiquese cuéles. Si el testigo no recuerda la localizacién exacta y nombre

de la pieza(s) ausente(s), indiquese si en el maxilar superior o inferior, lado izquierdo o derecho, area anterior o posterior:

2. ¢Erupcién de terceros molares? Si No No sabe

Indiquese la situacion de cada uno de los terceros molares:
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Formulario EAAF ante mortem
Informacién acerca de la victima - Pagina 5

3. Piezas dentarias fracturadas: Si No No sabe

Siganse las instrucciones del punto 1:

4. Descripcion del tamafio y forma de los incisivos superiores e inferiores, centrales y laterales:

5. Tamafio de los dientes: pequefio normal ____ grande

6. Color de los dientes (indiquese si la victima presentaba manchas en la denticion; éstas pueden ser resultado del fu-
mar, de algunos medicamentos, por ej. tetraciclinas durante la calcificacion del esmalte, de agua potable con exceso de

fltor, etc.):

7. Bruxismo (rechinar de dientes durante el suefio): Si No No sabe

8. Anormalidades congénitas:
a) Numero:

dientes ausentes: indiquese localizacion:

dientes extranumerarios; indiquese localizacion:

b) Formay volumen:

Macrodoncia (grandes); indiquese localizacion:

Microdoncia (enanos): indiquese localizacién:

c) Posicion:

Rotacion (por ej. distal, mesial, facial, lingual, etc.); indiquese el diente:

d. Diastemainterincisal: — Si__ No

9. Indiquese el nombre del dentista/hospital/clinica que puede aportar informacion dentaria acerca del paciente:

10. Mapa dental: véase pagina que lo contiene.

11. Arbol genealdgico:
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Formulario EAAF ante mortem
Informacion acerca de la victima - Pagina 6

ID Coleccidn/caso #: ID nombre:

Direccion: Registro: Fecha:

31
0 29 28 27 0605 2423 22 21 20 19 1
Codificacién
AX = ante mortem ausente PP = protesis parcial
PX = post mortem ausente CP = protesis completa
IX = peri mortem ausente C = caries
F = relleno H = hidroplasia
B = puente P = periodontitis
MJ = funda metdlica D = diastema
GJ = funda de oro S = supernumerario
PJ = funda de porcelana Mi = microdoncia
AJ = funda acrilica Ma = macrodoncia
RC = canal de la raiz r = rotacion

AB = absceso
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Formulario EAAF enterramiento
Informacién sobre el lugar de enterramiento — Pagina 1

1. Nombre de ciudad/pueblo y Estado/regiéon donde se encuentra la tumba:

2. Localizacién del lugar de enterramiento (por ej. cementerio local; fabrica de azlcar de cafia, mina o pozo; terreno yer-

mo; proximo a base militar o centro de detenciones, etc.):

3. ¢Conocemos la localizacién exacta o aproximada del lugar de enterramiento? Describase la localizacién tan exacta-

mente como sea posible y tracese un mapa o dibujo del lugar:

4. ¢Contamos con testigo(s) del enterramiento de los cuerpos? En caso afirmativo, describase con detalle como fue lle-
vado a cabo el enterramiento. ;Quién llevo los cuerpos? ;Cémo fue excavada la tumba? ¢ Participd el testigo en el ente-
rramiento? ¢Guardan los testigos relacion con la victima? En caso afirmativo, qué clase de relacion (parientes, vecinos,

amigos, miembros del mismo partido politico, asociacién, iglesia, etc.)?:
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Formulario EAAF enterramiento
Informacién sobre el lugar de enterramiento - Pagina 2

5. ¢Fueron muertas las victimas en el lugar de enterramiento, préximo a él, o en otro lugar (volcados los cuerpos luego

en la tumba)?:

6. Tipo de enterramiento: tumba individual o multiple/colectiva (mas de un cuerpo):

7. Dimensiones del lugar de enterramiento (aprox.):

8. Profundidad de la tumba (aprox.):

9. Caracteristicas del terreno (por ej. seco, himedo, anegado, cubierto de hierba, matojos, arboles, etc.). ;Se ve afecta-

do por las lluvias estacionales?:

10. Informacion sobre la victima(s):

a) Numero de victimas (especifiquese si es nimero exacto o aproximado):
b) Lista de nombres de las victimas (especifiquese si se conoce con seguridad o no el nombre citado; si no se co-

nocen los nombres, ;se sabe si pertenecian a una organizacion politica, social o religiosa dada?:

(AAddase otra pagina si es necesario.)
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Formulario EAAF enterramiento
Informacién sobre el lugar de enterramiento — Pagina 3

c) ¢Se tiene acceso a los familiares de las victimas? Sirvanse indicar los nombres de los nombres de los familiares

a los que tiene acceso para obtener informaciones ante mortem:

(Afddase otra pdgina si es necesario.)

11. Causa declarada de muerte:

12. Razdn por la que fue seleccionado para la exhumacion este lugar de enterramiento:
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FORMULARIOS DEL MANUAL DE ADIESTRAMIENTO
DE ANTROPOLOGIA FORENSE

El grupo final de formularios ofrece alternativas para el inventario de los restos
esqueléticos y un cuestionario aplicado a familiares y amigos. Se incluyen diagra-
mas de uso general que incluyen el registro de la localizacion de traumas y anoma-
lias que pueden servir como base para las ilustraciones que acomparien a los infor-
mes por escrito.

Agradeceré cuantas sugerencias me remitan para completar o mejorar lo pre-
sente. Sirvanse, por favor, enviar sus comentarios, recomendaciones y ejemplos
de formularios a

Doctora K. R. Burns
Departamento de Antropologia
Universidad de Georgia
Athens, GA 30602
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Inventario de huesos

Usese para control de entradas o para registro de medidas poscraneales y observaciones.

huesos singulares huesos pares D | huesos pares
craneo clavicula ganchoso
mandibula escapula escafoides
manubrio himero grande
esternén radio piramidal

atlas cubito trapecio

axis trapezoide

C3 iliaco semilunar

C4 tuberosidad isquidtica pisiforme

C5 cresta iliaca metacarpiano 1
C6 forma pubica metacarpiano 2
Cc7 fase sinf. metacarpiano 3
™ fémur metacarpiano 4
T2 cabeza del fémur metacarpiano 5
T3 rétula # de falanges
T4 tibia

T5 peroné astragalo

T6 calcaneo

T7 costilla 1 escafoides

T8 costilla 2 cuneiforme 1
T9 costilla 3 cuneiforme 2
T10 costilla 4 cuneiforme 3
T fase cost. cuboides

T12 costilla 5 metatarsiano 1
L1 costilla 6 metatarsiano 2
L2 costilla 7 metatarsiano 3
L3 costilla 8 metatarsiano 4
L4 costilla 9 metatarsiano 5
L5 costilla 10 # de falanges
sacro costilla 11

coccix costilla 12
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Anterior Posterior

Figura AP.1. Diagramas del esqueleto entero.
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Derecho Izquierdo

