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PREFACIO

El Manual de Antropologia Forense ha sido creado a modo de introducción 
en la disciplina de referencia., como marco de matérias de ensenanza e instru
mento prácuco de referencia. El primer capítulo informa a jueces, abügados, fun
cionários legales v trabajadores internacionales sobre el cúmulo de información y 
servidos que ofrece el antropólogo forense profesional. La primera parte (capítu
los 2-11.) constiluye una guia de ayuda al estúdio de la anatomia dei esqueleto 
humano. La segunda parte (capítulos 12-16) se centra en el trabajo específico dei 
antropólogo forense, empezando por una introducción a las ciências que le ocu- 
pan. Se ofrecen tablas y fórmulas de uso general v referencia pertinente a lo lar
go dei libro. El apêndice condene formulários de utilidad en campo o en el labo- 
ratorio.

Los capítulos dei manual se presentan en una secuencia disenada para apren- 
dizaje eficiente. La osteología humana básica precede al análisis de laboratorio, y 
toda la información sobre el esqueleto se completa antes de presentar los capítu
los relativos a la labor en campo y aplicaciones específicas. La razón de esta se
cuencia de aprendizaje contrastado es sencilla: hav que aprender a mirar. Pasa- 
mos por alto inuchas de las cosas que no forman parte de nuestra experiencia 
vital. Los estudiantes primerizos, por ejemplo, no reconocen el 80 por ciento dei 
esqueleto humano y toinan por humanos huesos de animales. Los trabajadores 
más efectivos son los que acuden al campo equipados ya cort el saber obrenido 
en clase o en el laboratorio.

Este manual no es para autoinstruirse. Condene la información básica necesa- 
ria para reunir con cuidado y procesar con juicio restos óseos humanos, pero la 
educación efectiva requiere guia profesional y no poca experiencia activa. Quien- 
quiera que busque afirmar su capacidad y competência debe usar este manual 
como un paso más de los muchos que Uevan al saber. Hav que persistir en la 
búsqueda de información, suplementar el trabajo en clase con lecturas adiciona- 
les y aprovechar toda oportunidad posible para el autoexamen práctico.
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El Manual de Antropologia Forense puede servir como texto primário para 
corsos de osteología humana, antropologia forense y arqueologia, y corno texto 
suplementado en los de antropologia y derechos humanos, como se describe a 
continuación:

Osteología humana: Curso completo de biologia esquelética humana y anato
mia, que incluye el reconocimiento de material fragmentário, inargen de variación 
esquelética normal, diferencias sexuales y genéticas, y fundamentos de la deter- 
minación de edad.

Antropologia Forensey Arqueologia: Curso de localización y exhumación de 
enterramientos, identificación humana a partir de restos esqueléticos, tratamiento 
apropiado de la evidencia física con fines legales, redacción de informes profe- 
sionales v deposición de testimonio de experto.

Antropologia y  Derechos Humanos: Aplicación de los métodos de la antropo
logia forense en las misíones internacionales de derechos humanos y problemas 
especiales de las tumbas colectivas, diferencias culturales v ausência de registros 
antemórtem.

Todos estos cursos pueden abordarse por separado como estúdio breve e in
tensivo o como disciplina lectiva normal. Pero ambos formatos presentan un 
tiempo de contacto alumno-profesor semejante y ventajas y desventajas específi
cas. E) curso intensivo es excelente para el trabajo de campo y de laboraiorio, pe
ro escaso en tiempo para la lectura, investigación y redacción. El curso superior 
habitual cuenta con el valioso tiempo fuera dei aula, pero a costa dei que requie- 
ren las prãcticas en campo y laboraiorio dado el número de pausas interferentes.
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INTRODUCCIÓN A LA 
ANTROPOLOGIA FORENSE

INTRODUCCIÓN: EL PROBLEMA DE LOS NO IDENTIFICADOS

El conjunto de conocimientos constitutivos de la Antropologia forense ofrece 
un singular senado humanitário a un mundo sacudido por la violência. Las nnier- 
tes clandestinas ensombrecen nuestra realidad. Las personas ausentes y los muer- 
tos sin identificar -los 'desaparecidos— son a menudo fruto dei peor comporta- 
miento criminal y político de nuestra sociedad. Paz v humanidad van ligadas a la 
identificación de los desconocidos y al conocimiento de los avatares de su destino.

(iQuiénes 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 proceder, 
de homicídios 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 dei 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 países 
donde el genocídio es común y el abuso de autoridad es la norma.

Lo inquietante dei cuerpo no identificado es su silencio. Cabría pensar que to
dos los cadáveres son silentes, pero el cuerpo no identificado lo es más. Nadie in
quiete o se lamenta ante el olvido. Nadie ejerce presión o aplica poder político o 
finaneiero en ayuda de un desconocido, a la postre inhuinado o eliminado cual 
desecho común.

Diríase que a nadie Ie importa, pero no es verdad. Los hay que sufren en si
lencio y no tienen dónde 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 víctimas dei desânimo, en solitários incapaccr de recomponer su
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devenir. Viven presos de la sensación de haber perdido la capacidad de amar si 
desechan la esperanza y aceptan la supuesta muerte dei ser querido. Pero ;y si el 
desaparecido retorna v ve que los suyos ya no están?

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

Las famílias 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 difícil la identificaciôn?

La actitud común en el personal que atiende oficialmente a estos casos es ne
gativa. Un comentário habitual es: "Si no lo identificamos en un par de semanas, 
ya no será posible- o «como no sea alguien conocido v públicamente echado de 
menos, no habrá nada que hacer». Son profecias de autocomplacencia. Es cierto 
que aqui la regia de las mínimas esperanzas es aplicable, pero cabe dejar una 
puerta abierta al êxito, por remoto que parezca, aunque no es fácil. Requiere un 
cuidadoso análisis de los restos y un debido registro de la información correcta.

Larnentablemente la información correcta es tan inútil como la incorrecta si 
no es comunicada. Puede que, en efecto, nos hallemos en la era de la informa
ción, 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 Información Criminal es el lugar ideal para deposi
tar información. En países en desarrollo es necesario transferir v establecer la tec
nologia necesaria. Poco a poco se logra, gradas a la intervención de organizacio- 
nes no gubernamentales como la Asociación Americana para el Progreso de la 
Ciência 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 identificaciôn buscada y al fin se logra 
vin «êxito», los restos estudiaclos han de ser reubicados. La conservación de restos 
humanos (especialmente en descomposición) no es tan fácil como la de otra clase 
de pruebas, pero se puede hacer. Sin embargo, la ética subyaceme es confusa. ,;Es 
más importante identificar a una persona fallecida, informar a la familia y posible- 
mente prender a un asesino u "honrar» al muerto con una inhumación anônima?

LA DISCIPLINA DE IA ANTROPOLOGIA FORENSE

La Antropologia forense es la disciplina que aplica el saber científico de la An
tropologia física y de la Arqueologia a la recogida y análisis de la evidencia legal.
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La Antropolbgía forense arranco como subcampo de la Antropologia física, pero 
ha evolucionado bacia un cuerpo de conocimientos distinto que abarca muchos 
aspectos de la Antropologia, la Biologia y las Ciências Físicas.

La recuperación, descripción e identificación de restos esqueléticos humanos 
es la principal labor de los antropólogos forenses. El estado de las pruebas baila
das varia considerablemente según el grado de descomposición, la cremación, la 
fragmentación o la desarticulación. Los casos típicos van desde homicídios recien- 
tes a destrucción ilegal de antiguos enterramientos de poblaciones arcaicas. Los 
antropólogos forenses operan con casos individuales, desastres colectivos, restos 
históricos y evidencias internacionales de transgresión de los clerechos humanos.

Historia de la Antropologia forense

El público ve la Antropologia forense como disciplina moderna, y así es. Pero 
tiene una larga historia en el desarroilo de la obra de antropólogos físicos fasci
nados por las colecciones anatômicas de museos y universidades. Los antropólo
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 aplicación 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 últimos ciento cincuenta anos, 
los antropólogos han respondido con investigaciones selectivas, al tiempo que 
hacían acopio de datos sobre el funcionamiento de las leyes. el saber de otros 
científicos forenses y las condiciones dei entorno de los tribunales.

El cotnienzo dei estúdio dei esqueleto humano no tiene fecha; si, en cambio, 
la primera aplicación en un tribunal de justicia de la inlormación obtenida al 
respecto: el juicio Webster/Parkman, de 1850. Oliver Wendell Holrnes v Jeffries 
Wyman, dos anatomistas de I-larvard, fueron instados a examinar unos restos hu
manos que se creia que correspondia a un médico desaparecido, el doctor Geor- 
ge Parkman. Un profesor de Química de Harvard, John W. Webster, había sido 
acusado dei delito de asesinato. Las pruebas eran sustanciales, incluso antes de la 
intervención de los anatomistas. Webster debía dinero a Parkman; una cabeza ha
bía sido quemada en un horno de aquél; pedazos de cuerpo habían sido hallados 
en su laboratorio privado; y un dentista había identificado algunas prótesis denta- 
les de la víctima entre las cenizas. (La Odontologia forense empezaba a dar, así, 
sus primeros pasos.) Holrnes v Wyman testificaron que los restos hallados coinci- 
dían con la descripción de Parkman v Webster fue ahorcado.

Mi caso favorito tuvo lugar unos anos más tarde (1897) en Chicago. En esta 
ocasión el testigo principal fue un antropólogo, George A. Dorsey, encargado dei
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Museo Field de Historia Natural. Dorsey fue llamado para examinar algunos frag
mentos óseos extraídos dei sedimento dei contenedor de desechos de una fábrica 
de embutidos. Louisa Luetgert, la mujer de un fabricante de salchichas, había de
saparecido v su marido había sido acusado de asesinato. Las pruebas eran, de nue- 
vo, circunstanciales antes de la intervención dei antropólogo. Adolph mantenía re
laciones con otra mujer; el matrimônio Luetgert había fracasado; Adolph tuvo 
cerrada su fábrica durante varias semanas, pero antes había adquirido una gran 
cantidad de potasio cáustico; había concedido permiso de ausência al vigilante la 
noche de Ia desaparición; y, lo que se juzgó definitivo, los anillos de Louisa habían 
aparecido en la cuba. A Dorsey no le cupo sino demostrar que los huesos eran hu
manos. no porcinos. Y así Io hizo. Adolph Luetgert fue condenado a cadena per
petua. Digamos de paso que éste es un buen caso en apoyo de la importância de 
aprender a reconocer fragmentos v otros -insignificantes- resíduos óseos.

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

Muchos antropólogos contribuyeron, a princípios dei siglo xx, al desarrollo de 
esta disciplina, pero Wilton Marion Krogman (1902-1987) fue el primero en diri- 
girse directamente a las instâncias jurídicas con su -Guia para la identificación de 
material esquelético humano», publicada en el FBI Law Enforcement Bulletin en 
1939- A este trabajo siguió -Labor dei antropólogo físico en la identificación de 
restos humanos» (1943), las dos obras con notable aunque no extenso impacto. La 
mayoría de los investigadores seguia remitiendo los restos humanos al médico. 
Recucrdo las palabras de J. Lawrence (Larry) Angel (1915-1986), conservador de 
Antropologia física en el Smíthsonian Museum (1962-1977), cuando rae dijo que 
cuando el FBI recurrió a los antropólogos físicos dei Smíthsonian, ése fue un gran 
día, y cerró su discurso con esta rotunda afirmación: «;Si querían respuestas, no 
tenían más 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, dei resto dei país. A finales de la década de 1960, mi men
tor William R. Maples eligió The Human Skeleton m Forensic Medicine, de Wilton 
Krogman (1962), como texto fundamental de sus clases de Osteología. Entonces 
Maples seguia estudiando a los monos zambo y las referencias de Krogman a los 
-casos medicolegales” eran curiosidades, más que sólida realidad. Krogman ni si- 
quiera hizo uso dei término Antropologia forense, pero escribió que su objetivo 
era «familiarizar a las instituciones legales dei mundo con el mensaje de los hue
sos y de qué forma lo impartían». Seguia buscando pistas pero no lograba dar con 
la diana.

La Antropologia forense empezó a evolueionar al fin como disciplina estable-
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Figura 1.1. Wilton Marion Krogman (de- 
recha) examinando la máscara mortuoria 
de una víclima de asesinaco, 1957. De la 
colección de los Archivos de la Universi- 
dad de Pennsylvania.

cida hacia los anos setenta. T. Dale Stewart editó una publicación dei Smithso- 
nian, Personcd Identificaclion in Mass Disasters (1970). a la que siguió la de Wi- 
üiam .VI. Bass, FLitman Osteology: a Laboratory and Fielcl Manual (1971) como 
primer texto con caracter práctico. Vários antropólogos físicos habían empezado 
a acudir por entonces a las reuniones de la Academia Americana de Ciências Fo
renses y no tardaron en darse cuenta de que podían congregar a un número sufi
ciente de colegas para formar una sección propia en dicha Academia, así que un 
buen día se reunieron en una habitación de hotel v con un telefono a mano ini- 
ciaron su campana. Así, catorce entusiastas crearon la sección de Antropologia fí
sica en 1972 y los hubo, quizás algo más atrevidos, que empezaron a autodeno- 
minarse antropólogos -forenses», más que 'físicos». Hacia finales de la década de 
1970, T. Dale Stewart publico Essentials o f Forenstc Antbropology (1979, el primer 
libro dc texto con el término «Antropologia forense» explícito en el título.

Por entonces, la Antropologia forense ni siquiera constituía una modalidad de 
estúdio de prelicenciatura y por tanto, no existia como especialidad aceptada. Los 
futuros antropólogos forenses se centraban en la vertiente física de la disciplina y 
escribían tesis con aplicaciones forenses. La licenciatura en «Antropologia forense» 
apareció a finales de la década de 1980 y se estableció gradualmente en la de los 
noventa. Como título profesional, es aún más reciente.

El desarrollo de la Antropologia forense en el mundo no acadêmico ofrece as-
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Figura 1.2. T. Dale Stewart. De Ios Archí- 
vos Fílmicos y Archivos Antropológicos Na- 
cionales, Smithsonian lnslitution.

Figura 1.3. William R. Maples. Foto de Ge
ne Bednatek, UF News Bureau.

pecros ciertamente ínteresantes. Empezó cuando unos pocos departamentos de 
Antropologia comenzaron a enviar a algunos de sus especialistas a diferentes par
tes dei mundo, aun sin empleo fijo. Éstos podían optar entre acudir a una univer- 
sidad o museo. cual hicieran sus mentores, pero eso no era lo que buscaban. Sólc 
unos pocos obtuvieron trabajos a tenor de sus conocimíentos. Los más aceptaron 
ocupaciones que les permitían. sin sueldo muchas veces, vérselas con casos en lo; 
que el esqueleto tenía un papel esencial. Poco a poco fueron siendo contratado; 
por organismos o instituciones que valoraban su experiencia específica v así fue
ron abandonando sus empleos originales. Entonces su ausência se hizo notar, st: 
contribución se echó en falta y. en consecuencia, sus sustitutos fueron retribuído; 
apropiadamente. Ha tardado en llegar, pero hoy los antropólogos forenses sor 
contratados por organismos estatales, nacionales e internacionales en todo e 
mundo.

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

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

La mayoría de los antropólogos forenses adquieren sus conocimientos médi- 
co-legales en torno a la investigación de las muertes en sus trabajos de campo. La 
educación es, en si, un proceso que jamás termina. Se renueva v actualiza me
diante la lectura de publicaciones científicas, asistencia a cursos sucesivos y parti- 
cipación activa en organizaciones profesionales como la Academia Americana de 
Ciências Forenses, la Asociación Internacional para la Identificación de Casos No 
Informados y la Asociación Americana de Antropologia Física. El Consejo Ameri
cano de Investigadores Forenses también ofrece oportunidades profesionales.

Seria deseable acceder a una licenciatura en Físicas por la competência en 
metodologia de investigación que requiere y la capacidad exposiliva y educativa 
que exige. Todas estas aptitudes son útiles para el antropólogo forense profesio- 
nal e importantes para su función como testigo experto. No obstante, hav muchos 
antropólogos forenses plenamente competentes v con una alta cualificación que 
trabajan en laboratorios gubernamentales y agencias independientes en todo el 
mundo.

<En qué se diferencia el trabajo de un antropólogo dei de un 
anatomopatólogo o médico forense?

Habitualmente, el médico forense es convocado para el examen de un cuer- 
po con su carne; el antropólogo se enfrenta a un esqueleto. El primero centra su 
atención en los datos que puede extraer de los tejidos blandos; el segundo atien- 
de a los duros. Sin embargo, dado que la descomposición sigue un proceso con
tinuo, el trabajo de ambos tiende a superponerse. Un médico forense puede ser 
útil cuando el esqueleto presenta tejidos momificados; el antropólogo, cuando la 
descomposición está muy avanzada o el trauma óseo es un elemento principal en 
la muerte. La simple identificación visual es prácticamente imposible en una in
vestigación antropológica. La identificación personal requiere, por tanto, más 
tiempo y atención.

También varia el efecto legal. El médico forense está autorizado a realizar una 
autópsia y emitir un juicio sobre la causa v forma de la muerte. El antropólogo fo
rense efectúa un análisis dei esqueleto y opina al respecto pero no emite un jui
cio de valor legal en cuanto a la causa y forma de la muerte.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ANTROPOLÓGICA

Son los mismos que los de la investigación rnédico-legal sobre una persona 
recientemente failecida: identificación, determinación de la causa y forma de la 
muerte, estimación dei momento dei suceso y captación de toda evidencia física 
en apoyo de las conclusiones o que conduzca a una ulterior información.

El trabajo dei antropólogo se superpone al dei investigador criminal y al dei 
médico forense. La elección dei especialista la dieta el lugar y la naiuraleza dei 
material de examen.-

• El antropólogo con adiestramiemo osteológico (en general un antropólogo fí
sico) maximiza la información extraída de los restos humanos esqueletizados.

• El antropólogo con adiestramiento arqueológico optímiza Ia recuperación 
de las pruebas enterradas en la escena dei crimen.

Cuestiones básicas de la identificación personal

« ;Son restos humanos? (frecuentemente no).
• ;De un indivíduo o de vários?
• <;Qué aspecto tema la persona? (la descripción debe incluir sexo, edad, ti

pologia, talla, físico y lateralidad funcional: diestra/zurda).
• ^De quién se trata? ;Hay rasgos esqueléticos o anomalias que puedan facili

tar una identificación tentativa o positiva?

Los antropólogos forenses recogen asimismo toda la evidencia física que pue- 
da ayudar a resolver las cuestiones relativas a las circunstancias de la muerte. És- 
ta es otra área en la que el adiestramiento antropológico de amplio espectro es 
muy útil, en particular en condiciones de cruce de culturas.

Cuestiones en torno a las circunstancias de ia muerte

• ^Cuándo ocurrió?
• iMurió la persona en el lugar de enterramiento o fue objeto de traslado 

después de muerta?
• d ue removida la tumba o enterrado el cadáver más de una vez?
• ;Cuál fue la causa de la muerte? (por ej. herida por arma de fuego, por arma 

blanca, asfixia?).
• <;Cuál fue la forma de la muerte? (por ej. homicídio, suicídio, accidente o 

natural).
• ;Cuál es la identidad dei (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 fá
cil pensar que se trata de la misma cosa. No es así. La frase es una combinación 
de determinaciones médicas y legales inclependientes, todas importantes para las 
consecuencias legales dei suceso.

Causa de Ia muerte es una determinación médica. Comprende cualquier 
condición que contribuya o conduzca a la muerte. Se suele describir en términos 
simples, como câncer, ataque a) corazón, apoplejía, herida por arma de fuego, as
fixia, etc. Pero la causa puede complicarse si se consideran numerosos factores en 
el curso clel tiempo. Puede haber una causa subvacente, como una enfermedacl 
crônica (por ej. linfoma), una causa intermedia (por ej. quimioterapia) y una cau
sa inmediata (por ej. neumonía).

Forma de Ia muerte es una determinación legal basada en pruebas y opi- 
nión. La deciden médicos empleados o elegidos por el gobierno y jueces de ins- 
trucción. Hay cinco clases de muerte establecidas:

1. Natural: consecuencia de una enfermedad por factores relacionados con la 
«edad».

2. Accidentai. no intencionada, por factores imprevistos; por suicídio u homi
cídio.

3. Suicida: autoinfligida e intencionada (la sociedad no incluve las muertes 
autocausadas por ignorância o comportamíento general autodestructivo.)

4. Homicida: causada por otro ser humano.
5. Indeterminada: faltan pruebas para llegar a una decisión.

EVIDENCIA FÍSICA EVIDENCIA VERBAL

Figura 1.4. Curso de una investigación forense.
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ESTÁDIOS DE UNA INVESTIGACIÓN

Un caso típico cursa en tres estádios principales: 1) recogida de información 
verbal, 2) recogida de pruebas físicas y 3) análisis pertinente. En Estados Unidos 
la información verbal la suelen obtener ios investigadores de la policia. Hay paí
ses, no obstante, donde se espera que sea el antropólogo quien tome la iniciativa 
de reunir tanto información verbal como evidencias físicas. En estas circunstan
cias, los antropólogos forenses intervienen en todo el proceso de imerlocución, 
examen de archivos y captación de pruebas físicas.

La figura 1.4 muestra los estádios de investigación que conducen a una sínte- 
sis e interpretación de la información reunida. Cada cuadro es un tema por sí mis- 
mo. Esta figura se ofrece sólo para detallar la Vision general de una investigación 
forense. Este libro se centrará en la parte izquierda de la figura, pero en el análi
sis final ambos canales de investigación son esenciales.
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OSTEOLOGÍA, LA BIOLOGIA DEL HUESO

LNTRODUCCIÓN

La osteología es la parte de la anatomia que trata de los huesos. Es la ciência 
que explora el desarrollo, estructura, función y variación de los huesos. La inves- 
tigación osteológica comprende los efectos dei origen genético, edad, sexo, dieta, 
traumatismos, enfermedad y composición.

«For qué estudiar la osteología humana?

El esqueleto subsiste más que el resto dei cuerpo humano. A menudo es el úni
co registro que sobrevive de la vida en la Tierra. El conocimiento de la osteología 
humana es requisito indispensable para la lectura dei registro físico 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 páginas, pero no alcan- 
zaríamos a leer la información que el autor traió de comunicamos.

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 
cuán útil es un diccionario de nuestra propia lengua, hallaremos necesario el 
aprendizaje de la que usan los huesos si queremos trabajar con ellos.

^Cuáles son sus aplicaciones prácticas?

Según las condiciones de los restos y la disponibilidact de información cinte 
mortem, un osteólogo competente puede aportar gran parte de la información si- 
guiente a partir de los restos esqueléticos: •

• Descripción de la persona en vida.
• Evaluación de su salud.



3 6 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

• Reconocimiento de Ias actividades habituales.
» Identificación de la persona fallecida.
• Reconocimiento de la causa y modo de la mueite.
• Determinación dei tiempo aproximado desde la muei te.
• Información sobre acaecimientos post mortem.

ESTRUCTÜRA Y FUNCIÓN DEL SISTEMA ESQUELÉTICO 

Tejidos: comunidades de células con un objetivo común

Un tejldo es un grupo de células estrechamente asociadas, de estructura si
milar y funciones relacionadas. Las células se reúnen en matrices de material iner
te exiracelular que varia notablemente de un tejido a otro. Los órganos dei cuer- 
po se forman a partir de tejidos y en su mayoría contienen los cuatro tipos 
básicos. Véase la tabla 2.1 para comparar los tipos de tejidos, funciones y ejem- 
plos respectivos.

T a b la  2.1. T ipos de te jidos básicos.

Tejidos básicos Funciones Ejempíos

Te jido  epite lia l cobertura p ie i, cabe llo , unas

T e jido  co n ju n tivo soporte , protección, h idra iaeíón hueso, cartíiago, grasa, ligamentos, 

aponeurosis, sangre

Te jido  m uscular m ovim iento m úsculo

T e jido  nervioso concrol nervios

Tejido conjuntivo: el más duradero dei cuerpo

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

Clasesy subclases de tejido conjuntivo

El tejido conjuntivo comprende el propiamente llamado así, el cartílago, el 
hueso y la sangre. El primero constituye el marco de soporte de inuchos órganos 
de gran tarnano y se clasifica como «laxo* o -denso». La diferencia reside en las fi
bras de colágeno. El tejido conjuntivo laxo condene muv poco colágeno. 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 más cantidad cie colágeno y colabora de forma 
más directa con el sistema esquelético. Los tejidos conjuntivos densos, cartílago v 
hueso, se describen en secciones siguienres.

Funciones generales de tos tejidos conjuntivos

Tejido de sostén -SHAPE- en inglês, no seria un mal acrônimo de -FORMA» pa
ra definir estas funciones:

• Soporte en áreas que requieren una flexibilidad perdurable.
• Hidratación y conservación de los líquidos dei cuerpo.
• Adherencia de diferentes partes orgânicas entre sí.
• Protección de huesos y articulaciones en actividad.
• Encaje de órganos y grupos de estructuras.

Célula básica deI tejido conjuntivo

Procede dei mesénquima embrionário. Es una célula primitiva que posee Ia 
capacidad de diferenciarse de otros tipos celulares, incluídas las células, que real
mente originan y mantienen los tejidos conjuntivos. Los tipos celulares específicos 
se describen en secciones posteriores.

Tejido conjuntivo denso: marco y  soporte general

El tejido conjuntivo denso puede conferir una enorme resistência a la trac- 
ción. Haces de fibras blancas quedan estrechamente encerrados entre hileras de 
células de tejido conjuntivo. Todas las fibras guardan la rnisma dirección, parale
la a la de la tracción.

El tejido conjuntivo denso se subdivide en irregular, regular y elástico. El tejido 
conjuntivo denso irregular forma las cápsulas fibrosas que rodean a los rino- 
nes, nervios, huesos y músculos. El tejido conjuntivo denso regular forma li
gamentos, tenciones y aponeurosis. El tejido conjuntivo denso elástico combi
na una mayor elasticidad con la resistência. Constituye las cuerdas vocales y 
algunos de los ligamentos existentes entre vértebras adyacentes.

Tipos y  funciones deI tejido conjuntivo denso

• Los ligamentos conectan hueso con hueso, con cartílago v con otras es
tructuras. Se trata de bandas o lâminas de tejido fibroso.

• Los tendones juntan músculo con hueso. Tienden a ser más estrechos y 
cordoniformes que los ligamentos.
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• El periostio recubre Ias superfícies externas dei hueso compacco. Es una 
membrana fibrosa celular y vascularizada.

• El endostio recubre la superfície interna dei hueso compacto. Es una 
membrana fibrosa más fina que el periostio.

• La fascia o aponeurosis recubre el músculo o grupos de músculos v gran
des vasos y nervios. Es la -envoltura plástica» dei cuerpo, que afirma las es- 
tructuras cuando es necesario.

Células dei tejido conjuntivo denso

Los fibroblastos son las células que producen fibras de colágeno, las fibras 
orgânicas fundamentales de los tejidos conjuntivos densos. Los fibroblastos inac- 
tivos reciben el nombre de fíbrocitos.

Cartílago: uii tejido conjuntivo fuerte, pero flexible

El cartílago está formado primordialmente de agua (60 a 80 por ciento en pe
so): de ahí que sea tan elástico y recupere su forma y extensión tan pronto como 
cesa la fuerza que la alteraba absorbiendo y atenuando, pues, los choques infligi
dos a las articulaciones.

Se caracteriza por su resistência elástica, gracias a una robusta red de fibras 
de colágeno, Sin embargo, no es resistente a las fuerzas de cizalladura, retorci- 
miento e incurvación. Esta flaqueza explica el gran número de desgarros de cartí
lago que se producen en la práctica deportiva.

El cartílago no condene vasos sanguíneos. Los nutrientes acceden a él por di- 
fusión a través dei pericondrio circundante, un método adecuado, dado su gran 
conteniclo de agua. El cartílago tiene un crecimiento rápido porque no requiere la 
lenta formación vascular, Pero a diferencia dei hueso, tiene muy poca capacidad 
regenerativa en los adultos.

Tipos de cartílago

• El cartílago hialino reviste los extremos de los huesos, conforma la nariz, 
completa la caja torácica, forma el esqueleto fetal y constituve el modelo 
dei hueso en crecimiento.

• El cartílago elástico es hialino con la adición de fibras elásticas. Forma la 
epiglotis v el oído externo.

• El fibrocartílago está implantado en el denso tejido colágeno. Forma los 
discos vertebrales, la sínfisis pubiana, las cápsulas articulares, las insercío- 
nes tendinosas y los ligamentos relacionados con esas estructuras.
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Células cartilaginosas

Función dei cartílago

• Soporte. • Reducción de ia fricción.
• Flexibilidad. • Modelo dei hueso en crecimiento.

121 crecimiento dei cartílago tiene lugar a partir de los condroblastos, capaces 
de crear una rápida multiplicación cuando es necesario. Los condroclastos, en 
cambio, desintegrar) el cartílago y lo absorben. Los condrocitos son las células 
cartilaginosas dei adulto. A diferencia de las células de la mayoría de los tejidos. 
los condrocitos no pueden dividirse. La escasa curación en el cartílago se debe a la 
capacidad de los condrocitos sobrevivientes de segregar más matriz extracelular.

Las células dei cartílago viven en una matriz extracelular: una sustancia básica 
gelatiniforme con fibras de colágeno y fluido tisular acuoso. Esta matriz extrace
lular es importante paia el transporte de las células y el mantenimiento dei cartí
lago (recordemos que carece de vasos sanguíneos).

Hueso: el tejido conjuntivo mãs fuerte, pero menos flexible

Tipos y  funciones dei hueso

Nota

El hueso es un tejido, así como una unidad esquelética.

El esqueleto dei adulto presenta dos tipos básicos de hueso: denso y espon
joso, para los cuales, sin embargo, se utilizan vários términos descriptivos.

El hueso compacto se conoce también como denso, laminar o cortica!. 
Consiste bãsicamente osteonas laminares concêntricos y lâminas intersticiales que 
aportan robustez y resistência a la lorsión. El hueso compacto forma la corteza 
ósea, la porción principal dei cuerpo o tallo que rodea a la cavidad medular.

El hueso esponjoso se conoce también como trabecular o reticular. Se ca
racteriza por presentar finas espículas óseas o trabéculas, que crean un entrama- 
do lleno de médula ósea o tejido conjuntivo embrionário.

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

La función primaria dei hueso es la de dar soporte, pero también ofrecer pro-
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tección, movimiento, formación de células sanguíneas v reserva de minerales. Los 
huesos dei cráneo y de la pélvis, como los flexibles de la ca]a torácica, rodean v 
protegen a los órganos vulnerables. Los grupos musculares opuestos hacen uso 
de la función de palanca de un hueso sobre oiro para posibilitar el movimiento. 
Las cavidades medulares de los huesos producen células sanguíneas y el propio 
hueso acumula los minerales abundantes en nuestra dieta para suministrarlos 
cuando ésta es pobre en ellos.

Consideremos las funciones dei hueso v el cartílago utilizando de la tabla 2.2 
para comparar sus respectivas estmcturas y características.

Eunción dei hueso

• Soporte. ■ Formación de células sanguíneas.
• Protección. • Almacenamiento de minerales.
• Movimiento/sujeción.

Composiciõn química clel hueso

Nota

Hidroxiapatita
Ca^PO-LíOID,

Esiructura mineral natural a la que más se parece la trama 
cristalina de los huesos y clientes.

El hueso consta de los componentes orgânico e inorgânico. El orgânico cons- 
tituye el 35 por ciento de la masa ósea. Se compone de células, fibras de coláge- 
no y sustancia de base. Esta no es sino un material amorfo con elementos estruc- 
turales. Se compone de polisacáridos proteínicos, líquidos y metabolitos.

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

Células óseas

Tres tipos básicos de células componen y mantienen al tejido óseo sano. Los 
osteoblastos forman la matriz ósea. Se encuentran en lugares propios dei creci- 
miento, la reparación y la remodelación óseos. Los osteoclastos son grandes cé
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lulas polinucleáres capaces de desintegrar el hueso. Se encuentran en lugares de 
reparación y remodelación. Los osteocitos son células para el mantenimiento a 
largo plazo. Se transforman a partir de osteoblastos que se alojan en su propia 
matriz ósea. Los osteocitos ocupan los huecos dei luteso laminar y extienden los 
procesos celulares a los canalículos óseos.

Osteogénesis

Existen dos modos básicos de formación y desarrollo dei hueso: entre dos 
membranas o en el interior de un modelo cartilaginoso. La osificación inter- 
jnembranosa requiere que las células primitivas dei mesénquima se diferencien 
en osteoblastos v células hematopovéticas (formadoras de sangre) que forman el 
hueso directamente sin necesidad de un modelo intermédio. F.jemplos al respec- 
to son los huesos planos dei cráneo. Ia pélvis y la escapula.

La osificación endocondrial es la formación de hueso dentro de un mode
lo cartilaginoso. Las células mesenquimatosas primitivas se diferencian en printer 
lugar en condroblastos, que forman el cartílago hialino que luego se convierte en 
el modelo dei futuro hueso.

Tabla 2 .2 .  Conipavación entre hueso y  cartílago.

Hueso Cartílago

Características só lido sólido

no  flex ib le flex ib le

vascular avascular

C om ponente ce lu la r osteocitos condrocitos

osteoblastos condroblastos

osteoclastos condrodascos

M atriz  cxtrace lu la r fibras de coiágeno, co iágeno y /o  fibras elásticas.

sustancia básica y sustancia básica y n in g th i
m alla cristalina de 

h id roxiapatita

com ponente  inorgân ico

Así. algunas de las células dei mesénquima se diferencian en osteoblastos y 
células hematopovéticas (formadoras de sangre). Los osteoblastos componen un 
centro primário de osificación en el interior dei modelo cartilaginoso. El cartílago 
es generado antes que el hueso a lo largo dei crecimiento, v el tejido óseo susti- 
luve al cartílago hasta que el crecimiento se completa. Tanto los huesos largos 
como los cortos se forman por osificación endocondrial.
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Macroestructura (anatomia general)

La macroestructura básica dei hueso largo se define por su crecimiento y 
desarrollo. El centro primário de osificación constituye la diãfisis, la primera en 
aparecer, que es el cuerpo o tallo dei hueso adulto.

Los centros secundários de osificación son las epífisis. Constituyen los extre
mos dei hueso, asi como las tuberosidades, trocánteres, epicóndilos y otros ele
mentos adicionales de la forma última dei hueso. Algunas epífisis son de consi- 
derable tamano: otras no pasan de escamas óseas. Las epífisis sometidas a presión 
forman los extremos dei hueso y aportan una densa superfície lisa para el cartíla- 
go articular. Las epífisis sometidas a tracción constituyen áreas de sujeción y apor
tan densas superfícies irregulares, con huecos para las inserciones musculares. 
Las restantes epífisis son atávicas, pequenas e irregulares, sin función específica 
en el humano (por ej. las indentaciones costales dei estemõn).

...^ epífisis

metáfisis

diãfisis

meláfisis

epífisis

hueso

cavidatí
medular

artérias
nutridas

orifícios
nutricios

Figura 2.2. Capas dei tallo de un hueso largo.

Figura 2.1. EstrucLura dei hueso largo (radio juvenil).
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Una metáfisis (o «cartílago de crecimiento") es un área de crecimicnto acti
vo. La metáfisis no está calcificada, de ahí que en la ilustración de la página an
terior se represente como espacio en blanco. En vida, la metáfisis es cartílago 
en crecimiento. que se calcifica en cada superfície ósea. EI hueso deja de alar- 
garse cuando el cartílago cesa de crecer, v entonces la metáfisis pasa a ser el lu
gar de fusión epífisis-diáfisis.

La cavidad medular ocupa el espacio dei cuerpo dei hueso largo. Se trata de 
un área abiena o menos calcificada que alberga Ia producción de Ias células san
guíneas dd  cuerpo.

Las capas dei tallo dei hueso largo se muestran en sección transversal en la fi
gura 2.2. La más externa es d  periostio. Es la membrana fibrosa que recubre el 
hueso a modo de vaina elástica, densamente mantenida en su lugar por las fibras 
de Sharpey. Orificios nutricios perforan d  periosiio v el hueso para dar paso 
a las artérias nutricias (vasos sanguíneos) que atraviesan el hueso compacto y 
trabecular para acceder al centro de la cavidad medular.

El periostio, las fibras de Sharpey y las artérias 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 superfície ósea.

lagunas

canalículos línea de cemento

conducto 
de Havers

Figura 2.3. Microestructura dei hueso compacto: un osieón (300 micras de diâmetro). 
Foto cortesia de Robert V. Blvstone.
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Microestmctum (anatomia microscópica o bistología)

El hueso está formado de células Mamadas osteoblastos, mantenidos por os- 
teocitos que son desintegrados por ostcoclastos para formarse de nuevo. En el 
hueso adulto pueden verse todos los estádios de remodelación en una sección fi
na dei hueso compacto. Se estima que el 5 por ciento dei hueso compacto (den
so) y el 25 por ciento dei trabecular (esponjoso) se renuevan cada ano (Martin et 
al,  1998).

El hueso compacto es de estructura laminar. Lâminas circunferenciales 
envuelven la totalidad dei hueso v lâminas concêntricas aparecen densamente 
cenidas en estructuras denominadas osteones o sistemas de Havers. Cada lâmi
na dei hueso es una capa de matriz ósea en la que todas las fibras de colágeno se 
orientan en la misma dirección. Las fibras de las lâminas adyacenies discurren en 
sentido opuesto, v el resultado se asemeja al contrachapado de buena calidad. Un 
laminado así, con muchas capas, resiste la torsión.

Los osteones son los componentes esiructurales básicos dei hueso denso. Se 
trata de estructuras cilíndricas orientadas en paralelo al eje longitudinal dei hue
so. Cada osteón se compone de un canal de Havers vascular rodeado de lami
nas concêntricas calcificadas. Los osteones son estructuras dinâmicas, Uenas de 
células vivas y en continuo cambio o remodelación. Se nutren mediante vasos 
sanguíneos autônomos que discurren por el interior de los canales de Havers ccn- 
irales de los osteones y se interconectan por los canales de Volkmann. Los oste- 
ocitos, las células dei mantenimiento óseo a largo plazo. ocupan pequenos espa- 
cios Mamados lagunas, interconectadas a su vez por canales que al ser diminutos 
se denominan canalículos

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 sanguíneos específicos. Se nutre por difusión desde los capi
lares presentes en el endostio circundante.

Arquitectura y  resistência dei bueso

En el hueso, como en la construcción de una catedral, el esfuerzo es la clave 
de su forma. La construcción de cada hueso es fruto de los esfuer2os a que co- 
míinmence será sometido. Así, los huesos experimentan compresiôn por el peso 
que soportan y tensión por los tirones que les aplican los músculos. El hueso sa
no es la mitad de resistente que el acero a la compresiôn y tanto como éste a la 
tensión. Dada la desigual resistência, el hueso tiende a incurvarse bajo una carga 
diferente, efecto que comprime uno de los lados v estira el otro. La compresiôn v 
tensión son máximas en las partes externas dei hueso y mínimas en las internas. 
Por tanto, el tejido óseo resistente y compacto es necesario en la periferia, y el es
ponjoso basta para las regiones internas.
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Kas regiones internas de los liuesos parecen débiles dada su naturaleza poro
sa v esponjosa. De hecho, Ias trabéculas dei hueso esponjoso se alinean a lo lar
go de líneas de esfuerzo y proporcionan refuerzos de poco peso que acolchan el 
hueso y aumentan sus resistência. Al propio tiempo crean un espacio bien prote
gido para la esencial médula ósea.

Ley de Wolf

«Todo cambio en la forma y funciõn de un hueso. o sólo en su función, enirana | 
ciertos câmbios definitivos en su arquitectura interna y alteraciones secundarias en j 
su conformación externa» (PDR Medicai Dictionary, 1995). i

El anatomista alemãn dei siglo xix Julius Wolf observo que todos los câmbios 
en la función dei 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 tensión en tanto que fracasa v se reabsorbe bajo compresión crônica. El hueso 
se encuentra normalmente bajo tensión en razón dei equilíbrio entre grupos mus
culares: flexores y extensores, aductores y abductores. Pero las tensiones pueden 
variar por cambias de tipo o medida de actividad; también por lesión de los 
músculos o de los nervios que los rigen, con remodelación consiguiente o perdi
da de hueso con cambio de forma.

CLASIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LOS HUESOS

El sistema esquelético puede ser descrito v clasificado según diferentes siste
mas según el aspecto dei esqueleto que corresponda. Los huesos se categorizai! 
por localización. tamano y forma, origen y estructura.

Por localización

El esqueleto axial es el fundamento o base que da sujeción al esqueleto 
apendicular. Con excepción de las costillas y algunos huesos dei cráneo, los hue
sos dei esqueleto axial son singulares (no por pares). El esqueleto axial se com
porte de cráneo, hioides, columna vertebral, esternón y costillas.

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

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

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

Huesos irregulares son los de la espina dorsal. Muchos otros huesos pue
den parecer irregulares, pero generalmente sólo las vértebras reciben esta deno
minador).

Por origen

Los huesos se forman por osificación intramembranosa o endocondrial (véase 
•Osteogénesis» en la página 41).

Por estructura

El hueso adulto normal es compacto o esponjoso. Véase -tipos y funciones 
dei hueso» en la página 39 y •microestructura (anatomia microscópica o histolo- 
gía> en la página 44.

Figura 2.4. Descripción de un hueso singular.
,;Cuánlas categorias de clasificación son inmediatamente obvias en este hueso? Reparemos 
en la localización, el tamano y ia forma, el origen y la estructura.
Respuesta: es un hueso parietal con dos bordes dentados, uno de los huesos pares dei 
cráneo. Hueso plano que forma parte dei esqueleto axial, de origen íntramembranoso. Las 
caras exterior e interior son compactas. La interna (intermedia) es esponjosa.

\



OSTEOLOGÍA, LA BIOLOGÍA DLL HUESO 4 /

DIRECCIONES Y SECCIONES DEL CUERPO HUMANO

Una terminologia conecta es esencial. Hay que conocer y usar los términos 
recogidos en las tablas 2.3 y 2.4 para discurrir con precisión por el cuerpo huma
no y comunicar sin falta nuesuas observaciones a terceros. Las precisiones de po- 
sición rigen para la mayor parte dei cuerpo. Las únicas áreas que requieren tér
minos propios son las manos, pies y boca, ésta tratada en detalle en el capítulo 
11. Repárese en que las manos presentan una superfície palmar (o volar). y los 
pies una plantar (o volar).

Tabla 2.3. Térm inos d ireccionales para el cuerpo  hum ano.

Térm ino D efin ic ión O puesto

A nterio r hacia el fron ta l dei cuerpo poste rio r

Asilar en la zona de la axila

Caudal en la zona de la co la  (coxal en el hum ano) craneal

Craneal en la zona de Ia cabeza o  hacia ella caudal

Distai a le jado dei cuerpo  (usado para las extrem idades) p rox im a l

Dorsal hacia el dorso dei cuerpo . dorso  de la inano  o ventra l. paim ar, p lantar

cara superio r d e i p ie o  vo la r

Exterior fuera dei cuerpo in te rio r

Frontal hacia el frente dorsal, occ ip ita l

In fe rio r abajo superio r

In te rio r dentro  d e i cuerpo exte rio r

Lateral hacia el lado m ediai

Mediai hacia la línea m edia lateral

Posterior hacia el dorso ante rio r

Palmar o  vo la r hacia la palm a de ia mano dorsal

Plantar hacia la p lanta d e i p ie dorsal

P rofundo m uy den tro  dei cuerpo superfic ia l

Proxim al hacia el cuerpo  (usado para las extrem idades) dista!

Radial hacia el rad io  (la d o  e x te rio r dei b razo) cu b iia l (o  u ln a r)

Superficial iiacia ia superfíc ie  de i cuerpo) p ro fu n d o

Superior arriba in fe rio r

C ub iia l (u ln a r) hacia el cúb ito  (m ed ia i dei b razo) radial

Venerai o palm ar hacia el abdôm en dorsal

Volar palm a de la m ano, p lanta  dei pie dorsal
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superior

mediai:
hacia et centro

í
|
}
í
I

próxima!: 
hacia el cuerpo

distai:
de cuerpo aíuera

!

f
í

F i g u r a  2 .5 a .  T é rm in o s  d ir e c c io n a lc s  (cie fren te ) .
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anterior: 
hacia el frente

F ig u ra  2 .5 b . T é rm in o s  d irecc io n a le s  (d e  lado ).
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plano vertical: 
cualquier 
plano a 90° 
de Ia base

plano 
transversal: 
cualquier 
plano paralelo 
a ia base (en 
el bípedo)

F ig u ra  2 .5 c . P la n o s  p o r  s e c c io n e s  d e i  c u e rp o .
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T a b la  2.4. Planos o  secciones ciei cuerpo.

Térm ino Aplicación O puesio

Coronal sección fro n ta l en Ia cabeza o  cráneo sngitai

From a' sección m edia i de lado a lado dei cuerpo sagita]

Sagital sección m edia i fron to -dorsa l (llam ada m m bién 

sección m edia anteroposterio r)

fro n ta l o  coronal

Transversal sección paralela al p lano  in fe rio r vertica l

Vertical sección a 90a dei p la n o  in fe rio r transversal

TÉRMINOS OSTEOLÓGICOS

T a b la  2.5. Térm inos para com unicacrón general sobre el hueso.

Función Nombre D efín ic ión

Articuiación  

con orros

superfíc ie  articu lar 

faceta articular

área articular, norm alm ente

re cub rien d o  el hueso con carrílago  

área pequena y lisa de una 

articu lac ión , norm alm ente 

cubierta  de cartilago

Sujecáones área de sujeción 

ínserción

área d c  su jeción  de un  tenaón o  ligam ento  

área de su jeción circunscrita

Protección fosa depresión

Paso abertura o r iíic io

T a b la  2.6. Térm inos para d escrib ir la fo rm a v  fu n c ió n  de  Ias e sm ic lu ra  óseas.

Forma Función Nombre D cfin ición Ejcmplo

Proiuberancia articulación con capítulo 

otros hueso*

cóndiío

cabeza

apôfisis

tróclea

sujeción o aln 

articuiación

pequena superfície esférica

cojinete artieuiar 

redoncíeaclo 

eminencia articular 

rcdoncleadn, lisa. en un 

hueso largo 

protuberaneia. incluso 

articular

estructura parecida a una 

poles

estructura en forma de ais

epicónd ilo  dei húm ero (para 

Ia articulación con la 

cabeza dei radio) 

cóndilo m andibular

cabeza dei fêm ur

carilla o faceta articular 

superior de las vértebras 

tródes dei húm ero distai

ala dei sacro
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Tabla 2.6. (Continuaciótt)

Forma Funriãn Nombre Definición Ejempio

apófisis proceso form ado desde apófisis temporal (mastoides)

conoide

otro cenrro de osificaciôn 

proceso en forma de cono tubérculo conoide de la

coronoícle en forma de pico de cuervo

clavícula

apófisis eoronoide dei cúbito

cresta borde agudo cresta interósea

epicóndilo encima de un cóndiio epífisis media! dei húmero

línea borde cstrecho, menos línea temporal

prom ontorio

prom inente que la cresta 

parte que se proyeaa prom ontorio sacro

erninencia elevac/ón basta, estrecha erninencia supraorbitaria

espina prominencia larga, aguda espina escapular

esúioicíe semejante a un estilete apófisis estiloideos <lcl radio

tubérculo pequefla tuberosidad tubérculo costa!

tuberosidad erninencia redondeada. tuberosidad deltoidea

trocânter

m ayor que un tubérculo 

gran prominencia para trocám er m ayor dei fêm ur

Depresión articulnción con cavidad

inserción de m. rotatorio 

hueco o seno cavidad glenoídea

o  cavidad otro hueso

fosa indentación en. esiructura. fosa maxilar

escotadura indentación en el borde de escotadura cubita!

fosa

una estrucnira 

agujero u hoyo pequeno «agujero de conjunción

paso para vasos. canal paso esirecho

costo-vertebral 

canal auditivo dei temporal

ncrvios y usura hendidura estrecha fisura orbital superior

tendones foramen orifíc io foramen occipital

fóvea fosa o depresión pequena fóvea capital en la cabeza dei

surco depresión estrecha de

fêmur

corredera bicip ita ll

incisión

cierta iongitud 

escotadura o  indentación en incisura mastoiden o

meato

d  borde de una estruetura 

paso acanalado

ranura digástríca 

ineatc auditivo externo

seno espado hueco o cavidad seno frontal

cisura surco cisura preatiricular
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INTRODUCCIÓN

El cráneo consta de veintidos huesos distintos, sin incluir los suturales 
(Wormianos) v los seis huesecillos dei oído, Siete de los huesos dei cráneo son 
pares: seis, impares. Como conjunto, el cráneo se subdivide en regiones. El 
cráneo se describe sin la mandíbula; el neurocrãneo no incluye la cara; el es- 
placnocráneo comprende los huesos de la cara, incluída la mandíbula. Tam- 
bién se distinguen los huesos que forman las órbitas, nasales, dei oído, las es- 
tructuras basilares, etc. Al examinar cada hueso dei cráneo hay que pensar en 
su contribución a la arquitectura conjunta. Henios de considerar cada hueso en 
posíción anatômica y considerar asimismo su función. Para comprender mejor 
las relaciones entre ellos es útil estucliar cráneos desarticulados o muestras mol- 
deadas a partir dei hueso natural (véase la página 450 para más información). 
Para familiarizarse con los detalles de la esiructura ósea procede estudiar frag
mentos fuera de contexto.

A pesar dei número de huesos que conforman el cráneo, las articulaciones si- 
noviales móviles sólo se encuentran en los cóndilos occipitales y maxilares. Los 
restantes de los huesos dei cráneo se conectan mediante juntas fibrosas relativa- 
mente inmóviles (suturas), algunas de las cuales se convierten en fijas a medida 
que se fusionan con la edad (sinostosis).

Reconocimíento de la lateralidad izquierda/derecha

Los huesos pares dei cráneo pueden distinguirse según su lateralidad. Hasta 
los más pequenos, como los nasales y lacrimales, presentan características sufi- 
cientemente distintas para definidos como izquierdos o derechos. Cada hueso dei 
cráneo es esiudiado por separado en las secciones siguientes.
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Individualización

Nota

Las características clave ídentifican el hueso.

Las características indivlduales ayudan a identificar a !a persona. Aprendamos a 
reconocer la diferencia comparando tantos indivíduos como sea posible.

El crãneo es tan complejo que nos brinda una enorme oportunidad para la 
identificación de caracteres indíviduales. que comprenden desde suturas poco 
frecuentes, supernumerarias, huesos supernumerarios, senos singulares y foráme- 
nes suplementarios. Véanse ejemplos específicos en el estúdio posterior de cada 
uno de los huesos dei cráneo.

Origen y  desarrollo

La formación dei cráneo se inicia muy pronto, en el curso dei desarrollo fe
tal (siete a ocho semanas). Cada hueso se forma a partir de su propio centro o 
centros de osificación. El proceso empieza por la base dei cráneo durante el se
gundo mes de gestación y procede en sentido anterior. En general los huesos 
faciales son los últimos en osificar. Véanse más detalles en las secciones especí
ficas.

La morfología de las suturas viene determinada por el desarrollo. es decir, no 
son genéticos. Si se dispone de radiografias ante mortem, el detalle de las suturas 
puede propiciar una identificación positiva.

El cráneo se presenta en las páginas siguientes desde seis perspectivas-visias 
(figuras 3-1 a 3.6). Remítase el lector a estas ilusiracíones al estudiar cada hueso 
por separado y compare asimismo el cráneo de las ilustraciones con tantas mues- 
tras reales como sea posible, en busca de similitudes y diferencias.

HUESO FRONTAL

Descripción, localización, articulación

El hueso frontal adulto es (excepto cuando persiste la sutura metópica), im
par, medio y simétrico, v forma la amplia curvatura de la frente y la pared anterior 
de) neurocráneo (cavidad craneana). Conforma las cejas, el techo de las órbitas y 
la ínserción dei puente de la nariz. Los senos se encuentran en la porción central 
de la región supraorbitaria.
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parietai

frontal

temporal

esfenoities

nasal

cigomático o malar 

concha nasal inferior

maxilar

mandíbula

Fitrura 3.1. Cráneo. vista frontal.
°  sutura

F ig u ra  3 .2 . C rán eo , v ista 'lateral
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huesos nasales

frontal

sutura fu, 
coronal

Figura 3-3. Crãneo. vista coronal.

sutura ^  
lanibdoídea

t , . .  ’L  -  -

occipitai

cigomático o malar

palatino

esfenoides

vómer

cavídad glenoidea 
dei temporal

apófisis basilar 

temporal

occipitai

F ig u ra  3 .4 . C rân eo , vista  basilar.
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eimoídes: apófisis crista galli y 
lâmina cribosa

frontal: 
cresta frontal

esfenoides: 
silla turca o fosa 

pituitaria

esfenoides: 
íoramen oval

occipital: 
canal hipogloso

temporal: 
porción pétrea

occipital:
?! basioccipitai

Figura 3.5. Base de) cráneo, vista cercbrai.

hueso parieta!

. M £ àhueso /  ‘  '
temporal >

proceso
temporal;

mastoideo

' - a e ^  t - - f

occipital:
línea cervical superior

sutura sagital

sutura lambdoidea

hueso occipital

proceso estiloídeo; 
temporal

F ig u ra  3 .6 . C ráneo . vista poste rio r.
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El frontal se articula con los parietales, las alas mayores dei esfenoides, el pó- 
mulo o malar, las apófisis ascendentes frontales de los maxilares, nasales y lacri- 
males v la lâmina cribosa dei etmoides.

Individnalizaclón

En ocasiones las dos mitades dei hueso frontal no llegan a fusionarse y en el 
adulto presentan una sutura mediai entre dos huesos frontales. Esta sutura frontal 
en la línea media recibe el nombre de sutura metópica.

Los senos frontales se encuentran en el interior dei hueso frontal (la parte 
inferior de la frente) y su configuración es determinada por d  desarrollo, de mo
do que constituyen características muy individuales. Las radiografias P-A (poste- 
roanteriores) proporcionan una buena visualización de los senos frontales v es un 
método excelente para la identificación positiva. Véase Christensen (2005) para 
un fundamento, descripción y análisis de la matéria.

Figura 3.7. Radiografia dei 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 metópica. Ambas mita
des, así como los dos huesos parietales, se reúnen alrecledor de la fontanela an
terior, ese gran «punto blando- en la cima de la cabeza dei neonato. La fontanela 
anterior suele cerrarse al cabo de uno o dos anos. Las dos mitades dei frontal se 
fusionan hacia los 2-4 anos de edacl.
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borde parietal

protuberancia frontal

borde orbitario

escotadura o foramen 
supraorbitario

F ig u ra  3*8. Hueso frontal. vista exterior.

fosa granular (depresiõn 
de Pacchioni)

surcos meningeos 
(menos profundos que 

en el parietal)

borde zigomàtico

escotadura etmoidal

F ig u ra  3-9 . H u e so  fron ta l, v ista p o s te r io r  o  cereb ra l.
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HUESOS PARIETAJLES

Descripción, localización, articulación

Los parieiales son huesos pares que forman las paredes laterales superiores 
dei mesocrãneo. Son prácticamente rectangulares y los huesos menos complica
dos dei cráneo. Entre sus principales características distintivas cuentan los forá- 
menes parietales (inconstantes) a uno y otro lado de la sutura sagital, las líneas 
temporales que se curvan en sentido anteroposterior en el exocráneo y los mar
cados surcos vasculares (meníngeos) de la cara interna. Los surcos meningeos 
tienden a extenderse hacia fuera desde el borde anteroinferior.

Cada parietal se articula con su par en la zona mediai (sutura sagital), con el 
frontal en la parle anterior (sutura coronal) v con el occipital en la posterior (su
tura lambdoidea). Estas tres suturas son dentadas y se entrelazan. La sutura 
lambdoidea es la más dentada y algo biselada hacia el interior. El parietal se 
articula con el temporal en su borde inferior, pero la sutura se distingue de las 
otras tres. Su borde es más agudo que el de las otras y claramente biselado hacia 
el exterior. La porción escamosa dei temporal se superpone al parietal. La leve 
articulación con el esfenoides varia en su forma y la estudiamos en la sección so
bre individualización.

Reconociiniento de la lateralidad izquierda/derecha

El parietal izquierdo se distingue dei derecho reconocienclo primero el agudo 
borde lateral biselado para la articulación con el hueso temporal. Seguidamente 
se orienta el extremo más fino dei borde temporal hacia la parte anterior v el más 
grueso hacia la posterior.

Individualización

Por lo cornún, el ângulo anteroinferior dei parietal se proyecta para articular- 
se con el ala mavor dei esfenoides; pero a veces esta zona lateral se reconfigura 
de modo que el frontal da con el temporal y éste se aleja dei esfenoides. Esta úl
tima configuración es útil para la identificación de las radiografias craneales.

Origen y desarrollo

Al nacer, el parietal es cuadrangular y se reconoce por la eminencia parietal, 
un engrosamiento prominente está situado en el centro dei delgado hueso conve-
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borde paridtal medro

borde temporal
(véase el biselado marginal)

Figura 3.10. Parietal izquierdo, vista exterior.

borde parietal medio

íoramen parietal

borde occipital

borde frontal

v•V vl J

borde temporal

F ig u ra  3 .1 1 . Parietal iz q u ie rd o , vista  ce re b ra l o  e n d o c ra n e a l.
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xo. En la infancia se atenúa lentamente esa prominencia a medida que d  hueso 
adquiere el grosor uniforme de la forma adulta. El parietal no se fusiona con nin- 
gún otro hueso en el curso dei desarrollo. La mayorla de las fusiones suiurales cra- 
neales son fruto dei envejecimiento más que dei crecimiento y desarrollo. Incluso 
en una edad avanzada no es normal que el parietal se fusione con el temporal.

Nota anatômica

Todos los huesos de la corteza craneal se forman a partir de hueso esponjoso (di- 
ploe) entre dos capas, interior v exterior, de hueso laminar denso.

HUESO OCCIPITAL

Descripción, locallzación, articulación

El hueso occípital es impar y medio y constituye la pared posterior y pane 
de la base dei neurocráneo. De forma ovoide, es más côncavo y grueso que las 
otras paredes dei neurocráneo. El hueso adulto se reconoce fácilmente por el 
foramen magnum (agujero occípital) por donde la médula espinal alcanza el 
cerebro.

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

La escama occipital se articula en su porción superior con los parietaíes y en 
la inferior con las porciones petrosas de los temporales y por la parte anterior con 
e! esfenoides (en la base dei cráneo). Se sitúa esencialmente por debajo dei cere
bro y completa el recinto óseo fijãndose a los huesos craneales de las partes pos
terior. lateral y anterior. Los cóndilos occipitales se articulan con las cavidades 
glenoides dei hueso atlas (primer vertebra cervical), permitiendo los movimientos 
de flexión y extensión de la cabeza.

Individualización

La parte escamosa dei occipital aparece a veces dividida horizontalmente, ais- 
lando un hueso sutural mayor de lo acostumbrado llamado hueso dei inca (in- 
terparietal). Es triangular o cuadrangular, como ilustra la figura 3.36, y solta con- 
siderarse más común entre americanos nativos que en otros grupos.
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Origen y  desarrollo

Al nacer, el occipital se compone de cuatro elementos separados: la porción 
escamosa, dos iaterales y una basilar. La primera constiiuye la parte côncava y 
de mavor tamaiio que se extiende ha cia los temporales y parietales. Las porcio- 
nes larerales definen los lados de) agujero occipital y alojan los cóndilos oceipi- 
tales. La porción basilar o basioccipital, define el borde más anterior dei agujero 
o c c i p i t a l .  Las laterales se fusionan con la porción escamosa al cabo de uno a tres 
anos. La basilar se fusiona con el resto dei occipital a los 5-7 anos. No lo hace 
con el esfenoides hasta los 11-16 anos en la mujer y a los 13-18 en el hombre.

Presentamos aqui un basioccipital juvenil (parte basilar) (figura 312). porque 
tiende a persistir y es fácil de reconocer en los restos dei esqueleto inmaduro.

Nota forense

Las porciones basilar, no fusionada y petrosa dei temporal persisten a menudo 
cuando e! resto dei esqueleto inmaduro va se ha descompuesto.

sutura basifar

Figura 3-12. Basioccipital. vista exterior, juvenil (3 anos). Comparación con cráneo adulto.

Nota por sexo

La protuherancia occipital externa suele ser más pronunciada en los cráneos mas
culinos. Las líneas curvas superior e interior también están más definidas. Estas ca
racterísticas concuerdan con una mavor musculatura dei cuello v el dorso.
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basíoccipital

Figura 3-13. Occipital, vista exterior.

unión esfenoidea, 
autura basiiar

F ig u ra  3»14. O ccip ita l, vista ce reb ra l o  e n d o c ra n e a l.
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HUESOS TEMPORALES 

Descrípcíón, localización, articulación

Son dos y forman las paredes laterales externa y basal dei neurocráneo. El 
hueso temporal es mas complicado que el frontal, parietal v occipital porque alo
ja los osículos dei oído y el conducto auditivo. Cada hueso temporal se articula 
con el occipital, parietal. malar y esíenoides. También con la mandíbula median
te la articulación temporomaxilar.

Cada hueso temporal consta de varias partes principales: las porciones esca
mosa y petrosa, v las apófisis mastoides, estiloides y cigomática. Estas partes se 
describen en relación con el meato auditivo externo, la apertura externa dei 
conducto auditivo.

• La porción escamosa es de pared fina que se extiende arriba y hacia el 
exterior desde el orifício auditivo externo. Se articula con el parietal, la aia 
mavor dei esfenoides v la parte escamosa dei occipital.

• La apófisis mastoides es la gran prominencia cônica situada directa- 
mente por detrás dei oído. Se encuentra entre el meato auditivo externo y 
el occipital.

• La apófisis estiloides es la fina prominencia que se proyecta hacia abajo 
desde el borde inferior dei meato auditivo externo. Apunta ligeramente ha
cia adelante y el medio. La apófisis estiloides es frágil y vulnerable en los 
restos esqueléticos y de ahí que a menudo se quiebre.

• La porción petrosa se extiende hacia la parte anterior y media entre las 
porciones laterales dei occipital v esfenoides. Aloja el conducto auditivo 
(véanse las figuras 3.4 y 3-5).

• La apófisis cigomática dei temporal es horizontal y se extiende hacia ade
lante desde el meato auditivo externo. Se articula con la apófisis temporal 
dei malar y forma el arco cigomático. La articulación temporomaxilar se 
encuentra por debajo de la base de la apófisis cigomática, inmediatamente 
por delante dei meato auditivo externo.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Los huesos temporales izquierdo y derecho pueden reconocerse dirigien- 
do la porción petrosa medialmente y la apófisis cigomática frontalmente, te- 
niendo presente que la apófisis mastoides queda por detrás dei meato auditi
vo externo.
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Individnalización

Nota por sexo

Una prominencia ósea, la cresta supramastoidea, surge de Ia raiz dei proceso ci- 
gomãtico. La cresta culmina en el rneaío auditivo externo en Ia mujer, pero llega 
más atrás en el honibre.

El temporal suele estar separado dei frontal por Ia unión dei ala mavor dei es- 
fenoides con el parietal. Esta unión varia en poças ocasiones v entonces el tem
poral comparte sutura con el frontal. Esta configuración puede ser úti! en el pro
ceso de idencificación si se dispone de radiografias.

La apófisis mastoides liende a ser mavor en el hombre que en Ia mujer. Es el 
lugar de inserciõn de uno de los músculos mayores dei cuello (el esternocleido- 
tnastoideo). La diferencia entre hombre y mujer en el tamano de la apófisis mas
toides concuerda con la ntayoi musculatura dei cuello en el hombre adulto.

Origen y desatrollo

El temporal consta de tres partes: porciones petrosa. escamosa y anillo tim- 
pánico (el hueso fetal que aporta el marco estructural para el meato auditivo 
externo). Al nacer. el anillo timpánico se ha fusionado con la porción escamo
sa y las partes presentes son dos: petromastoidea v escamotimpánica. En el 
curso dei primer ano de vida ambas partes se fusionan, v a los 5 anos se ha 
completado la fina arquitectura dei oído. La apófisis mastoides sigue crecien- 
do con la infancia, y la dei hombre no se desarrolla dei todo basta llegada la 
adultez.

HUESOS MALARES (CIGOMÁTICOS)

Descripción, localizaciõn, articulación

Los Intesos ntalares son dos y se encuentran en la cara. Completan el borde 
lateral y la pared de la órbita y dan soporte a la curvatura de la mejilla. Cada hue
so inalar se caracteriza por tres apófisis: maxilar, frontal v temporal. El nombre 
de las apófisis responde a los huesos con que se conectan, cual vias que nbando- 
nan una cittdad y a menudo reciben el nombre de la siguienie adonde se dirigen. 
Por ejemplo. la apófisis frontal dei malar apunta hacia el hueso frontal para co- 
nectarse con éste mediante su apófisis cigomática.

El hueso malar se articula con el maxilar, el ala mayor dei esfenoides y las 
apófisis cigomáticas respectivas dei temporal y el frontal.
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borde parieial 
(afilado)

cav/dad gienoidea
apófísis estüoídes 
(fraciurada)

Figura 3.15* Temporal izquierdo, vista exterior.

paríetal 
/  ido)

porcion petrosa 
(con proyeccíón craneal)

(fraciurada)

F ig u ra  3 .1 6 . T em p o ra l izq u ie rd o , vista  c e reb ra i o  enciocraueal.
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/dereclia

La lateralidad dei pómulo o hueso malar puede reconocerse atendiendo al 
borde orbitario suavemente curvado y situándolo ameromedialmente. En el lado 
correcto, la apófisis frontal (con borde orbitario) apunta hacia arriba y la tempo
ral Csin borde orbitario) hacia atrás.

Individualizaciõn

La apófisis tem poral dei malar se encuenrra con Ia apófisis cigomática dei tem
poral para formar el arco cigomãtico. En otras palabras, el arco cigomático está 
formado por la unión de dos huesos diferentes.

La forma de la sutura cigomaticomaxilar es vagamente característica dei grupo 
tipológico. Puede aportar asimismo características individuales si se dispone de 
radiografias ante mortem. A veces un malar aparece dividido en dos o tres huesos 
distintos, lo que se conoce como malar bipartito o tripartito o japonês y es más 
común en las poblaciones asiáticas. Puede haber también múltiples forámenes ci- 
gomaticofaciales.

Origen y  desarrollo

El hueso malar se desarrolla desde un único centro de osificación. Al nacer, el 
hueso es muy fino, en forma de Y y con una escotadura en el borde inferior y 
apófisis en punta. A los 2-3 anos se reconocen las proporciones adultas y los ex
tremos de las apófisis conforman una sutura dentada.

Nota anatômica

F ig u ra  3 .1 7 . Malar izquierdo, vista exterior. F ig u ra  3 .18 . Malar izquierdo, vista interior.
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esfenoides

Descripción, localización, articulación

Nota anatômica

Visualicemos el esfenoides eliminando mentalmente la cara: así queda expuesta to
da la parte anterior dei esfenoides.

EI esfenoides es un hneso único en forma de mariposa. Se encuentra entre el 
cerebro y los httesos de Ia cara y forma las paredes anterior dei neurocráneo y 
posterior de las órbitas. En esta posición central se articula con la mayoría de los 
httesos dei cráneo: occipital, temporal (porciones petrosa y escamosa), parietales, 
frontal, malares, etmoides y vórner.

El esfenoides consta de varias partes principales: cuerpo, alas menores, alas 
mayores y apófisis ptevigoides mediai y laterales. respectivamente.

• El cuerpo es la estructura nuclear central que se articula por detrás con la 
porción basilar dei occipital y por delante con el etmoides.

• Las alas menores se extienden horizontalmente desde la cara superior dei 
cuerpo.

• Las alas mayores se provectan desde eJ cuerpo hacia los lados y arriba. 
Pueden verse en las paredes lacerales interior y exterior dei cráneo entre el 
temporal escamoso v el frontal.

• Las apófisis pterigoides (laterales y mediai) se extienden hacia abajo des
de las caras laterales dei cuerpo.

Origen y desarrollo

El esfenoides se osifica desde un gran número 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 apófisis pterigoides anexas. En el curso dei pri- 
nter ano de vida, las alas mayores se fusionan con el cuerpo.
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aia = 
mayor

Figura 3.19* Esíenoides, vista superior.

ala mayor

ala menor

lisura orbitaria 
superior

cuerpo

pico o rostrum que se 
articula con el vómer

apòfisis
pterigoides

apòfisis pterigoides 
lateral

apòfisis pterigoides 
media

F ig u ra  3 .2 0 . E síen o id es , vista p o ste rio r.
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MAXILAR

Descripcíón, localización, articulación

F,1 maxilar es un hueso facial. Constituye la mayor pane de las regiones media 
e inferior de la cara v contribuye a crear las superfícies laterales de nariz, cavidad 
nasal, bóveda de la cavidad oral, bases orbitarias v bordes orbitarios inferiores. 
Desde el cuerpo dei maxilar se proyectan dos eminências: la apófisis frontal, 
que se articula con el hueso de este nombre, y la apófisis cigomãlica, que Io ha- 
ce con el malar. Todos los dientes superiores implanían sus raíces en las cavida
des alveolares dei maxilar. Gran parte de la porción lateral dei maxilar engloba 
el gran seno maxilar.

F.I maxilar se articula con los huesos malares, frontal, nasales, lacrímales, con
chas nasales, etmoides, vómer y palatino.

Individualización

El aspecto global de la cara depende en gran medida dei maxilar. Tanto la 
identificación de la tipologia como la dei inclividuo puede basarse en la forma 
maxilar. El maxilar refleja la forma dei arco dental, ancho de las aberturas nasales, 
proyección de la nariz y prominencia de la boca. Véase la sección sobre diferen
cias tipológicas en el cráneo de las páginas 89-94.

Origen y  desarrollo

Al nacer, el maxilar es muy pequeno en relación con el cama no global dei crá
neo, pero sus elementos principales va se hallan presentes. La parte más promi- 
nente es la arcada alveolar, sembrada de criptas dentarias para los dientes ca- 
duco.s y el primer molar permanente. Las coronas de los dientes decíduos se 
hallan presentes y el primer molar adulto (M ) ha empezado a calcificarse. El hue
so maxilar es tan frágil que habitualmente dei área facial de un enterramiento in
fantil sólo se rec.uperan las papilas dentarias.
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í
arcada alvealar

Figura 3.21. Maxilar izquierdo, visia iaieral.

F ig u ra  3 -22 . M axilar izq u ie rd o , vista m ediai.
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apófisis pterigoides basioccipita! vórrter conchas nasales
dei eslenoldes

Figura 3-23. Maxilar, vista paiata! (con liuesos asociados).

MANDÍBUIA

Descripción, localizaciôn, articulación

La mandíbula es un hueso singular en forma de U que forma Ia parte inferior 
de Ia cara, Ja barbilla v el ângulo de Ia mandíbula. Ésta es mucho más mas iva que 
el maxilar. Acoge Ia inserción de los músculos de la masticación, la lengua y el ie- 
cbo bucal. Todos los dientes inferiores hallan soporte en la arcada alveolar. La 
mandíbula es más resistente que los maxilares.

La mandíbula sólo se articula con el hueso temporal. La movilidad se esta- 
blece entre los cõndllos mandibulares y las cavidades glenoideas de los 
huesos temporales; de ahí que la articulación se conozca como temporoman- 
dibular.
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proluberancia
mentoniana

fmentón)

cóndilo maxilar
escotadura

foramen cuerpo
menloniano

Figura 3.24. Mandíbula izquierda, vista lateral.

cóndilo mandibular 

!'

apòfisis coronoides

foramen mandíbuiar 
(espina de Spix)

surco milohioideo

ângulo goniaco o oonial

borde inferior \

cuerpo sinfisis mandibular

F ig u ra  3 .2 5 . M and íbu la  izq u ie rd a . vista m edia.
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Individualización

Dado que la mandíbula es el hueso más grande de la región inferior de la ca
ra, es útil para la identificación facial individual. Hav que tomar nota de la forma y 
proyección dei mentón, así como dei perfil global y ângulo mandibular (ângulo 
goniaco).

Orlgen y  desarrollo

La mandíbula se forma a partir de dos centros de osificación. uno para cada 
mitad, cada uno de los cuales está 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, ba empe- 
zado a calcificar.

Las dos mitades se fusionan en la sínfisis mandibular durante el primer ano 
de vida y la fusión suele completarse bacia los 6-8 meses de edad.

NASALES, LACRIMALES Y ETMOIDES

P re c a u c ió n

;No coger jamãs un cráneo por las órbitas!

Todos los tejidos faciales son frágiles, pero el interior de la órbita es el primero en 
romperse. Si sólo se usa una mano. acceder al frontal por detrás de las órbitas o 
servirse dei agujero occipítal.

Figura 3.26. Vista lateral de la órbita, ampliada.
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Figura 3-27a. Ilueso nasal izquierdú, vis
ta lateral (exterior).

Figura 3.27b. Hueso nasal izquierdo, vis
ta mediai (interior).

crista gaili (apófisis etmoides)
(visible en Ia vista cerebrai de ía base det cráneo)

pared orbítaria media 

laberintos (células etmoidales)

lamina perpendicular (se articula con el vómer)

Figura 3.28. Eunoides, vista frontal.