Figura AP.2. Diagramas del esqueleto entero, vista lateral.
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Formas y diagramas

Cason.°

Fecha

Transcrito por

Formulario simplificado de medidas craneales
para usar con FORDISC/Ousley y Jantz, 1996 y 2005)

Abrev. Nombre de medida de a mm
1 GOL max. longitud craneal glabela (g) occipucio (op)
2 XCB maéx. anchura craneal eurion (eu) eurion (eu)
3 ZYB anchura bicigomatica cigion (zy) cigion (zy)
4 BBH max. altura craneal basion (ba) bregma (b)
5 BNL longitud base de craneo basion (ba) nasion (n)
6 BPL longitud basién-prostion basion (ba) prostioén (pr)
7 MAB anchura maxil.-alveolar ectomolar (ecm) ectomolar (ecm)
8 MAL longitud maxil.-alveolar prostion (pr) alveolon (al)
9 AUB anchura biauricular raiz apof. cigomat. raiz apof. cigomat.
10 UFHT altura facial superior nasion (n) prostioén (pr)
1 WFB anchura minima frontal frontotemporal (ft) frontotemporal (ft)
12 UFBR anchura facial superior sutura fronto-cigomat. sutura fronto-cigomat.
13 NLH altura nasal nasion (n) nasoespinal (ns)
14 NLB anchura nasal alar (al) alar (al)
15 OBB anchura orbitaria dacrion (d) ectoconchién (ec)
16 OBH altura orbitaria borde superior borde inferior
17 EKB anchura biorbitaria ectoconchién (ec) ectoconchién (ec)
18 DKB anchura interorbitaria dacrion (d) dacrion (d)
19 FRC linea frontal nasion (n) bregma (b)
20 PAC linea parietal bregma (b) lambda (1)
21 OCC linea occipital lambda (I) opistion (o)
22 FOL longitud agujero occipital opistion (o) basion (ba)
23 FOB anchura agujero occipital punto mas lateral del punto mas lateral del
agujero occipital agujero occipital agujero occipital
24 MDH longitud mastoides porién mastoides
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Formulario simplificado de medidas craneales
para usar con FORDISC/Ousley y Jantz, 1996 y 2005)

Abrev. Nombre de medida de a mm

25 GNI altura mentén gnation Infradentario

26 HMF altura del cuerpo en borde alveolar superior linea mandibular
agujero mentoniano al agujero inferior al agujero

27 TMF grosor corporal en cara exterior del cara interior del
agujero mentoniano cuerpo mandibular cuerpo mandibular

28 GOG diametro bigonal gonién gonion

29 CDB anchura bicondilea condilion condilién

30 WRB minima anchura de rama borde anterior borde posterior

31 XRB maxima anchura de rama borde anterior de la cara interna del

apofisis coronoides condilo mandibular

32 XRH maxima altura de rama*

33 MLN longitud mandibular*

34 MAN angulo mandibular*

* Témense estas medidas con un mandibuldmetro. Son definidas por el instrumento.
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Anterior Posterior

Lateral derecho Lateral izquierdo

Figura AP.3. Diagramas del craneo.
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Basilar interno Basilar externo

Coronal interno Coronal externo

A

Figura AP.4. Diagramas del craneo.
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Lateral derecho Lateral izquierdo

Figura AP.5. Diagramas axiales.
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Observaciones:
Forma de la tuberosidad isquiatica
Forma del pubis
«Cicatrices» de parto
Surco preauricular

Cresta iliaca:
Sin unién
Unién parcial
Union completa

Medidas pélvicas para diferenciacion sexual segiin Taylor y Dibennardo (1984)
Altura de escotadura (A-B)
Posicion de escotadura (B-C)
Diametro acetabular (E-F)

Lateral derecho Lateral izquierdo

Figura AP.6. Diagramas del coxal (iliaco).
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Derecha

«
°
o
2
3
o
N

Derecho

Izquierdo

Figura AP.7. Diagramas de mano y pie, vista dorsal.
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@
Nacimiento 8 afios

9 meses

2 afos

15 afios

6 afos 21 afios

Figura AP.8. Secuencia del desarrollo dentario.
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Cason.°

Fecha

Transcrito por

Superior derecho Superior izquierdo

Derecho Izquierdo

Inferior derecho Inferior izquierdo

Figura AP.9. Mapa dentario, denticidon decidua.
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FFFFF

Transcrito por

Figura AP.10. Mapa dentario, denticion mixta.
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FFFFF

Transcrito por

Superior derecho

- N w d» 00 OO N o

a’
9=

=
(—

eeeeeee

32 17
31 18
30 19
29 20
28 21
27 22
26 23
25 24

Inferior izquierdo

Figura AP.11. Mapa dentario, denticion permanente
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CUESTIONARIO PARA ENTREVISTAR A LAS FAMILIAS DE LOS AUSENTES - PAGINA 1
Hay que aportar tanta informacién como sea posible. Y llenar los espacios vacios o aprobar entrada, si procede.

INFORME DE DESAPARICION
Entrese la informacion apropiada en los espacios vacios.

1. ¢Cuénto tiempo lleva desaparecida esta persona?
2. ¢Ha visto el cuerpo?
3. ¢Recibié de otra persona la noticia de la muerte?

INFORMACION SOBRE LAS CIRCUNSTANCIAS DE LA MUERTE
El testigo debe responder Si o No y describir el tipo de arma y localizacién de las heridas.

Tipo de herida Si No Tipo de arma Localizacién de heridas
i j. pistola, AK47)

4. Disparo (oor e. pistola, AK47)

5. Garrote (por ej. soga, alambre)

~ . (por ej. estilete, machete)
6. Apufalamiento porel /

(por €j. baston, purios)

7. Golpeo

8. Otro

VESTIMENTA CON QUE LA VICTIMA FUE VISTA POR ULTIMA VEZ
Si los colores forman parte de la descripcion, el entrevistador debe servirse de una carta cromatica para que el testigo
indique el apropiado, cuyo nimero es seguidamente registrado.

Descripcion y color

9. Camisa o blusa
10. Pantalén o falda
11. Tipo de calzado
12. Joyas o adornos

DESCRIPCION FiSICA BASICA
Hay que entrar una descripcion detallada en los espacios vacios.

13. Edad (si no se conoce, precisar: mayor, adulto, adolescente, nifio, infante)
14. Sexo (masculino o femenino)
15. Simujer ¢ha tenido hijos? (sf, no, no sabe)
16. Raza/Color/Etnia
17. ¢Posible raza mixta? (s, no, no sabe)

18. Estatura (si se desconoce, el entrevistador ha de instar una comparacién con una persona viva y registrar el resulta-
do pertinente, por ej. si se dice que la persona ausente es «justo algo més alta» que el primo de 170 cm, registrese
la talla como «ligeramente superior a 170 cms»).

19. Musculatura (fuerte, media, poca)

20. Postura habitual (erguida, encorvada o con tendencia unilateral)
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CUESTIONARIO PARA ENTREVISTAR A LAS FAMILIAS DE LOS AUSENTES - PAGINA 2

DESCRIPCION DENTARIA
El entrevistador debe servirse de una carta dentaria o moldeado y dejar que el testigo indique la pieza apropiada.

21. ¢Faltaban o habian sido extraidos algunos dientes? (s, no, no sabe)
22. Sifaltaban dientes, ¢ cuéles? (el entrevistador debe servirse de una carta dentaria y anotar el nimero respectivo de
las piezas)

23. ¢Presentaban manchas los dientes? (si, no, no sabe)

24. iEra persona fumadora o mascadora de tabaco? (si, no, no sabe)

25. ¢ Presentaba alguna reparacion por dentista? (si + qué reparaciones, no, no sabe)
26. ¢Usaba dentadura postiza? (si, no, no sabe)

27. ;Se quejaba de dolor de dientes? (si, no, no sabe)

28. ;Tenia mal aliento? (si, no, no sabe)

DESCRIPCION DE TRAUMA ANTE MORTEM
El entrevistador debe servirse de una carta anatémica de modo que el entrevistado pueda sefialar al cuerpo mas que
tratar de recordar si lado derecho o izquierdo. Hay que registrar la informacién directamente en la carta.
29. ¢Sufrio la victima alguna fractura 6sea en vida? (s/ + a qué edad, no, no sabe)

30. En caso afirmativo ¢recibio asistencia médica? (si + a qué edad, no, no sabe)

31. ¢Cojeaba? (sfo no)

32. ;Puede alguien recordar alguna caida, accidente o suceso insolito? (si + naturaleza del accidente y a
qué edad, no, no sabe)

33. En caso de herida ¢qué tratamiento médico recibié? (por ej. radiografia, cabestrillo, refuerzo ortopédico, escayola-
do, clavo o hilo metalico quirdrgicos, injerto éseo)

34. ;Se quejaba la persona de dolor en una parte concreta del cuerpo) (s/ + donde (por ej. oido, mandibula hombro,
espalda, codo, mufieca, dedos, rodillas o no)

DATOS DE LA VICTIMA
El entrevistador debe reunir registros médicos y fotografias. Recuérdese que es aconsejable disponer de mas de una
vista fotogréfica y, preferiblemente, con gesto risuefio.

Tipo de registro Suministrado por (nombre, direccion, teléfono)

35. Dental

36. Médico

37. Radiografias

38. Fotografias
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PROVEEDORES DE MOLDES, INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS

Ben Meadows Company (sondas, calibradores de arboles)
PO Box 5277

Janesville, Wisconsin 53547-527
http://www.benmeadows.com/

Bone clones Inc. (moldeados de huesos y dientes humanos, incluidos ejem-
plos de trauma y patologia)

21416 Chase Street #1

Canoga Park, California 91304

http://www.boneclones.com/

France Casting (moldeados de huesos humanos, incluidas secuencias crono-
logicas de pubis y costillas)

1713 Willox Court, Unit A

Fort Collins, Colorado 80524

http://www.francecasts.com/home

Marshalltown Company (paleta arqueologica)
104 South 8th Avenue

Marshalltown, Iowa 50158
http://www.marshalltown.com/

Paleo-Tech Concepts, Inc. (mandibulometro, calibradores de corredera, table-
ro osteométrico)

PO Box 2337

Crystal Lake, IL 60039-2337

http://www.paleo-tech.com/PTIL.cfm

Los calibradores analogicos y digitales se usan en muchas industrias y son de
facil adquisicion.
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absceso Acumulacion de pus en una parte del cuerpo, ocasionada por desintegracion ti-
sular y rodeada de una zona inflamada (por ej. absceso apical radicular dental). Un
absceso en hueso causara reabsorcion 6sea local.

acetabulo Cavidad cotiloidea, especialmente la del hueso iliaco.

acromion Apofisis triangular del omoplato, que se articula con la extremidad externa de
la clavicula.

adipocera Producto de descomposicion en el agua. Se compone de dcidos grasos insolu-
bles resultantes de la lenta hidrolisis de las grasas del cuerpo en agua. Inicialmente se
asemeja a manteca rancia, que acaba endureciendo con textura semejante a cera (gra-
sa de cadaver).

AFIS Automated Fingerprint Identification System (sistema automdtico de identificacion
dactilar).

agenesia ausencia congénita o falta de desarrollo de una parte del cuerpo (por ej. agene-
sia de molares terceros en poblaciones modernas).

agujero esternal Perforacion anomala del cuerpo del esternon.

agujero nutricio Cualquiera de los orificios que dan paso a los vasos que van a la médu-
la 6sea. Son notables los de los huesos apendiculares, mandibula y parietales.

agujero obturador Gran abertura circundada por el pubis, el isquion y la rama isquio-
pubica.

agujero olecraniano Agujero en el tabique entre las fosas olecraniana y coronoidea del
himero distal. Mds comtn en mujeres que en hombres.

agujero transverso Orificio en la apofisis transversa de las vértebras cervicales.

agujero vertebral Abertura entre el arco y cuerpo vertebrales, que circunda la cuerda
dorsal.

ala Estructura en forma de — (ala del esfenoides o del sacro).

alveolar Dicese del punto mis bajo del tabique 6seo entre los incisivos centrales supe-
riores. Puede confundirse con el infradentario, el comparable entre los incisivos cen-
trales inferiores. Se usa para medir la altura facial superior.

alveolo dental Cavidad para la implantacion de las raices de los dientes.

alveolon Punto de interseccion de la sutura sagital del paladar duro y una linea trazada
entre los extremos posteriores de las eminencias alveolares derecha e izquierda, res-
pectivamente. Este punto puede determinarse con calibradores correderos o mediante
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una tira eldstica alrededor de todo el proceso alveolar. Se usa para medir la longitud
maxiloalveolar.

amalgama Metal solido o aleacion en solucion de mercurio. Restauracion dental com-
puesta de mercurio, plata y pequenas cantidades de estano, cobre y zinc para mayor
estabilidad.

angulo Q (angulo del cuidriceps) Angulo formado en el plano frontal por la intersec-
cion de dos lineas, una desde la tuberosidad tibial hasta el centro de la rétula, y la otra
desde éste a la espina iliaca anterior superior. Es mayor en las mujeres.

angulo subpibico ingulo inferior que se forma cuando se aproximan los dos huesos pu-
bicos; es mayor en las mujeres.

anillo epifisial Centros de osificacion secundarios que se fusionan con las superficies su-
perior e inferior del centro vertebral.

anquilosis Rigidez e inmovilidad de una articulacion; fusion 6sea anormal.

ante mortem Anterior a la muerte; el trauma ante mortem aporta cierta evidencia de cu-
racion.

apéndice xifoides Extremo inferior del esternon.