VARIACIONES DEL CRÁNEO RELACIONADOS CON LA EDAD

Durante el proceso de envejecimiento los huesos dei cráneo. en particular el 
neurocráneo, tienden a soldarse. La sinóstosis suele comenzar por el extremo 
posterior de la sutura sagital y progresa hacia delante. La sutura coronal suele fu- 
sionarse a continuación y la lambdoidea es la última cn hacerlo. La sutura esca
mosa o temporoparietal rara vez se fusiona. Han sido nuichos los intentos de 
cuantificar el curso dei cierre de las suturas craneales a fin de estimar la edad. 
Buikstra y Ubelaker (1994, pp. 32-38) sintetizan y describen los métodos al efec- 
to. Sin embargo, la mayoría de antropólogos conviene en que este cierre sutural 
permite como máximo una estimación aproximada (I-lershkovitz et al., 1997).

Si la suturas no se fusionan, sí cambian. Por tanto aún pueden ser examina
das como parte de la estimación global de la edad, dado que con ésta se aprecia 
la tendencia de ias suturas a redondearse y sobresalir. Todd y Lyon 0924) dieron 
a esta circunstancia el nombre de «unión tarclía» y la clasificaron como cierre su- 
cural.
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frontal
;
f

têmpora!

nasal

Figura 3.29. Cráneo desarticulado. Este cráneo ha sido desarticulado y montado de 
modo que los huesos guarden entre sí su relación. Úsese como referencia para el estú
dio dei cráneo intacto. (Obsérvese que, en esta vista, los huesos lacrimales apareceu en 
posíción mediai respecto a los nasales. De hecho son posteriores, más profundos en Ia 
órbita. Véase Ia figura 3.26).
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Orra característica dei hueso de cierta edad es ei número creciente de fosas 
granulares, por otio nombre depresiones de Pacchioni, Se dan en la cara in
terna dei cráneo, principalmente en posición parasagital. a lo largo de la línea me
dia. En vida, estas fositas contienen granulaciones de las aracnoides que tienden a 
calcificarse a medida que avanza la edad (véase el hueso frontal, figura 3-9).

DIFERENCIAS EN EL CRÁNEO SEGÚN EL SEXO

Para aprender a distinguir cráneos según el sexo hav que atender primero, 
po r separado, a los cráneos respectivos y com parados de acuerdo con las carac
terísticas enum eradas a continuación y en la tabla 3.1. Luego hay que com probar 
el m ayor núm ero posible de muestras, recordando en todo m om ento que se trata 
de rasgos no métricos y que la expresión de cada uno es continua, no discreta. EI 
solapam íento entre ambas formas es ciertam ente notable.

Nota por sexo

L os té r m in o s  sexo y gênero s u e le n  c o n f u n d ir s e .  El s e x o  e s  d e f in id o  p o r  la b io lo g ia ;  
e l g ê n e r o ,  p o r  1?. c u l tu ra .  A m b o s  p u e d e n  s e r  in c o n s is te n te s  e n  r a z ó n  d e  m u c h o s  
fa c to re s , in c lu íd a s  la a m b ig ü e d a d  g e n i ta l ,  la o r ie n ta c ió n  p s ic o ló g ic a  o  Ia c iru g ía . La 
■ sim ple- ta r e a  d e  d is t in g u ir  lo  m a s c u l in o  d e  lo  f e m e n in o  n o  s ie m p r e  e s  t a n  s e n c il la .

1. Establecer primero las diferencias de tamano, forma y rtigosidad.
2. Cómo valorar la morfología de la frente. Pasar la punta de los dedos por el 

hueso frontal.
• /Tamano de la cresta supraorbitaria?
• ;Cuán agudo es el borde orbital?
• /Hay protuberancias en el frontal? /Una, dos o quizá tres?

3. Examinar el cráneo comparando ambos perfiles faciales.
• ,;Qué morfología y contorno presenta la frente?
• /Sobresale la cresta superciliar?

4. Examinar en el cráneo la región auricular.
• ;Qué volurnen tienen las apófisis mastoides?
• /Dónde termina el arco zigomático en relacíón con la abertura auricular?

3. Comparar las bases craneales.
• <;Son ásperas o lisas las crestas cervicales? /Define Ia cresta una línea?
• /Hay una proyección ósea en medio dei occipital?

6. Por último, comparar las manclíbulas.
• /Mentón cuadrado u oval?
• /Cuán agudo es el ângulo mandibular? ;Sobresale?
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Comparación de cráneos masculino y femenino, vista frontal.

1 mentón oval
mentón
cuadrado

borde
orbiíario
afilado

Figura 3.30a* Masculino. Figura 3.30b. Femenino.

T a b la  3.1. Rasgos no  m étricos y  tendências p o r sexo.

Hueso

Elementos

diferenciales Masculino Fem enino

Frontal cresta supraorb itaria prom inen ie ausente

borde  o rb ita riü  superior redondeado agudo
protuberancias frontales doble única, centrada

Tem poral apófisis mastoides grande pequena

lo n g itu d  arco zigom núco sobrepasa el meato term ina  en el meato

a ud itivo  externo a u d itivo  externo

O ccipita i Hneas curvas marcados punros de leves pum os de

inserción m uscular inserción  m uscular

protuberancia  occip ita i masiva y  más m enos prom inc-nte o

externa ( in ió n ) prom inente ausente

M andibula ramas anchas. anguladas estrechas. menos

y prom inem es anguladas

m entón cuadrado, redondeado o

p jo tuberante agudo
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Comparación cJe cráneos masculino y femenino, vista lateral.

&

Figura 3.31a. Masculino. Figura 3.31b. Femenino.

Comparación de cráneos masculino y femenino, vista basilar.

Linciis curvas protuberancia
marcadas occipiial externa

Figura 3-32a. Masculino.

líneas curvas poco 
marcadas

Figura 3.32b. Femenino.
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ANÂ1ISIS TIPOLÓGICO DEL CRÂNEO

Al igual que con Ias características sexuales, los rasgos típológicos son conti- 
nuos, no discretos. Pero el sexo no tiene sino una línea divisória, masculino/fe- 
menino. Línea algo borrosas en ocasiones pero, al menos, con base biológica (e! 
gênero es un tema diferente). La tipologia no es tan sencilla. Las líneas divisórias 
son muchas v las definiciones varias. Los estúdios dei genoma humano clemues- 
tran claramente que las categorias supitestamente raciales no representan la ver- 
dad genética. -Las diferencias intrapoblacionales entre indivíduos dan razón dei 
93 al 95 por ciento de la variación genética; las diferencias entre grupos mayores 
constituyen sólo dei 3 al 5 por ciento» (Rosenberg et al., 2002). Los alelos especí
ficos de regionales son raros. Las diferencias observadas entre poblaciones son 
el resultado de diferencias en las frecuencias de alelos compartidos.

Nota forense

Es m e jo r  s o l ic i ta r  d e i in f o rm a d o r  u n a  d e s c r ip c ió n  d e ta l la d a  d e  la s  c a r a c te r ís t ic a s  fí
s ic a s  q u e  s im p le n ie n te  p r e g u n ta r  «,;de q u é  tipo log ia?» .

Las líneas divisórias entre tipologias responden a factores culturales, no bioló
gicos. Cada sociedad crea sus propias definiciones etnocéntricas dei resto dei 
munclo. Estos perfiles morfológicos ayudan a las gentes de una cultura dada a co- 
municarse imágenes mentales de fenotipos humanos, pero no funcionan entre 
culturas dispares. Los nativos africanos ven como «blancos» a los mestizos: los 
americanos y europeos, como «negros de piei clara».

Pese a tanta confusión por lo que hace a la tipologia, algunos rasgos morfo
lógicos básicos proporcionan un medio para describir a las personas en el proce- 
so de iclentificación. Grupos de rasgos físicos se diferencian con frecuencia de 
una amplia región dei mundo a otra v ayudan a determinar su ascendência. Con 
este objeto, uno de los instrumentos más útiles es el programa FORDISC (Ousley 
v Jantz, 1993; 1996; 2003) y puede resultar aún más útil a medida que la base de 
datos crece e incluye poblaciones adicionales (véase la sección sobre Antropo- 
metría). FORDISC compara indivíduos con grupos por medio de medidas dei es
queleto (principalmente dei crãneo). En el análisis final, no obstante, la etiqueta 
tipológica debe ser interpretada a través dei contexto cultural.

Con miras a una descripción física más exacta, esta sección se centra en carac
terísticas que parecen haber existido en cada uno de los continentes mayores antes 
dei descubrimienlo (europeo) y de la extensa migración consiguiente. Ilay que fa- 
miliarizar.se con los tipos tradicionales v usar el conocimíento de los rasgos índiví- 
duales para pasar luego a una descripción física de las personas. Aqui sólo se tratan 
tres grupos: asiático oriental, europeo septentrional v africano central u Occidental.
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Diferencias faciales según ia Diferencias faciales según Ia
tipologia, vistas frontales. tipologia, vistas laterales.

Figura 3-33b. Origen asiático.

Faz asiática (y am ericana nativa)

• Tubérculo en borde cigomático inferior. • Espina nasal moderada.
• Cigoma con proyección anterior. • Menos sobremordida; a veces.
• Perfil ortognato. dentición borde a borde.

Diferencias faciales en el paladar.

Figura 3.33c. Origen asiático.

Palatino asiático (y am ericano nativo)

• Paladar ancho. • Incisivos en forma de pala.
• Arcada dentaria elíptica simple. « Sutura palatina recta.

(Los rerceros molares reducidos no son nn rasgo racial.)



CRÁNEO F. HIOIDES 8 3

Figura 3.34b. Origen europeo.

Faz curopea

• Abertura nasal estrecha. • Más sobremordida.
• Borde nasal inferior agudo, sencillo. • Dentición más ajustada.
• Perfii ortognato.

Palatino europeo

» Paiadar más estrecho. • Incisivos no tienen forma de pala.
♦ Arcada dentaria parabólica. • Sucura palatina arqueada o con pumas, no recta.

(A este indivíduo le faltan los terceros molares, hallazgo más común entre europeos.)
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D ife re n c ia s  fa c ia le s  t ip o ló g ic a s ,  
v is ta s  f ro n ta le s .

borde nasai 
acanalado

Figura 3-35a. Origen africano.

Diferencias faciales 
tipológicas, vistas laterales.

Figura 3.35b. Origen africano.

Faz africana

* Abertura nasal ancha con margen inferior «acanalado.. • Perfil prognato.
• Maxilar con provección anterior. • Sin espina nasal.

D ife re n c ia s  fa c ia le s  e n  e l p a la d a r .

Figura 3.35c. Origen africano.

Palatino africano

• Anchura palalal mediana. • Incisivos no tienen forma de pala
• Arcada dentaria hiperbólica en forma de U, • Sutura palatína no rectilínea 

más acusada <|ue en las oíras dos formas.

(Al indivíduo de la fig. 3 35c le faitan los terceros molares -algo insólito entre africanos.)
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Individualizàción

La variación individual puede reflejarse en huesos y/o suturas extra. Los hue- 
sos u osículos worm ianos (también llamados suturales) se desarrollan dentro 
de las suturas craneales a partir de centros de osificación aislados. Son más co- 
munes en la sutura lambdoidea y no son raros en los puntos pterión v bregma. 
Un gran liueso sutural en lambda se conocc como hueso dei inca. Aparece a ve- 
ces en cráneos americanos nativos junto con una defortnación craneal posterior 
(aplanamiento dei dorso dei cráneo).

N o ta  f o r e n s e

H u e s o  d e i in c a  ( in te r p a r ie la l)  v  d e fo rm a c ió n  c ra n e a l p o s te r io r  ( a p la n a m ie n to )  c a 

ra c te r ís tic o s  cie lo s  in d io s  a m e ric a n o s .

T ab la  3*2. Iíasgos craneales tipo lóg ico s  no  m étricos.

Elementos Origen O rigen O rigen

diferencia l es asiático curopeo africano

Incisivos superiores en form a de pala en form a convexa en fo rm a convexa

Molares superiores sim ples, 4 cúspides tubércu lo  de C arabclli s im ples, 4 cúspides

D entic ión no ajustada ajustada, con frecuem e 

im pactación de terceros 

molares

n o  ajustada

(P óm ulo) matar robusto y  convexo, 

con tubércu lo  inalar

pequeno, poco  convexo pequeno, p oco  convexo

Hueso japónico ina lar b ip a rtito  o 

tripa rtito

m :iIai ún ico m atar único

Perfil p rognatism o a lveolar 

moderado

ortognato prognato

Forma dei paladar elíptica parabólica en form a de l ;

Sutura palatina recta no  recta n o  recta

Suturas craneales com pletas y /o  con 

huesos suturales

simples simples

Abertura nasal media estreclia aneha

F.spina nasal media, inclinada grande, larga poca o  n inguna

Reborde nasal único, m arcado ú n ico , marcado p o co  o  n in g un o

M em ón ovalado cuadrndo, saliente recesivo

Cráneo bajo, en declive alto bajo, con depresión 

posbregma

fo rm a  dei cabello sección circular, recta sección oval, ondu lada sección azada, retorcida
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ANTROPOMETRÍA

jPor qué todos los indivíduos de una tipologia extraiia "nos parecen iguales»? 
<Hemos reparado en que muchas de las casas de un calle que no nos son familiares 
son difíciles 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 
imagen conjunta antes de apreciar los detalles. Cuando la visión conjunta nos es 
familiar, inconscientemente iniciamos Ia pesquisa detallada; cuando nos es extra
na, ni siquiera reparamos en las minúcias. Los detalles de los rostros que ventos a 
diário nos son tan conocidos que basta una mirada fugaz para reconocerlos.

El proceso de absorber detalles lleva tiempo. La metodologia puede acelerar 
ese proceso y avudarnos a enfocar diferencias significativas. También las medidas 
exactas puede servimos para confirmar o refutar impresiones, sospechas c> intui- 
ciones relativas a diferencias. Dediquemos pues un tiempo a aprender el qué, có- 
rao y porquê de las mediciones antropométricas que nos han de ser útiles.

A ntropom etría es un término amplio en relación con las medidas dei 
cuerpo humano que, cieriamente engloban muchos subconjuntos. Cuando el 
cuerpo está vivo o conserva los tejidos blandos, las medidas que de él se to- 
man se dice que son somatométricas; las de la cabeza v cara, cefalométricas: si 
el objeto de medición es el esqueleto, osteom étricas: y si consideramos a! 
crãneo, craneom étricas.
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F i g u r a  3 - 3 7 . V ista  la te r a l  d e  u n  c r ã n e o  e n  e l P la n o  d e  F ra n c fo r t .

Plano horizontal de Francfort

Cuando un cráneo se deposita en una superfície plana, diríase que mira bacia 
arriba, actilud que no cuadra con la normal en el ser vivo. La mayoría de personas 
lleva la cabeza con el mentón por debajo de la base dei crãneo. Una línea trazada 
desde la abertura de la oreja dista dei suelo aproximadamente igual que la subocular. 
Si unimos la línea auricular con la subocular, el plano descrito es paralelo al suelo.

La posición anatomicamente correcta dei cráneo queda definida por ires 
puntos craneales: porión izquierdo y derecho y orbital izquierdo. Así, las abertu
ras auriculares exteriores v el infraorbitario izquierdo definen un plano patrón 
de la posición «normal ' dei cráneo. Este plano se denomina Plano de Francfort 
horizontal, mundialmente aceptado en Antropologia física desde 1877 a raiz dei 
Congreso Internacional de Antropologia celebrado en Francfort, Alemania.

Puntos craneométricos

Bien definidos en el cráneo, integran un conjunto usado para m ediciones pre
cisas y reproducibles dei cráneo. Los hay singulares en el plano mediosagital dei 
cráneo, y bilaterales por pares. No sólo se usan para localizar puntos que permi- 
tan realizar mediciones precisas sino también para describir áreas específicas. Por 
ejemplo, el ângulo goníaco de la m andíbula es el área que contíene el punto  11a- 
rnado gonión.

Los puntos de uso común se describen en las ilustraciones y se enum eran en la 
tabla 3 3, que contiene las medidas craneométricas principales, con sus denoinina- 
ciones respectivas en el glosario. Nada com o usarlos para aprenderlos.
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TabJa 3.3. M edidas ciei cráneo y la m andibula.

N om bres y abreviaturas tom ados de FORDISC 2.0 y 3.0 (O usley y Jantz. 1996 y 2005). Si no se dan

puruos, la m e d id ó n  puede efectuarse a p a rtir de la descripción.

Abreviatura N om bre  de la m edida Desde A

1 GOL lo n g itu d  m áxim a dei cráneo glabela (g) opistocráneo í,op)
2 XCB anchura m áxim a dei cráneo eurión  (eu) eurió n  (eu)

3 ZYB anchura b ic igom ático cig ión  (ay) cig ión  (zy)

A 13BH altura m áxim a dei cráneo (a ltura basión (ba) bregma (la)

basión-bregm a)

5 BNL longituc! de Ia base dei cráneo basión (ba) nasión (n )

6 I3PL lo n g iru d  basión-prostión basión (ba) prostión  (p r)
7 MAU anchura m axiloa lveo iar ectom olar (ecm ) ectom olar (ecm )

8 MAL lo n g itu d  m axiloa lveoiar prostión (p r) a lveo lón  ( iD

9 A U li anchura b iaurícu la r raiz de apófísis raiz de apófísis

cigomàrica cigomácica

10 UFHT altura  facial superior nasión (n ) prostión  (p r)

11 WFB anchura m ín im a fronta l fron to tem por.il ( ft) fron to lem pora ! ( fu

12 UFBU anchura facial superior sutura frontom alar sm ura frontom alar

13 NLH altura nasal nasión (n ) nasoespinal (ns)

i4 NLB anchura nasal alar (a l) alar (a l)

15 O BB anchura orbita ria dacrión  (d ) ectoconqu ión  (ec)

16 OBH altura orb ita ria borde superior borde  in fe rio r

17 EKB anchura b io rb ita ria ec toconqu ión  (ec) ec toconqu ión  (ec)

18 DKB anchura in te rorb iia ria d ic r íó n  (d ) dacrión (d )

19 I-RC cuerda dei fron ta l nasión (n ) bregma (b )

20 PAG cuerda pnrietal bregm a (b) lam bda (1)

21 o c c cuerda occip ita l lambda (1) o p is tión  (o )

22 FOL lo n g irud  agujero occ ip ita l op is ttón  (o ) basión (ba)

23 FOB anchura agujero occ ip ita l p u n to  más lateral p un to  más lateral

agujero occ ip ita l agujero occ ip ita l

2-1 M DH lo n g irud  m astoideo poriõn rnastoidal

25 ASB anchura biasterión asterión asterión

26 ZM B anchura c jgo inax ila r

27 MOW anchura in te rorh ita ria

28 g n -k l altura inentón gnatión in fradentario

20 altura cu erp o  en agujero

m entoniano

30 anchura cuerpo  en

ag. m entoniano

31 cd l-cd i anchura b ico n d ila r conctilión co nd ilión

32 go-go anchura b igonial gon ión gon ión

33 anchura m ín im a rama

$4 altura m áxim a ram a” gonión superf. co nd ila r super.

33 lo n g itu d  m and ibu lar’

36 angu lo  m andtbular*

’ Me<iiti.í.s coti mAriüíhiilómvtrot';\ho-aíi\»ia; ancho-anoiHir.-i. inrgo-lon£iuiil).
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DIRECTRIGES PARA MEDIDAS EXACTAS

Para empezar. hay que atender al nombre de la medida, que en general indi
ca su localización, dirección y objeto. La aluira se toma en dirección superior-in- 
ferior; la anchura en dirección lateral-medial o bilateral; el grosor hace referen
cia al hueso específico.

Seguidamente considérese si los puntos de medíción son fácilmente localiza- 
bles o instrum entalm ente determinados. Por ejemplo, bregma es fácil. Se en- 
cuentra en la intersección de dos suturas. Eurión, en cambio, se determina con 
instrumentos y requiere búsqueda cuidadosa con un antropómetro. Las medicio- 
nes correctas requieren práctica. El objeto es obtener resultados reproducibles 
por uno mismo u orros.

Hay que iniciarse tomando las medidas personalmente y luego ponerse a 
prueba comparando los resultados propios con un cráneo de estúdio y los ya 
documentados al respecto por una persona experimentada. Si la discrepância 
llega a ser de un milímetro o dos, cabe averiguar la razón. Las medidas chapu- 
ceras son inútiles.

Medición dei cráneo

frontoíemporal 

eurión

ectoconquión 

orbitario inferior 

3“ “ “ "  zigion 

aiar

nasoespinal

gorión

F ig u ra  3 .3 8 . P u n to s c ra n e o m é tric o s . vista frontal.
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bregma vértex ápex

F írn ira  3 -40 . P u n to s c ran eo m étric o s. vista basilar.
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Medición de la órbita

Es difícil dar con los puntos de medida exactos en la órbita y en el cráneo a 
plena escala, de modo que ofrecemos aqui una vista ampliada. Úsese el calibra- 
dor con sumo cuidado, dada la fragilidad dei hueso orbitario.

dacrión

maxílofrontaí

. ectoconquión

F ig u ra  3 .4 2 . D eia lle  d e  p u n to s  d e  m ed ic ió n  o rb ü a rio s  m éd io s .



Procedeu las medidas siguienves:

• Altura orbitaria: de infraorbitario a borde superior de la órbita, perpendi
cular al eje horizontal natural. Algunas órbitas aparecen naturalmente 
orientadas según un plano horizontal, pero en su mayoría se encuentran 
anguladas con el borde lateral más bajo que el mediai.

• Anchura orbitaria: desde dacrión a ectoconquión: anchura máxima de la 
órbita.

• Anchura biorbitaria. de ectoconquión a ectoconquión: distancia orbitaria total.
• Ancbura interorbitaria: de dacrión a dacrión: distancia entre órbitas oculares.

Medición dei paladar

La parte más complicada de la medición dei paladar reside en dar con Ias tres 
líneas transversales. Suelen descubrirse llevando la mirada a los brazos dei cali- 
brador corredero. Para la línea postalveolar puede aplicarse una banda elástica al- 
rededor de la cresta alveolar para describir una línea recta por detrás de la mísma, 
aunque esta línea puede ser demasiado ancha y motivar errores. Otra posibilidad 
consiste en tender un hilo por detrás de la cresta alveolar. Las otras dos lineas 
pueden hallarse de modo similar.

Para el paladar rigen las medidas siguientes:

Figura 3-43. Medición dei paladar.
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• Longitud máxima alveolar. prostión a alveolón. desde el punto más ante
rior de la cresta alveolar a la intersección de la línea media y una Hnea tra- 
zada por detrás de la cresta alveolar (al margen de la presencia o ausência 
de dientes).

• Ancbura máxima alveolar. ectoniolar a ectomolar, anchura máxima de la 
cresta alveolar medida en el segundo molar.

• Longitudpalatal: oral a estafilión.
• Ancbura palatal: endomolar a endomolar.

Mediclõn de la mandíbula

Sólo hay nueve medidas útiles de la mandíbula. tres de las cuaies requieren 
una pieza adicional de equipo: un mandibulómetro diseíiado para medir el ângu
lo de la rama con el cuerpo y para oblener también medidas fiables de la altura 
de la rama y la longitud dei cuerpo.

Las medidas siguientes pueden tomarse sin mandibulómetro:

Ancbura bicondiloidea: condilión a condilión, anchura máxima de la man
díbula.

condilión

anchura 
máxima de la 
rama

anchura 
mínima de la 
rama

altura de In 
sinfisis mandíbular

altura dei cuerpo
en ai agujero mentoniano

Figura 3-44. Medidas de ia mandíbula.
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Figura 3 .4 5 . M e d id a s  d e  la s  c u e r d a s  fro n ta l  y  p a rie ca l.

• Anchura bigónica: goníón a gonión, anchura de un ângulo al otro.
• Altura de Ia sínftsis mandibular; gnatión a infradentario.
• Altura dei cuerpo en el agujero mentoniano.
• Anchura dei cueipo en el agujero mentoniano.

Medición de la cuerda

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

• Cuerda frontal (hueso frontal)-, nasión a bregma (ikistración).
• Cuerdaparietal (hueso parielal): bregma a lambda (ilustración).
• Cuerda occipital (hueso occipitalj. lambda a opistión.

Forma de la cabeza: índices cefálicos y atiálisis funcionales 
diferenciadores

Fórmula dei índice craneal

(A n c h u ra  m á x im a  c ra n e a l  x 100) * (L o n g itu d  m á x im a  c ra n e a l)  = ín d ic e  c r a n e a l

• 7 4 ,9 9  o  m e n o s  c ie sc rib e  u n a  c a b e z a  la rg a , e s tre c h a  (d o lic o c ra n e a ) .
•  7 5 ,0 0  a  7 9 ,9 9  d c s c r ib e  u n a  c a b e z a  p r o m e d io  (m e s o c ra n e a ) .
•  8 0 ,0 0  a 8 4 ,0 0  d e s c r ib e  u n a  c a b e z a  a n c h a ,  r e d o n d a  ( b ra q u ic ra n e a ) .
•  8 5 ,0 0  o  m á s  d e s c r ib e  u n a  c a b e z a  m u y  a n c h a  y r e d o n d a  ( h ip e rb r a q u ic ra n e a ) .
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E) aspecto de una persona con cabeza larga v estrecha es notablemente distinta 
de aquella que la tiene ancha y redonda, en general las poblaciones tíenden a 
compartir la misma forma cefálica. De ahí que los antropólogos hayan probado 
ioda suerte de métodos para describir la cabeza en atención a las medidas cra- 
neales v la supuesta importância relativa. En general, estas mediciones tienen por 
objeto la definición de grupos. La determinación dei sexo forma parte, asimísmo, 
dei problema planteado.

Los enfoques estadísticos dei problema se abordaron en el siglo xix. Lin an
tropólogo francês, Paul Topinard, recomendo el uso dei índice cefálico -conjunto 
de medidas craneales relacionadas- para describir de manera general la forma dei 
cráneo y el aspecto facial en vida.

En el siglo xx se probaron análisis estadísticos más complejos con medidas 
más individualizadas. Hacia las décadas de los anos 1950-1960 se popularizaron 
los análisis funcionales más distintivos. Se trataba de métodos estadísticos para 
distinguir (diferenciar) a un grupo natural de otro (por ej., hombres v mujeres). El 
análisis diferencial se basa en un conjunto de variables de las que se seleccionan 
las de mayor valor predíctívo para un grupo específico. En el análisis dei esque
leto, las variables son conjuntos de medidas muy definidas.

Estos análisis diferenciales han sido usados para la evaluación de cráneos, man- 
díbulas y huesos largos. Los estúdios «pioneros» al respecto son los de Eugene Giles 
y Orville Elliot, quienes compararon las medidas dei cráneo con la -raza» (tipolo
gia) (1962) y el sexo (1963) y subrayaron la utilidad de su trabajo en aplicaciones 
forenses. El análisis funcional discriminante ofrece no sólo respuestas sino también 
una medida de la fiabilidad de las mismas, critérios esenciales en la labor forense.

Análisis informático de sexo y tipologia: FORD1SC

Precaución

Los ordenadores .son herramientas, no cerebros. No permitamos que los resultados 
informáticos mengüen nuestra evaluación crítica de la evidencia. El investigador si- 
gue siendo responsable de sus conclu.siones.

Los antropólogos físicos solían trabajar sólo con lápiz, papel, calibradores y fór
mulas extraídas de bases de datos estáticas. 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 análisis dei esqueleto ha cambiado. El ordenador ati
na flexibilidad y precisión. El tamano de muestreo puede aumentar y las pobla
ciones v fenotipos definidos con más detalle. Los programas pueden modificarse 
y actualizarse para reflejar la investigación en curso y los procedimientos estadís-
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ticos más avanzados. Si se usan de acuerdo con ias directrices e instrucciones de 
sus autores, el anãlisis mediante ordenador es más eficaz que ias fórmulas esta- 
blecidas dei pasado. Hoy los análisis dei esqueleto son más complejos, pero tam- 
bién más fáciles de aplicar.

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

FORDISC 3.0 fue hecho público en febrero de 2005. Es más potente que su 
predeeesor en el sentido de que 1) el tamano de muestreo dei grupo de referen
da es más grande, 2) se usan mã.s medidas, 3) puede incorporar otros conjuntos 
de datos, y 4) ofrece más métodos estadísticos (Ousley y Jantz, 2005)

Véanse, en el apêndice, cuatro formulários para uso de FORDISC 2.0 o 3.0, 
-Información dei caso forense. Inventario forense, Observaciones metodológicas y 
Mediciones forenses-. Aqui hay espacio para comentários extensos, pero cabe re-

Figura 3.46. Medidas de la anchura bicigomática. Los errores interobservadores se 
reducen con el uso conjunto de imágenes v descripción métrica. Sirva esta fotografia 
como ejemplo dei tipo de imágenes disponibies en los archivos de ayuda dei programa 
FORDISC-
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gistrarlos en haja aparte si procede. Para completar las anotaciones hav que ana- 
dír representadones dei esqueleto y los diemes.

A titulo de advertência: no hay que usar ningún método computarizado u 
otro sin considerar e incluir ia iiabilidad estadística de los resultados. En busca 
de una descripción «perfecta» de restos no identificados, téngase siempre presen
te que la tipologia no es definible siquiera en personas vivas, que sexo no equi
vale a gênero y que las proporciones corporales varían. Aspectos como tipo
logia, sexo y estatura no quedarán siempre perfectamente claros en los restos 
esqueléticos.

HIOIDES

Descripción, localizaciõn, articulación

El hioides es un pequeno hueso en forma de U en la parte superior dei cue- 
11o, inserro entre la mandíbula y la laringe. Es el único hueso dei cuerpo que no 
se articula con otro.

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

I.a e s t r a n g u la c ió n  p u e d e  c a u s a r  o  n o  la  f ra c tu ra  d e i  h io id e s ,  s e g ú n  la z o n a  d e  c o n s -  
t r ic c ió n . E n  c a s o s  e s q u e lé t ic o s ,  e l h io id e s  e s  ta n  f rá g il  q u e  e s  n e c e s a r io  d e m o s t r a r  
c la r a m e n te  u n a  « frac tu ra  p a rc ia l , u n ila te ra l»  ( v é a n s e  la s  p p .  2 8 0 -2 8 1 ) a n te s  d e  c o n s i 
d e r a r  u n a  e s t r a n g u la c ió n .

Nota forense

Figura 3 .4 7 .  H io id e s ,  c u e r p o  f u s io n a d o  c o n  a s ta s  n ia v o r e s  v m e n o r e s ,  v is ta  ?í.
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asta mayor cuerpo asta mayor

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

E) hioides es un lugar importante de inserción de vários músculos y liga
mentos de la cabeza y cuello. Delicados ligamentos estilohioideos unen las as
tas menores dei hioides con las apófisis estiloides dei hueso temporal. Otros li
gamentos unen el hioides con la laringe, que suben y bajan al deglutir, También 
los músculos dei lecho de la boca se unen al hioides para aportar una base mó- 
vil a la lengua.

T a b la  3.4. Térm inos osteoiógicos dei cráneo.

Térm ino D efin ic ión Ejemplo

ala estm ciura en form a de ala ala dei esfenoides

apófisis prom inencia  díreciam ente form ada en un hueso, apófis is basilar dei litie so

proceso ôseo con centro de os ificac ión  

independiente

occip ita l

arco estructura abovedada o  en fo rm a de arco arco palatal, arco dem al

arco. c igom àtico tíl fo rm ado p o r el p ó m u lo  y  la apófis is c igom ática 

dei tem poral

arco cigom àtico

hueso ' 1. porc ión  de te jid o  óseo de fo rm a y tam afto frontal

defin idos, parre dei esqueleto pariew l

U n hueso consiste en una capa e x te rio r de occip ita l

de te jido com pacto  denso cnbierta  p o r el tem poral

periostio . y  un te jid o  in te rio r esponjoso. esfenoides

suelio  lien o  de m édula m axilar

2. te jido  d u ro  com puesto  de células en una nasal

m atriz <ie sustância base y  fibras de colágeno. cigom àtico  o malar

Las fibras' esuín im pregnadas de sustancía etm oidcs

m ineral, predom inantem ente  fosfato  de cálcio lacrimal

y carbonato de cá lc io . El lu ie so  a du lto  se palatino

com pone de rnateria orgânica en  u n  35 % vóm er

de peso concha nasal in te rio r 

m artilio , yunque, estribo

pro iube iancia em inencia redoncieada protuberancia fronta i

caivaria, calva de) cráneo, cúpu ia  d e i cráneo p or encim a dei cérebro
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TabJsi ,3.4, ( C o n tin u a c ió n >

7'érniino D etín ic ión Ejem plo

cráneo 1. co n ju n to  de huesos cie la cabezu el cráneo circunda e l cerebro

roramen

2. en sentido  más lim ita d o . caja ósca dei cerebro 

sin cornar In cara v m axila r 

cu a lq u ie r o r if íc io  0 perfo ración  dei hueso 0 foram en 0 agujero o cc ip ita l

línea

estruciura. membranosa 

marca fina  apreciab lc p o r textura 0 e levacíón; línea tem pora l en los huesos

cráneo

sucura

a m enudo  borde  ex te rio r de una m serción 

m uscular 0 ligaroenrosa 

con ju n to  de huesos cie ia cabeza 

in ie rfa z d e  dos huesos dei cráneo sutura coronal

• Olwéí'r<rsc to diferencia crure íiueso. el tejtdo. y  luieso como porción específica de tejiclo ósstf.
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CINTURA ESCAPULAR Y TÓRAX: CLAVÍCULA, 
ESCAPULA, COSTILLAS Y ESTERNÓN

INTRODUCCIÓN

La cintura escapular y el tórax, junco con Ias vértebras torácicas, comprenden 
la parte superior dei tronco. Forman un conjunto, pero la cintura escapular es 
parte dei esqueleto apendicular; y el tórax, dei axial. Componen la cintura esca
pular las clavículas y las escapulas (omóplatos), mientras que el tórax consiste en 
las costillas y el esiernón. Todo muy sencillo, salvo por el hecho de que la cintu
ra escapular se une en la parte frontal por el manubrio dei esternón, cuya posi- 
ción 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 dei tronco (las escapulas no se unen en ei dorso). Esta esiructura en forma 
de cintura aporta una suspensión flexible a los brazos. La articulación entre bra-

vértebras

Figura 4.1. Vista superior de la articulación de la cintura escapular.
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zo y cintura escapular tiene lugar en la superfície hueca de la cavidad glenoidea 
de la escapula. Comparada con el profundo acerábulo de la articulación de la 
cadera, el hombro es obviamente más inestable, pero reporta el benefício de 
una ntayor movilidad. La articulación escapular no puede resistir el grado de es- 
fuerzo a que se somete la cadera, pero permite un margen de movimiento mu- 
cho mayor.

Las costillas y el esternón definen la caja torácica. pero no cuentan con arti
culación ósea. Las costillas s'e articulan con la vértebras torácicas por la parte pos
terior. Por la anterior, las diez costillas superiores se unen al esternón por medio 
dei cartílago costal. La estructura dei tórax ofrece una considerable protección a 
los órganos internos dei tronco.

CLAVÍCULA

Descripción, localización, articulación

La clavícula es un hueso largo, par, en forma de S. El extremo mediai presen- 
ta una sección circular v se articula con e) manubrio dei esternón. EI extremo la-

Figura 4.2. Vista superior de la clavícula izquierda (80 por cienro dei tamano natural).

inserción inserción 
de! delloides dei Irapecío

^  superfície
articular
mediai

surco subclavicuiar

Figura 4.3. Vista inferior de la clavícula izquierda (80 por demo dei tamano natural).
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teral es aplanadó v en forma de espátula. Alcanza la apófisis acromion de la es
capula y forma una pequena articulación oval. A partir dei extremo mediai, la cla
vícula se curva hacia la parte anterior antes de dirigirse a la posterior. La superfí
cie basta es la interna, v la más lisa la externa.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Nota anatômica

La clavícula es intermedia entre el esternón v la escapula (omóplato).

La forma en S de la clavícula causa cierta confusión al determinar la laterali- 
dad. Esto se resuelve localizando la fosa costal en el lado inferior dei extremo 
mediai y el tubérculo conolde en el lado inferior dei extremo distai más llano. 
La superfície superior de la clavícula es más lisa que la inferior.

Origen y desarrollo

La clavícula se forma a partir de dos centros primários de osificación. Ambos 
aparecen fusionaclos en un tallo único a) nacer. Un centro de osificación secun
dário forma la epífisis mediai. No hay epífisis lateral y casi todo el desarrollo tie- 
ne lugar en el extremo esternal (mediai).

La epífisis clavicular mediai es la última en fusionarse en el cuerpo huma
no, fusión que suele darse mediados los 20 anos. El margen cronológico más am
plio indicado es de quince a treinta dos anos, pero extremos así, fuera dei dece- 
nio de los veinte, son niuv raros. La figura 4.4 muestra un vista mediai de la 
superfície epifísaria de una clavícula antes, durante y después de la fusión. La 
epífisis se presenta como «escama” irregular en el centro de una superfície metafi- 
saria ondulada de la diálisis. La epífisis se extiende lentamente para cubrir toda 
la superfície. La última evidencia de la epífisis es una línea limpia alrededor de la 
circunferência de la superfície articular lisa.

En indivíduos maduros la superfície articular se vuelve porosa y, a veces, con 
fosas. No hay que confundir la superfície porosa ahovada dei adulto de cierta edad 
con la superfície densa v ondulada dei joven. Ninguna es lisa.
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superfície rugosa
escama epifisaria

superfície diafisaria 
abierta

fusíórt epifisaria 
temprana

fusión epifisaria 
completa

Figura 4.4. Superfície clavicular mediai en trcs estádios dei desarrollo (tamaiío natural).

T a b la  4 .4 . Térm inos osteológicos paia la clavícula.

Térm ino D eAnición Articulaciones ± inserciones

Tubércu lo

conoide

pequena e levación redondeada en la 

superfíc ie  p o s te rio rin fe rio r dei 

extrem o distai de ia clavícula

inserción dei ligam ento  conoide

Fosa o im presion 

costai

fosa en la superfíc ie  in fe rio r dei 

extrem o m edia i

inserción dei ligam ento costociavjcular

Epífisis m ediai epífists en ei extrem o esternal de la 

clavícu la  (ia  c lavícu la  no tiene 

epífísis lateral)

se articu la  con Ia cscotadura c lav ícu la r 

dei m anubrio

inserción en la superfíc ie  in te rio r para 

el m úsculo  esternohio ideo

ESCAPULA. (OMÕPLATO)

Descripclôn, localización, articulación

L;is escapulas son huesos planos (omóplatos) que cubren la parte superior de 
la espalda. La mayor parte de la escapula la conforma el cuerpo, la gran porción 
triangular. La cara liana dei 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 superfície articular ovoide. La apófisis coracoldes se proyecta de forma 
curva desde el borde superior de la fosa glenoidea. Se lialla próxima a la parte 
anterosuperior dei brazo v produce la inserción de un número de músculos, liga
mentos y fascias necesarios para el funcionamiento de la articulación dei hombro. 
La apófisis acromion se incurva más y a mayor altura que la coracoide v con- 
duce a la inserción de los músculos deltoides v trapecio.
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Figura 4.5. F.scãpula izquierda, vista costal (anterior).

apófisis acromíon

lerior.
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La escapula se describe en gran medida atendiendo a bordes y ângulos: bor
de asilar, ângulo inferior, borde vertebral, ângulo superior y borde superior.

La escápula se articula con el húmero en la fosa gienoidea y con la clavícula 
en el borde anterior de la apófisis acromion.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

La escápula es útil para determinar el predomínio izquíerdo/derecho o la «la
teralidad funcional». Muchas personas usan con más frecuencia el brazo domi
nante y con mayor radio de movimientos. Ese uso se evidencia en el tamano y ru- 
gosidad de las áreas de inserción, pero el área de movimiento se hace patente en 
la forma de la fosa gienoidea. En el adulto es más probable que el borde dorsal 
aparezca biselado en el lado dominante y afilado en el otro. Este filo obedece a 
simples câmbios osteoartríticos. El desarrollo dei borde es inhibido en el lado do
minante por exfensión e hiperextensión repetida dei brazo.

Biselado y rorao son los câmbios que comporta la edad; por consiguiente, la 
lateralidad es más manifiesta en adultos mayores y en trabajadores manuales 
(vcase el capítulo 13 para más detalles sobre la lateralidad predominante).

F ig u ra  4,8. Escapulas de un indivíduo diestro, con borde glenoideo destacado, izquicr- 
da y derecha.
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Para visualiza ['"claramente ei bisel glenoideo se recomienda seguir cl 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 superfície (una inina de lápiz 
también sirve al efecto). Compárense seguídamente los bordes dorsales de las fosas 
glenoideas izquierda y derecha v búsquesé el bisel distinto por el exterior dei bor
de dorsal de la fosa glenoidea (posterior a ella).

Si un borde aparece biselado y el otro no, e) indivíduo operó principalmente 
con el brazo dei lado biselado. En otras palabras, lo usó más. El brazo que revela 
mayor uso suele ser el dominante y también, consecuntemente. la mano.

Origen y  desarrollo

E dades d e  fu s iõ n  b á s ica s

Apófisis coracoide
Epífisis glenoidea
Epífisis acromial
Ánguio inferior y borde mediai

15-17 anos.
17-18 anos. 
hacia los 20 anos. 
bacia los 23 anos.

epífisis
acromial
(separada)

fosa glenoidea 
incompleta

incompleto

acromial
incompleta

Figura 4.9. Escapula juvenil (12 anos), lado izquierdo, vista lateral
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La escapula se clesarrolla gradas a una combinación de osificación endo- 
condrial e intramembranosa. El punto primário de osificación se encuentra cer
ca dei centro superior de la escápula. El crecimiento endocondrial se origina 
lateralmente para incluir Ia fosa glenoidea v medialmente hasta el borde verte
bral. El crecimiento intramembranoso ocupa la mayor parte de la «hoja» de la es
cápula.

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

Alrededor de los bordes de la escápula surgen vários centros secundários de 
osificación. No se trata de apófisis de importância articular, de modo que adquie- 
ren más bien el aspecto de escamas v rellenos. En conjunto, los centros secundá
rios se dan en el borde vertebral, en el ângulo inferior, en la apófisis acromion. 
en la apófisis coracoides y en la fosa glenoidea. La escápula alcanza pleno desa- 
rrollo cumplidos los 20 anos.

Tabla 4.2. Térm inos ostco lóg icos para la escápula.

Térm ino D efin ie ión Anicu laciones e inserciones

Apófis is acrom ion 

C uerpo de ia escapula

la m ayor. p os te rio r v superior 

de las cios apófisis escapuiares

parte p rin c ip a l: piaca ósea grande, 

delgada y ir iangu ia r

sc articula con d  extrem o exrerno  de 

ja c lavícula y en ella se insertan 

ei trapecio  y el delioicles

Apófis is coracoides la m enor y a n te rio r de las 

dos escapuiares

inserción de los bíceps braquiales. 

coracobraquiales y pectoral m enor

B orde ax ila r 

Borde superior

borde exte rno  de la escápula 

el escapular más elevado

inserción dei redondo m ayor

Borcíe vertebra l d  escapular media! inserción dei e levador de Ia escápuia 

y de los rom boides

Cara costa) superfíc ie  anterio r cubierra p o re i subescapular

Cara dorsal superfíc ie  posterior cubierta p o r el supraespinoso. 

in fraespinoso redondo  m enor

CavidacI g lenoidea gran superfíc ie  arricu lar ovoide  

en ei extrem o externo  superior 

de ia escápula

se articula con Ia caheza dei húm ero

Tubércu lo

supragienoideo 

Escotacíura escapular

e levación  en el borde  superior 

de Ia fosa g lenoidea 

escocadura eoracoidea

inserción de los bíceps braquíale.s

Espina larga, fina e levación en la 

superfíc ie  clorsal escapular que 

term ina en el extrem o exte rno  

com o apófis is acrom ion

inserción dei trapecio  (borde  superior) 

y el delto ides (borde  in fe rio r)
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COST1LLAS

N ota fo re n s e

Los danos peri mortem cn ios órganos subyacentes pueden revelarse mediante un 
cuidadoso análisis dei traumatismo costal.

Las costillas a menudo se pasan por alto simplemente porque son frágiles, suelen 
aparecer rotas v son difíciles de diferenciar. Sin embargo, son importante para el 
análisis dei esqueleto porque alojan órganos esencíales para la vida. Un examen 
cuidadoso de las costillas puede aportar pruebas de la forma o causa cie 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 
órganos 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.

Descripción, localización, articulación

El esqueleto adulto presenta en general doce pares de costillas que normal
mente se articulan con la vértebras torãcicas dei dorso, rodean el tórax o tronco y 
terminan en extensiones de cartílago ltialino (cartílago costal) en la parte anterior. 
El cartílago costal de los diez pares superiores conecta directa o indirectamente

Las costillas falsas (en general 
8.* a 10.8) se unen ai esternón 
mediante una conexión 
cartilaginosa común.

Las costillas verdadecas (en 
general t *  a 7/) se unen al 
esternón mediante conexiones 
cartilaginosas independientes.

El cartílago costal conecta ias 
costillas con el esternón.

Las costillas flotanies (11 * a 12.*) 
no se unen al esternón.

F ig u ra  4 .1 0 ,  T ó ra x , v is ta  f ro n ta l.
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con el esiernón. Las puntas de los dos últimos pares, Ias coscillas flotames, termi- 
nan en cartílago pero no conectan con ninguna parte ósea.

La coslilla típica consta de una cabeza con faceta articular única o doble, cue- 
11o ligeramente más delgado, tubérculo con faceta articular única v tallo o cuer- 
po. El tallo se extiende bacia el exterior a partir dei tubérculo y gira hacia clelan- 
te para formar el ângulo costal.

La cabeza costal se articula con la superfície lateral dei cuerpo de la vértebra, 
cerca de la base dei arco vertebral. Una segunda articulación tiene lugar entre el 
tubérculo costal y la apófisis transversa de la vértebra. Esta segunda articulación 
se da sólo en las nueve o diez coslillas superiores.

Las seis costillas superiores se unen directamente al esternón y los bordes cos- 
tales son más anchos que los de las costillas inferiores. La costilla 7.- es variable. 
Las 8." a 10.“ se articulan con el esternón por una conexión cartilaginosa común, y 
los extremos esiernales aparecen algo abusados. Los dos últimos pares no se arti
culan con el esternón v los extremos esternales son llanos y totalmente abusados.

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

Con la práctica 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 tonel más que piramidal. Las ca
ras internas de las costillas más altas miran hacia abajo; las caras internas de 
las costillas centrales miran medialmente; y las caras internas de las costillas 
más bajas, las costillas flotantes. miran ligeramente hacia arriba. Apreciare
mos este cambio de orientación disponiendo las costillas de arriba abajo 
sobre una superfície plana. Muchos confunden las doce costillas derechas 
e izquierdas basta que pueden visualizar el cambio de orientación estable- 
cido de arriba abajo.

2. Ahora localícemos las costillas primeras. Son cortas, ligeramente curvadas y
casi lianas. También presentan un cuello relativamente largo (el cuello es la 
provección ósea entre dos facetas vertebrales). Pongamos las costillas pri
meras sobre una superfície plana. Si la cabeza aparece angulada bacia aba
jo y en contacto con la superfície, la cara dorsal (superior) es la de arriba.

3- Seguidamente tomemos las costillas flotantes (11.1 2 * * * * * 8 y 12.a) v separémoslas.
Presentan cabezas en forma de abanico, no ticnen cuello v sus extremos
esternales se revelan fusiformes (el extremo esternal no tiene forma de co
pia). La superfície interna es la superior, no la inferior, como ocurre con la
costilla primera.
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4. Separemos1 los otros nueve pares de cosrillas en grupos, derecho e izquierdo. 
La cabeza es posterior; el extremo esternal, anterior; y el borde agudo, inferior.

5. A partir de la costilla I a 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 dei cuello. La curvatura de Ias costillas cambia a medida que éstas se

Figura 4.11. Costillas l.s, 7.® y 12.*, lado izquierdo, vistas inferior y superior (30 por cien- 
to tamafio natural). Nota: la vista inferior de la costilla 1.» es la cara interna; la inferior de 
la costilla 12.a, la externa.
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Figura 4.12a. Cabezas costales 2.-, 6? y 9.-. Obsérvense los câmbios en la forma de Ia 
cabeza y longitud dei cuello de costillas superiores a inferiores.

aclapian a la superfície exterior dei tronco en forma de tonel. La cara inte
rior de las costillas superiores mira hacia la superfície de la mesa de la 
que. en cambio, se aleja la de las costilla inferiores.

6. Compruébese seguidamente la disposición de las costillas desde la príme- 
ra a la última. La cabeza de las costillas ?.a u 8.a suele ser la más elevada 
respecto a la superfície de la ntesa. Cada costilla se conforma segiin la cur
vatura de las adyacentes.

7. Por último, compárese cada costilla con su par dei lado opuesto en cuanto 
a regularidad morfológica y longitud.

Figura 4.12b. Comparación de cabezas costales, de I.a a I2.!. La primera tiene el cuello 
muy largo y las siguientes cada vez más c.orto: pocas tienen la cabeza con doble faceta; 
ias costillas inferiores, tienen la cabeza más ancha, carecen de cuello y de tubérculo con 
faceta articular.
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Individualizacióift: articulaciones costovertebrales y anormalidades

Las anormalidades costales no son raras. Suelen ser doce pares. El último par, 
por ejemplo, se puede reducir en extremo o estar ausente. I.as costillas pueden 
presentarse fusionadas, acampanadas, puenteadas o bifurcadas. Es fácil distinguir 
las anomalias congênitas de las irregularidades traumáticas atendiendo a la pre
sencia o ausência de formaciones de callo. Las anormalidades costales suelen ser 
asintomáticas, de modo que sólo son útiles para la identificación individual si se 
dispone de radiografias comparativas.

La variabilidad individual en las articulaciones costovertebrales es considera- 
ble. Presemamos aqui la confíguración más usual, pero no deben sorprendernos 
las variaciones. Las costillas aparecen con una leve inclinación cefálica y en algu- 
nos indivíduos caudal.

Figura 4.13. Articulaciones costales, vistas anterior y lateral. Las costillas 2.3 a 10 a suelen 
arricularse con dos cuerpos vertebrales adyacentes, así como con ei disco intervertebral. 
Búsquese la faceta articular doble en la cabeza costal para sendas semifosas en los bordes 
superior e inferior dei cuerpo vertebral.

costilla .

costiila
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Determinación de la edad por medio de las costillas

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

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

En cronologia aproximativa:

Estádio 0: nino (hasta 15 anos)
supenicie ondurada

estádio 0

borde romo

• Costilla más o menos lisa (sin 
concavidad).

• Bordes suavemente romos.
• Superfície levemente ondulada.

superfície en 
. forma de V

estádio 2

borde
íesioneado

lístadios 1-2: joven (de 15 a prin
cipio de los 20 anos)

• Inicio de una concavidad en 
forma de V.

• Bordes ligeramente más agudos, 
Festoneados.

• Superfície menos ondulada.

Estádios 3-4: adulto joven (de 25 
a principio de los 30 anos)

centro dei borde
Se ahonda la concavidad en for
ma de V.
Bordes menos regulares. 
Centros de bordes lisos más 
sobresalientes que los bordes 
superior e inferior.
Desaparece la ondulación su
perficial.



CINTURA ESCAPULAR Y TÓRAX 1 1 5

superfície en Estádios 0-6: adulto niavor (de 3o
forma de copa„ a o o anos)

La concavidad en forma de V se 
amplia en forma de copa. 
Bordes más afilados.
Los bordes superior e inferior 
sobresalen tanto como la parte 
central.

Estádios 7-8.- adulto maduro (más 
de 55 anos)

superfície porosa

estádio 8

Concavidad profunda, porosa e 
irregular
Bordes afilados, finos, marca- 
damente irregulares 
Los bordes superior e inferior 
sobresalen más que la parte 
central
Desarrollo de un aspecto en 
-pinza de cangrejo»

Figura 4.14. Envejecimiento dei extremo esternal de la costilla, estádios 0-8, con des- 
cripción sumaria. Isçan v otros (1985) describen los câmbios costales con la edad a Io lar
go de nucve estádios (estádio 0 inicial). La serie de costillas que prcsentamos es una sirn- 
plificación de los ejemplos de Isçan que ofrece, no obstante, una sinopsis válida de los 
câmbios básicos que experimencan los extremos costales masculinos. Para más detalle 
podemos referimos a la publícación original y practicar con moldeados dei material ori
ginai disponíble en France Casiing, Véase la página 416 para más información.

Antes de aplicar el modelo Isçan básico a todas las costillas procede advertir 
que el cambio tiende a diferir según el sexo. En los hombres es más probable que 
la osificación se dé a lo largo de los bordes dei cartílago costal: en las mujeres, 
desde el extremo costal hacia fu era y a través dei centro dei cartílago costal. El as
pecto semejante a pinza cie cangrejo es más característico de los hombres de 
edad que de las mujeres (McCormick v Stewart, 1988).
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osificacíón
central

ts.
osificacíón
marginal

muestra
fememna

muestra
masculina

Figura 4.15. D ife re n c ia s  cie e n v e je c im ie n to  e n  lo s  e x tre m o s  e scern a le s  d e  las c o s til la s  

p o r  se x o .

Origen y  desarrollo

Los centros primários de osificacíón ya están presentes ai nacer. Se dcsarro- 
Ilan ires epífisis en el extremo vertebral de la costilla y ninguno en el esternal. Las 
epífisis escamiformes se localizan en la cabeza y en ambas rcgiones, articulares o 
no, dei tubérculo. Las epífisis dei tubérculo se fusionan en la adolescência v las 
capitales lo hacen entre los 17-25 anos.

T n b la  4.3. Térm inos osteoiógicos para las costillas.

T érm ino Ü efin íc ión  v  e jem plos

Surco, costíil 

C uerpo  costal 

Cabeza costa)

C ue llo  costa!

T u bércu lo  costa!

C ostilla, extrem o esternal

C ostilla  verdadera 

Costilla  falsa 

C ostilla  flou in ie  

O sificac íón  dei extrem o 

esternal

surco dei borde  in fe rio r de la cara interna de la costilla  

p orc ión  p rin c ip a l de la costilla 

extrem o vertebra l de la costilla

p o rc ió n  com prim ida  deba jo  de la cabeza en Ias costillas altas (n o  mani- 

fiesta en las bajas)

centro  de osificacíón  debajo clel cuello ; parte dei tubércu lo  se articula con 

la apófisis transversa vertebral

extrem o abierto  de la co s tilla  que conecta con el cartílago  esternal; ú iil 

para ia dete rm inación  de Ia edad

I. a-7A. ciirectamente unidas al esternón via cartílago

8 .M 0 * . se unen al esternón p o r el e a riík igo  de la sêptim a costilla

I I .  M 2 .4, no se unen al esternón

proccsc osteo fítico  desde el extrem o co.stal al cartíiago esternal: caleiíica- 

c ió n  dei cartílago crecicn te  con la edad y d is tin ta  según sexo
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ESTERNÓN: HüESO ANTERIOR DEL TÓRAX 

Descripción, localización, articulación

El estcrnóa dei adulto es, en el lenguaje común, el hueso dei tórax. Con
siste en tres elementos: manubrio, cuerpo y apófisis xifoides. El mamibrio o 
mango se encuentra en la parte superior. Forma la escotadura o horquilla yu- 
gular en la base de la garganta entre las dos clavículas v es claramente visible 
en el indivíduo vivo.

El cuerpo dei esternón se articula en su parte superior con el manubrio por 
medio de un cartílago, pero no comparten plano; de alií que la unión sea palpa- 
ble en el ângulo esiernal (unión entre el mango dei cuerpo) a unos cinco centí
metros por debajo de la incisura yugular. El ângulo facilita la curvatura más allá 
dei tórax superior. El cuerpo se fusiona con el manubrio, en particular en los in
divíduos de edad.

El cuerpo dei esternón se articula en su parte inferior con el apófisis xifoi
des. La unión es asimismo cartilaginosa y suele osificarse bacia la mediana edad 
con la fusión consecuente de ambos elementos.

El apófisis xifoides es aplanado en sentido dorsoventral, pero de contorno 
muy irregular. Puede ser estrecho, ancho, puntiagudo, bífido y/o perforado. EI 
apófisis xifoides puede parecer insignificante, pero sirve como punto de insercíón 
de gran parte de la musculatura dei abdômen.

Las diez costillas superiores se unen al esternón por medio de extensiones 
cartilaginosas genéricamente denominadas cartílagos costales. El correspondiente 
a la primera costilla se une al manubrio; el de la segunda lo hace a la unión clel 
manubrio con el cuerpo esternal. Las costillas 3.“ a 77 se unen solamente al cuer
po; las 87 a 107 forman una conexión cartilaginosa única y se unen a la 77 en el 
borde inferior dei cuerpo esternal.

Individualizaciõn

N ota  fo re n s e

Un esternón perforado puede inducir a pensar en una iierida por arma de fuego.
No confundirse.!_____________________________________________________________

Las inserciones costales varían en número; el cuerpo varia en anchura y el apófi
sis xifoides hace lo propio en su forma. El esternón es un elemento para compa
rar con miras a una posible identifícación radiogrãfica.
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Origen y desairollo

El esternón comprende seis centros primários de osificación. El manubrio y 
los Ires segmentos superiores dei cuerpo ya están presentes al nacer. El cuarto 
segmento aparece en el curso dei primer ano de vida y el xifoides empieza a for- 
ntarse cumplidos 3 anos. Los segmentos esternales se fusionan entonces secuen- 
cialmente entre sí en el sentido de arriba abajo. Los cartílagos costales de las cos- 
tillas 2.s a 6.3 se conectan en la uniones de los segmentos esternales.

Edades básicas de fusión

Segmentos 3 y 4 
Segmento 2 con 3-4

4-10 aiios Segmento 1 con 2-3-4 
11-16 anos Xifoides con cuerpo

15-20 aiios 
40 + aiios

escotadura yugular
escoladura clavicular

>3
1 .“ escotadura

manubrio wmf costal

- • ^ í — 2.e escotadura costal

?y)

cuerpo '

A<i=

>
■ 3.8 escotadura costal

%\  - >/Vf— »4 .8 escotadura costal

\  ; ' i
XJ 5.* escoladura costal

iS ã .
6.a y 7.® escoladuras 

(F W 'x  costales

w
i

apófisis xifoides

2.° segmento 
esternal

3.® y 4.° segmentos 
esternales, íusionados

Figura 4.16. Esternón adulto, vista anterior Figura 4.17. Esternón juvenil (4 anos), vista 
(50 por ciemo dei tamaiio natural). anterior (tamaiio natural).
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N o ta  a n a tô m ic a .

EI apófisis xifoides puede presentarse con numerosas formas: ancho. estrecho. ro- 
mo, puntiagudo, bífido, perforado, etc. Suele fusionarse con el cuerpo esternal en 
el adulto.

T a b ln  4 A ,  Térm inos osico lóg icos para el esternón.

Térm ino Articuiaciones e inserciones

C uerpo dei esternón parte p rin c ip a l dei estem ón. fusionado a p a rtir  de los cuatro  centros de osi- 

ficación  centrales

Escotadura d a v icu h ir facetas articulares para las c lavícu las, a u n o  y o tro  ia d o  de la cara yu g u la r 

dei m anubrio  o mango.

Escoradura costa) 
Escotadura yugulai 

M anubrio  o  m ango 

Foramen esternal 
Apófis is x ifo id es

siece pares de escotaduras para la u n ió n  dei ca rtílago  costa) con el esternón

escotadura superior, m edia i, dei m anubrio  o  m ango

sección más superior dei esternón

agujero anôm alo  en ei cuerpo  esternal

p royección  in fe rio r o extrem o dei esternón
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COLUMNA VERTEBRAL

INTRODUCCIÓN

La columna vertebral, o espina dorsal, consta de una secuencia de huesos 
irregulares que dan soporte y flexibílidad al tronco corporal y define la línea me
dia dei dorso desde la base dei cráneo hasta el cóccix, (caudal o cola) interna ru- 
dimentaria. El número de vértebras es varíable, pero normalmente suman treinta 
y tres, divididas en cinco seeciones: siete cervieales, doce torácicas o dorsales, 
cinco lumbares, cinco sacras y cuatro coccígeas.

Descripción, localización, articulación

Las vértebras de la espina dorsal dei adulto se caracterizan por tener un cner- 
po vertebral anterior, un arco vertebral posterior y numerosas apófisis para la 
inserción de ligamentos y su articulación interósea. Cada vértebra constituye un 
segmento dei canal vertebral que da protección a la médula espinal.

El arco presenta varias áreas distintas: •

• Dos pedículos unen el arco al cuerpo.
• Dos apófisis transversas se proyectan lateralmente.
• Cuatro apófisis articulares (dos superiores y dos inferiores) se proyectan 

para la articulación con las vértebras adyacentes (la Cl también se articula 
con el hueso occipita). y las alas dei sacro lo hacen con el htteso ilíaco o 
coxal).

• Dos lâminas constituyen la parte posterior dei arco.
• Una apófisis espinosa se desprende, en posición posteroinferior media, 

dei arco (pueden verse y palparse las puntas de las apófisis espinosas a lo 
largo de la mitad de la espalda).



1 2 2 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

Reconocimiento superior/inferior

Repárese en las facetas articulares para determinar la posición anatômica de la 
vértebra. Las facetas superiores se orientan hacia atrás (posieriormente) y las in
feriores lo hacen hacia delante (anteriormente). En otras palabras, las facetas su
periores encaran lateralmente la apófisis espinosa mientras que las inferiores se 
orientan hacia el canal espinal y el cuerpo vertebral.

cervical 1.*, atlas

cervical 5.a de 7:

lorácica 8 *  de 12 * \ v, ..W)

sacro fusionadas

Ã - T % . 'cóccik, primer segmento v,N >

Figura 5.1. Columna vertebral, vista lateral, con ejemplos de ias caras superiores de Cl 
al sacro y vista dorsal dei cóccix.
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apóiisis espinosa

Figura 5.2. Vértebra típica de adulto (76. más Figura 5.3. Típica vértebra inmadura 
de 18 anos de edad, tamano natural). (2-5 anos de edad, tamano natural).

Individualizaciõn

La columna vertebral presenta una serie de rasgos caractcrísiicos de cada in
divíduo en las radiografias ante mortem. El más obvio es el grado de degenera- 
ción vertebral, visible en el colapso de los cuerpos vertebrales y/o formaciones 
osteoartríücas. Menos obvias son las diferencias las articulaciones entre las vérte
bras y las costillas: la caja torãcica puede hallarse algo desplazada hacia arriba o 
abajo dificultando la visión la séptima vértebra cervical o de la primera lumbar. La 
quinta vértebra lumbar pude fusionarsc con la primera vértebra sacra e integrar- 
se, así, en el hueso sacro.

Origen y desarrollo

La vértebra típica se desarrolla a partir de tres puntos de osificación primários, 
en el centro dei cuerpo y uno en cada mitad dei arco vertebral. Los arcos verte
brales torácicos empiezan a fusionarse en la segunda mitad dei primer aiio pos- 
natal. Los arcos de las vértebras cervicales pueden seguir aún abiertos al principio 
dei segundo ano, y los arcos lutnbares inferiores incluso basta el quinto ano.

Los pedículos dei arco vertebral se fusionan con el centro dei cuerpo a los
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dos-cinco anos. De hecho, los extremos de los pedículos Ilegan a formar parte 
dei cuerpo vertebral dándole una forma globalmente más oval. La vértebra ma
dura se distingue de la inmadura por contar con la adición de cinco epífísis o 
centros de osificación secundários:

• Los extremos de la apófisis transversa.
• El extremo de la apófisis espinosa.
• Las superfícies superior e inferior de los cuerpos vertebrales (anillos epi- 

fisarios).

Los centros secundários aparecen al inicio de la pubertad (12-16 anos) y se 
fusionan bacia el final de ésta (18-24 anos). Véase la figura 5.10, -Câmbios en los 
cuerpos vertebrales con la edad-.

El desarrollo dei sacro es más complejo que el de las otras vértebras. Se forma 
a partir de aproximadamente de veintiún centros de osificación primários. Cada 
segmento sacro empieza con los mismos tres centros semejantes a las otras vérte
bras pero, además, hay centros de osificación laterales en los cuerpos sacros su
periores, que se fusionan con los cuerpos y los pedículos para formar las alas dei 
sacro.

VÉRTEBRAS CERVICALES: ATLAS (Cl), AXIS (C2) V (C3-C7)

Siete vértebras cervicales componen el cuello. Todas Ias vértebras cervicales 
se caracterizais por poseer agujeros transversos, uno a cada lado dei cuerpo 
vertebral, en la base de la apófisis transversa. La C7 presenta a veces una faceta 
semicostal en el borde inferior, pero pueden reconocerse aún los agujeros trans
versos.

I.os cóndilos occipilales dei cráneo se articulan con la primera vértebra cer- 
vica), llamada atlas. Se trata de un hueso en forma de anillo que carece de cuer
po vertebral. Gira en el diente de la segtinda vértebra cervical, el axls (este dien- 
te a veces se denomina proceso odontoide, dado su parecido a un diente). Se 
provecta hacia arriba desde ei cuerpo dei axis y, de hecho, se trata clel centro 
-clesplazactO" dei atlas. El centro de osificación que aparece en la posición dei pri
mei centro procede a fusionarse con el segundo centro durante el desarrollo fe
tal, pasando a ser parte dei axis en vez dei atlas. Dada esta curiosa disposición de 
las partes, atlas y axis aportan estabilidad y movilidad a la cabeza.

Las cinco vértebras cervicales síguientes (C3-C7) presentan un aspecto más ge
neralizado v carecen de nonrbre individual. Las apófisis espinosas son a menudo 
bífidas y los cuerpos ver tebrales presentan forma cuadrada o lateralmente alarga
da. No es raro que los bordes laterales dei cuerpo vertebral se afilen hacia arriba.
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Nota métrica

Todas Ias ilusiraciones veitebrales son un 70 por dento dei cama Ao natural.

* superfície articular 
para Ia apófisis odontoíde

Figura 5.4a. Atlas, vista superior.

Figura 5.4d. C5: vista lateral. Figura 5.4c. C5. vista superior.
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VÉRTEBRAS TORÂCICAS (T1-T2) O DORSALES (D1-D12)

Las vértebras torácicas se articulan con las costillas para formar el tórax; de ahí 
que se caractericen por poseer facetas o fosas costales (véase la figura 4.13, -Ar- 
ticulaciones costales»), Las vértebras TI a TIO presentan facetas costales en cada 
lado dei cuerpo vertebral y en la superfície anterior de las apófisis transversas. Las 
T ll y TI 2 sólo las tienen en el cuerpo respectivo, no en las apófisis transversas.

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

• TI presenta una faceta articular completa, una semifaceta y una tercera des
tinada al tubérculo costal de la apófisis transversa.

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

• TIO presenta una faceta completa, y otra en la apófisis transversa.
• T ll sólo presenta una faceta completa, no la hay en la apófisis transversa.
• T I2 presenta una faceta completa, ninguna en ia apófisis transversa, y una 

superfície inferior antpliada en consonância con la lumbar.

VÉRTEBRAS LUMBARES (L1-L5)

Las vértebras lumbares componen la estructura ósea inferior dei dorso. Los 
clatos importantes no consísien 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

faceta
costa)

Figura 5.5a. T9, vista lateral. Figura 5.5b. T9, vista superior.
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apófisis
©spinosa
ancha

faceta
articular
inferior

Figura 5.6a. L3, vista lateral. Hgura 5.6b. L3, vista superior.

gran tamano, con apófisis espinosas coitas v anchas. y las transversas aplanadas. 
LI se confunde fácilmente con T12. pero ésta suele presentar una manifiesta fa
ceta costal en tanto que 1,1 carece de ella. aunque se dan ocasiones excepciona- 
les en las que LI presenta una semifaceta en el borde superior.

Las facetas articulares superior e inferior cambian gradualmente de curvatura 
y ângulo desde la región cervical a la lumbar. Las facetas de las vértebras supe
riores son lianas; las de las lumbares tiene forma de U. La región lumbar es más 
susceptible de sufrir danos por esfuerzos musculares intensos, que las facetas arti
culares contribuven a contrarrestar limitando el margen de movimíento y aportan
do más estabilidad a la parte baja de la columna vertebral o región lumbar plana.

Las apófisis espinosas lumbares tienden a adoptar una forma plana y más cua- 
drada en vez de parecer puntiagudas como las vértebras torácicas.

VÉRTEBRAS SACRAS (S1-S5 O SACRO)

El sacro es el gran hueso en forma de cuna que consiituye la pared posterior 
curvada de Ia cintura pelviana. Se forma por fusión de las cinco vértebras sacras v 
sus extensiones laterales o alas. Los cuerpos sacros son grandes y las apófisis espi
nosas muy reducidas. El sacro se articula lateralmente con los liuesos ilíacos me
diante las superfícies auriculares. El punto más anterior dei sacro es el promon- 
torio, localizado en el centro dei borde superior dei primer cuerpo sacro.

Nota anatômica

La L5 se incorpora a veces al sacro.
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Figura 5.7. Sacro, vistas superior y anterior (60 por ciento dei tamano natural).

Nota por sexo

El sacro tiende a 
fiu,

ser más curvo en el hombre v más Iiano en la mujer; sin embar- 
esto es difícil de precisar, salvo en casos extremos.

Nota por edad

La línea transversa entre SI y S2 se fusiona hacia los 25 anos o más.



Figura 5.8. Sacro, vistas posterior v lateral (60 por ciento dei tamario natural).

VÉRTEBRAS COCCÍGEAS (CÓCCEX)

Forman el -hueso de la cola». Como grupo reciben el nombre de cõccix. El 
número de segmentos varia de tres a cinco (en general son cuatro). La primera 
vértebra se distingue porque presenta rudimentarias apóíisis transversas y avticvt- 
lares sin facetas al efecto: los cuernos. Los otros segmentos coccígeos son muy 
pequenos v de forma variable. Pueden confundirse con falanges distales de los 
dedos dei pie.

No es raro que todos los huesos coccígeos se fusiones entre sí o que conjun
tamente lo hagan con el sacro. Sí la fusión no se da, estos diminutos huesos pa- 
san a menudo inadvertidos o se píerden por completo.

cuerno

Figura 5.9. Cóccix, vista posterior (tamano natural).
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RECOMPOSICIÓN DE LA COLUMNA VERTEBRAL, PASO A PASO

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

La columna recompuesta es fácil de examinar y fotografíar si se deposita en 
una toalla o papel enrollados desde los lados para crear un largo surco central. 
Unas bandas elásticas son prácticas para asegurar los extremos y mantener Ia clis- 
posición en rollo. Las vértebras se pueden depositar en el curso de esta acción 
con la espina dorsal, apófisis transversa o cuerpo vertebral bacia abajo.

Primero diferenciar

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

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

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

Empezar por arriba

4. Juntar atlas y axis.

5. Examinar la superfície inferior dei axis. Seguidamente buscar la cervical cu- 
va superfície superior es muy parecida a Ia inferior dei axis.

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

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

Detenerse y  ver los resultados

Revisar el conjunto formado desde todos los ângulos. Comparar cada elemen
to de cada vértebra: cuerpos, apófisis espinosas, apófisis transversas y superfícies 
articulares. El paso de una vértebra a la siguiente ha de ser coherente, es decir,
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sin câmbios ■bruscos de tamano o forma. Todas las superfícies articulares han de 
concordar claramente.

CUERPO VERTEBRAL DE UNA PERSONA DE EDAD

El cuerpo vertebral cambia con la edad, al igual que el resto dei esqueleto. Al- 
bert y Maples (1995) demostraron que el avance de la fusión dei anillo epifísario 
puede ser útil para inferir la edad de los indivíduos entre 16-30 anos. Pueden 
efectuarse más análisis si se evalúa el desarrollo de resaltes osteoartríticos en los 
bordes de los cuerpos vertebrales. Más allá de los 30 anos, la dererminación de la 
edad vertebral es menos exacta.

Câmbios en los cuerpos vertebrales con la edad, 
vistas superior y  lateral

La osteoartritis vertebral ha sido usada para la estimación de la edad median
te un elaborado método de clasificación de osteofitos en las vértebras torácicas y 
lumbares (Stewart, 1958, v Snodgrass, 2004). No hay duda de que el desarrollo 
osteoíítico progresa con la edad, pero no es menos cierto que se ve muv afecta- 
do por el nivel v tipo de actividad. No presentamos el método completo aqui, 
pero se baila disponible en la literatura pertinente. Lo importante ahora es reco- 
nocer los osteofitos y observar las diferencia entre los inducidos por traumatismo 
individual en una espalda joven y los ya generalizados de la espalda por razón 
de edad.
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Câmbios en los cuerpos vertebrales de más edad: 
desarrollo osteofitico

anillo epifisario línea de íusión

Estádio 1: infancia (menos de
16 anos)

• Anillo epifisario ausente.
• Ondulaciones regulares en los 

bordes dei cuerpo vertebral.

Estádio 2: adolescência tardia
(16-20 anos)

■ Anillo epifisario en proceso de 
fusión.

• Línea de fusión clara.
• Fácil desprendim iento dei ani

llo epifisario.

Estádio 3: adulto joven (20-29 
anos)

• Anillo epifisario totalm ente fu- 
sionado.