apex Apice. Punto mis alto de la seccion frontal del craneo definida por los poriones iz-
quierdo y derecho con el crineo orientado hacia el Plano de Francfort. Queda por de-
tras del punto bregma.

apofisis Eminencia natural de un hueso, continua con éste y de la misma sustancia, con
un centro de osificacion independiente (por ej. apofisis basilar del hueso occipital).

apofisis cigomatica Apofisis de la porcion escamosa del hueso temporal que forma una
proyeccion delgada que se articula con el pémulo y constituye el arco zigomatico o ci-
goma.

apofisis coracoides Proyeccion en forma de pico de cuervo en el angulo lateral y supe-
rior de la escapula.

apofisis coronoides El mis pequeno de los dos procesos de la cara anterior del extremo
proximal del cabito; proceso anterior de la rama mandibular.

apofisis olecraniana Olécranon. Apofisis gruesa, curva, del extremo superior del ci-
bito.

aponeurosis (fascia) Membrana fibrosa blanca y densa que sirve de envoltura a los
musculos, grupos de musculos, grandes vasos y nervios.

arco Estructura abovedada o curva (por ej. arco del paladar, dental, vertebral).

arco cigomatico El formado por el pémulo y la apo6fisis cigomatica del temporal.

arco ventral Cresta 6sea ligeramente elevada que cruza la superficie ventral del pubis fe-
menino formando un dngulo con el extremo inferior.

argumento Asercion acompanada de razonamiento logico.

articulacion sinovial Articulacion compleja, de movimiento libre, que se clasifica por al-
cance de movimiento. Las superficies Oseas estin recubiertas de cartilago hialino. La
articulacion puede contener meniscos o fibrocartilagos, asi como bolsas, y sacos de
membrana sinovial que contienen liquido sinovial.

artritis Inflamacion de una articulacion. Tiene muchas causas y formas diversas.

artrosis Articulacion de huesos.

asterion Punto craneométrico donde convergen las suturas lambdoidea, occipito-mastoi-
dea y parietomastoidea.
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basion Punto en el centro del borde anterior del agujero occipital. El mas distante de
bregma, se usa para medir la altura maxima craneal.

bastion ventral Superficie exterior concava del borde de la sinfisis pabica; desarrolla un
marcado bisel en las fases medias de la secuencia Todd de envejecimiento.

borde axilar Borde lateral del omo6plato (escipula), el mas proximo a la axila.

borde sinfisial Borde de la sinfisis puibica, una de las zonas de modificacion mas tardias
de la misma.

bregma Punto de interseccion de las suturas sagital y coronal. Se usa para medir la altura
maxima craneal.

cabeza de la costilla Extremo vertebral de la costilla.

cabeza del fémur Parte redondeada del extremo superior del fémur, que se introduce en
el acetabulo.

cabeza del hiimero Porcion superior del himero, que forma parte de la articulacion del
hombro.

cabeza del peroné Extremo superior o proximal, en forma de pomo, del peroné.

calcinacion Desintegracion por calor. La del hueso es por abrasamiento completo. Se
pierde el componente organico y sélo queda el mineral, hidroxiapatita. El hueso cal-
cinado es de color blanco grisdceo y fragil.

callo Tejido 6seo que se forma alrededor de una fractura en el curso de la curacion y que
experimenta remodelacion con el paso del tiempo.

calvaria Boveda del craneo. El mismo craneo, sin contar los huesos faciales.

capitelo Eminencia articular para la cabeza del radio en el extremo distal del himero.

careo Interrogatorio formal de un testigo por la parte opuesta a la que lo convoca para
deponer testimonio (véase interrogatorio directo).

caries dental Enfermedad localizada, progresivamente destructiva, que se inicia en la su-
perficie externa con disolucidén de componentes inorganicos por acidos organicos pro-
ducidos por microorganismos.

causa de la muerte Enfermedad o lesion especificas responsables de la secuencia fatal
de sucesos. Es necesario distinguir entre subyacente (proxima) e inmediata. La prime-
ra puede ser una herida por arma de fuego con perforacion del colon mientras que la
segunda puede ser una peritonitis generalizada y septicemia.

cavidad o fosa glenoidea Superficie articular en la escipula para la cabeza del humero.

cavidad pulpar Camara central del diente rodeada de dentina, que se extiende desde la
corona hasta el vértice de la raiz.

cemento Capa porosa de calcificacion que recubre la raiz del diente; constituye la super-
ficie de anclaje de las fibras periodontales.

centro Centro de osificacion del cuerpo vertebral, especificamente el cuerpo con anillos
epifisiales.

cerviz (cuello) Parte del diente ligeramente estrechada entre corona y raiz.

ciencia forense Forma sistematica de conocimiento aplicada a cuestiones legales; cien-
cia y tecnologia usadas para investigar y establecer hechos en causas civiles o crimi-
nales.

cigion Punto craneométrico en cada extremo del arco cigomdtico. Se usa para medir la
anchura bicigomdtica (ancho medial facial). Algunos autores lo sitian en el cigoma,
pero en general se entiende en el proceso cigomatico del hueso temporal.
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cintura toracica Escapular. Anillo 6seo, incompleto por detrds, que sirve de union y sos-
tén a las extremidades superiores (el manubrio forma parte asimismo del torax).

circum mortem Véase peri moriem.

CODIS Sistema Combinado de Indices de ADN del Laboratorio del FBI; programa infor-
matico que facilita el intercambio de perfiles ADN entre laboratorios criminalistas. Al-
macena, selecciona y compara los perfiles ADN con fines de identificacion (desarro-
llado segtn la Ley de Identificacion ADN de 1994, Ley Pablica 103 322).

concavidad subpiuibica Depresion en el borde inferior del pubis femenino; subproducto
estructural del alargamiento del pubis de la mujer.

condilion Punto en el vértice lateral del condilo del maxilar inferior.

condilo Eminencia redondeada en el extremo articular de un hueso largo.

corona Porcion esmaltada del diente que normalmente se proyecta mas alld de la linea
gingival; restauracion permanente de una corona natural por medio de porcelana fu-
sionada con metal, cerdmica o s6lo metal (véase corona clinica y corona anatomica.

corona anatémica Porcion del diente natural que se extiende desde la union cemen-
to-esmalte hasta la superficie de oclusion o borde incisorio. (Véase también corona

clinica).

corona clinica Porcion de diente visible en la cavidad oral (comparese con corona ana-
tomica).

costal En relacion con las costillas; adyacente a ellas (por ej. superficie costa de la esci-
pula).

costilla falsa Costillas 8, 9 y 10, que no se unen directamente al esternon, sino mediante
el cartilago de la séptima.

costilla flotante Costillas 11 y 12, que no se unen al esternon ni a ninguna otra.

craneo Conjunto de huesos que limitan la cavidad o caja craneal que contiene el encéfa-
lo y lo protege. Las definiciones varian (véase también calvaria, neuro-craneo, esplac-
nocraneo y viscerocraneo).

cresta anterior Espinilla. Cresta alargada, anterior, de la tibia.

cresta interosea Borde agudo del cuerpo de un hueso dirigido hacia otro adyacente y
que sirve para la insercion de un ligamento interdéseo, como ocurre en el radio, cubi-
to, tibia y peroné.

cualificar Atribuir o apreciar cualidades (por ej. «sus conocimientos y experiencia le cua-
lifican como experto testigo»).

cubito Hueso interno y el mas largo del antebrazo.

cuello Area inmediatamente a la cabeza de un hueso (por ej. cuello del radio, hiimero,
fémur o costilla).

cuello de la costilla Porcion intermedia entre la cabeza y la tuberosidad. Manifiesto en
las costillas superiores, no en las inferiores.

cuerpo vertebral Segmento anterior macizo cilindrico de una vértebra.

cuspide Eminencia conica en la superficie de un diente, a partir de un centro de calcifi-
cacion independiente.

dacrion Punto craneal en la union de los huesos lagrimal, frontal y maxilar superior, usa-
do para medir las anchuras orbitaria e interorbitaria.

Daubert Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals, Inc. (1993); causa procesal por un pro-
ducto que dio lugar a una decision del Tribunal Supremo de EE.UU. por la que las Re-
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glas Federales de evidencia (especificamente FRE 702) reemplazaron a la prueba Frye.
A los jueces les fue asignada la tarea de evaluar la naturaleza cientifica de un testimo-
nio propuesto.

dens Apofisis odontoides del axis, semejante a un diente, que se articula con el atlas.

dentadura Conjunto de las piezas dentarias. Una dentadura completa reemplaza a toda la
denticion natural maxilar o mandibular; la parcial, a una o mas piezas dentarias y es fi-
jada a los dientes naturales por uno o ambos extremos.

dentina Sustancia principal o marfil de los dientes, estructurada en tibulos paralelos;
aproximadamente un 20 por ciento es materia organica, principalmente coligeno con
algo de elastina y una pequena cantidad de mucopolisacarido; aproximadamente el 80
por ciento es inorganico, principalmente hidroxiapatatia con algo de carbonato, mag-
nesio y fldor.

dentina esclerotica Calcificacion generalizada de los tabulos dentinales como resultado
del envejecimiento.

dentina primaria La que se forma antes de la erupcion de los dientes.

dentina reparativa Calcificacion (esclerosis) de los tabulos dentinales inmediatamente
por debajo de una lesion por caries, abrasion o herida.

deposicion Testimonio bajo juramento, emitido antes del juicio. Una persona «xpone
una deposicion» cuando, acompanada por su abogado, responde a las preguntas de la
otra parte en torno a los hechos de una caso.

depresion de Pacchioni Véase foveolas granulares.

descubrimiento Proceso de reunir informacion en la preparacion de una causa.

diafisis Estructura cilindrica alargada que forma el cuerpo o tallo de un hueso largo, es-
pecificamente el himero, radio, cabito, fémur, tibia y peroné.

diploe Tejido 6seo esponjoso entre las dos superficies o laminas compactas de los huesos
craneales.

ectoconchion Punto en el borde exterior de la 6rbita ocular, Instrumentalmente determi-
nado, es el punto donde una linea que se extiende desde el dacrion alcanza el borde
orbitario lateral y divide la 6rbita horizontalmente en mitades iguales. Se usa para me-
dir la anchura maxima orbitaria.

ectomolar Punto en la superficie lateral (bucal) del proceso alveolar maxilar. Instrumen-
talmente determinado, suele hallarse en el segundo molar superior. Se usa para medir
la anchura maxima alveolar.

edentado Sin dientes, anodonto.

eminencia intercondilea El tubérculo o espina entre los dos condilos de la tibia.

empaste Restauracion dental prefabricada (en general de oro o porcelana) fijada con ce-
mento en una cavidad dentaria.

encia Porcion rojiza, engrosada y modificada de la mucosa bucal, que cubre los arcos
dentarios y se adhiere al cuello de los dientes.

endobasion Punto en el margen posterior del borde anterior del agujero occipital. Suele
ser interno al basion. Se usa para mediciones faciales, no de la altura craneal.

endomolar Punto par en la superficie lingual del proceso alveolar del segundo molar. Se
usa para medir la anchura palatal.

endostio Tejido que cubre inmediatamente la cavidad medular de un hueso. Es mas fino
que el periostio.
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enfermedad periodontal Inflamacion de los tejidos que rodean los dientes, con consi-
guiente reabsorcion de las estructuras de sostén y pérdida de las piezas dentarias.

epicondilo Eminencia 6sea encima de un condilo (por ej. la externa o lateral del extremo
inferior del himero, que da insercion a ligamentos y tendones).

epifisis Centro de osificacion secundarios que se fusiona con el primario cuando se com-
pleta el crecimiento.

escotadura ciatica Escotadura en el borde posterior de cada hueso iliaco por debajo de
las esquina iliaca posterior e inferior, subdividida por la espina cidtica en dos escota-
duras secundarias: cidtica mayor la superior y cidtica menor la inferior.

escotadura cubital Faceta para el cabito en el lado medial del extremo distal del radio.

escotadura escapular Indentacion en el borde superior de la escapula.

escotadura semilunar Superficie articular proximal del cabito, que separa la apofisis co-
ronoides del olécranon. Se articula con la troclea del humero.

esmalte Sustancia blanca, dura, compacta, que cubre la corona de los dientes. Compues-
ta de un 99,5 por ciento de hidroxiapatita inorgdnica con pequenas cantidades de car-
bonato, magnesio y flaor, y un 0,5 por ciento de matriz orgdnica. Estructurada en for-
ma de varillas rodeadas de una vaina prismdtica organica.

espina escapular Cresta delgada y larga en la cara dorsal del omoplato que termina en el
acromion.

espina isquiatica Proceso en el borde posterior del isquion

esplacnocraneo Huesos de la cara, mandibula incluida. También llamado viscerocraneo.

esqueleto apendicular Esqueleto de los miembros, esciapulas, claviculas y coxales incluidos.

esqueleto axial Esqueleto de la cabeza y el tronco, costillas, esternén columna vertebral
entera incluidos (compdrese con esqueleto apendicular).

estafilion Punto craneométrico en la mitad del borde posterior del paladar 6seo, donde
la sutura palatal es atravesada por una linea tangente a las curvas del borde posterior
de los huesos palatinos.

eurion Punto en cada extremo del didmetro transverso mayor del craneo. Instrumental-
mente determinado, se encuentra en el parietal o el temporal.

evidencia Prueba para establecer o refutar un hecho.

evidencia circunstancial La que prueba mediante inferencia, conclusion o deduccion
(comparese con evidencia directa).

evidencia directa La que por si misma constituye prueba irrefutable. La que hace obvios
los hechos para el observador (comparese con evidencia circunstancial).

experto testigo Persona que en razon de sus conocimientos, experiencia y destreza esta
cualificada para exponer su opinidon sobre un tema sometido a juicio formal.