• Línea de fusión invisible.
• No hay osteoartritis visible.
• Hueso liso y sólido

osteoíilüs

Estádio 4: adulto maduro (más
de 30 anos)

• Anillo epifisario eliminado.
• Progresa el desarrollo osteofíti- 

co en los bordes de los cuerpos 
vertebrales.

• EI hueso (en particular la su
perfície intervertebral) es cada 
vez más poroso.

Figura 5.10. Envejecimiento vertebral en cuatro estádios, con descripción sumaria. Estas 
ilustracíones han sido adaptadas a partir de los ejemplos de Albert y Maples (1995). Oíre- 
cen una sinopsis de los câmbios básicos vertebrales con la edad. Para más deíalles hay 
que refcrirse a ia publicación original y practicar con modelados dei material original dis- 
ponible en Bone Clones. Véase Ia página 416 para más informador..
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Figura 5.11a. Espalda -juvenil”. Las vérte
bras lumbares son típicas de una persona 
joven que no ha experimentado traumatis
mos (inusual). Los bordes de los cuerpos 
vertebrales son romos y de forma regular. 
La superfície auricular dei sacro es suave y 
compacta y no presenta rebordes agudos.

Figura 5.11b. Espalda de edad o sobrecar- 
gada. Las vértebras lumbares son típicas de 
un indivíduo de edad o que ha trabajado fi
sicamente con esfuerzo o ambas condicio
nes. Los bordes de los cuerpos vertebrales 
son agudos e irregulares y se aprecia la pre
sencia de exostosis (osteofitos). La superfí
cie auricular dei sacro es basta y porosa, 
con bordes marcados. Nota: los osteofitos 
entre vértebras adyacentes a veces contactan 
y fusionan en -quentes» óseos.
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Tabla 5-1. Térm inos osteológicos para Ia co lum na vertebr;

T e rm ino D efin tc ión

Arco, vertebra l arco neural fo rm a do  p o r dos m itades que se fus ionan  d  p rim e r y el ter» 

cer a fio  de edad.

Faceta a rticu la r superfíc ie  ósea que se articu la  con otra (faceta a rticu la r su pe rio r o in fe 

r io r  de Ia vértebra).

Cara auricu la r superfíc ie  lateral dei sacro cjue se a rticu la  con el hueso ilíaco : arricuJa- 

c ión  sacroilíaca.

C uerpo vertebral 

Facet2 cosuil

cuerpo  vertebra l, en especial el que carece de a n illos  epifisarios. 

su perfíc ie  a rticu la r para I2 co s tilla  en el cuerpo  de ias vértebras toráci- 

cas y de Ias apófisis transversas.

A pó fis is  o d o n io itle  

A n il io  ep ifisarío

provección  d en tifo rm e, proceso o d o n to id e  ( d e u s  ep istropbeus). 
centros de  o s iíica c ió n  secundários que  se fus ionan con Ias superfícies 

su p e rio r e in fe rio r dei centro  vertebra l.

Epífisis centro  de  os ificac ión  secundário  que  se fusiona con  e l p rim á rio  cuando 

se com pleta  el desarroilo.

Foram en (agujero) abertura redonda 11 ova l en el hueso 0 estruetura inem branosa para pa- 

so 0 anclaje de otros tejidos.

Foram en transverso 

Foramen vertebral 

Apófis is

A pófis is  transversa 

A pó fis is  a rticu la r s uperio r

abertura en la apófis is transversa de Ias vértebras cervicales. 

abertura entre el arco y  cuerpo  verccbrnles en to rn o  a la m edula espinal, 

e m incncia  natural de un hueso.

apófis is lacerales de las vértebras, algunas articu lados con las costíllas. 

apófisis vertebrales que se artícu lan  con sus hom ônim as in fe riores de la 

vértebra inm ediata.

A pó fis is  a rticu la r in fe rio r apófis is vertebra les que se articular! con sus hom ônim as superiores de 

Ia vértebra inm ediata.

Apófis is espinosa 

A pó fis is  a rticu lar 

P rom ontorio

apófis is  que se proyccta  hacia ia cara dorsal de la espalda. 

p rovección  ósea con  furte ión articular.

p u n to  m edio  más e levado ventra l de la sínfisis lum bosacra: p u n to  más 

am erosuperior dei sacro.

Vértebra un idad  de la co lum na vertebra l. H av siete vértebras cervicales, doce to- 

rácicas, c inco  lum bares, c inco  sacras (fusionsdas en d  sacro) v cuatro 

coccigeas (a m enudo  fusíonadas para fo rm a r cl cóccíx, v a veces fusio- 

nadas con el sacro).

Cana! vertebra l o 

conctucto raquídeo 

Vértebra

form ado p o r las vértebras en to rn o  a la m edula espinal.

cu erp o  y a n illos epifisarios; arco v  cu erp o  se fus ionan hacia los 3-7 

anos de edad.
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BRAZO, HÚMERO; ANTE BR AZO 
CÚBITO-Y RADIO. ARTICULACIONES

INTUODUCCIÓN

Tres huesos están presentes entre el hombro y la numeca: uno en el brazo y 
dos en el antebrazo. El hueso dei miembro superior es el húmero: los huesos dei 
antebrazo son el radio y el cúbito. Juntos forman un sistema mecânico versátil ca
paz de producir flexión, extensión v rotación los tres tipos principales dei movi- 
miento articular.

Al pasar dei esqueleto axial al apendicuJar, el movimiento adquiere importân
cia creciente. Es el momento adecuado para entrar en el mundo de Ias 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 articulación es el lugar de unión de uno o más huesos, normalmente 
más o menos inóvii.

El conocimiento de las articulaciones tiene suma importância para los antro
pólogos forenses porque las articulaciones aportan información acerca de cómo 
las usõ el indivíduo examinado, al margen de la edad, sexo v estatura. Mientras 
que la edad se revela a través dei esqueleto, la información sobre la vida diaria 
aparece en áreas específicas: en general las articulaciones de la espalda, rodillas, 
hombros y codos. La probabilidad dei traumatismo en áreas específicas se asocia 
con tipos de actividades. Por ejemplo, el lado dominante dei cuerpo puede re- 
conocerse en una persona activa comparando las articulaciones de sus brazos. 
Determinados tipos de atletas pueden reconocerse por los traumatismos sulridos 
en las articulaciones de sus rodillas o de los codos. Los trabajadores manuales 
pueden distinguirse de los oficinistas por los câmbios experimentados en Ias ar
ticulaciones de los hombros y de la espalda.
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Como con el resto dei cuerpo, es importante reconocer las articulaciones nor- 
males antes de tratar de distinguir las anômalas. Empecemos por analizar cada ar- 
liculación de acuerdo con las necesidades de movimiento v estabilidad en esa zo
na particular dei cuerpo. Consideremos la dirección normal de movimiento y los 
pelígros que encierra el desplazamiento en una dirección errônea,

Estructura, función y movimiento de las articulaciones

Las articulaciones se clasifican por estructura, función y dirección de movi
miento. La clasificación estructural depende dei tipo de tejiclo conjuntivo que fija 
la articulación y la presencia o ausência de una cápsula articular v cavidad llena 
de líquido (sinovial). Las articulaciones fibrosas (sinartrosis) carecen de cáp
sula articular y cavidad sinovial. Están bien unidas gracias al tejido conjuntivo fi
broso, de ahí que su movimiento sea insignificante. Las articulaciones cartila
ginosas (anfiartrosis) tampoco tienen cápsula articular o cavidad sinovial, y 
permanecen relativamente fijas gracias al fibrocartílago o cartílago hialino y su 
movimiento es. pues, muy limitado. La mayoría de las articulaciones dei cuerpo 
son sinoviales (diartrosis). Poseen una cápsula articular con difercntas capas, ca
vidad sinovial y amplio rnargen de movimiento.

Las articulaciones fibrosas son práciicamenle inmóvilas

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

1. Suturas. Union de dos huesos de origen meinbranoso. El tejido conjuntivo 
fibroso es continuo con la membrana dei periostio y recibe el nombre de liga
mento. Estas articulaciones están firmemente unidas y el tejido fibrosos es míni
mo (ejemplo: el cráneo).

2. Sindesmosls (de desmosis, ligamento en griego). Las superfícies opuestas 
se unen mediante tejido conjuntivo fibroso que crea una fuerte unión ligamenco- 
sa. La cantidad de movimiento depende de la longitud de los ligamentos (ejem- 
plos: algunas partes de la muneca y dei tobillo (tibia y peroné).

3- Gonfosis. Articulación inmóvil. en la cual una espiga penetra en el hueco 
de otro, como la implantación de los dientes en los alvéolos, único ejemplo de 
este tipo de articulación. La fijación tiene lugar gracias a las finas fibras dei liga
mento periodomal (véase el capítulo 10  para más información al respecto).



URAZO: HÚMERO, RADIO Y CÚBITO. ARTICULACIONES 1 3 7

las articulaciones'cartilaginosas sem casi o totalmente inmóviles

Permiten el crecimiento y la absorción de impactos. La mayoría se da en las 
placas de crecimiento juvenil. El cartílago mantiene unidas diáfisis y epífisis y per
mite la proliferación de células óseas. Algunas (pocas) articulaciones cartilagino
sas persisten en la adultez en áreas que experimentan notable esfuerzo.

1. Sincondrosis. Cartílago hialino que une dos huesos adultos o los centros 
primários y secundários de osificacíón en el liueso juvenil (ejemplos: primera cos- 
tilla 1 con el estemón v las placas metafisarias.

2. Sínfisis. Fibrocartílago que une los huesos confiriendo resistência v cierta 
medida de flexibilidad. Las sínfisis absorben los impactos (ejemplos: meniscos in- 
tervertebrales y sínfisis púbica).

las articulaciones sinoviales son las más comunes y  complejas dei cuerpo

Se mueven libremente y se clasifican según el tipo de movimiento. Las super
fícies adyacentes de los huesos están cubiertas de cartílago articular hialino y 
los huesos quedan separados por una cavidad articular, un espacio estrecho lle- 
no un lubricante, el líquido sinovial. Toda la articulación queda englobada en 
una cápsula articular y consta de dos capas: una fibrosa exterior y una membra
na sinovial interior o tejido conjuntivo laxo (véase la figura 6.1). Algunas cavidades 
articulares contienen también un disco articular o menisco: almohadilla fibrocarti- 
laginosa que divide la cavidad articular en compartimentos y estabiliza la articula
ción (los meniscos articulares se encuentran en la mandíbula. rodilla y articu
laciones esternoclavicular y radiocubital),

F ig u ra  6 .1 . E structu ra  d e  u n a  articu lac ió n  sinov ia l.
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Estnictura de una articulación sinovial

1. Cápsula articular. Capa fibrosa y membrana sinovial.
2. Cartílago articular. Ciutílago hialino que cubre los extremos de los huesos.
3. Cavidad articular. Espacio que condene líquido sinovial.
4. Disco articular. Almohadilla fíbrocartilaginosa que divide algunas cavidades ar

ticulares.

Articulaciones sinoviales, tipos de movimiento y ejemplos

Las articulaciones sinoviales se distinguen por su tipo de movimientos V son 
afectadas y modificadas por el uso, las actividades específicas y el trauma duran
te la vida ctel indivíduo-.

1. Articulaciones uniaxiales, que permiten el movimiento angular (flexión 
y exiensión) o rotación alrededor de eje largo:
• bisagra -  coclo, tobillo y falanges:
• pivote -  articulación radiocubital proximal (la cabeza dei radio gira so

bre el cúbilo.) y clientes dei eje.
2. Articulaciones biaxiales, que permiten una rotación limitada alrededor 

de un punto (abducción y aducción, así como flexión v exiensión, pero no 
rotación circular completa y suave):
• en forma de silla -  la primera articulación metacarpiana (pulgar);
• condiloidea (en forma de liuevo) -  el occipital, radio distai y extremos 

proxímales de las falanges proximales.
3. Articulaciones multiaxiales, que permiten una rotación completa alre

dedor de un punto:
• rótula (articulación universal) -  liombro y cadera.

4. Articulaciones no axiales, que permiten deslízamiento limitado en rodas 
direcciones:
• planas o de deslízamiento (superfícies lianas) -  articulaciones intertar- 

sianas, intercarpianas, claviculoescapulares e íntervertebrales.

BRAZO-HÚMERO

Descripción, localización, articulación

El húinero es uno de los principales huesos largos dei esqueleto. Es fácil
mente reconocible porsu cabeza. una estructura semiesférica en el extremo pro
ximal. La cabeza se articula con la escapula en el hombro. Toda la cabeza consti- 
tuye una superfície articular que se mueve en la pequena superfície articular



Nota anatômica

Agujeros nutricios En los huesos dei brazo en dirección al codo. En los huesos 
í de la piema: alejándose de la rodilla.

cuello
quirúrgico

cuerpo
(diáfasis)

epicóndilo
mediai

tróclea

Figura 6.2. I-Iúmero izquierdo. vista posterior y anterior (50 por dento dei tamano natural).
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Nota por sexo

Un agujero olecraneano es frecuente en indivíduos gráciles, en especial mujeres, 
en general más capaces de ejercer hiperextensión en la articulación dei codo.

ovoide de la escapula, la fosa glenoklea, El margen de movimiento es enorme en 
este tipo de articulación (también es notable la probabilidad de dislocación).

La superfície anterior dei húmero proximal presenta dos tubérculos. El mayor, 
troquíter ( tubérculo mayor), sobresale anterolateralmente; el menor, troquín (tu
bérculo menor), Io hace en sentido anterior.

El tallo medio o cuerpo presenta una sección prácticamente circular. Se dife
rencia de los de otros buesos largos por la ausência de crestas a todo lo largo (el 
radio, cúbito, tibia y peroné tienen crestas interóseas, y el fêmur posterior mues- 
tra un prolongado lugar de ínserción, la línea áspera.)

La epífísis distai se articula con el radio v el cúbito a nivel dei codo. La superfí
cie articular distai dei húmero es irregular, pero puede dividirse en dos partes distin
tas. La tróclea es la superfície más grande, en forma de polea que sirve como su
perfície bidireccional para la apófisis olecraneana dei cúbito. El cóndilo es una 
superfície más pequena, redondeada, lateral a la tróclea en el lado anterior. Sirve 
como superfície de rotación para la cabeza dei radio. Dos tipos distintos de movi
miento son posibles en este punto: flexión y extensión a nivel de la tróclea, prona- 
ción y supinación en el cóndilo.

Las superfícies anterior y posterior dei húmero distai presenran cierto número 
de fosas. En la cara posterior, la fosa olecraniana recibe la apófisis olecraneana 
dei cúbito durante la extensión. En la cara anterior, la más pequena fosa coro- 
noidea recibe la apófisis coronoides dei cúbito en la flexión máxima.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Los epicóndllos sobresalen lateral y medialmente por encima de los cóndilos 
dei húmero distai. El epicóndilo mediai es más grande que el epicõndilo exter
no y sirve como indicación útil para distinguir derecha de izquierda. Si la fosa ole
craniana es posterior y distai, el epicóndilo mediai senala hacia el cuerpo.

Lateralidad funcional

La tuberosidad deltoidea (lugar de inserción dei músculo deltoides) tiende a 
estar más marcada y a veces es más rugosa en el lado dominante. Compárense 
ambos húineros en cuanto a diferencias.



BRAZO: HÚMERO, RADIO Y CÚBITO. ARTICU1ACIONES 1 4 1

D iferencias “p o r sexo

El húmero es particularmente útil para la descripción física porque la tubero- 
sldad deltoidea constituye uno de los indicadores más obvios dei grado de de- 
sarrollo muscular de la extremidad superior. El deltoideus, uno de los principales 
músculos abductores dei brazo se inserta en la tuberosidad deltoidea. A medida 
que aumenta el tamano dei músculo, la zona de inserción lo hace por creciente 
rugosidad y proyección bacia el exterior. Es típico de las áreas de inserción que 
cainbien el contorno más que el diâmetro. (Sugerencia: obténgase experiencia ali- 
neando una serie de húmeros v comparando el tamano, forma y rugosidad de las 
tuberosidades deltoideas.)

No es rara la aparición de un orifício en la fina placa ósea de la fosa olecra- 
niana, hallazgo común en indivíduos gráciles y más frecuente en las mujeres que 
en los hombres. Es probable asimismo que las mujeres sean capaces de mayor hi- 
perextensión que los hombres en la articulación dei codo.

Según Stewart (1979), el sexo puede determinarse atencliendo al diâmetro ver
tical de la cabeza dei húmero. Como con todos los métodos, hay que considerar 
la población y basar toda decisión en múltiples variables.

T a b la  6.1. Estim ación dei sexo según el d iâm etro  ve rtica l de la cabeza dei húm ero.

Mujeres Indeterm inado Hom bres

< 43 mm '1 3 -4 7  mm > 47 mm

Origen y desarrollo

El húmero se desarrolla desde no menos de ocho centros de osificación, ori
gen de: diáfasis, cabeza. troquíter, troquín, cóndilo, rróclea, epicóndilo lateral y 
epicóndilo mediai. Los centros principales, en general más conspicuos en los 
restos de esqueletos juveniles, son de hecho epífisis mixtas. La epífisis proximal 
es la cabeza y los dos tubérculos (mayor y menor, troquíter v troquín); v la dis
tai es la tróclea y el cóndilo (la epífisis dei epicóndilo mediai no se representa 
en la figura).

ANTEBRAZO

Dos huesos, radio y cúbito. forman el antebrazo, paralelos entre si entre ei 
codo y la inuneca. La acertada construcción de la articulación dei codo hace po- 
sible la pronaciõn de la mano sin cambio alguno en la posición dei brazo.
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Edades básicas de fusiõn

Epifisis distai 9 1 1 -1 5  anos cf 12-17
Epicóndilo mediai 9 13-15 anos O" 12-17
Epifisis proximal 9 13-17 anos Cf 16-20

ep/fisís de Ia caoeza, 
vista anterior

epifisis de Ia cabeza, 
vista superior

díáfasis

epifisis distai, 
vista anterior
/

epífisrs distai, 
vista inferior

Figura 6.3. Húmero juvenil izquierdo con epifisis próxima! y epifisis discai mayor, vista 
anterior; epifisis proximal, vista superior; epifisis distai, vista inferior.
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Hay que considerar las superfícies articulares en términos de funcionalidad. 
En el antebrazo, la rotación depende dei radio; la flexión es controlada por ei 
cúbito. El cilindro de la cabeza dei radio gira en torno al cúbito y el cóndilo hu- 
meral, y la escotadura semilunar de la apófisis olécranon se mueve bidireccio- 
nalmente en la tróclea humeral. El resultado es estabilidad y amplio inargen de 
movimiento.

Obscrvese que la cabeza dei radio es proximal y la dei cúbito distai. Examí- 
nense asimismo los agujeros nutricios dei radio y dei cúbito, con penetración 
en los respectivos cuerpos en dirección al codo, como ocurre con el agujero dei 
húmero.

Procede examinar asimismo la forma de la sección transversal dei radio y dei 
cúbito, a modo de gota pendiente y con los bordes contrapuestos que dan inser- 
ción a la m em brana íiUerósea única <jue une ambos fiuesos. Sóio la clavícula y 
el peroné presentan diâmetros similares, pero la primera presenta una sección re
donda y el segundo triangular.

Nota anatômica

Obsérvese en que el cúbito sólo se mueve en dos direcciones. Es ei radio es el que gira.

Eigura 6.4, Articulación dei codo.



apòfisís olecraneana

escotaaura semilunar . 

apófisis coronoides

agujeros nutrícios

crestas interóseas *

■ m

f  M - ,m
cabeza de! cúbáo — . Trv,js4

cabeza dei radio

Figura 6.5. Racüo v cúbito izquierdos articulados, vista anterior (50 por ciento dei tamaiio 
natural).

RADIO

Descripción, localización, articulación

El radio es el hueso largo adyaccnte al cúbito, en el mismo lado el antebrazo 
que el pulgar. Es fácil de reconocer por su cabeza cilíndrica en forma dc botón en 
el extremo próxima! dei tallo y que se articula con el cóndilo dei húmero y Ia es- 
cotadura radial dei cúbito. Se extiende dtstalmente para articularse en la niune- 
ca con los huesos carpianos escafoides y semilunar.
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R eco n o c im ieh to  de la lateralidad izquierda/derecha

En el radio parece más difícil. El problema reside en la orieníación anatômica 
dei antebrazo. Si se presenta la cara anterior, la porción distai es lisa (sin surcos) 
y la tuberosidad dei radio es vísible en el tallo proximal. La apófisis estiloides 
dei extremo distai dei radio es externa e indica la dirección dei pulgar.

Lateralidad funcional

La tuberosidad dei radio (lugar de inserción dei bíceps) puede ser ligeramente 
más grande en el lado dominante.

Diferencias por sexo

La cabeza dcl radio muestra dimorfismo sexual, al igual que el resto dei cuer- 
po. Berrizbeitia (1989) midió los rádios de la Colección Terry de la Smithsonian 
Institution y balló que cabia distinguir el sexo, entre blancos v negros, por medio 
de los critérios de la tabla 6.2 relativos a la sección dei hueso. Como eon cual- 
quier otro método, hav que considerar la población y basar la decisión en imilti- 
ples variables.

T a b la  6.2. FvStimaeión de) sexo según ei d íá m e iro  m áxim o de la cabeza dei radio .

Mujeres Indeterm inado Hombres

s 21 m m 22-23 m m 2  2 i mm

Origen y desarrollo

El radio se desarrolla a partir de tres centros de osificacíón específicos dei ta
llo, la cabeza y el extremo distai. La cara superior de la epífísis proximal (la cabe
za) es un disco liso con una superfície ligeramente convexa (la epífisis proximal 
aparece ocasionalmente en trabajos arqueológicos y es vagamente descrita como 
-botón sin agujeros»),

La cara inferior de la epífisis distai se conforma levemente en forma de D, con 
una escotadura para la articulación dei cúbito ligeramente curva.
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Figura 6.6. Radio izquierdo, vista posterior y anterior (50 por ciento dei tamano natural).

CÚBITO

Descripción. localizaciõn, articulación

El cúbito es el hueso largo interno respecto al radio. El hueso completo es 
rápidamente reconocido por Ia apõfisis olecraneana en forma de pico en el ex
tremo proximal, cuya parte en forma de bulbo se denomina comúnmente «hueso 
dei codo». A diferencia dei húmero y radio, la pequena cabeza dei cúbito es dis
tai, no proximal (es tan pequena que en algunos textos no se cita como tal ca-
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Edades básicas de fusión
Epífisis proximal Q 11-13 anos Cf 14-17
Epífisis distai Q 14-17 anos cf 16-20

cabeza, 
vista superior

epífisis dista!, 
vista anterior

epífisis distai, 
vista inferior

Figura 6.7. Radio juvenil izquierdo con epífisis proximal v distai, vista anterov-, epífisis 
proximal, vista superior; epífisis distai, vista inferior.
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beza»)- Se articula con la parte más ancha dei radio en la escotadura cubital v 
parece articularse con el semilunar; sin embargo queda separado por un disco 
articular, con el incremento consiguíente de la flexibilidad de la ntuneca. La di
minuta apófisis estiloides de la cabeza se orienta en dirección al quinto dedo 
de la mano (menique).

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Obsérvese la cara anterior (con la apófisis olecraneana proximal) v localícese 
la escotadura radial en el borde lateral de la apófisis coronoicles. El radio es ex
terno respecto al cubito, de modo que su superfície articular (la escotadura ra
dial) se halla en la parte mediai,

Origen y  desarrollo

El cúbito se forma a partir de tres centros de osificación específicos dei tallo, 
olécranon proximal y epífisis distai, respectivamente. La epífisis proximal com- 
prende sólo el extremo en forma de pico y sus rasgos no son muv distintivos. La 
epífisis distai tiene forma cie coma, con una pequena protuberancia origen de la 
apófisis estiloides.
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apófisis
estiloides

1 4 9

Posterior

Figura 6 .8. Cúbito izquierdo, vista posterior y anterior (50 por ciento dei tamano na- 
tural).
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Edades básicas dc fusión

Epifisis próxima! Q 12-14 anos cf 13-16
Epifisis distai S 15-17 anos cf 17-20

epílisis de Ia caoeza. 
vista superior

epifisis de ía cabeza, 
vista anterior

epifisis dista), 
vista inferior

Figura 6.9. Cúbico juvenil izquierdo con epifisis proximal y distai, vista anterior: epifisis 
proximal. vista superior; epifisis distai, vista inferior.
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T a b la  6.3. Térm inos osteológicos para el brazo.

Hueso Término Definición

Húmero cóndilo

ibvSa coronoides

tuberosidad deltoidea

troauíter (tubérculo 
mavor) 

cabeza
surco intertubercular

e p icó nd ilo  lateral

tro q u ín  (tubércu io  

m enor)

e p icó nd ilo  m ediai 

cuello

aguiero nuirícLo 

agujero olecraniano

fosa olecraniana

surco para el nervio 
radial 

cuerpo 
tróciea

superfíc ie  a rticu la r para la cabeza dei ra d io  en ei e x tre 

m o distai dei húm ero

depresión en la cara a n te rio r dei húm ero  d is ta i para la 

apófisis corono ides dei c u b ito  en flex ió n  

lu g a r de inserc iõn  d e i de lto id e s  en la pane ia tera l de ia 

cara a n te rio r dei cuerpo  de i húm ero  

el m ayor cie Ioss dos tubérculos de Ia cara a n te rio r de i ex

trem o p rox im a i, la teral al tro q u ín  

área arricu la r p rox im a i, de fo rm a c ilínd rica  

corredera b ic ip ita l entre tro q u ire r (tu b é rcu lo  m a yo r) y 

tro q u ín  (tu b é rcu lo  m e no r) para el te n d ón  de la p o rc ió n  

larga dei m úsculo  bíceps

área en forma de bulbo de ia cara externa encima dei 
cóndilo, origen de los músculos extensores de la mano 
el menor de los dos tubérculos dei lado anrerior dei ex- 
extremo proximai, mediai al iroquííer 
área en forma de bulbo cie la cara mediai encima dei cón
dilo distai, origen de los músculos flexores de la mano 
área inmediatamente distai a la cabeza dei húmero: lugar 
de fractura cornún (cuello quirúrgico) 
principal abertura vascular en d  tallo dei húmero, con 
entrada que se dirige hacia el extremo distai 
orifício en la fosa olecraniana. poco frecuente, más en 
las muieres
gran depresión en la cara posterior dei húmero distai pa
ra la apófisis dei olécranon dei eúbilo en excensión 
surco en diagonal en la cara posterior y lateral dei tallo, 
más espiral que lineal 
diáfisis dei húmero
superfície articular en forma de polen para el cúbito, en 
ei extremo distai dei húmero

Undio superfície articular
distai

tubérculos dorsales 

cabeza

cresta imeiósea 

cuello
agujero nu tric io

extrem o a m plio , triangular, que se articu la  con los hueso 

hueso escafoides y sem ilunar

p rom inencias en ia cara dorsa l dei extrem o d ista i, ranu- 

ras para ios tendones de la m ano

extrem o p rox im a i dei rad io ; se a rticu la  co n  el c a p ítu lo  

dei húm ero  y la escotadura radia l de! cú b ito  

borde levem ente agudo d e i ta llo  o rie n ta do  hacia el eúbi- 

to para la in.serción dei ligam ento  im eróseo 

área dei ta llo  inm ediatam ente dista! a la cabeza 

p rin c ip a l abertura vascular en el ta llo  d e i rad io , con en

trada que se d irig e  hacia el extrem o p roxim a i



1 5 2 MANUAL DE ANTROPOI.OGÍA FORENSE

Tabla 6.3. (Continuacióri)

Hncso Térm ino D efin ic ión

tuberosídad b ic ip ita l g ran p rom inenc ia  d ista i al cu e llo  dei ra d io  donde  e» b í

ceps tiene una in se id ó n

cuerpo diáfisis dei radio

apófisis cstilo ides sa lien te  en e l borde lateral dei extrem o d ista i dei radio , 

don d e  se inseria el m úsculo  b raqu io rrad ia l (supínador 

largo)

eseotadura cubita l faceta para el cú b ito  en el lado m edia i del extrem o distai 

dei radio

C úbito apófisis coronoides Ia más pequena de Ias dos sobresalientes dei extrem o 

próxim a! del cúb ito  que form a ia eseotadura sem iiunar

cahcza extrem o d is ta i del cú b ito  que se articu la  latera lm ente 

con  la eseotadura cub ita l d e l radio

cresta incerósea b ord e  levem ente agudo del ta llo  o rientado bacia el radio 

para ía inserción  del ligam ento  interóseo

agujero n u tr id o p rin c ip a l abertura vascular cn el ta llo  del cúbito , con  em  

irada que se d irig e  bacia e! extrem o proxim al

apófisis oieocraneana la más grande de las dos sobresalieiues del extrem o p ró 

xim a! dei cú b ito  que form a la eseotadura sem iiunar y  el 

codo

eseotadura radial concavidad  para ei ra d io  en la cara lateral del extrem o 

p rox im a l del cú b ito

eseotadura sem iiunar superfic ie  a rticu la r paia la tróclea hum eral; form ada por 

las apófis is o lécrnnon v coronoides

cuerpo d iáfis is del cúb ito

apófisis estiloides pequeno saliente en la cabeza del cúb ito : se o rien ta  ba

cia el q u in to  d ed o  de la m ano (auricular. m enique)
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MANO: HUESOS CARPIANOS, 
METACARPIANOS Y FALANGES

INTRODUCCION

Aproximadamente la mitad de los huesos dei cuerpo humano adulto se en- 
cuentran en manos v pies jun total de 106 huesos! Quien crea que manos y pies 
pueden pasarse por alto anda muy equivocado. Cada mano contienen 27 huesos: 
8 carpianos, 5 metacarpianos (huesos de la palma) v 14 falanges (huesos de los 
dedos).

Figura 7.1. Mano izquierda. vista dorsal (50 por ciento dei tain^ilo natural).
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La orientación es el primer problema que presenta el trabajo eu la mano, Al 
igual que con otra parte dei cuerpo se usa como guia la posición anatômica nor
mal. en la cual el pulgar apunta afuera dei cuerpo. El dorso de la mano es poste
rior; y por tanto la superfície es dorsal-, la palma de la mano es anterior y la su
perfície palmar. El pulgar es externo (radial); el menique, mediai (cubital).

Todos los carpianos y metacarpianos pueden ser distinguidos, al igual que los 
lados derecho e izquierdo. Las falanges son más difíciles: pueden distinguirse las 
proximales, mediales y terminales. pero no es tan fácil diferenciar los lados, dere
cho e izquierdo. Por consiguiente, es muy importante guardar las manos por se
parado en las labores de recogida o exhumación. Todo dedo que pueda contri
buir a la identificación en razón de traumatismo o anomalia debe ser separado y 
etiquetado por número (porej., «cuarto dedo, mano izquierda»).

Nota anatômica

El pulgar es radial, el menique, cubital.

IIUESOS CARPIANOS; LA MUNECA 

Descripción, localización, articulaciôn

Nota de dcfinición

Los términos catpiano y metacaipiano son adjetivos (por ej., hueso carpiano, artí- 
culación metacarpiana). Sin embargo, el uso común los ha sustantivado por conve
niência y brevedad.

El carpo está constituido por 8 pequenos huesos ubicados entre el antebrazo 
y la palma de la mano, a cuya flexibilidad contribuyen (articulaciôn de la mune- 
ca). Estos huesecillos son a menudo se han 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 distai, que comprende también cuatro huesos que, en 
el mismo sentido, son: trapecio, trapezoide, hueso grande (mayor) y hueso gan- 
choso. 'Iodos los distales se articulan los con mecacarpianos. De los proximales, 
el escafoides v el semilunar se articulan directamente con un hueso dei antebrazo 
(el radio). El semilunar se aproxima al cúbito, pero queda separado por una al- 
mohadilla articular, cjue aporta más flexibilidad a la mano.
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R econocim iento de la lateralidad izqu ierda/derecha

El reconocimiento de cada hueso carpiano y determinar su posición derecha 
o izquierda, precisa tiempo y práctica. pero es posible. Los términos de las ilus- 
traciones son claves aportadas por otros estudiantes, que avudan a iniciarse en la 
tarea y que pueden ser complementadas por la imaginación dei lector.

Origen y desarrollo

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

T ab la  7.1. Articulaciones carpianas.

Carpianos Articulaciones

Escafoides radio, sem ilunar, grande, trapecio  v  irapezo ide

Sem ilunar cúbico, escafoides, grande, p iram ida l

Piram idal semilunar, ganchoso. p is ifo rm e

Pisiform e piram idal

Trapecio m etacarpiano 1. escafoides, irapezoide

Ira p e zo id e m etacarpiano 2, trapecio. escafoides, grande
Grande m etacarpiano 3, irapezoide , escafoides. sem ilunar, p iram ida l

G anchoso m etacarpianos <1 y 5, p iram ida l, grande
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Comparación de características carpianas (tamano natural)

Figura 7.2. Trapecio izquierdo (multiangular ma- 
yor). El multiangular mayor presenla una faceta promi- 
nenle que corresponde a la articulación con la base dei 
primer metacarpiano. Una cresta desciende por un la
do de la faceta mayor y senaia el iado de origen.

Figura 7.3. Trapezoide izquierdo (multiangular me
nor). El multiangular menor encaja con. la indentación 
en forma de V de la base dei segundo metacarpiano. 
Tiene la forma de una bota diminuta, uno de cuyos la
dos presenta una cresta en forma de Y. Desde este la
do, la puntera senaia el lado de origen.

Figura 7.4. Hueso grande izquierdo (capitatum). Es 
el más voluminoso de los huesos dei carpo. Presenta 
una cabeza en forma de pomo que se articula en el cen
tro dei carpo con el escafoides y el semilunar. La base 
se articula con el tercer metacarpiano. Un lado muestra 
una larga faceta incurvada que senaia ei lado de origen.

Figura 7.5. Gaiiclioso izquierdo. Es el único carpia- 
no con una larga apófisis, curva, no articular (punto de 
inserción dei ligamento anterior dei carpo). Si se orien
ta el gancho (apófisis unciforme) hacia arriba con in- 
curvación hacia el examinador, define el lado de ori
gen (el ganchoso se articula con los metacarpianos 
cuarto y quinto).

Figura 7.6. Escafoides izquierdo (hueso navicuiar). 
Descrito a veces simplemente en forma de S, parece un 
óvalo aplastado, prieto en sus extremos v vuelto 90“. 
Hav que determinar la superfície côncava dei extremo 
más plano. Debidamente orientada para que el otro ex
tremo senale hacia abajo, senaia el lado de origen.

Figura 7.7. Semilunar izquierdo. Tiene la forma de 
media luna. Si la concavidad se dirige hacia abajo v la 
gran faceta redondeada se aleja, sólo se aprecia una 
cara articular que senaia el lado de origen

Figura 7.8. Piramidal izquierdo. Tiene la forma de 
una pirâmide, con una cara interna articular para el pi- 
siforme, una externa plana para el semilunar y una in
ferior côncava para e! ganchoso. Con el vértice arriba, 
la cara articular más grande senaia e! lado de origen.
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L <i

(L = lado izquierdo)

Figura 7.9. Pisiforme izquierdo. Hueso pequeiio que se 
ha comparado con un guisante y que se forma en el inte
rior dei rendón dei músculo cubital anterior (flexor). Puede 
apreciarse en la base de la superfície palmar mediai (emi
nência liipotenar). El pisiforme presenta una cara articular 
ligeramente excavada para el piramidal. U11 lado dei pisi- 
forme sobresale algo más: orientado bacia fuera. el -dedo 
apunta al lado de origen, como muestra la ilustración.

HUESOS METACARPIANOS: PALMA DE LA MANO 

Descripción, localización, articulación

Los meiacarpianos sou los huesos largos que clan soporte a la palma de la 
mano. Cinco por mano, se articulan próximalmente con los huesos carpianos y 
distalmente con las falanges, con las cuales algunos esiudiantes los confunden. 
debido quizás a que estudian el esueleto de las manos articuladas sin usar una 
mano con los tejidos blandos a efectos de coniparación. La solucíón es comparar 
con nuestra propia mano. Identificar primero los nudjllos de ambas manos y en la 
esquelética, recordar que las cabezas de los huesos metacarpianos son las gran
des proiuberancias redondeadas en la base de los dedos.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Nota forense

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

El extremo proximal de cada metacarpiano es clave para determinar la late
ralidad y número dei hueso. En las ilustraciones, cada metacarpiano es represen
tado según tres vistas: lateral, mediai y proximal. La vista lateral queda a la íz- 
quierda v la mediai a la derecha, de modo que las superficies palmares se 
oponen. Examinemos la longitud. anchura y curvatura dei tallo de cada hueso 
metacarpiano y comparemos seguidamente las características de cada base. Re- 
párese en las facetas articulares a cada lado de la base v compárense con las ad- 
vacentes.