faceta articular Cualquier superficie 6sea que se articula con otra (por ej. faceta articular
superior de las vértebras).

fémur Hueso del muslo.

foramen Abertura redonda u oval en el hueso o estructura membranosa para el paso o fi-
jacion de otro tejido; cualquier abertura o perforacion del hueso o estructura membra-
nosa (por ej. agujero occipital).

fosa coronoidea Cavidad en el himero, que recibe a apofisis coronoides del cubito.

fosa costal Superficie articular para la costilla en el cuerpo de las vértebras tordcicas y apo-
fisis transversas.
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fosa iliaca Ancha depresion (concavidad) en la cara interna del hueso iliaco.

fosa intercondilea Depresion entre los condilos del fémur.

fosa maleolar Depresion en la cara posterior del extremo distal del peroné.

fosa olecraniana Gran depresion en la cara posterior del himero distal que aloja el pro-
ceso olécranon del cubito con el brazo en extension.

fosa radial Depresion en la cara anterior del himero encima de la cabeza del radio.

fosas de parto Fosas en la superficie interna del pubis femenino, posiblemente asociadas
con el parto.

Jovea capitis Fovea de la cabeza del fémur. Fosita en la cabeza del fémur, punto de in-
sercion del ligamento redondo.

foveolas granulares Pequenas depresiones en la superficie interior del crineo a lo largo
de la sutura sagital. En vida albergan granulaciones aracnoides que tienden a calcifi-
carse en edad avanzada (también llamadas depresiones de Pacchioni).

fractura en cafia Fractura incompleta o con doblez («en cana verde», unilateral con plie-
gue en el otro lado).

frontomalar temporal El punto mas lateral de la sutura frontomalar (entre el frontal y el
pomulo), usado para medir la anchura facial superior.

frontotemporal Punto craneométrico en la curva de la linea temporal. Instrumentalmen-
te determinado, es el punto del hueso frontal que aporta la medida minima de la linea
temporal izquierda a la derecha. Se usa para medir la anchura frontal minima.

fundamento (como en «undamentar») Aportar informacion al juez en cuanto a las
cualificaciones del testigo, en particular el experto testigo, o a la autenticidad de una
pieza de evidencia.

glabela Entrecejo; parte del hueso frontal correspondiente al entrecejo y punto craneomé-
trico de esta parte. Por encima del nasion, se usa para medir la longitud craneal maxima.

gnation Punto mas bajo en el plano mediosagital de la mandibula. Se usa para medir la
altura facial total y de la sinfisis maxilar.

gofosis Articulacion inmovil, en la cual una espina de un hueso penetra en el hueco de
otro, como la implantacion de los dientes en los alveolos.

gonion Vértice del angulo del maxilar inferior. Punto de unién del cuerpo y rama de la
mandibula, usado para medir la anchura bigonial y la altura de la rama ascendente.

hiperostosis esquelética idiopatica difusa (HEID) Enfermedad de Forestier. Aflige a
hombres de edad y se caracteriza por grandes osteofitos que fusionan las vértebras y
por osificacion de las inserciones de ligamentos y tendones.

hamero Hueso largo del brazo, desde el hombro al codo.

IBIS Sistema integrado de identificacion balistica (EE.UU.). Usado para almacenar, locali-
zar y correlacionar imagenes digitales de evidencia balistica.

impugnacion En lo que se refiere a un experto testigo, cuestionamiento de la veracidad
o sesgo de un testimonio depuesto bajo juramento.

incisivos en forma de pala Incisivos centrales con bordes laterales lingualmente orien-
tados que adoptan forma de pala; comin en poblaciones de origen asidtico, indios
americanos incluidos.

infradentario Punto mis alto del tabique 6seo entre los incisivos centrales inferiores.
Puede confundirse con el alveolar, su par entre los incisivos centrales superiores. Se
usa para medir la altura de la sinfisis mandibular.
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inidon Punto craneométrico en el vértice de la protuberancia occipital externa.

innominado Hueso iliaco o coxal, compuesto por tres huesos que se fusionan en la pu-
bertad: ilion, isquion y pubis. Los innominados se encuentran en la sinfisis pibica en
la parte anterior y se articulan con el sacro por la posterior.

interrogatorio directo Interrogatorio de un testigo en un juicio u otra causa legal por la
parte que lo convoca para deponer testimonio (compdrese con careo).

intervalo post mortem Tiempo transcurrido desde la muerte; aplicado a veces al que
media entre ésta y el hallazgo de restos fisicos.

juramento En lo judicial, obligacion verbal de decir la verdad.

lacrimal Punto en la pared medial de la Orbita en la interseccion de la cresta lacrimal
posterior y sutura frontolacrimal. Posterior al dacridon y al maxilofrontal.

lambda Punto craneométrico en la uniéon de las suturas interparietal o sagital y parietoo-
cipitales, que en conjunto forman la sutura lambdoidea.

ligamento Cinta, fasciculo o membrana de tejido fibroso denso, inserta en los huesos o
cartilagos, que sirve como medio de union de las articulaciones o para mantener un
organo en su lugar.

ligamento periodontal Tejido fibroso que sujeta el diente rodeando la raiz y fijindola al
alveolo.

linea Marca delgada caracterizada por textura o elevacion. A menudo borde exterior de
un musculo o insercion de un ligamento (por ej. linea temporal en los huesos frontal
y parietales).

linea aspera Eminencia rugosa que forma el borde posterior del fémur y da insercion a
numerosos musculos.

linea poplitea Linea oblicua en la cara posterior de la tibia, para la insercion del miscu-
lo popliteo.

maléolo lateral Porcion redondeada vy lateral del extremo distal del peroné; ¢obillo» externo.

maléolo medial Proyeccion medial redondeada del extremo distomedial de la tibia; «to-
billo» interno.

mandibula Maxilar inferior. Hueso Gnico en los adultos.

manera de muerte En qué forma se produjo. Suele clasificarse como natural, accidental,
homicidio, suicidio o indeterminada (compdérese con causa de la muerte).

manubrio Porcion superior del esternon.

mastoidal Punto craneométrico, par, en el vértice inferior de la apofisis mastoides. Se usa
para medir la longitud mastoidea.

maxilar Maxilar superior.

maxilofrontal Punto craneométrico, par, en la interseccion de la cresta lacrimal anterior
(en la apofisis frontal del maxilar) y la sutura frontomaxilar. Se encuentra en el borde
medial de la orbita y puede usarse para medir la anchura orbitaria.

meato acustico Abertura interna o externa en el canal auditivo en el hueso temporal.

muesca clavicular Faceta articular para la clavicula, a cada lado de la muesca yugular del
manubrio.

muesca costal Una de los siete pares para la union del cartilago costal con el esternon.

muesca yugular externa Muesca medial superior en el manubrio (mango) del estérnon)

nasion Punto de interseccion de las suturas nasofrontal e internasal. Se usa para medir la
altura facial total y superior.
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nasoespinal Punto craneométrico en la sutura intermaxilar en la base de los orificios na-
sales. Se usa para medir la altura de la nariz.