Origen y  desarrollo

Cada metacarpiano se desanolla a partir de dos (no tres) centros de osifica- 
ción. El primário es el tallo óseo. Los secundários forman las epífisis distales (los 
nudillos) en los metacarpianos 2 a 5. En el metacarpiano l.c, el centro secundário 
es proximal.
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Comparación de características metacarpianas (60 por ciento dei tamano 
natural)

Figura 7.10. Metacarpiano l .2, vistas late
ral, mediai y proximal. Corto v ancho, com
parado con los demás. Carece de superfí
cies articulares en los lados lateral y mediai. 
Desde el lado dorsal, la base apunta hacía 
el 2.2. Desde la faceta articular proximal, la 
base apunta bacia la superfície palmar. Una 
vista de la cara proximal muestra una faceta 
en forma de silla de montar que se articula 
con la correspondiente dei trapecio.

apófisis

Figura 7.11. Metacarpiano 2.“. vistas late
ral, mediai y proximal. Uno de los dos gran
des metacarpianos, el único con dos apófisis 
basales: una ancha v la otra puntiaguda, fá- 
ciles de ver ambas en la ilustración de mano 
completa (figura 7.1). Desde el lado dorsal, 
la apófisis más grande y larga apunta hacia 
el metacarpiano 3.2, con el que se articula. 
La faceta mediai (para el 3.2) es ancha y tie- 
ne forma de -mariposa-. Compãrese con la 
faceta lateral dei 3 c- En la cara proximal, las 
dos apófisis crean un surco para el trapezoi- 
des.

dos facetas para 
metacarpiano 4.®

Figura 7.12. Metacarpiano 3.2, vistas late
ral, mediai v proximal. De tamano similar a! 
2 .“, pero presenta sólo una apófisis en la ba
se, ia cual apunta desde el lado dorsal hacia 
el 2.®. La cara laterai es ancha y tiene forma 
de -mariposa*. Compárese con la faceta me
diai dei 2A La cara proximal es sesgada y de 
perfil algo triangular. Se articula con la distai 
dei grande.
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Figura 7.13- Metacarpiano 4.a, vistas la- 
tral, mediai y proximal. Uno de los dos rae- 
tacarpianos más pequenos. La base es más 
estrecha que las de los otros metacarpianos 
y no hay apófisis que sobresalga desde la 
cara proximal. El metacarpiano 4.® presenta 
facetas articulares en ambos lados de ia ba
se; la mediai (para ei 5.®) es única, ancha y 
en forma de •mariposa»; la lateral es doble 
(dos pequenas superfícies articulares para el
3.®). Estas dos facetas articulares para el 3.2 
son prominentes y visibies en vista proximal. 
La faceta proximal se articula con la parte la
teral distai dei ganchoso.

1
i f

\ \ i I
h m

W ; Ifl
epicóndilo

’v faceta ancha, única

Figura 7.14. Metacarpiano 5.®. vistas late
ral, mediai y proximal. Es el otro de los pe
quenos metacarpianos. La base es más an
cha que en el 4.® porque proyecta un 
epicóndilo desde la superfície mediai. El me
tacarpiano 5 2 carece de apófisis basales v 
sólo presenta una faceta lateral en forma de 
•mariposa- (para el 4.“). La superfície proxi
mal es más bien redondeada y se articula 
con la distai dei ganchoso.

Sexo

Vários 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 que e) 
de Stojanowski era el mejor. Llegaron a la conclusión que «la utilidad potencial de 
los metacarpianos para determinar el sexo de unos restos esqueléticos humanos 
es limitada, en especial como determinante único- (p. 20). En onas palabras, en la 
medida de lo posible, se debe evaluar la edad en razón de la totalidad dei cuer- 
po. Si recurrimos sólo a la mano procede remilirse a las publicaciones originales 
para obtener una lista completa de funciones diferenciales.
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Tabla 7.2. Ariiculaciones metacarpianas y de Ias falanges.

Hueso Cara articular Hueso adyacence

M etacarpíano l . y base crapecio

mediai n inguno  -  n i s iqu iera 2.2

lateral n inguno

cabeza falange proxim al

M etacarpíano 2.s base, centro trapezoide

base. mediai inetacarpiano 3.G

lateral trapecio

cabeza falange proxim al

M etacarpíano 3-ti base grande

m ediai inetacarpiano 1 -

lateral m etacarpíano 2.-

cabeza falange proxim al

M etacarp íano 4 .* base ganchoso

mediai n inguno  -  so lo  un tubérculo

lateral inetacarpiano 3-°

cabeza falange proxim al

M etacarpíano 5 “ base ganchoso

mediai n in g un o  -  só lo  un tubércu lo

lateral inetacarpiano 'í. fc

cabeza falange proxim al

Falange proxim al base falange proxim al

cabeza falange distai

Falange m ediai base falange proxim al

cabeza falange disial

Falange dista! (te rm ina l) base falange mediai

cabeza n in g un o  -  só lo  la una

FALANGES DE LA MANO: HUESOS DE LOS DEDOS

Descripción, localización, articulación

Una falange es uno de los catorce huesos de los dedos de la mano (o pies). 
El pulgar tiene dos falanges: proximal y distai. Los otros cuatro dedos presenlan 
tres falanges cada uno: proximal (I a), mediai (2 .a) y distai (3 a), esta última 11a- 
mada también terminal.
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Las falanges proximales se articulan con las cabezas de los metacarpianos; las 
niediales y distales, sólo con falanges.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Nota forense

;Guardar siempre las manos v los pies por separado!

Dicho reconocimiento no suele ser posible con las falanges. Incluso en la 
niisma mano puede producirse confusión entre los dedos segundo y cuarto. 
Hay que proceder con sumo cuidado al recuperar y guardar individualmente 
cada dedo, según requiera el caso.

Origen y  desarrollo

Cada falange se forma a partir de dos centros de osificación: en el tallo diafi- 
sario primário y una en la epífisís próxima! (no distai). Las epífisi» distales de las 
falanges son planas y de forma oval.

falange distai

faceta articular doble

falange media!

faceta arlicuiar doble

falange proximal

faceta única, en 
forma de copa

Figura 7.15- Falanges de los dedos de !a mano. distai, mediai, proximal (80 por ciento 
dei tamano natural).
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M étodo para  d istingu ir las falanges

1 . Primero, identificar todas las falanges distales y apartarias:

a) El extremo distai carece de faceta para articularse con otro hueso. En cam
bio. se configura para acoger la una y dar soporte a la punta dei dedo.

b) El lado palmar es llano y rugoso para la inserción de tendones.

2. Seguidamente, examinar los extremos proximales de las otras falanges y 
separados en dos grupos: con facetas articulares dobles y únicas, respecti
vamente:

a) La falange mediai presenta un extremo proximal con faceta doble y tie- 
ne aspecto festoneado. Esta faceta doble encaja con la superfície denta
da dei extremo distai de la falange proximal.

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

Nota: para comparar las falanges de manos y pies, véase el capítulo 10, -El pie-.
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LA PÉLVIS (COXAL, HUESO ILÍACO O 
INNOMINADO)

INTRODUCCIÓN

En la edad adulta, la pélvis completa se compone de dos huesos coxales y 
un sacro. Juntos crean una cavidad que da soporte a los órganos dei abdômen: 
intestinos, vejiga, útero, etc. La pélvis humana constituve asimismo la estruetura 
que hace posible la locomoción bípeda. Este capítulo se centra en la pélvis. El sa
cro también forma parte, por supuesto, de la columna vertebral (véase el capítu
lo 5, -Las vértebras»).

COXAL: ILION, ISQUION Y PUBIS

Al igual que el crãneo está formado por muchos huesos individuales, el inno- 
minado proviene de la fusión de tres huesos individuales: ilion, isquion y pubis, 
huesos a los que se hace referencia por su nombre propio, salvo cuando un ape
lativo eompuesto es más exacto (por ej., el coxal o innominado derecho fue ha- 
llado intacto, pero sólo fuc recuperado e) isquion izquierdo).

Descripción, localización, articulación

El ilion es el hueso superior de la pélvis. Es la porción grande v expandida 
que forma la estruetura comúnmente llainada -hueso de la cadeia-. La cintura se 
encuentra inmediatamente por encima de la cresta ilíaca.

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

El pubis es el hueso más anterior de la pélvis. Los huesos pubianos izquierdo 
y derecho se aproximan en la sínfisis púbica, la línea media inferior dei tronco. 
Las facetas sinfisales no se fusionan. Pcrmanecen separadas toda la vida por un 
denso disco fibrocartilaginoso.
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Figura 8.1. Coxal (con sus tres huesos delineados).

La pélvis se articula con ei sacro v el fêmur. El sacro se articula con el ilion 
mediante la faceta auricular (en forma de oreja). El fêmur se articula con la fosa 
acetabular. Dado que el ilion, el isquion y el pubis se juntan y fusionan para 
crear la fosa acetabular o acetábulo, el fêmur se articula, de liecho, con los tres 
huesos de la pélvis.

Notas anatômicas
• El sacro se articula mediante Ia faceta auricular de la cara interna dei ilion.
• El 1'émur se articula en la fosa acetabular de la cara lateral dei coxal.
• El pubis se curva contrai iamente a lo esperado (hacia fuera como el pico de un 

jarrón, no hacia dentro, como la parle más ancha de un cuenco).
• La parte más gruesa dei coxal es la tuberosidad isquiática, el hueso más estre- 

chamente asociado con la postura sedente.
• La rama púbica o pubiana es más gruesa y retorcida; la Isquiopúbíca cs más 

plana.
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Figura 8.2. Coxal (lado izquierdo, vista media!).

F i g u r a  8.3. Coxa! ( la d o  izq u ie rd o . vista  la tera l).
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R econocim iento de la lateralidad izquierda/derecha

La orientación dei coxal completo no presenta problemas. Puesto que la cres
ta ilíaca es superior, la tuberosidad isquiática inferior y el púbis anterior. En esta 
posición, la fosa acetabular es lateral. Sostenido el coxal con la mano derecha, el 
pubis enfrente y el ilion arriba, si el acetâbulo es lateral (hacia la palma de la ma
no) se trata dei hueso derecho; si no, dei izquierdo.

Los fragmentos dei coxal son más difíciles de ubicar, pero la forma de bacia 
côncava ayuda a definir la cara interna dei ilion y el isquion. Mírese la concavi- 
dad y oriéntese la cresta ilíaca hacia arriba o la tuberosidad isquiática hacia aba- 
jo; precísese seguidamente la ubicación dei borde de la fosa acetabular, que de- 
be ser lateral.

Un pubis aíslado es a menudo erroneamente identificado porque la curvatu
ra interior es convexa más que côncava. Si así se tiene presente, colóquese me
diai la faceta sinlisal y oriéntese según la forma de la rama. La rama púbica su
perior es más gruesa y retorcida. La rama isquiopúbica inferiores más delgada 
y liana.

Origen y  desarrollo

Nota forense

Las epífisis de la cresta ilíaca no se fusionan compleiamente hasta ios veinte anos; 
por tanto, la cresta puede ser útil para establecerque el indivíduo es legalmente un 
adulto.

El ilion, isquion y pubis se forman respectivamente a partir de un centro de 
osificación primário v vários pequenos centros secundários. Básicamente, el ilion 
presenta epífisis superiores que completan la cresta ilíaca, y el isquion tiene una 
epífisis inferior que forma la tuberosidad isquiática. Los otros centros de osifica
ción secundários se asocian con el acabado de la "Copa" de la fosa acetabular y 
las espinas dei ilion.

E dades b á s ic a s  d e  fu s íó n

R am a is q u io p ú b ic a 5-8  a n o s T u b e ro s id a d  isq u iá tic a 1Ó-20 a n o s
Acetâbulo 11-17 a n o s C re s ta  ilíaca 17-23 a n o s
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pubis (sin la 
superfície 

sínfisa! 
completa)

acetábuio (fosa cotiloldea) incompleto

isquion (sin la tuberosidad epífisialj

F ig u ra  8 .4 .  I iío n . is q u io n  y  p u b is  ju v e n il ,  3 a n o s  (lac lo  iz a u ie rc lo , v is ta  la te ra l) .

DIFERENCIAS SEXUALES

La pélvis es la estructura más fiable para la decerminación dei sexo. Las pélvis 
masculina y femenina deben ser minuciosamente comparadas, centrando la aten- 
ción en el pubis y el ilion.

Diferencias sexualcs en el pubis

La pélvis femenina cambia notablemente durante la pubertad para generar la 
cadera femenina más amplia v una pélvis menor más amplia con miras al parto. 
Las características sexuales clave se encuentran en el pubis y el ilion.

Comparado con e) pubis masculino, el femenino parece liaber sido extendido 
hacia la línea media. La mujer que ha tenido hijos desarrolla a veces irregularida
des en la superfície dorsal lisa dei pubis, formas que pueden presentarse como 
depresiones circulares conocidas como fosas de parto.
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Notas sexualcs

Compárense Ias características siguientes:

• Anchura ir.edial-lateral de! hueso dei púbis (el femenino es más ancho).
• Angulo subpúbico (el masculino es más agudo).
• Arco ventral (el femenino es más pronunciado).
• Presencia de fosas de parto (más comunes en mujeres).

F ig u ra  8 .5 . C oxa l m ascu lin a  v fem en in a , su p e rfíc ie  in te rn a  (m ed ia i).
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Diferencias sêxuales en el ilion

Comparado con el ilion masculino, el femenino aparece más acampanado en 
el lugar más ancho, y más angosto en la base de la rama iliopúbica, como resul
tado de Ia ampliación de la escotadura ciática. 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 caracterís
ticas sexuales, abundan también las formas intermedias e indeterminables. Un es
túdio de MacLaughlin y Bruce (1986) estableció que Ia anchura de la escotadura 
ciática era un factor de díferenciación sexual más bien pobre, aunque esto no sig
nifique que por tal haya que desecharlo. Como con otros indicadores anatômicos, 
hav que considerar cada característica en combinación con todas las evidencias 
disponibles.
” " ' " ' !

Notas sexuales
I

Compárense las características siguientes: !

• Anchura de la escotadura ciática (la fcmenina es más ancha). ;
• Profundidad de la escotadura ciática (la masculina es más honda).
• Presencia de un surco preauricular (más coinún en las mujeres).

mujer

\  \
> À\

■ - M
c . f  t
7 J
V

F ig u ra  8 .6 . C oxal izq u ie rd o  m a scu lin o  y fem en in o , v ista  m ed ia i in te rn a .



CÂMBIOS CON LA EDAD

El coxal es uno de los vários huesos postcraneales sistemãticamente estudia- 
do en relación con los câmbios (degenerativos) sobrevenidos con Ia edad. Al 
efecto hay métodos verificados para ei examen de la sínfisis dei pubis y faceta 
auricular dei ilion. La sínfisis púbica suele ser más fiable y de uso más fácil para 
este fin, pero hay casos en que la única pieza disponible es la faceta auricular.

Câmbios con la edad. en la sínfisis púbica

El anãlisis de los componentes de la sínfisis púbica lo sugirió por primcra vez 
Todd, en 1920. mediante la publicación de una descripción de diez fases de cam
bio con las ilustraciones correspondientes. La muestra presentada por Todd es en- 
teramente masculina y, por tanto, inadecuada como representación de la amplia 
variación hallada en el mundo. No obstante, es útil para comprender la secuencia 
de los eventos dei envejecimiento. Se incluye aqui para uso general:

I. Primem fase postadolescencia (edacl 18-19). Superfície sinfisal rugosa, 
cubierta de crestas horizontales separadas por surcos muy conspicuos; 
no hay nódulos óseos (epifisiales) que se fusionen con la superfície; ni 
hay margen de delimitación definido; ni tampoco definición de los ex
tremos (Todd, 1920, p. 301).

II. Segunda fase postadolescencia (edad 20-21). Superfície sinfisal aún ru
gosa, cubierta por crestas horizontales cuyos surcos de separación se re- 
llenan gradualmente hacia el limite dorsal con una nueva formación de 
hueso de fina textura. Esta formación empieza a velar los extremos de las 
crestas horizontales. Puede haber nódulos de osificación (epifisiales) fu- 
sionados con la cara sinfisal superior; empieza a desarrollarse el margen 
de delimitación; los extremos siguen indefinidos; vaga iniciación de bi- 
sel ventral (Todd, 1920, pp. 302-303).

III. Tercemfase postadolescencia (edad 22-24). La superfície sinfisal mues
tra signos de obliteración progresiva de las crestas y rugosidades; em
pieza a formarse la meseta dorsal; hay presencia de nódulos óseos (epi
fisiales); los márgenes dorsales empiezan a definirse; el bisel resultante 
de la merma de densidad ventral se hace rápidamente más pronuncia
do; sigue la indefinición de los extremos (Todd, 1920, p. 304).

IV. Cuarta fase (edad 25-26). Notable aumento dei área ventral biselada, 
con disminución de las crestas y rugosidades; total definición dei mar
gen dorsal por formación de una meseta; empieza la delimitación dei 
extremo inferior (Todd, 1920, p. 305).

V. Quinta fase (edad 27-30). Poco o ningún cambio en la superfície sinfisal
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y mesefa dorsal, salvo esporádicas y prematuras tentativas de fonnación 
de una rampa ventral; el extremo inferior, como el borde dorsal, es cada 
vez más nítido y definido; empieza a formarse el extremo superior con o 
sin intervención de nódulos óseos (epifisiales) (Todd, 1920, p. 306).

VI. Sexta fase (edad 30-35). Aumenta la definición de los extremos; hay de- 
sarrollo y práctica completitud de la rampa ventral y conservación dei 
aspecto granular de la cara sinfisal y ventral dei pubis; ausência de la- 
biación dei borde sinfisal (Todd, 1920, p. 308).

VII. Séptima fase (edad 3.5-39). Câmbios en la faceta sinfisal y aspecto ven
tral dei pubis consiguientes a la dísminución de actividad; aparecen ex- 
crecencias óseas en las inserciones de los tendones y ligamentos, en es
pecial en el tendón dei músculo recto interno dei muslo y ligamento 
sacro-tuberoso (Todd, 1920. p. 310).

VIII. Octava fase (edad 39-44). Superfície sinfisal en general lisa: perfil oval 
com pleto o easi; extrem os claram ente definidos; no hay -borde» (aro) 
manifiesto en la faceta sinfisal ni en los m árgenes dorsal y ventral 
(Todd, 1920, p. 311).

IX. Novena fase (edad 45-50). I.a faceta sinfisal presenta un aro más o me
nos marcado, uniformemente agudo es el dei margen dorsal, e irregular 
el dei ventral (Todd, 1920, p. 312).

X. Décima fase (edad 50 y  más). Faceta sinfisal erosionada v con osifica- 
cíón aleatória; borde ventral más o menos ausente; esta desfiguración 
aumenta con la edad (Todd, 1920, p. 313).

El trabajo de Todd fue revisado y modificado por Brooks (1955), Brooks y Su- 
chev (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 así, cómo mejorarlo o simplificar- 
lo. Muchos Uegaron a dominar el anáiisis de las crestas y depresiones de la sínfi- 
sís púbica, pero ninguno logró hacer fácil el uso dei método. Katz y Suchey 
(1986) redujeron el número de fases de diez a seis, y todo el grupo demostro que 
el estúdio intenso de grandes cantidades de información lleva a una observación 
progresivamente mejor dei detalle.

Durante mucho tiempo se pensó que seria difícil, si no imposible, usar la sínfisis 
púbica femenina para determinaciones de la edad. Al trauma dei parto se le asocia- 
ba un efecto clestructívo y avejentado. Sin embargo, algunos investigadores resueltos 
desarrollaron critérios independientes para las sínfisis púbicas femeninas y demos- 
traron que eran útiles (Gilbert y McKern, 1973; Suchey, 1979; Suchey et ai, 1986). 
Un estúdio de Klepínger v otros (1992) valido los métodos para hombres y mujeres. 
jN o  se incluyen aqui fórmulas e ilustraciones relativas a sínfisis púbicas femeninas, 
pero pueden obtenerse moldeados e instrucciones pertinentes de Trance Castíng. Si 
es posible, es mejor servirse de moldeados que de ilustraciones.
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Como con todo lo biológico, las variables y las respuestas son mucbas. El re
sultado se expresa corno tendencia más que como paso claramente definido. Por 
tanto, hay que estudiar las tendências, aplicar los métodos y comparar los resul- 
rados propios con modelos de indivíduos de edad conocida, pero no confiar ple
namente en el método de la sínfisis púbica u otro sólo para determinar Ia edad. 
En una tumba colectiva de indivíduos de la misma población es bastante posible 
inferir una secuencia cronológica suficientemente buena.

Análisis de la sínfisis púbica

Antes de proceder al análisis cronológico de una sínfisis púbica hay que estu
diar la anatomia v reconocer cada característica significativa. Así:

1. Identificar las superfícies ventral v dorsal dei pubis. La ventral es côncava; 
la dorsal, convexa.

2. Identificar las semicaras sinfisales, dorsal y ventral, resultantes de la di V i

sion de la superfície en dos mitades por una cresta o surco longitudinal, 
opuestas entre si y separadas sólo por fibrocartílago.

3. Reconocer una superfície rugosa y distinguirla de las porosas y lisas. Esta 
superfície puede defínirse igualmente como ondulada o rizada.

4. Localizar los nódulos osificados, en su mavor parte en la semicara dorsal.
5. Localizar el contorno oval, borde sinfisal más exterior.
6. Apreciar el labio sinfisal, extensión dei contorno oval, ligeramente elevado 

sobre el plano de ia superficie sinfisal.

Câmbios en la sínfisis púbica masculina con la edad

superfície rugosa

Fctse 1: 15 a 23 anos -  superficie 
cubierta de crestas •

• Inicialmente: superficie totalmente cubierta 
de crestas, sin nódulos ni biselado, reborde 
sinfisal o labiación.

• Más adelante: empiezan a formarse nódulos 
osificados a medida que desaparecen lenta
mente las crestas.
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nódulo osificao'0

meseta dorsal

Fase 2: 19 a 35 anos- nódulos osifiçados

• Nódulos osificados evidentes.
• Plano (ineseta) dorsal.
• Inicio dei biselado ventral.

Fase 3- 22 a 43 anos- cresta ventral

Definición de los extremos (partes superior e 
inferior de la sínfisis).
Cresta ventral completa.
No hay borde sinfisal ni labiación.

cresta ventral

Fase 4: 23 a 59 a fios -  contorno oval

• Faceta sinfisal más lisa.
• Contorno oval casi completo.
• No hay borde sinfisal ni labiación.

labio sinfisal Fase j: 28 a 78 anos -  borde sinfisal

• Borde sinfisal marcado.
• Borde dorsal labiado.
• Borde ventral irregularmente labiado.

Fase 6: 3 6 a 8 7 anos- osificaciõn errática

• Osificaciõn errática con erosiones.
• Labiación irregular.
• Borde ventral discontinuo.

Figura 8.7. Envejccimiento de la pélvis masculina en 6 fases, con descripción sumaria. 
Ilustraciones adaptadas a partir de modelados óseos de France Casting dei hueso pubis 
masculino para uso con el sistema hexafásico de envejecimiento púbico de Katz y Suchey 
(1986). Recomiendo el uso regular de moldeados siempre que sea posible. (También hay 
moldeados de envejecimiento púbico femenino).
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Tabln 8.1. Correlación y  comparación cie los sistemas Katz y Suchey de seis fases y Toclci de cliez fases.

Todd Kaiz y Suchey Margen de edad Anos

1, 1L, III 1 15-23 8
IV, V 2 19-35 16
VI 3 22-43 21
VII, VIII 4 23-59 36
IX 5 28-78 50
X 6 36-87 51

Obsérve.se que o? munoro de afios por niargen aumenia en m is dei n  'y- erurc las fases 1 y 6. Eo curas palubras, a mayor número de 
fase, menor sijinilicación.

Câmbios en la superfície auricular dei ilion con Ia edad

La superfície auricular dei ilion también cambia con la edad, Lovejoy y otros 
(1985a) desarrollaron un método de determinación de la edad basado en los câm
bios en cinco áreas de la superfície auricular. Y si el trabajo de Todd (1920) reve- 
laba la secuencia de eventos cronológicos en la sínfisis púbica, el de Lovejoy de
finia los câmbios cronológicos en la superfície auricular conforme a ocho fases 
con intervalos de cinco anos desde 20 a >60. El método Lovejoy no es de uso tan 
fácil como el de la sínfisis púbica, pero el ilion sobrevive a menudo a condiciones 
que destruven ai púbis más frágil. En otras palabras, puede que en ocasiones la 
superfície auricular sea la única información disponible para la determinación de 
la edad.

El método Lovejoy lia sido ensayado y verificado varias veces (Meindl y Love
joy, 1989; Murray v Murrav, 1991; Bedford et al.. 1993; Buckberry y Chamberlain, 
2002; Osborne y et al., 2004), pero sigue ofreciendo dificultades a muchos usuá
rios. Se han publicado fotografias en vários lugares, incluídas las de Ubelaker y 
Buikstra (1994) y Lovejoy et al. (1995). pero hasta el presente no se dispone aún 
de modelados. Murrav y Murray (1991) resumieron el problema real al afirmar 
que da medida de cambio degenerativo en la superfície auricular es demasiado 
variable para ser usado como critério único para la estimación de la edad; el mar- 
gen de error es simplemente demasiado grande para los fines de la ciência foren
se» (p. 1.162).

El trabajo de Osborne et al. (2004) parece confirmai la declaración de Murray 
pero, como se ha dicho antes, puede que el ilion sea el único portador de infor
mación. de modo que el método debiera usarse atendiendo a los limites de su ca- 
pacidad de predicción.



T ab la  8 .2 . M od ificac ión  de O sborne en seis fases sobre eí m é todo  Lovejoy de o ch o  fases, 

con in terva los de pred icción.

Fase Características m orfo ióg icas Eciad rnedia Margen de edad sugerido

1 o nd u la c ió n  con posib le  estriado; g ranulosidad 

m ayorita iiaroem e fina. ocasionalm enie basta

21.1 s  27

2 estrías; g rânulos bastos y resicluales finos; puede 

haber activ idad  re troauricu lar
29,5 £  46

3 estrías nienguantes, con d isposic ión  transversal;

g rânu los roscos; activ idad  re troauricular; in ic io  

de câm bios apicales

42 « 6 9

4 restos de ordenam ienco transversal; grânulos 

toscos progresivam ente susim iidos por 

densificaciòm, activ idad re troauricu lar; cam bio 

apica l; m acroporosidad

■17,8 20-75

5 Ia su pe rfíc ie  se hace irregular, con textura sobre

to d o  com pacta; m oderada actividad re troauricular; 

m oderado cam bio apical; m acroporosidad

53,1 24-82

6  superfíc ie  irregu lar: densificaciòn acom panada de 

desirucc ión  subcondria l: incensa actividad 

re troauricu lar: marcado cam bio apical; 

m acroporosidad

58,9 29-89

Modificado ck‘. Osborne e i a !.r 2004:202. lablas B y y.

área retroauricular

semicara inferior

F ig u ra  8 .8 . D eL enninación  cie Ia eciad e n  Ia cara  au ricu la r. á re a s  an a tô m icas .
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Nota anatômica

Antes de analizar la superfície auricular hay que identificar Ias áreas anatômicas v 
reconocer Ias características esenciaies.

Áreas anatômicas (véase la figura 8.8)

• Superfície auricular (.faceta anicuiar -en forma de oreja- para el sacro).
• Ápice (que no es el -ápice» propiamente dicho sino más bien el ângulo sito ai fi

nal cie la línea arqueada).
• Semicaras superior e inferior (áreas auriculares encima y debajo de] ápice).
• Área retroauricular(àrea posterior a la superfície auricular).

Características

• Ondulaciõn (surcos transversales, ondas).
• Estrías (líneas finas, aranazos).
• Porosidad (perforaciones minúsculas, orifícios).
• Granulosidad(diminuta, en forma de papel de lija).
• Actividad apica (labíación en ápice auricular).

T a b la  8 .3 . T érm inos osteológicos para la pélvis.

Mueso Térm ino D efin ición

Ilíaco

Ilio n

aceiábuio superfíc ie  a rticu lar para ro tación de la cabeza dei fêm ur

trasfondo de la superfíc ie  central no  a n icu ia r en el fo n d o  dei aceiábuio

fosa acetabular

agujero o b tu rad o r gran abertura form ada p o r e l pubis. isqu ion  v (rama isquio-

p fib ica)

superfíc ie  auricu la r 

línea arqueada

svirco prcauricu lar

cresta iiíaca 

íosa iiíaca 

tuberosidad iiíaca

espina iiíaca

anterior, superior 

espina iiíaca 

anterior, in fe rio r 

espina iiíaca

posterior, su pe rio r

área en form a de oreja para U  a rticu lac iôn  dei sacro 

ligera cresta en la superfíc ie  m ediai ( in te r io r)  de! ilio n . con 

in ic io  en el pubis y fina l en el vértice  («ápice») de la superfí

cie auricular

surco a n te r io r/in fe rio r a la superfíc ie  auricular. re lacionado 

con el trauma dei parto 

borde superio r dei ilion  

superfície côncava, lisa. in te rio r dei il io n  

engrosam iento in te rio r superio r dei il io n , su pe rio r a la su

perfíc ie  auricular

ia su pe rio r de las dos proyecciones dei borde  ventrai dei 

ilion

la in fe r io r  de las dos proyecciones dei borde  ventra i de! 

ilion

la su pe rio r de las dos proyecciones dei borde  dorsal dei 

ilion
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Lab ia  8 3 -  iC o n tin u a c iõ n ')

Hueso Térm ino D efin ic ión

espina ilíaca la in fe rio r de Ias dos proyecciones tíe! borde dorsal dei itíon.

posterior, in fe rio r la p rovecc ión  que fo rm a el b ord e  su pe rio r de la escotadura 

ciática m avor

escotadura ciática gran escotadura en el borde  p oste rio r ciei il io n  que  desc.ien-

m avor de hasta el isqu ion ; área con m arcado d im o rlism o  sexual ( 0* 

estrecha, 9  ancha)

Isquion tubcrosidnd m avor v más grnesa p o rc ió n  d e i isqu ion ; la sedesiación

isquiática asienta en las dos tuberosidades isquiáticas

espina isquiáttca provección  ósea que fo rm a el borde  in fe rio r de la escoradu- 

ra ciática m ayor

excouKlura ciática escotadura más pequena in fe r io r  a la escotadura ciá tica  ma-

m enor yor

Pubis meseia dorsal cresta elevada en la su pe rfíc ie  dorsa l (su pe rfíc ie  convexa 

más in te r io r  de i p u b is ) que  aparece en las p rim eras fases 

dei e nve jec im iento  de la s ín fís is  púbica

rama isqu iopúb ica pucm e óseo fo rm ado  p o r p rovecciones de isqu ion  y  pubis

rama púbica puente su pe rio r deí pub is  (|ue se cx tíen d e  hacia el il io n
sínfísis púbica u n iò n  cartilaginosa entre  los dos huesos iliacos; las superfí

cies sinfisales cam bian progresivam ente con la edad

tuberosidad púbica pequena em inencia  ósea en Ia su pe rfíc ie  a n te rio r su p e rio r 

dei pubis

ângu lo  subpúb ico ângulo  fo rm ado  deba jo  de la s ín fís is  púb ica  cu ando  los dos 

huesos ilíacos se hallan  anacóm icam ente alineados

concavidad

subpúbica

curvatura lateral in fe r io r  de la s ín fís is púb ica  rem enina

lab io  s in íisa l reborde que rodea la cara de la s ín fís is  púb ica  en las fases 

avanzadas de e nve jec im iento  de la s ín fís is púbica

ram pa venrral bisel que aparece en la cara ventra l (su pe rfíc ie  côncava, ex

te rio r) en las fases m edias de enve jec im ie n to  de la s ín fís is 

púbica

arco ventra l cresta ósea ligeram em e elevada en la cara ventra l d e i pubis 

fem enino

fosas postparto in dciuaciones en la su pe rfíc ie  in te rio r dei p u b is  adyaeenies 

a la sínfísis púbica
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MUSLO: FÊMUR. PIERNA: RÓTULA, TIBIA Y
PERONÉ

INTRODUCCION

Los liuesos largos de la extremidad inferior son similares a los de la superior 
porque hay un hueso proximal v dos distales. Ko obstante, a diferencia dei brazo. 
la articulación dei miem bro inferior presenta un gran hueso, que algunos consi- 
deran com o un sesam oide (rótula) y los dos distales (tíbia y peroné) son desigua- 
les en tamaiio y robustez.

FÊMUR; HUESO DEL MUSLO 

Descripción, localizaciõn y  su articulación .

El fêmur se conoce comúnmente como - hueso dei muslo» y es por lo común 
el hueso más pesado y resistente dei cuerpo. El tallo, cuerpo o diáfisis es más 
bien una seceión redondeada, v aparece algo curvado o de convexidad anterior. 
Se reconoce fácilmente gracias a la cabeza de forma esférica que se proyecta en 
angulo desde el extremo proximal y por los dos cóndilos dei extremo distai. Se 
articula proximalmente con el acetábulo (cavidad cotilodea) dei coxal y distai- 
rnente con la tibia y la rótula.

Las figuras 9.1a v b muestran el fêmur en posición anatômica normal, inclina
da. Este hueso se inclina medialmente (hacia el interior) desde el acetábulo dc la 
pélvis hacia la rodilla. No se alínea con la tibia pues forma un ângulo. El cóndilo 
mediai es más largo que el cóndilo lateral, para poder alcanzar la plataforma 
horizontal de la tibia y artieularse con ella. La orientación relativa dei fêmur y de 
la tibia en la pierna humana contribuye a la deambulación equilibrada (véase la 
subsección sobre diferencias sexuales).



cresta
intertrocantèrea "

ep/côndílo
laterat ^

cóndilo 
exiemo fosa

iníercondilea

Figura 9.1a. Fêmur izquierdo, visia poste- 
rior (40 por ciento de) tainano natural).

Figura 9.1b. Fêmur izquierdo, visia ante
rior (40 por dem o dei tainano natural).
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Nota m nem ónica

Los orifícios nutridos penetran en !os liuesos de Ia picrna a distancia de la rótula.

Determinación dei lado: izquierdo/derecho

En posición anatômica, la cabeza es media] y los trocãnteres mayor y me
nor se conectan mediante la cresta intertrocantérica que cruza la cara posre- 
rior. El cóndílo distai más largo es mediai y la superfície destinada a articulación 
con la rótula es anterior.

Diferencias sexuales en el fêmur

La pélvis femenina es más ancha v requiere un mayor ângulo femorotibial 
(conocido tambiên como 'ângulo Q= o dei cuádriceps). En el indivíduo vivo, el 
ângulo se define trazando una línea desde la espina ilíaca anterosuperior al cen
tro de la rótula. Una segunda línea es trazada verticalmente desde el centro de ia 
rótula a la tuberosidad tibial anterior. El ângulo masculino suele medir 10-14“ y el 
femenino 15-18. La diferencia es visible en la angulación dei cuello dei tallo v las 
longitudes relativas de los dos cóndilos femorales. Compárense los ângulos rela-

Figura 9.1c. Angulo femorotibial (-ângulo Q ).



tivos manteniendo verticales los fêmures masculino y femenino, con los cóndilos 
en la superfície de una mesa.

El sexo también se puede determinar por las medidas de la cabeza dei fêmur, 
que responden al dimorfismo sexual que predice las masculinas, de mayortama- 
no, que las femeninas. El método es útil si no se dispone de la pélvis o dei crá- 
neo y si el indivíduo no identificado pertenece a una población bien documenta
da. Lin cadáver desconocido de una población heterogênea, como los de grandes 
urbes, tal vez no será un candidato idôneo para este tipo de análisis.

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 procedência de huesos secos de la población norleameri ■■ 
cana blanca. Este método se ha demostrado útil en pruebas recientes con múlti- 
ples medidas femorales (Slaus et ai, 2003).

T a b la  9«1- Estim ación dei sexo a p a rt ir  ciei d iâm etro  de Ia cabeza de) fêmur.

Fem enino Fem enino Q?) Indeterm inado M asculino (;?.) Masculino

< 42.5 m m 4 2 ,5 -0 ,5  m m 43.5-46,5 mm 46,5-47,5 mm > 47,5 mm

Iiav que medir el diámeiro máximo dei fêmur con un antropómetro y comparar 
las medicíones capitales con las de la tabla 9.1. Si es posible, establézcanse datos 
normativos para la población antes de usar el método con plena confianza.

Diferencias tipológicas en el fêmur

ha curvatura anterior dei fêmur varia entre indivíduos y poblaciones. Stewart 
(1962) sugirió que los indivíduos de origen africano presentan menos curvatura 
anterior y por tanto, fêmures más rectos. Trudell (1999) refinó el método de me- 
dición de fêmures y verifico la tendencia de los de origen europeo hacia una cur
vatura anterior mayor y los africanos, menor. Para evaluar debidamente esra curva
tura cabe recurrir a medidas seriadas.

Huesos que inducen a confusión

Los fragm entos de fêmur se confunden a veces con los de la tíbia o dei hú- 
mero, aunque todos son diferentes en sección transversal. La tibia es triangular; el 
húm ero y el fêmur, ledondeados. La circunferência dei húm ero es regular; la dei 
fêm ur se ve interrumpida por la protrusión de la línea áspera.

La cabeza dei húmero es un casquete de esfera pequeno  y liso, sin acciden-
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íémur

sólo el fómur presenta 
fosa Capital

húmero

Figura 9*2. Comparación cie ias cabezas dei fêmur y el húmero, respectivamente.

tes, mientras que la dei fêmur es una hemiesfera, con la fosa capital, situada en el 
extremo de un cuello estrecho.

Origen y  desarrollo

El fêmur se forma a partir de un centro de osificación primário y cuatro secun
dários. El centro primário es la diáfisis dei tallo. l.os centros secundários, por orden 
de aparición, comprenden las epífisis de los cóndilos. la cabeza y los trocánteres ma- 
vor y menor. El orden es importante porque la epífisis distai aparece en el ntes final 
de gestación (36-40 semanas) y la cabeza después dei nacimiento (6-12 meses).

Aqui no se ofrece ilustración de la epífisis dei trocãnter menor.

Nota forense

La epífisis distai dei fêmur aparece en el último mes de gestación. 
Es indicativa, por tanto, de feto a término.

Edades básicas de fusión

Cabeza 9 12-16 anos cf 14-19
Trocánter mavor 9 14-16 anos c” 16-18
Trocãnter menor 9 o cf 16-17 anos
Epífisis distai 9 14-18 anos cf 16-20
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epí/rsís de la cabeza, epífisis dei trocanter
vista anterior mayor, vista anterior

Figura 9.3. Fêmur juvenil izquierdo, vista anterior.
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rótula o  paleta

Descripción, localizaciõii, articulación

La rótula, es el hueso sesamoide más grande dei cuerpo, sito en el cendón 
dei cuádriceps femoral en la cara anterior de la rodilla. Se articula con Ia superfí
cie intertrocantérea dei fêmur distai y parece no tener más función que proteger 
la articulación de la rodilla, pero de hecho contribuye a aumentar la eficiência 
biomecánica de la rodilla en extensión. I/a rótula mantiene el tendón rotuliano 
alejado dei eje de movimiento y aumenta el poder extensor dei músculo cuádri
ceps mirai.

La figura 9.5 muestra la articulación de la rodilla y la ubicación vertical de la 
rótula que, de hecho, se encuentra en posición más elevada en el fêmur de lo 
que indica la ilustración. Obsérvese la localización de la superfície rotuliana arti
cular en el fêmur:

• La rótula es mantenida por encima de la tibia por el músculo cuádriceps, 
cuyo tendón se inserta en el borde superior biselado de la rótula.

• La porción inferior de la rótula es mantenida en su sitio por el ligamento 
rotuliano que se origina en el vértice puntiagudo inferior y se inserta en la 
tibia anterior.

• La porción más amplia de la cara posterior de la rótula se articula con el 
amplio cóndilo lateral dei fêmur.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Póngase la rótula en una superfície plana con el vértice cn posición distai. La 
rótula caerã hacia la porción posterior más amplia, al lateral externo (por ej., la ró
tula derecha cae hacia la derecha: la izquierda hacia la izquierda).

Origen y desarrollo

La osificación de la rótula es niuy irregular. Suelen aparecer vários centros de 
osificación entre los 1,5 y 3,5 anos, que poco después se fusionan (no hay epífi- 
sis). La rótula se vuelve biconvexa hacia los 4-5 anos y adquiere la forma adulta 
durante la pubertad (Scheuer y Black, 2004).
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cara articular femoral

Figura 9.4a. Rótula izquierda, vista ante- Figura 9.4b. Rótula izquieida, vista poste
rior (tamano natural), rior (tamaiio natural).

Figura 9.5- Articulación de la rodilla y posición vertical de la rótula.
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TIBIA Y PERONÉ

La tíbia y el peroné son los huesos que componen la porción inferior de Ia 
pierna, pero, a diferencia de los huesos dei antebrazo, tibia y peroné son de ta- 
inano muy desigual. La tibia es el principal soporte dei peso, v el fino peroné 
aporta largas crestas para las inserciones musculares.

Repárese en cómo se acomoda el peroné al exterior de la tibia:

• La cabeza dei peroné es inferior a la plataforma lateral externa de la proxi- 
mal de la tibia.

• El maléolo lateral externo dei peroné, junto con el maléolo tibial inter
no, ambos en posición distai, forrnan parte dei tobillo.

• El maléolo lateral externo (dei peroné) se extiende más abajo de la base 
de la escotadura peronea de la tibia.

TIBIA: HUESO MDIAL

Descripción, localización, articulación

La tibia es el segundo hueso más largo, comúnmente conocido como «espini- 
11a». Es más recto que el fêmur y su posición es vertical. La tibia presenta una sec- 
ción algo triangular, con el ângulo más agudo en la parte anterior. El borde an
terior de la tibia es la que más 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 la epífisis distai dei férnur. La plataforma se divide en cavidad glenoi- 
dea externa y cavidad glenoidea interna, ambos solo ligeramente deprimidos. 
La estabilidad de la articulación de la rodilla depende en gran medida dei sopor
te y unión de los tejidos blandos. Meniscos fibrocanilaginosos semilunares elevan 
el borde exterior de cada cóndilo para ajustados a los cóndilos femorales, con
junto firmemente reforzado por numerosos ligamentos.

La fina cresta en la cara lateral de la tibia es el borde interóseo, donde se in
seria la membrana que une a tibia y peroné. Cumple la misma función que su ho
mônima entre el radio y el cúbito, el otro par de huesos dei cuerpo claramente 
unidos.

El extremo distai de la tibia se identifica por la proyección dei maléolo in
terno o mediai, en habla común «hueso dei tobillo», al que la tibia aporta sóío la 
porción interior (la exterior la forma el peroné distai).

La tibia se articula proximalmente con el fêmur (pero no con la rótula), y dis- 
talmente con el astrágalo (el más superior de los huesos dei tarso), También se 
articula lateralmente con el peroné en ambos extremos, el proximal v el distai.



crestas interóseas 
opuestas

ei maléolo latera! 
externo se extiende 
más abajo de Ia tíbia

Figura 9.6. Tibia y peroné izqu lerdos. vista anterior (50 por dento dei tainano natural).



cavidad glenoidea cavioad glenoidea 
externa t r interna

Unea dei 
músculo sóleo

cuerpo
(diáfisis)

carilia articular 
triangular para 

el peroné

maléoto 
mediai o 
interno

tubérculos de Ia tibia y surco 
intercondíleo ;

Figura 9.7. Tibia izquiercia, vistas posterior y anterior (50 por ciento dei tamano natural)
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Edades básicas de fiisión

Epifísis dista! 9 14-16 anos c? 15-18
Epifísis próxima! 9 13-17 anos d  15-19

epifísis superior, 
vista superior

epifísis dista!, 
vista inferior

F ig u ra  9.8. Tibia izquiercia juvenil, vista anterior.
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Diferencias sèxuales en la tibia

I/R uibia masculina tiende a ser más ancha que la femenina, y el sexo puede di- 
ferenciarse mediante un análisis funcional de las medidas tibiales (Isçan y Miller- 
Sliaívitz, 1984). Estos investigadores también demostraron que la predicción sexual 
puede depender de la tipologia. En otras palabras, hay más dimorfismo sexual en 
unos grupos humanos que en otros. Por tanto, en la determinación dei sexo es im
portante la naturaleza genética (tipológica) de la población, que debe considerar- 
se al igual que las diferencias normales, el tamano y el grado de actividad.

Reconocimiento de ia lateralidad izquierda/derecha

Para ello hay que estudiar conjuntamente la tibia y el peroné v reparar en lo 
siguiente:

• El borde interóseo de la tibia se orienta hacia un lado. en dirección al peroné.
• El maléolo mediai (interno) de la tibia lo hace frontalmente. visto desde 

la cara mediai.
• El maléolo lateral lo hace dorsalmente, visto desde la cara lateral.

Origen y desarrollo

Nota forense

La epífisis proximal de la tibia aparece durante el último mes de 
gestación. Es indicativa, por tanto, de feto a término.

La tibia se forma a partir de un centro de osificación primário (diáfisis o cuer- 
po) y dos centros secundários, las epífisis proximal y distai, la primera de apari- 
ción más temprana (36-40 semanas fetales).

PERONÉ: HUESO LATERAL 

Descripción, localización, articulación

El jjeroné es un hueso largo, delgado, solo detectable en la porción inferior 
de la pierna, y de tal modo rodeado de tejido blando que en la mayoría de indi
víduos vivos la única parte palpable es "el hueso lateral dei tobillo» y una corta 
porción dei cuerpo desde éste en sentido proximal.
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El peroné se halla firmemente conectado a la tibia por una membrana interó- 
sea inseria en la cresta interósea. El extremo proximal es la cabeza en forma cie 
pomo. Presenta una faceta articular en la cara mediai de la superfície superior y 
una pequena eminencia redondeada. la apôfisis estiloides. El exuemo distai es 
el maléolo lateral. Es más agudo que el extremo proximal y se aplana ligera- 
mente en sentido mediolateral. La cara lateral es prominenie y la mediai presenta 
una facera plana de forma triangular.

El extremo proximal dei peroné se articula con el de la tibia mediante una pe
quena faceta oval inferior a la extensión lateral de la plataforma condílea tibíal. El 
extremo distai dei peroné se articula con la tíbia; pasa por la escotadura pero- 
nea de ésta y se articula con la cara lateral dei astrágalo.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

En el peroné, el modo más fácil es mediante un examen dei extremo distai. 
En vista lateral, la punta dei maléolo seiiala hacia la parte anterior (el maléolo 
mediai de la tibia se orienta hacia el frente).

También cabe determinar la lateralidad dei peroné reparando en la dirección 
de la curvatura espiral dei cuerpo; hacia la derecha en el peroné derecho, y hacia 
la izquiercla en el ízquierdo. La espiral derecha avanza en sentido horário; la iz- 
quierda, en sentido antihorario. Empeccmos por la cara posterior dei extremo dis
tai. Pongamos el dedo pulgar en la superfície liana y deslicémoslo a Io largo de 
ella hacia el extremo proximal. Si el pulgar derecho avanza hacia el índice homô
nimo, el peroné es el derecho (la dirección de la espiral es una propiedad dei 
hueso, de modo que será la misma en cualquiera de los dos sentidos, proximal- 
distal v a la inversa).

Huesos que se prestan a confusión

Los fragmentos de peroné se confunden a veces con los dei radio y al cúbito, 
pero presentan una sección diferente. La peroneal es triangular; Ias otras dos (ra
dial y cubital), ahusadas.

Origen y  desarrollo

El peroné se forma a partir de un centro de osificacíón primário (la díáfisis dei 
cuerpo) y dos secundários: las epífisis proximal y distai; la segunda es la que apa
rece primero (9-22 meses).



Vista lateral 
(externa)

apófisis

Figura 9.9. Peroné izquierdo, visias lateral y mediai (50 por dento dei t ama no natural).
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Edades básicas de fusión

Epifisis distai 9 12-15 anos cf 15-18
Epifisis proximal 9 12-17 anos d  15-20

epifisis proximal. 
vista superior

ii

epifisis proximal, 
vista mediai (externa)

|

diáfisís

epifisis distai, vista 
mediai (externa)

epifisis distai, 
vista inferior

Figura 9.10. Peroné izquierdo juvenil, vista mediai.
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T a b la  9 .2 . Térm inos osreológicos para la p ie m ;

Hueso Térm ino D efin ic ión

Fêm ur cabeza

fosa capita] 

cuelio

iro cá m e r m ayor

trocánter m enor

cuerpo 

linea áspera 

agujero nu tric io

superfic ie

articu lar

iroclear

extrem o superior, esférico, dei fêm ur: se a rticu la  con la cavidad c o tilo i-  

den dei coxal. e p ífis is  p roxim al

fo v e a  cap iiis . fosa en Ia cabeza de! húm e ro  para la inserc íón  de i lig a 

m ento  redondo

p orc iô n  angosta justo  p o r deba jo  de la cabeza dei fêm ur: el cu e lio  ana

tô m ico  es p rox im a l a am bos trocám eres; e l q u jrú rg ico . dista i 

m ayor v superio r de Ias dos protuberancias entre cuelio  y cuerpo, centro  

de os ificación independiente

m enor e in fe rio r de Ias dos proruberancias entre cu e lio  y cuerpo. centro  

<le osificación independiente 

porc ión  princ ipa l dei fêm ur, d iáfisis

linea de insercíón m uscular en la cara poste rio r dei cuerpo  d e i fêm ur 

abertura para el paso de vasos entre  Ias caras in te rio r v  e x te rio r de) cuer

p o  de i le m u r: la pene trac ión  de los vasos se p roduce  antes de aproxi- 

marse a Ia rodiffa

cara a rticu la r más anterio r en el extrem o distai dei fêm ur; es la faceta 

articu lar rotuliana

e p ícó n d iio

m ediai

protuberancia p rox im a l y m edia i al có n d ilo  m edia i o in te rn o

có n d ilo  m ediai 

ep ícó nd iio  

lateral

superfíc ie  articu lar m ediai para la tib ia  o  in te rno  

protuberancia  p rox im a l y lateral al c ó n d ilo  lateral o externo

có n d ilo  lateral 

fosa

superfic ie  articu lar lateral para la tib ia  o  externo

depresión entre ambos c ó n d ilo *  en la cara p oste rio r dei fêm ur o escota- 

dura intercondílea

Rótula faceta articu lar 

media]

faceta articu lar 

lateral

superfic ie  que se articu la  con la cara a n te rio r dei có n d ilo  m edia i d e i fê

m u r o  interna

superfic ie  que se a rticu la  con ia cara a n te rio r dei có n d ilo  la tera l d e i fê

m ur o externa

Tibia  cavidad glcnoidea 

interna

superfic ie  a rticu iar p rox im a l para e! có n d ilo  m ediai dei fénuu

cavidad g lenoidea 

externa

superfic ie  a rticu lar p rox im a l para e! có n d ilo  lateral de! fê m u r

em inencia

in ie rcondíiea

apófisis ósea entre ambas p la taform as condíleas de ia tibia,

faceta articular 

oeroneal 

escoiadura 

peronea! 

cuerpo

cresta anterio r

faceta ova! liana en ia cara in fe rio r de la p la ta form a g lenoidea 

lateral; se articula con la cabeza dei peroné

indem ación  en ia cara lateral dei extrem o distai cie la tib ia , el ta llo  distai 

dei peroné es Fijado a la escotadura p o r ei ligam ento  tib ío pe ro ne o  

d iá íis is  de la tíbia

borde agudo en ia parte an te rio r dei cu erp o  dc la tib ia , csp in illa
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T a b la  9.2. (C o n lin u a c iõ n )

Hueso Térm ino D efin ic ión

cresta interósea borde in fe rior, lateral, lugar de inserción de la m em brana interósea enrre

m aiéolo  im em o 

línea  de) m úsculo 

sóleo

agujero n u tr id o

tib ia  y peroné

proyección dei extrem o d istom edia l de la tibia; hueso in te rio r *del tob illo* 

en la cara su pe rio r y  poste rio r de la tib ia . superfíc ie  cur\';i, rugosa, de in 

serción

abertura para el paso de vasos entre las caras in te rio r y  e x te rio r de i cuer- 

p o  dei fêm ur; la p ene irac ión  de los vasos se p rod u ce  a m edida  que se 

alejan de la ro d illa

Peroné apófisis estiloides proyección  ósea lígeram ente aguda v hacia arriba desde el extrem o pro- 

x im a l (cabeza) dei peroné

cabe2a

cuerpo

m aiéo lo  externo 

cresta interósea

extrem o proxim al 

diáfisis d e i peroné

extrem o d ista i dei peroné. ‘ hueso d e i tobillo» lateral 

borde  agudo a lo  largo dei lado  m edia i, lugar de inserc ión  de la m em 

brana interósea entre tib ia  y  peroné

fosa m aleoiar indentac ión  o  surco en )a cara la tera l d e i exrrem o discai de la tib ia ; sur- 

co para el m a iéo lo  lateral d e i peroné, poste rio r a ia superfíc ie  a rticu lar 

distai
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PIE: HUESOS TARSIANOS, METATARSIANOS 
Y FALANGES

INTRODUCCIÓN

Los huesos que componen el pie humano son 26: 7 tarsianos (tarsos), 3 meta- 
tarsianos (metatarsos) y 14 falanges. Los tarsianos se articulan con la pierna y for- 
man el talón y el arco dei pie: los metatarsianos se extienden desde el arco hasta 
los dedos, que son formados por las falanges.

Como con Ia mano, los términos usados para orientarse respecto al pie son 
específicos de la estructura. La parte proximal dei pie es la superior y la superfí
cie se denomina dorsal: la distai es la inferior o plantar.

Nota forense

Guardar siempre manos v pies por separado.

HUESOS TARSIANOS: TOBILLO Y ARCO DEL PIE

Nota de deflnición

Los términos tarsiano y metatarsiano son, en rigor, adjetivos de uso con un sus- 
tantivo (por ej. hueso tarsiano, articulación metatarsiana). Sin embargo, ei uso co- 
íriún los ha sustantivado por conveniência y brevedad.

Descripción. locallzación, articulación

Los huesos dei tarso son 7, irregulares entre la pierna y la mitad anterior dei pie. 
Sólo uno de ellos, el astrágalo, se considera paite dei tobillo. Permite un movimiento 
tipo bisagra con la tíbia. Los otros 6 tarsianos son huesos dei pie a diferencia dei 
miembro superior, donde los carpianos forman parte de la muneca, no de la mano.

Conjuntamente, los tarsianos forman la mitad posterior dei pie, incluídos el ta
lón y la porción principal dei “arco» dei mismo. Éste presenta de hecho dos arcos:
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el mayor, proximal/distal, y otro menos manifiesro, medial/lateral. Hay que tener- 
Ios a ambos en cuenta ai examinar la arquitectura dei pie.

Los huesos dei tarso pueden dividirse cn dos grupos. En sentido proximal a 
distai, el grupo superomedial incluye el astrãgalo, el navicular y los tres cu- 
neiform es o cunas. El grupo inferolateral incluye el calcãneo proximal y el
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cuboídcs distai * Éste también se articula con el tercer cuneiforine de la hilera 
distai de los tarsianos.

Reconociiniento de la lateralidad ízqu ierda/dereclia

Lleva tiempo y práctica 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. 
Hav que examinar todas las superfícies, comparar las articulares con los huesos 
adyacentes v comprobar que se acoplan correctamente.

O rlgen y desarro llo

El calcáneo es el primer tarsiano en iniciar la osificación (4.B a 5 g mes fetal). 
Al nacer, sólo Ias dei calcáneo y el astrágalo están presentes. Los otros tarsianos 
aparecen en el transcurso de los cinco anos siguientes; el navicular es el último 
(2-6 anos). Esta secuencia ha sido estudiada por muchos autores y Scheuer y 
Black (2000. 2004). Los huesos dei tarso (y el pie como conjunto) son una buena 
guia para la determinación de la edacl en la primera v segunda infancia.

T a b la  10.1. A rticulaciones tarsianas.

Hueso Faceta articu lar Hueso adyacente

Astrágalo iró c le íi o  polea tibia

cabeza navicular
planos calcáneo

iaterai externa peroné

Calcáneo dorsal astrágalo

ascragalina astrágalo

distai o  anterior cuboides

Navicular faceta proxim al astrágalo

facetas distales los ires cune ifònncs

Prim er cune ifo rm e faceta proxim al navicu la r

faceta mediai n inguno

faceta lateral segundo cune ifo rm e v m etatarsiano 2 :8

faceta distai m etatarsiano i . u

Segundo cune ifo rm e faceta próxim a! navicu la r

faceta m ediai p rim e r c u ne ifo rine

faceta lateral tercer cune ifo rine

faceta distai m etatarsiano 2,'-

Tercer cune ifo rm e faceta proxim al navicu lar

faceta mediai segundo cune ifo rm e y m etatarsiano 2.ç

faceta lateral cuhoides
faceta distai m etatarsiano 3 “

Cuboid.es faceta proxim al caicáneo

faceta mediai tercer cune ifo rm e

faceta distai meiatarsianos !í.“ y  5.s
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Comparación de características tarsianas (75 por ciento dei tamano natural)

Figura 10.2. Priiner cuneiforme, superfície lateral. 
£1 primero cuneiforme es el más grande. Se articula 
proxinialmente con el navicular y distalmente con el 
primer metatarsiano. Obsérvese Ia faceta lateral (articu- 
lación con el segundo cuneiforme) con ei vértice hacia 
arriba, que indica el lado correcto.

Figura 10.3. Segundo cuneiforme, superfície me
diai. El segundo cuneiforme es el más pequeno. Se ar
ticula proxinialmente con el navicular y distalmente 
con el segundo metatarsiano. Obsérvese la faceta me
diai (articulación con el primer cuneiforme). Tiene for
ma de pistola cuvo .caftón- indica el lado correcto.

Figura 10.4. Tercer cuneiforme, superfície mediai. 
Es más largo que el segundo. Se articula proximalmen- 
te con el navicular y distalmente con el tercer metatar- 
siano. Cuando la faceta en -mariposa, (articulación con 
el segundo cuneiforme) apunta hacia el observador, ia 
estrecha cara plantar indica el lado correcto.

Figura 10.5- Escafoides o Navicular, superfície distai. 
Tiene forma de cuenco con su gran superfície côncava 
proximal para articularse con la cabeza dei astrágalo, La 
cara distai presenta tres facetas para la articulación con 
los tres cuneiformes. De la cara mediai surge una pro- 
minencia en forma dc cola. Observando la faceta rriple 
con el lado dorsal curvo hacia arriba, la -cola» indica el 
lado correcto.

Figura 10.6. Cuboides, superfície dorsolateral. Es 
más voluminoso que cualquiera de ios cuneiformes. Se 
articula proximalmenle con e! caicãneo y distalmente 
coti Ios meratarsianos cuarto y quinto. Mirando el lado 
dorsolateral y dirigiencio la cara mayor curva hacia 
abajo, el borde estrecho indica el lado correcto.
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tróclea

L <!-----W í

Figura 10.7. Astrágalo, superfície superior, El 
astrágalo es uno de los dos huesos tarsianos 
grandes, el único que presenta una esiructura 
capitiforme. La cabeza se articula con el navicu- 
lar. La superfície dorsal en forma de silla de 
montar (polca) se articula con la tibia. La super
fície plantar se articula con el calcáneo en dos 
áreas. Obsérvese la faceta en forma de silla de 
montar con la cabeza alejada. La carilla articular 
prominente (para el peroné) indica el lado co
rrecto.

Figura 10.8. Calcáneo, superfície superior. El 
calcáneo es el hueso rarsiano de mavor tamano. 
Forma el talón el pie. Obsérvense las facetas as- 
tragalinas con el talón dirigido bacia el observa
dor. Ei sustmtaculum tali (apófisis dei calcáneo 
que da soporte dei astrágalo) es mediai. Es útil 
recordar al respecto que esre soporte es e! más 
proximal dei arco mavor dei pie.

(L, laoo izquierdo)
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HUESOS METATARSIANOS DEL PIE 

Descripción, localización, articulación

Los m etatarsianos son parecidos a Ias metacarpianos. pero más largos y del
gados; también son algo más curvos. Las descripciones y articulaciones específi
cas se dan en los pies de las figuras. Véase también el sumario de articulaciones 
en la tabla 10.2. Repárese en que Ias descripciones son una guia útil para su re- 
conocimiento. La variación individual es noiable en los pies de mucho uso, en 
particular por lo que hace a la forma y extensión de las facetas articulares.

Comparaciõn de características de los metatarsianos izquierdos (60 por
ciento dei tam ano natural)

Figura 10.9. 1." Metatarsiano, vistas 
mediai, lateral y proximal. Es el más grue- 
so de todos los metatarsianos. Presenta 
una base en forma de D que se articula di- 
rectamente con el primer cuneiforme. Ei 
lado curvo de la D es media!, siguiendo la 
curvatura deí pie. El lado plano es el late
ral. Como ocurre con el rnetacarpiano 1Ã, 
este metatarsiano suele carecer de faceta 
lateral. La base sólo se articula con el pri
mei' cuneiforme. La iateralidad se determi
na observando el extremo proximal con la 
epífisis hacia fuera y la superfície dorsal 
arriba. La cara liana indica el lado correcto.

Figura 10.10. 2.° Metatarsiano, vistas 
mediai, lateral y proximal. Es el más lar
go de todos los metatarsianos. La base es 
triangular v se adapta a la superfície dis
tai dei segundo cuneiforme. La base dei 
metatarsiano 2.a se encuentra entre los 
dos extremos distales de los cuneiformes 
primero y fercero y se articula con los 
ires cuneiformes y con el metatarsiano
3.'-'. El resultado es una pequena faceta 
media] para el primer cuneiforme v una 
faceta doble lateral para el tercer cunei
forme y advacente metatarsiano, respecti- 
vameme. Esta faceta doble vueive romo 
el ângulo lateral proximal y constiiuye una
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característica clave. La latcraliciad se de
termina observando el extremo proximal 
desde la superfície dorsal con la epífisis 
bacia fu era. El angulo más agudo indica 
el lado correcto. Véase la iiustracíón dei 
pie enteio para obtener la vista dorsal.

Figura 10.11. 3." Metatarsiano, vistas 
mediai, lateral y proximal. Se confunde fa
cilmente con el metatarsiano 2-, Presenta 
un tamano y conformación similares y la 
base es asimismo triangular para adaptar- 
se a la forma dei tercer cuneiforme, pero 
ia faceta de la cara lateral de su base es 
grande y plana. El ângulo lateral proximal 
es puntiagudo, no romo. La lateralidad se 
determina observando el extremo proxi- 
mal desde la superfície dorsal con la epífi
sis hacia fuera. El angulo más agudo indi
ca el lado correcto. Véase la ilustración 
dei pie enteio para obtener la vista dorsal.

Figura 10.12. 4.2 Metatarsiano, vistas 
mediai, lateral y proximal. Se ofrece algo 
incurvado, pero sólo en el lado mediai. La 
faceta lateral es grande y advacenie a la 
base. Ésta es rectangular, no triangular co
mo en 2.a y 3®, V se articula con el cuboi- 
des. La lateralidad se determina observan
do el extremo proximal desde la superficie 
dorsal con la epífisis hacia fuera. F.1 ângulo 
más agudo indica el lado correcto.

Figura 10.13. 5-a Metatarsiano, vistas 
mediai, lateral y proximal. Es el único que 
presenta un tubérculo prolongado a mo
do de cola en el aspecto proximai-laieral. 
La faceta mediai es una gran superficie 
única para la articulación con el metatar
siano 4.0. La faceta proximal se articula 
con el cuboides. La lateralidad se determi
na observando el extremo proximal desde 
la superfície dorsal con la epífisis hacia 
fuera. El lado dorsal es liso: el plantar pre
senta surcos. La .cola» (proceso estiloideo) 
indica el lado correcto.



2 0 4 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/dereclia

La determinaciôn de la lateralidad es más fácil en ios metatarsianos que en los 
metacarpianos. Las superfícies proximales (bases) dei segundo al quinto apareceu 
inclinadas, de modo que el borde lateral forma un ângulo agudo en dirección al 
lado correcto (véase la ilustración dei pie entero, figura 10.1). El primer metatar- 
siano puede distinguirse por la curvatura de la base en forma de coma.

Figura 10.14. F.l valor de los zapatos. Es frecuente dar con zapatos er. ios pies de los 
muertos, tanto en fosas clandestinas como en tumbas en superfície. Mientras que ios huc- 
sos de las manos quedan a menudo dispersos, puede que los de los pies sigan intactos v 
preservados gracias al calzado, que retarda la descomposición y protege a ios pies de la 
accíón de los carroneros. En algunos casos, ia única información consistente acerca de 
la edad, sexo y estado físico puede provenir sólo de los huesos de los pies (Foto cortesia 
de Lancerio Lópcz).
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Orlgen y desarrollo

Como en Ia mano, cada metatarsiano se dcsarrolla a partir de dos (no tres) 
centros de osificación. El centro primário está situado en Ia diáfisis. Los secundá
rios se encuentran en las epífisis distales en los mctatarsianos 2.® a 5A En el meta- 
tarsiano al igual que en el metacarpiano l.a, el centro secundário es proximal.

T a b la  10.2. A rticulaciones metaiarsianas y falângicas.

Hueso Faceta a rticu la r Hueso adyacente

M etatarsiano 1.- base

cara m ediai 

cara lateral 

cabeza

M etatarsiano 2 9 base

cara m ediai 

cara lateral 

cabeza

M etatarsiano 3 “  base

cara m ediai 

cara lateral 

cabeza

M etatarsiano 4.- base

cara m ediai 

cara lateral 

cabeza

Metatarsiano 5 Ll base

cara m edia i 

cara lateral 

cabeza

Falange p rox im a l ba.se

cabeza

Falange m edia! base

cabeza

Falange d isral o  term inal base

cabeza

p riin c r cune ifo rm e 

n inguno

n in g un o  - i ' í  s iqu iera el m etatarsiano 2 *

falange prox im al

segundo cune ifo rm e

p rim e r cune ifo rm e

tercer cune ifo rm e y m etatarsiano 3 e

faíangc prox im al

tercer cune ifo rm e

netatarsiano 2.®

metatarsiano 4.9

falange p rox im a l

cuboides

m etatarsiano 3 9

m etatarsiano 5 a

falange proxim al

cuboides

m etatarsiano 4.Q

n in g un o  -s ó lo  una apófisis

falange p rox im a l

cabeza de m etatarsiano

falange m ediai

fa lange proxim al

falange distai

falange mediai

n inguna -s ó lo  una d ig ita l



FALANGES: HUESOS DE LOS DEDOS

Descripción, localización, articulación

Las falanges son los 14 huesos de los dedos. El dedo gordo liene dos falan
ges, proximal v distai. Los otros cuatro tienen ires cada uno, proximal, mediai y 
distai. La distai se denomina también terminal. En el pie, la falange mediai es muy 
corta y a menudo la longitud es equiparable a la anchura para formar, así, un pe
queno cuadrado óseo.

Las falanges proximales se aniculan con las cabezas de los metatarsianos; las 
mediales y distales con las falanges contíguas.

Reconocimiento de la lateralidad izquíerda/derecha

Mientras que los tarsianos, ai igual que los metatarsianos, pueden distinguirse 
fácilmente entre sí y con lateralidad precisa, las falanges ofrecen ai respeclo mu- 
chas más dificultades. Las proximales, mediales y distales se distinguen bien, pe- 
ro si son dei lado derecho o dei izquierclo la distinción sói o es fácil en el caso dei 
primer dedo que, en general, se desvia lateralmente hacia el centro dei pie, en 
particular en los indivíduos que usan zapatos. Como se dijo en relación con las 
manos, es importante reunir los huesos clel pie por separado en el momento de la 
exhumación. Todo dedo clel pie que por causa de trauma o anomalia pueda faci- 
licar la idemificación debe ser separado y numerado.

Individualización

El dedo gordo puede dar pistas sobre la vida de un indivíduo, en particular 
por lo que hace a su postura habitual, actividades atléticas, uso de calzado y tipo 
de éste. La articulación básica al efecto es la metatarsofalángica, es decir, la que 
comparten el primer metatarsiano v la falange proximal. Tres condiciones prima
rias son comunes en grupos diferentes: •

• La hiperextensión o dorsiflexión máxima dei dedo gordo se da cuanclo 
arrodillar.se es la actitud habitual y los dedos se hiperextienden por razón dei 
equilíbrio. Es propia de poblaciones americanas nativas, en mujercs en parti
cular, que pasaron muchas horas de rodillas para moler grano. La evidencia 
ósea es la elongación de la superfície articular sobre el aspecto dorsal dei 
primer metatarsiano. Suele acompanarse de osteoartritis de la articulación.

• H allux valgus es la desviación dei dedo gordo hacia los otros dedos, a 
los que cruza por encima o por debajo. Es común entre poblaciones mo-
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dernas que usan zapatos y más frecuente en las mujeres, en particular si el 
calzado es de punia aguda. Con frecuencia aparece un notable -joanete- en 
la superfície mediai dei pie, en el extremo distai dei primer metaiarsiano. 
Esta condición puede apreciarse en el ângulo de la aniculación metatarso- 
falángica y en la hipertrofia dei epicóndilo mediai dei primer metatarsiano.

• H allux varus es Ia separación dei dedo gordo de los otros dedos, con 
desviación mediai o hacia fuera. Es más común en poblaciones arcaicas y 
en las que no suelen usar zapatos. También puede ser indicativa dei uso de 
sandalias con tirante de sujeción entre los dedos primero y segundo.

Origen y desarrollo

Cada falange se forma a partir de dos centros de osificaciõn: uno en el cuer- 
po o tallo primado de la diáfisis v el otro en la epífisis de la cara proximal. Los 
dedos cuarto y quinto presentan un desarrollo irregular. Rara vez se recuperan 
dedos de esqueletos, y más raramente aún epífisis y falanges.

Comparación de dedos (mano/pie)

Las falanges proximales de unos y otros (mano/pie) son casi iguales, aunque 
cabe observar que la falange dei dedo de la mano aparece comprimida en sentido 
dorsopalmar y, en sección transversal, es más ovalada que la dei dedo dei pie. El 
cuerpo de la falange dei pie aparece comprimido mediolateralmenre: es más estre- 
cho y entallado.

La falange mediai dei dedo de la mano es más larga que la de Ia falange dei

0

Figura 10.15. Falanges de un dedo dei pie, vista dorsal.
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dedo dei pie. Y si las falanges proximal y mediai dei dedo de la mano pueden 
confundirse fácilmente si el observador no examina cuidadosamente las superfí
cies articulares proximales, no ocurre así con las falanges dei pie, dada su gran 
diferencia de tamano.

La diminuta falange distai dei declo dei pie se fusiona a menudo con la me
diai, hecho particularmente frecuente en los dedos dei pie cuarto y quinto, y raro 
en los dedos de la mano.

Figura 10.16. Huesos de los dedos de la Figura 10.17. Huesos de los dedos dei pie 
mano y secdón transversal de la falange pro- y sección transversal de la falange proximal. 
ximal.
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ODONTOLOGIA (DIENTES)

INTRODUCCIÓN

Nota forense

Cada cliente acumula denlina, pulpa e información.

Puede que los dientes no sean sino una parte más dei cráneo, pero ciertamen- 
te fascinante. Un diente, por si solo. ya condene suficiente información para con
vertido en tema concreto de estúdio, ya que aporta información sobre origen gené
tico, edad, dieta, estado de salud, cuidados médicos recibídos, higiene personal, 
hábitos, condiciõn social y econômica y más.

La odontologia es el estúdio de los dientes, de su desarrollo, estructura, fun- 
ción y degeneración, así como dei rratamiento de sus dolencias.

Sirva este capítulo para aprender a identificar los dientes y explorar y deno
minar correctamente los componentes de la cavidad oral. Como con el resto de! 
cuerpo, es preciso conocer su morfología normal a fin de reconocer Ias variacio- 
nes útiles para identificar al indivíduo. El objetivo último es lograr una mejor co- 
municaciôn entre el antropólogo forense v el odontólogo profesional.

Como en toda disciplina científica, la labor más fiable es la de la persona de- 
bidamente adiestrada. El odontólogo -dentista, periodontista, ortodontista, ciruja- 
no o patólogo oral- tiene anos de estúdio y experiencía en relación con las es- 
tructuras de la cavidad oral. El dentista forense acumula adiestramiento adicional 
en proeedimientos de idendficación humana y temas relacionados, como las 
pruebas que aporta la mordida. Cabe que el antropólogo sea el primero en ver 
unos dientes, ubicarlos en la cavidad oral e informar al respecto, pero el análisis 
fina! suele ser competência dei odontólogo. Si la boca contiene dientes restaura
dos (con empastes o coronas), el dentista activo en la misina región de la víctima 
suele ser el más indicado para efectuar el análisis. Si, además, se observa la pre
sencia de prótesis, un dentista local puede datarias v, a veces, hasta identificar al 
autor.



jPor quê no prescindir, pues, de este capítulo y recurrir al dentista forense? 
Expuestas Jas virtudes de los profesionales de la odontologia cabe insistir, no obs
tante, en la necesidad de que los antropólogos forenses se familiaricen con los 
dientes, al menos, por tres buenas razones:

1. Puede que no haya níngún dentista a mano. Dada esta circunstancia, el an
tropólogo experto en temas odontológicos es el que mejor determinará, 
verá y entenderá.