opistion Punto medio en el borde posterior del agujero occipital.

opistocraneo Occipucio. Punto mas posterior del crineo, pero no en la potuberancia oc-
cipital. Instrumentalmente determinado, se usa para medir la maxima longitud craneal.

oral Punto en el extremo de la sutura incisiva en la cara interna de la apofisis alveolar

orbital Punto, par, en la parte mas baja del borde orbitario. Se usa para definir el Plano
de Francfort y para medir la altura de la 6rbita.

osificacion del extremo esternal Crecimiento osteofitico del extremo costal hacia el in-
terior del cartilago esternal; calcificacion cartilaginosa; aumenta con la edad y varia se-
gln sexo.

osteoartritis Grupo de enfermedades articulares degenerativas caracterizadas por des-
gaste de la superficie articular y crecimiento osteofitico marginal. Es progresiva y se
asocia con la edad. Puede acelerarse por inflamacion debida a trauma o infeccion.

osteologia Tratado o estudio de los huesos. Ciencia que explora el desarrollo, estructura,
funcion y cambios en los huesos.

osteomalacia Reblandecimiento de los huesos por mineralizacion inadecuada. Las extre-
midades inferiores tienden a arquearse mediolateralmente.

osteomielitis Infeccion del hueso y de la médula. La infeccion pidgena del hueso suele
producirse a través de fracturas abiertas o heridas penetrantes, pero también puede
llegar al hueso por medio de la sangre. Se caracteriza por la formacion de un absceso
en el lugar de infeccion, con la destruccion 6sea consiguiente.

osteoporosis Formacion de espacios anormales en el hueso o rarefaccion del mismo
sin descalcificacion, por la ampliacion de sus conductos. El hueso se vuelve poroso
y fragil. Aumentan las fracturas, especialmente en la espina dorsal, muneca y cade-
ra. Es un estado comin en la mujer posmenopausica, pero no exclusivo de las mu-
jeres.

pelvis Anillo 6seo en forma de bacia en el extremo inferior del tronco, al que sirve de ba-
se, y encima de los miembros inferiores, en los que descansa y con los que articula;
estd formada por los huesos coxales, sacro y coccix. Cintura pélvica.

perfil de cispides Alineacion reconocible de las cispides en un tipo concreto de diente.

periapical Alrededor del extremo de la raiz del diente.

peri mortem En torno al momento de la muerte. Distinto de ante mortem 'y post mortem.

periodontosis Descenso del nivel de fijacion del ligamento periodontal (asociado con
enfermedad periodontal o envejecimiento general).

periostio Tejido fibroso, denso, que rodea (cubre) las superficies externas del hueso
compacto.

peroné El mis pequeno de los dos huesos de la pierna, al lado de la tibia.

platimeria Aplanamiento anteroposterior de la porcion superior del fémur; anomalia ob-
servada en muchos fémures humanos fosiles.

pogonion Punto mas avanzado en la linea media de la barbilla.

porion Punto medio en el borde superior del meato auditivo externo.

post mortem Después de la muerte (por ej. post mortem trauma).

proceso Apofisis. Proyeccion Osea.

proceso alveolar Borde del maxilar o mandibula que da soporte a los dientes.



460 ANTROPOLOGIA FORENSE

proceso articular Toda proyeccion que sirve para articular.

proceso articular inferior Uno de los dos procesos de una vértebra que se articulan
con los procesos articulares superiores de la vértebra adyacente inferior.

proceso articular superior En una vértebra, los dos procesos que se articulan con la
vértebra adyacente superior.

proceso condiloideo Proceso posterior de la rama mandibular. Da soporte al condilo
mandibular.

proceso estiloide Proceso 6seo en forma de punzon; los procesos estiloides se encuen-
tran en el radio, cubito, peroné, tercer metacarpiano y hueso temporal del craneo.

proceso odontoide Apofisis odontoides. Proyeccion superior, en forma de diente, desde
el cuerpo del axis que se articula con el atlas.

promontorio Elevacion. Punto medio ventral mds prominente de la sinfisis sacrolumbar.
Punto mas anterosuperior del sacro.

pronacion Movimiento del antebrazo que tiene por resultado poner el dorso de la mano
hacia delante o arriba. Rotacion del pie de modo que el borde interior de la planta so-
porte el peso (pies planos). Opuesto a supinacion.

prostion Punto mas anterior del proceso alveolar superior. Por encima del alveolar, se
usa para medir la longitud maxiloalveolar.

protesis dentaria Implantacion de dientes o dentaduras, generalmente artificiales, reem-
plazantes de los que faltan.

proveniencia Origen o procedencia de un objeto: lugar geografico donde fue hallado;
ubicacion tridimensional de una caracteristica en una excavacion, medida mediante
dos dimensiones horizonales y elevacion vertical (término arqueologico actualmente
aplicado a todo tipo de evidencia).

prueba Frye Frye vs. The United States (1923); causa procesal que implico la aceptacion
de fundamentos cientificos nuevos o novedosos. La admisibilidad del testimonio del
experto testigo se basa en la prueba de «@ceptacion general> en el seno de la comuni-
dad cientifica pertinente.

pterion Punto craneométrico en la union de los huesos frontal, temporal, parietal y ala
mayor del esfenoides.

puente dental Sustitucion fija o removible de dientes ausentes, sujeta a las piezas natura-
les con ayuda de alambres o coronas.

pulpa (dentaria) Tejido blando conjuntivo, vascular y nervioso, del que depende la vida
del diente, que ocupa la cavidad central y conductos radiculares. En la periferia, odon-
toblastos que penetran en los tibulos de la dentina y la reparan

pulpectomia Extraccion de la pulpa dentaria, incluida la raiz; sin pulpa, el diente deja de
estar vivo.

radio Uno de los dos huesos del antebrazo, al lado del cubito.

radiografia Imagen producida en una superficie radiosensible, como una pelicula foto-
grifica, por radiacion distinta a la luz visible (generalmente rayos X) pasada a través
de un objeto.

radiografia apical Exposicion de pelicula oral verticalmente orientada; los rayos X se di-
rigen desde las piezas maxilares o desde las mandibulares para abarcar la totalidad del
diente, incluido el dpice.

radiografia de mordida Imagen de los dientes posteriores producida por exposicion de
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pelicula intraoral lateralmente orientada; el haz de rayos se orienta entre los dientes; el
objetivo principal son las coronas.

radiografia Panorex Imagen de toda la cavidad oral obtenida inmovilizando la cabeza y
moviendo el haz de rayos X por detras de la cabeza mientras la pelicula se expone
sincronicamente delante del rostro.

raiz (dentaria) Porcion del diente incluida en el alveolo.

raiz anatomica Porcion de la raiz desde la union de cemento y esmalte hasta el vértice
de la raiz dentaria.

raiz clinica Porcion inserta de la raiz; parte no visible en la cavidad oral.

rama Parte de un hueso de forma irregular (menos esbelta que una apofisis), que forma
angulo con el cuerpo principal (por ej. rama mandibular, rama isquiopubica).

rama del pubis Puente 0seo entre el acetabulo y la sinfisis pabica; borde superior del
agujero obturador.

rama isquiopubica Puente 6seo entre pubis e isquion.

rasgo En biologia, caracteristica o atributo distintivo en un individuo, grupo o categoria.
Los rasgos clave distinguen al grupo, los individuales a la persona.

rasgos clave Rasgos ficilmente reconocibles, foralmente analizados y usados como fun-
damento de generalizacion para definir un grupo.

rasgos individuales Rasgos que distinguen a un individuo en el seno de un grupo (com-
parese con rasgos clave).

repetibilidad En ciencia, concepto de que el resultado de un estudio en particular se re-
petird si el estudio es nuevamente llevado a cabo por otro investigador. Un hallazgo
cientifico irrepetible es ripidamente desacreditado.

restauracion dental Empaste, corona, puente, dentadura parcial o completa que restau-
ra o reemplaza estructuras dentarias o tejidos orales perdidos.

restos Término colectivo para tejidos organicos muertos. En Antropologia forense suelen
ser esqueléticos y/o dentarios humanos, pero pueden incluir otros tejidos, como liga-
mentos, tendones, cabello, sangre y ufias de la mano o del pie.

sincondrosis Union mediata de huesos por cartilago (por ej. de las costillas con el ester-
noéon).

sindesmosis Union Osea por ligamentos o membranas. Sinfisis ligamentosa (por ej. liga-
mento interéseo entre radio y peroné).

sinfisis Union Osea por cartilago sin membrana sinovial (por ej. sinfisis pubica). También
union de huesos originalmente separados (por ej. las dos mitades del maxilar inferior).

sinfisis pubica Articulacion de los huesos iliacos entre si.

superficie auricular Superficie rugosa para la articulacion sacroiliaca. Ilion y sacro pre-
sentan sendas superficies asi.

superficie dorsal Dorso, espalda.

supinacion Movimiento de rotacion del antebrazo por el que la palma de la mano se ha-
ce superior o anterior. Rotacion del pie de modo que el borde exterior de la planta
soporte el peso del cuerpo. Opuesto a pronacion.

surco intertubercular Surco entre los tubérculos mayor y menor del humero. El tendon
de la cabeza larga del biceps discurre por el surco intertubercular.

surco preauricular Surco adyacente a la superficie auricular del ilion. Presente sobre to-
do en mujeres adultas, posiblemente relacionado con el trauma del parto.
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sutura Linea de union o junta inamovible entre dos huesos, especialmente del crineo
(por ej. suturas basilar, coronal, lambdoidea, sagital y escamosa).

sutura metopica Sutura articular entre las dos mitades del frontal en la infancia, que a
veces persiste toda la vida. Resultado de la no union de los centros de osificacion iz-
quierdo y derecho.

tafonomia Proceso de deterioro asociado con la muerte y descomposicion.

tejido conjuntivo Uno de los cuatro tipos basicos. Consiste de células mas o menos nu-
merosas rodeadas de una matriz extracelular de sustancias fibrosas y de sostén. Ejem-
plos: hueso, cartilago, grasa, ligamentos, fascias y sangre.

tendon Cinta o cordon fibroso de tejido conjuntivo denso que une los musculos a los
huesos. Los tendones suelen ser mas estrechos que los ligamentos.

testimonio Declaracion de un testigo bajo juramento en una causa judicial.

testimonio de experto En una causa judicial, declaraciéon de una persona cualificada pa-
ra opinar sobre el hecho objeto de consideracion.

tibia Hueso mayor e interno de los dos que componen el esqueleto de la pierna.

torax Costillas, esternon, cartilago costal y tejidos blandos asociados; caja tordcica; parte
del esqueleto axial.

trocanter Cada una de las tuberosidades o apofisis debajo del cuello del fémur, desarrolla-
das a partir de centros de osificacion independientes. Véase trocanter mayor y menor.

trocanter mayor La mds grande y superior las dos protuberancias entre el cuello y el
cuerpo del fémur. En el lado externo.

trocanter menor La mas pequena e inferior de las dos protuberancias entre el cuello y el
cuerpo del fémur. En el lado interno.

troclea Superficie articular para el cabito en el extremo inferior del himero.

tubérculo conoide Eminencia en el borde superior posterior del extremo lateral de la
clavicula.

tubérculo de Carabelli Pequeno tubérculo que se observa a veces en la superficie lin-
gual de un molar.

tubérculos dorsales Eminencias en la superficie dorsal del extremo distal del radio. Los
surcos entre los tubérculos dorsales permiten el paso de los tendones del antebrazo.

tuberosidad Eminencia ancha en un hueso para inserciones musculares o ligamentosas o
en otro 6rgano, generalmente gruesa y redondeada.

tuberosidad deltoidea Lugar de insercion del deltoides en la superficie anterior del hu-
mero.

tuberosidad iliaca Eminencia en la superficie externa de la porcion superior del iliaco,
para la insercion del ligamento sacroiliaco posterior.

tuberosidad isquiatica Gran eminencia rugosa, inferior al acetdbulo, principal soporte
Oseo del peso en posicion sedente.

tuberosidad mayor del hiimero Eminencia rugosa debajo de la porcion externa de la
cabeza del humero, en la que se insertan los masculos supraespinoso, infraespinoso y
redondo menor.

tuberosidad menor del hiimero Eminencia debajo de la parte anterior de la cabeza del
himero, en la que se inserta el misculo infraescapular.

tuberosidad radial Bicipital. Eminencia en la superficie anterointerna del cuello del ra-
dio para la insercion del biceps.
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tibulo dentinal Canaliculos en la dentina, irradiados desde la pulpa dentaria desde cuya
superficie se extienden a ellos los procesos odontoblasticos.

union cementodentinal (UCD) Superficie de union de cemento y dentina.

union esmaltodentinal (UED) Superficie de union de esmalte y dentina

verificador factico Autoridad judicial que decide qué es cierto. El jurado, de haberlo; en
defecto de éste, el juez.

vértebra Cada uno de los elementos de la espina dorsal. Hay 7 vértebras cervicales, 12
toracicas, 5 lumbares, 5 sacras (fusionadas para formar el sacro) y 4 coccigeas (a me-
nudo fusionadas para formar el coccix y a veces fsionadas con el sacro).

vértex, vértice Punto mds alto en la seccion mediosagital del craneo situado en el Plano
de Francfort.

viscerocraneo Huesos del rostro, incluida la mandibula. También llamado esplacnocraneo.

WinID Programa de ordenador disenado para contrastar los datos de una persona ausen-
te con restos inidentificados mediante comparaciones dentarias. El programa fue de-
sarrollado para sistemas Windows y almacenamiento de datos en Microsoft Access Da-
tabase.
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