2. El antropólogo capaz de usar correctamente la terminologia dental v oral 
puede comunicarse mejor con los odontólogos profesionales, registrar con 
precisión las peculiaridades dentales e incorporar esta información a la 
imagen general de la persona que cabe identificar.

3. El temario de estúdios de la escuela odontológica no incluve toda la infor- 
macíón relativa a los dientes porque carece de interés práciieo para el den
tista. Es probable que el antropólogo sepa más acerca de la variación ge
nética por aislamiento geográfico o étnico, diferencias culturales en higiene 
v nutrición, prácticas rituales y câmbios en la descomposición causados 
por la condiciones de inhumación.

EST1UJCTURA Y FUNCIÓN DE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE SOSTÉN

Los tejidos duros y blandos son esenciales para la salud de los dientes, y és- 
tos conlienen tanto los más duros como los más blandos existentes en el cuerpo. 
El esmalte que reviste la dentina y cubre la corona denta) no sólo es dura sino 
de estruetura cristalina. No presenta células vivas ni recibe sangre y su reparación 
es imposible.

La dentina o marfil, con componentes orgânicos e inorgânicos, es la princi
pal estruetura de los dientes. Es de morfología tubular. Los túbulos eomunican la 
unión dei esmalte con la pulpa. El metabolismo celular mantiene la dentina. a la 
que aportan minerales y refuerzan a lo largo de la vida, en particular en aquellas 
áreas en las que la dentina se halla expuesta.

El cemento es una sustancia dura y porosa C|ue cubre la dentina de la raiz. Forma 
la superfície de inserción de las fibras dei ligamento periodontal. En los dientes jóve- 
nes, el cemento y el esmalte se encuentran en la junta cementoesmáltica o 
cuello (JCE).

El ligamento periodontal rodea la raiz dei diente. Las fibras periodontales 
unen el ligamento con el periostio dei alvéolo para anelar el diente en su sitio. El 
ligamento periodontal se conecta firmemente al diente en o cerca de la JCE para 
formar una línea de unión periodontal en la raiz.

La encía se compone de tejido conjuntivo cubierto de membrana rnucosa. Ro
dea al diente y envuelve al hueso alveolar maxilar y mandibular. En la JCE la 
encía es continua con el ligamento periodontal.
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Notas anatômicas

1. El esmalte es un tejicío denso, inorgânico, de estructura cristalina.
2. La dentina es un tejido denso, orgânico, de estructura tubular.
3. El hueso alveolar es mayoritariamente hueso trabeculado.
4. E) cemento es duro y poroso.
5. La pulpa es tejido conjuntivo blando surtido de vasos y nervíos.
6. El ligamento periodontal es tejido conjuntivo fibroso.
7. La encía es un tejido conjuntivo fibroso cubierto de una membrana mucosa.

Figura 11.1. Sección transversal de un diente y tejidos circundantes.

Nomenclatura, referencias, superfícies y anatomia

Los términos empleados para la caviclad oral son diferentes cie los usados 
para el resto dei cuerpo y son definidos en relación con las estructuras ovales. 
Empecemos en la sección sagical y procedamos a lo largo de la hilera de clien
tes. Todo lo que se dirige hacia la cara posterior de dicha hilera es distai; ha-
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cia la sección sagital, mesial (no mediai). Otras direcciones son definidas por 
la lengua (lingual). la mejilla (bncal) v los lábios (labial).

Las caras de los dientes se denominan con términos direccionales. Rigen los 
mismos fundamentos que para el resto dei cuerpo, pero los términos son diferen
tes, de modo que es conveniente considerados sucesivamente diente por diente. 
Reparemos en las ilustraciones v veremos que hay nombres diferentes para cada 
superfície. El cuerpo humano presenta dos aspectos laterales; el diente, un lado 
mesial y otro distai, definidos por la hilera en que se asienta, no por el cuerpo. El 
segundo incisivo puede ser lateral al primero. dei que es distai en la hilera de 
dientes.

T iib la  11.1. Térm inos d ireccionales para los dientes y la boca.

T érm ino D efin ic ión Opuesto

A p ica l hacia Ia pun ta  de la raiz incisai u oclusal

Bucal superfíc ie  hacia la m e jilla  (só lo  los dientes laterales) lingual

Cervícal a lrededor de la base de la corou a, cu e llo  d e i d iente  o  JCE ninguno

Distai alejándose de ia Hnea m edia d c  !a h ile ra  de dientes mesial

Facial hacia los láb ios o  m ejilla  (.por ej. ambas superfíc ies bucal v 

y  la b ia l) (usado para num erosos dientes) y vestibular, té rm ino  

co m im  a todos

lingual

Incisa! hacia el borde  cortante  de los d ientes anteriores apical

Inrerproxim aJ entre dientes adyacences n inguno

Labia! superfíc ie  d irig ida  hacia los láb ios (só lo  dientes anteriores) lingual

Lingual .superfície d irig ida  hacia la lengua (todos los dientes) lab ia l o  bucal

Mesial hacia la línea m edia de la h ilera de dientes distai

Ociusni hacia la superfic ie  de contacto  entre  los de la arcada superior con 

la in fe rio r

apical

Figura 11.2. Términos direccionales para la boca.
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apical

(bucal en 
los dientes 
posteriores)

(odusivo en los 
dientes posteriores)

Figura 11.3. Términos para denominar ias caras de un diente. Dieme incisivo su
perior izquierdo. Cada área se denomina según su posición en Ia boca. La superfície más 
próxima al incisivo central es mesial; la opuesta ai canino, distai (no lateral); la de corre u 
oclusal, liacia e! vértice incisivo (no inferior); y el extremo de la raiz, ápex y en el senti
do apical (no superior). Repãrese en que los dientes anteriores lienen bordes incisivos v 
los posteriores superfícies oclusivas.

Los términos anatômicos hacen referenda a las estructuras dentarias, cada una 
formada por más de un tejitlo (esmalte, dentina. cemento y pulpa):

• La corona es la parte revestida de esmalte. Es la primera estructura denta
ria que aparece con el desarrollo dei diente.

• Cúspides son las elevaciones cônicas de la superfície dei diente. Todos los 
clientes, salvo los incisivos, presentan al menos una cíispide. Se denominan 
conforme a su posición (cúspide mesiolingual o distobucal).

• La raiz es la parte dei diente cubierta de cemento y andada en e) alvéolo 
por el ligamento periodontal. Crece y se desarrolla a medida que el diente 
aparece 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 encía. Es un área dinâmica, vulnerable con la edad y 
los câmbios de salud.

• El ápex et ápice de la raiz es el vértice de ésta por donde vasos v nervios 
entran en la câmara pulpar. No se completa sino cuando la corona alcanza 
el plano oclusal (el de encuentro de los dientes superiores e inferiores).
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borde y cúspide de losincisivos Figura 11.4. Términos anatômicos. Dien- 
te 22.a: canino inferior izquierdo, área la
bial. EI canino presenta una cúspide y 
una raiz. Se encuentra entre los incisivos 
y los preinolares.

6

ápexde Ia raiz

Sistemas de numeración de los dientes

Muchas partes dei esqueleto las puede sentir o notar el observador en su pro- 
pio cuerpo. En otras palabras. los huesos dei lado izquierdo son facilmente ima
ginados en el lado izquierdo dei cuerpo dei observador. La boca es diferente. La 
mayoría se mira la boca con ayuda dei espejo y la confusión entre derecha e iz- 
quierda es frecuente. Por consiguiente, para el estúdio de la boca y los dientes 
hay que proceder como hace el profesional: visualizando la boca y los dientes de 
otra persona. Así, la derecha e izquierda dei observador son siempre izquierda y 
derecha, respectivamente.

Hay vários sistemas de numeración. Algunos requieren símbolos de difícil re- 
producción en el teclado. Otros son simples abreviaturas, como -MSI3" 0  “ molar 
superior izquierdo); los hay basados en cuadrantes, como '28», donde d  «2» hace 
referencia al segundo cuadrante (el clel maxilar izquierdo) y el *8* a) octavo dien- 
te a partir dei centro (M3).

En Estados Unidos rige el Sistema de Numeración Universal. Es fácil de cora- 
prender. pero requiere algo de tiempo y concentración para llegar a visualizar los 
dientes por número. Los dientes se nunteran 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 horário.
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Nomenclatura dental abreviada

N om enclatura norteam ericana (USA)
Adulto

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16
32-31-30-29-28-27-26-25-24-23-22-21-20-19-18-17

Decídua
A-B-C-D-E-F-G-H-I-J-K
L-M-N'-0-l>-Q-R-S-T-V

N om enclatu ra d e la A sociación  
In tern acion al de O dontologia

Adulto
18-17-16-15-14-13-12-11 - 21-22-23-2-1-25-26-27-28 
48-47-46-45-44-43-42-41 - 31-32-33-34-35-36-37-38 

Decídua
55-54-53-52-51 - 61-62-63-64-65 
85-84-83-82-81 - 71-72-73-74-75

N om enclatura clásica
Adulto

(Se ha de ind icar si corresponden ai lado 

derecho o al izqu ierdo)

M i-M I--Ml-I>--P1-C.-li -l,

Decídua

n i2-ni,-c.-i,-i,

Figura 11.5. Sistema de Numeración Uni
versal, utilizado en F.F..UU.

Nota mnentónica

9-00 El recuento se inicia tras abrir 
la boca a modo de bostezo 
matinal suficiente para obser
var el tercer molar derecho 
superior: diente 1 7.

12.00 Queda entre los incisivos 
centrales superiores: dientes 
87 y 97-

15 00 El recuento pasa dei arco ma
xilar al mandibular a media 
tarde. El último diente maxi
lar es el tercer molar izquier- 
do superior: diente 16.“, El 
primero de la mandíbuia es 
e! tercer molar izquierdo in
ferior: diente 177.

18.00 El punto medio dei arco 
mandibular se encuentra en
tre los dos incisivos cenLrales 
inferiores: dientes 2-í.6 v 257.

21.00 El tercer molar derecho in
ferior es el diente 327 que 
ocluye con el 17.
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RECONOCIMIENTO MORFOLÓGICO DE LOS DIENTES

Hay cuatro categorias de diemes: incisivos, caninos, premolares y molares. El 
nino tiene 20 clientes decíduos (temporales). cinco en cada cuadrante (dos incisi
vos, un canino y dos molares). Los premolares se forman de los molares decíduos 
y los sustituyen. Los molares permanentes inician su erupción. junto a Ia cara dis
tai dei segundo molar decíduo.

Son muchas las variaciones en el modelo dental ideal, Io cual obedece tanto 
al legado genético como a la naturaleza dinâmica de Ia cavídad oral. Lo mejor es 
iniciarse con la presentación «normal», que luego hará más fácil el reconocimien- 
to de las anomalias individuales y variaciones poblacionales en estúdios más 
avanzados.

La sección siguiente describe sumariamente cada tipo de cliente permanente. 
Para una descripción más completa es recomendable remitirse a Concise Dental 
Anatomy andMoiphology. de Fuller v Denehy (1977).

Figura 11.6. Incisivos. En Ia pane anterior de la boca; 
intervienen en la mordida. Preseman un borde agudo 
relativarnente recto, sin cúspides, y una seria raiz. Ei inci
sivo central superior es el más largo y ancho: los cuatro 
inferiores son los más corLos y estrechos.

Cuando se produce la printera erupción en ia cavi- 
dad oral, el borde incisivo suele presentar excrecencias 
o mamelones

Los cientistas sueien referirse a los incisivos como 
•cenirales' o -laterales: los primeros son mediales; los se
gundos, disiales, La referencia abreviada a los incisivos 
es P o I* para los superiores y I, o I2 para los inferiores, 
según se trate de centrales o laterales, respectivamente.

Figura 11.7. Caninos. Son los dientes puntiagudos 
uno y otro a cada lado de los incisivos. Son los cuatro 
dientes más largos de la boca. Presentan una cúspide v 
raiz única.

Los dentistas pueden citarlos como cúspides. La re
ferencia abreviada es C.
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Figura 11.8. Premolares. Son los dos dientes distales 
respecto al canino. Presentan dos cúspides y una o dos 
raíces. Los premolares inferiores son redondeados en 
sección transversal, mieniras que los superiores suelen 
presentarse comprimidos en sentido mediodisral.

La cúspide bucal de los premolares, tanto superiores 
como inferiores, es más grande, pero de tamano aún 
mavor en los segundos. La diferencia es tan pronunciada 
en el premolar inferior que es fácil que algunos estu- 
diantes lo identifiquen erroneamente como canino. La 
cúspide principal dei premolar inferior encaja en la oclu- 
sión entre las dos cúspides dei premolar superior.

Los dentistas pueden aludir a ellos como -bicúspi- 
de.S". La referencia abreviada es P! o P: para los superio
res y P, o P, para los inferiores, según se trate de supe
riores o inferiores, respectivamente.

Figura 11.9. Molares. Son los tres dientes distales a los 
premolares, que intervienen en la masticación o tritura- 
cíón de los alimentos sólidos. Presentan mültiples cúspi
des y múltiples míces v variar, más que cualquier otra 
pieza dentaria en cuanco a tamano y forma.

Los molares superiores suelen presentar ires raíces; 
los inferiores, dos. Las coronas o cúspides son diferentes. 
Los molares primeros son los que comúnmente presen
tan la superfície oclusiva más grande; los terceros, en 
cambio, suelen ser más pequenos y con raíces en menor 
número o Fusionadas.

El tamano cie los molares terceros es más variabie 
que el de los primeros v segundos; de ahí que a veces 
su reconocimiento sea más difícil. Conviene familiarizar- 
se antes con los molares primeros y segundos.

Los dentistas pueden referirse a ellos como -molar pri
mem», segundo o tercero-, En el habla común cabe ha cedo 
en fúnción de su aparición: molar de 6 anos. de 12 anos o 
de 18 anos. A veces el tercer molar se le cita como -muela 
dei juicio». dado que su erupción sigue a la pubertad.

La referencia respectiva abreviada es M\ MJ y Ms pa
ra los superiores y M,, M, y M, para los inferiores.

PISTAS PARA DISTINGUIR ENTRE DIENTES SIMILARES

La diferenciación de los dientes en incisivos, caninos, premolares y molares es 
relativamente fácil. Sin embargo, el paso sigtiiente consiste en diferenciar entre los 
maxilares de los mandibulares, derechos de izquierdos v secuencia de la misma



2 1 8 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

serie (por ej. premolares maxilares derechos primero y segundo). Esto no es difí
cil en la dentición normal, pero requiere cierca práctica. El único problema real 
puede darse con los incisivos inferiores. A veces la única forma de asegurarse es 
constatando cuál se acomoda en un alvéolo concreto de la mandíbula.

Las ilustraciones facilitan una distinción preliminar entre incisivos, caninos y 
premolares maxilares v mandibulares, respectivamente.

Diferenciación entre incisivos maxilares y mandibulares 
(200 por ciento dei tamano natural)

Estúdio de los dos incisivos: la diferencia primordial reside en la forma de la ra
iz. La dei incisivo maxilar presenta una sección redondeada: la dei mandibular es 
aplanada en sentido mediodistal.

Es probable que el borde incisai dei maxilar lateral sea más sesgado. con el 
borde mesíal más largo, mientras que el dei incisivo mandibular suele ser más ho
rizontal. En otras palabras, los ângulos incisales dei incisivo mandibular son más 
próximos a los 90°, mientras que los dei incisivo maxilar lateral son más agudos 
mesialmente y obtusos distalmente.

Ei cíngulo (cuello) dei incisivo maxilar ntejor definido en la cara lingual, que 
en el incisivo mandibular que es más bien curvo y no tan nitidamente definido.

Figura 11.10a. Incisivo maxilar lateral 10.°, Figura 11.10b. Incisivo mandibular lateral 
áreas labiales e incisivas. 23.°, áreas labiales e incisivas.

Diferenciación entre premolares maxilares y mandibulares 
(200 por ciento dei tamano natural)

Exarnen de los dos premolares: ambos presentan cúspides (coronas) vestibu
lares de mayor tamano que las linguales, diferencia que, además, es muclto ma- 
yor en las dei premolar mandibular que en las dei maxilar.
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También es diferente la configuración de la sección transversal. El preraolar 
maxilar aparece comprimido mesiodistalmente; el mandibulares es redondeado.

El primer premolar maxilar suele presentar dos ratees bien definidas, a dife
rencia dei primero y los premolares mandibulares, por lo común, preseman una 
sola raiz.

El primer premolar maxilar tiene igual tamano, o es ligerameme mayor que eJ 
segundo. F,1 primer premolar mandíbular es casi siempre más pequeno que el se
gundo.

bucal linouaí

distai mesíal

lingual

dista!

bucal

mesial

Figura 11.11a. Premolar maxilar 5 °. Área 
odusiva.

Figura 11.11b. Premolar mandíbular 28.s. 
Área oclusiva.

Diferenciación entre molares maxilares y mandibulares 
(200 por ciento dei tamano natural)

Un examen atento entre los dos molares revela que sus cúspides v surcos 
componen una imagen totalmente diferente. Las cúspides dei molar maxilar no 
guardan una relación simétrica; las dei mandíbular sí. En el primero predomina la 
cúspide mesolinguai; en el segundo no destaca ninguna. La cúspide distolingual 
de los molares maxilares se separa de las otras ires a causa dei surco diagonal dis
tolingual. En cambio, la conformaciõn de la cúspide clel molar mandíbular es cua- 
dracla y los surcos tienden a formar un signo adíción (+).

Figura 11.12a. Primer molar izquierdo ma- Figura 11.12b. Primer molar izquierdo man- 
xiiar 14.s. Área oclusiva. dibular 19 °. Área oclusiva.
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DETINCIÓN PERMANENTE COMPLETA

3.® moiar 2.® molar

1.° 2,®

vista
vestibjla!

vista 
ociusal 

e incisai

vista 
oclusaí 

e incisai

t.*' molar

2.°
premolar

(bicúsprde)

1.®
premolar

(bicúspide)
canino

(cuspida)
incisivo
lateral

3.® 4.® 5.®

i
6."

4

7.®

] í
lê ê C l my

# f § <?h

w Cr
vista

vestibular

32/ 29.® 28.° 27.°

ml.ií

26.®

3.® molar 2.° moíar 1.* molar 2.° 1.® canino
premolar premolar (cúspide)

(bicúspíde) (bicúspíde)

incisivo
lateral

Figura 11.13. Dentición permanente, vísia vestibular y oclusiva/incisiva.

incisivo
centrai

0.°

25®

incisivo
central
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incisivo
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Nota anatômica

Las pumas de las raíces tienden a incurvarse distalmente.

RECONOCIMIENTO DE LOS RASGOS TEPOLOGICOS

La dentición «estándar» presenta numerosas variantes, pero sólo dos rasgos 
dentários destacan como característicos de los principales grupos tipológicos. Co
mo con todos los demás indicadores raciales, los rasgos dentários no bastan por 
sí solos para la identificación tipológica.

Incisivos en forma de pala

Los incisivos maxilares tienden a presentar un aspecto en «forma de pala» en 
las poblaciones de ascendência asiática, incluída la americana nativa. Los bordes 
laterales dei incisivo se repliegan por su cara lingual para conformar una versión 
basta de pala de carbón o, en casos extremos, cual cono que se enrolla sobre sí 
mismo en un extremo. Este tipo de incisivos se da en prácticamente en el cien 
por cien de algunos grupos americanos nativos, pero también se encuentra (con 
haja frecuencia) en otras partes dei mundo (Scott y Turner, 2000).

$in exeavación...........................................................................................honda excavación

Figura 11.14. Incisivo en forma de pala, indicador de tipologia asíático/amerieano na
tivo.

Tubérculo de Carabelli

En las poblaciones de estirpe europea, a veces el primer molar maxilar mues- 
tra una cúspide accesoria en la superfície mesiolingua). El tamano es variable, 
desde un fino desde un minúsculo tubérculo a una medida equivalente a la de las 
otras cuatro cúspides. La frecuencia dei tubérculo de Carabelli es baja (< 20 por 
ciento) en la mayor parte dei mundo, pero más alta (20 a 30 por ciento) en Eura- 
sia Occidental (Scott y Turner, 1997).
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ENVEJECIMIENTO DE LOS DIENTES

I.a estimación de )a edad basada en los dientes ha sido usada por muchos in
vestigadores en busca de mejores y más convenientes ntaneras de determinar la 
edad en restos humanos. AI igual que ocurre con los huesos, los anos de for ma- 
ción aportan estimaciones de edad más precisas que los anos de degeneración. La 
secuencia de formación v erupción de los dientes está bien documentada. La for- 
mación es influída por la nutrición v por el cuidado puesto en la salud, así como 
tambicn por el legado genético. Pero la formación de los dientes es menos de- 
pendiente de factores comportamentales que su envejecimiento v degeneración.

Câmbios en la formación de los dientes con la edad

La formación y erupción de los dientes aportan una información útil para de
terminar la edad en la primera y segunda infancia, así como en los adultos jóvenes. 
Hay, naturalmente, diferencias individuales y poblacionales, de modo que el obser
vador debe tener presente la variación normal v reparar en las anomalias indivi
duales. La observación directa y las radiografias dentales deberían ser suficientes al 
efecto.

En la formación de los dientes, se secuencian los siguient.es pasos, respectiva
mente objetivados en las radiografias dentales: •

• Inicio dei desarrollo de la corona- las cúspides son las primeras en formarse.
• Conclusión dei desarrollo de la carona: el esmalte está completo.
• Inicio dei desarrollo de la raiz: la junta CE se hace visible.
• Bifurcación de la raiz en los dientes con varias raíces: la base de la cavidad 

pulpar se hace visible en los molares.
• Erupción en la cavidad orctl: la corona deja de aparecer totalmente dei in

terior dei hueco alveolar.
• Concluye la eclosión: las cúspides alcanzan el plano oclusal.



F ig u ra  11.16. Mandíbula con dentición mixtn.

• Ciene ciei vértice de ia raiz: las paredes exteriores de la raiz dei cliente se 
incurvan en sentido recíproco y los agudos bordes terminales agudos se ha- 
cen más gruesos.

Primera y segunda infancia: dentición decídua (temporal)

Las ilusiraciones de ésta v de las dos páginas siguientes han sido adaptadas 
de Kerlev y Ubelaker (1978), figura 62. Los dientes infantiles aparecen agrisados 
por finas iíneas. La dentición adulta es blanca.

F ig u ra  11 .17a. N a c im ie n to  ± 2 m eses . No hay erup- 
ción dentaria, pero el maxilar v la mandíbula están re
pletos de dientes cn desarroilo:

• Las coronas de los incisivos decíduos han completado 
casi su de.sarrollo.

• Los demás decíduos se hallan presentes.
• La corona dei primer molar permanente inicia su de

.sarrollo.

F ig u ra  11 .17b . 1 a n o  ± 4 m eses. Ya ha tenido lugar la 
erupción de los incisivos decíduos: •

• Ei primer molar decíduo está a punro de salir.
• Las coronas dei primer molar permanente, incisivos y 

caninos inician su desarroilo.



Figura 11.17c. 2 anos ± 8 meses. Se ha com
pletado la empción completada de la dentición 
decídua, pero con raíces incompletas:

• La corona dei primer molar permanente es
tá a punto de completarse.

• La corona dei primer premolar superior per
manente ha iniciado su desarrollo.

Figura 11.17d. 4 anos ± 12 meses. Dentición 
decidua completa, incluídas las pumas de Ias 
raíces:

• La corona dei segundo molar permanente ini
cia su desarrollo.

• Todos los dientes permanentes, salvo el rer- 
cer molar, acrecen en tamailo en la mandíbu- 
la en desarrollo.

Infancia: dentición mixta
F ig u ra  11 .18a. 6 a n o s  ± 24 m eses:

• Tienc lugar la erupción dei primer molar per
manente.

• Los incisivos permanentes están a punto de saiir.
• El segundo molar permanente inicia su desa

rrollo.

F ig u ra  11 .18b . 8  a n o s  ± 24 ineses:

• Ha empezado )a caída de los dientes decí
duos.

• Ya ha tenido lugar la erupción de los incisi
vos permanentes.

• Las pumas de las raíces dei primer moiar se 
han completado.

• La raiz dei segundo moiar permanente se en- 
cuentra en desarrollo.

• Las raíces de los caninos v premolares se en- 
cuentran en desarrollo.

F ig u ra  11.18c. 10 a n o s  ± 30 m eses :

• Caída y sustitución casi completas. Sólo per- 
sisten el canino superior v molares segundos 
decíduos.

• La bifurcación de Ja raí2 de) segundo molar 
permanente se ha completado.

• El lercer molar permanente inicia su desarrollo.
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Adolescência y adultez: dentición permanente

T ig u ra  11 .19a. 12 a n o s  ± 30  m eses:

• No quedan dientes decíduos.
• Ya se ha producido la erupción dei 

segundo molar permanente.
• Muchas de las pumas de las raíces 

siguen incompletas.
• La corona dei tercer molar se en- 

cuencra en desarrollo.

F ig u ra  11.19b. 15 a n o s  ± 30  m eses:

• I.as puntas de las raíces de los clien
tes están completas.

• La raiz dei tercer molar se encuen- 
tra en desarrollo.

F ig u ra  11.19c. 21 a n o s  o  m ás -  clen-
tición permanente completa. •

• Los treinta v dos dientcs han com
pletado su erupción.

• Todos han alcanzado el plano oclu- 
sivo.

• Todas las raíces han completado sus 
puntas.
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Câmbios con la'edad en los dientes de los adultos

Los dientes son una fuente de información ideal para la determinación de la 
edad. Perduran más que cualquier ona parte dei 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 dentário está dírectamente relacionado con 
la edad. Es posible examinar una pieza dentaria de un joven adulto, comparar el 
desgaste sufrido por el primer molar (cuya erupción se produce a los 6 anos) con 
d  dei segundo (con erupción a los 12 anos) v saber cuãnto desgaste cabe esperar 
en seis anos de dieta local. Sín embargo, en las poblaciones modernas no es tan 
simple. Los alimentos elaborados y e! cuidado dental profesional pueden hacer 
que los dientes de un sexagenário parezcan los de un veinteanero a primera vis
ta. Los dientes envejecen, pero de forma menos manifiesta. Han sido disenados 
diversos métodos para determinar Ia edad que evalúan, a la vez, los câmbios me
nos visibles y los obvios.

Antes de estudiar dichos métodos es importante saber qué ocurre realmente 
en los dientes cuando envejecen. Los dientes, al igual que el hueso, se adaptan a 
las circunstancias v cambian en el transcurso de la vida. El esmalte es inerte e in
capaz de regenerarse, de modo que simplemente se desgasta por abrasión. Pero 
a medida que el esmalte desaparece aumenta la resistência de la dentina subya- 
cente. Se depositan minerales en la cavidad pulpar (dentina secundaria) y los tú- 
bulos dentales se esclerosan y se vuelven transparentes (o translúcidos). Si el pro- 
ceso natural ha sido correcto, la dentina está presta a servir como superfície de 
masticación cuando desaparece el esmalte oclusal. Y la cavidad de la pulpa se 
apresta igualmente a renovarei proceso cuando sobreviene el desgaste de la den
tina oclusal. Con una buena salud dentaria, los dientes pueden seguir masticando 
hasta la línea gingival original y más abajo.

También se produce una recesión dei tejido gingival (encías). En el diente de 
erupción reciente, la encía se hace firme en la raiz a nivel dei cuello, pero con el 
paso dei tiempo y por efecto dei esfuerzo, la sujeción se desplaza bacia el ápex 
(vértice de la raiz). De ahí que al adulto se le diga «dentilargo». A medida que es
ta inserción se desplaza, el hueso alveolar subyacente se reabsorbe y la superfície 
expuesta de la raiz es cada vez mayor.

Lo único que aumenta es el cemento dei extremo apical dei diente. A medida 
que disminuye el volumen de raiz conservado en el alvéolo óseo, el cemento, vi
tal para la fijación periodontal, aumenta en grosor.

Los seis câmbios principales en el diente con la edad fueron indicados y descri
tos por un odontólogo sueco, Gosta Gustafson, en 1947 (versión inglesa de 1950):

1. Desgaste (D): perdida de corona dentaria por abrasión.
2. Dentina secundaria CS): depósito de minerales en la cavidad pulpar.
3. Periodonlosis CP): migración apical dei punto de fijación periodontal.
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4. Transparência cie la raiz (T): esclerosis de Ia dentina de la raiz a partir dei 
ápice (translucidez de la raiz).

5. Depósito de cemento (C): engrosamiento de la capa de cemento.
6. Reabsorción de la raíz (R): reabsorción y aplanamiento dei ápice.

Todos estos câmbios propios de la edad pueden verse y fácilmente medirse 
en finas secciones sagitales en los dientes de raíz única o seriadas en los multirra- 
diculados. El desgaste y la periodontosis son los únicos câmbios evaluables me
diante examen directo. La transparência de la raíz y la dentina secundaria se ma- 
nifiestan en las radiografias, aunque la primera puede verse también en dientes 
intactos con la ayuda de una luz intensa.

Métodos de determinación de la edad

Las técnicas de determinación de la edad han progresado notablemente en 
el curso de los dos últimos decenios. El objetivo inicial era mejorar el método 
de Gustafson y determinar la edad con la mayor precisión posible. al margen de 
las dificultades metodológicas inherentes. Mejoraron los métodos de secciona- 
miento, se afinaron los análisis estadísticos y se obtuvieron muestras poblacio- 
nales más grandes en tamano y diversidad, Algunos métodos usaron un núme
ro de critérios menor; otros, mayor. El propósito último, el más reciente, no es 
otro que obtener resultados razonableinente fiables con el método más sencillo 
posible.

Soomer et a i  (2003) ensavaron ocho de dichos métodos, incluído el de Kva- 
al y Solheim (1994) con dientes in situ y extraídos, Solheim (1993) con dientes 
in situ y secciondos, Lamendin v otros (1992) con dientes extraídos, Johanson 
(1971) con dientes seccionados y Bang y Ramm (1970) con dientes extraídos v 
seccionados. Se observo ciue los métodos aplicados a dientes seccionados re- 
portaban resultados más fiables cuando fueron comparados con los usados con 
dientes intactos, Esto no nos ha de sorprender: las secciones contienen más in- 
formación.

Incluimos aqui los dos métodos de determinación de la edad más 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 fórmulas mejores, pero éstas constituyen las técnicas más sencillas v aportai! 
un buen punto de partida para las demás. Se recomienda el estúdio detallado de 
todos los métoclos disponibles a todo aquel que contemple su aplicación para la 
determinación de la edad. La elección depende de vários factores:

1. ,De qué dientes se dispone? La mavoría de los métodos son aplicables sola- 
niente a los dientes anteriores. Unos pocos incluyen también los Jaterales 
(Burns y Maples, 1976; Maples, 1978).
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2. iPueden moCerse, modificarse o destruirse los restos para obtener informa
ción? Si no, habrá que recurrir a métodos de aplicación in situ o para dien- 
tes intactos (Bang y Ramm, 1970; Kvaal y Solheim, 1994; Lamendin y otros, 
1992; Prince y Ubelaker, 1002).

3- ;Con qué equipo se cuenta?Una sierra fina o similar es necesaria para los 
métodos histológicos y un equipo de radiografia dental para los que se ba- 
san en rayos X. Una mesa ligera es, asimismo, útil.

4. iQué información seposee ya acerca dei indivíduo/' Las modificaciones in- 
troducidas por Prince v Ubelaker (2002) en el método de Lamendin re- 
quieren conocer el sexo y el legado genético.

5. gCuál es el nivel de capacitación de los observadores?Los dienies secciona- 
dos requieren un mayor adiestrainiento.

6. gCuáles son los requisitos deprecisión 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 veloc.idad.

Pasos para determinar la edad a partir de secciones de dientes

1. Obtener una sección de la parte central dei diente. Las secciones deben 
ser suficientemente finas como para permitir el paso de la luz (100 a 300 
micras). La localización y examen de rasgos microestrucurales ha de ser 
posible.

2. Montar Ia sección a modo de diapositiva sobre vidrio a efectos de eslabili- 
dad y conservación y numeraria.

3. Evaluar cada uno de los factores relacionados con la edad según la tabla
11.2.

4. Aplicar las puntuaciones a la escala de Gustafson y comparar los resultados 
con la información cronológica disponible acerca de los restos.

Fórmula de Gustafson

Edad = 11 + 4,56 {D + S + P + 7'+ C + (?) ± 10,9 (error típico de la estimación).
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T a b ln  11.2. C lasificación de cltUos re lacionados con Ja edacl a p a rtir  de lo s  dtentes.

Puntuación Estádio 0 Estádio 1 Estádio 2 Estádio 3

D
desgaste de corona

sin desgaste desgaste sólo en esmalte desgaste en dentina desgaste en ia 

cavidad pulpar 
origina!

S
dentina secundaria

sin dentina 

secundaria

dentina secundaria visibíe dentina secundaria 

Ilenandol/3 de Ia 
cavidad pulpar

dentina secundaria 

liena casi toda ia 

cavidad pulpar

P
periodontosis

fijación

pcriodontai en 

junta CE

fijación perioclomai 

reducida

fijación pericxbntal 

en 1/3 superior de 
la raiz

fijación pcriodontai 

en los 2/3 inferior 

de Ia raí?

7

transparência de rate

sin transparência inicio de transparência iransparencia de 1/3 

apical tíe ia raiz
transparência de 2/3 

apical u más de la 

raiz

C
cemento

fino, reguiar aumentando capa grucsa capa muy sólida

R
rcabsorción de la raiz

sin reabsorcíón y 

apex itbierto

inicio de reabsorcion v 

ápex cerrado

aplnstamiemo dei ápex, 

afecta sólo ai cemento
aolastamiento dcl 

ápex, aíecia a 

cemento v dentina

riiiruc: adapcado (ff CJiisnif-son, 1966.

sstaaio 0 estádio 1 estádio 2 estaoio 3

F ig u r a  1 1 .2 0 . C â m b io s  en  e l c lie n te  a d u lto  c o n  e l a u m e n to  d e  la e d a d : d esg a ste , d e n t in a  

s e c u n d a r ia , p e r io d o n to s is , ira n s p a re n c ia , a p o s ic ió n  d e  c e m e n to  y  a b s o rc ió n  ra d ic u la r.
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Método de Lamendin

Su sencillez le ha ganaclo el favor de muchos. Prince v Ubelaker (2002) lo pro- 
baron con una muestra de mayor tamano v complejidad. Declararon que los errores 
médios podían reducirse si se consideraban también Ias variables de sexo y legado 
genético. La Comisión Internacional de Desaparecidos en Sarajevo, Bosnia y Herze- 
govina, usa regularmente d  método Lamendin y afirma que no hay diferencias nota- 
bles en resultados globales con Lamendin y Prince, respectivamenie, pero recomíen- 
da el uso de fórmulas distintas para los clientes individuales (Sarajlic y otros, 2005).

El método de Lamendin no sirve para menores de 25 anos, para los que se 
dispone de otros procedimienfos.

Figura 11.21. Altura de la 
periodomosis.

Figura 11.22. Altura de ia 
raiz.

Figura 11.23. Altura de la 
transparência (en la iranslu- 
minación).

Pasos para determinar la edad con dientes intactos

1. Iixiraer el cliente con cuidado, sin rayar o modificar la línea periodontal de 
fijación.

2. Medir la altura de la periodontosis en la superfície labial de la raiz des
de la junta CE (cemento/esmalte) a Ja de fijación periodontal. En ausência 
de tejido blando, la línea aparece como área lisa amarillenta por debajo dei 
esmalte. Manchas v cálculos son comunes a lo largo de la línea.

3. Medir la altura de transparência desde el ápice de la raiz hasta la altura 
máxima de transparência en la superficie labial (véase con emisión focali
zada de luz).

4. Medir la altura de la raiz desde el ápice hasta la junta CE.
5. Aplicar la fórmula de Lamendin:

edad = (0,18 x P) + (0,42 x T) + 25,53

P= (altura de periodontosis x lOOValtura de raiz 
7 = (altura de transparência x 100)/altura de raiz
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ANOMALIAS DENTAUES

Se dan mucluts variaciones menores en las cúspides secundarias, fisuras, cres
tas marginales, raíces supernumerarias y clemás, y son pocas las anomalias sufi
cientemente comunes para ser nominadas. Cualquier rasgo inusual puede contri
buir a la idenlificaciõn basada en registros comparativos prévios, v las anomalias 
dentarias pueden ayudar en la determinación de familiares en fosas comunes. 
Véanse a continuación algunos ejemplos:

1. Dienies «acoplados*. Es frecuente que las piezas adyacentes se fusionen o 
«acoplen», hecho común en los incisivos centrales y laterales.

2. Dientes supernumerarios. Algunos indivíduos los presentan (hiperodon- 
cia), sumados a la fórmula dentaria normal 2-1-2-3. La pieza supernumera- 
ria puede ser de forma normal o anômala v presentarse como estructura 
separada o fusionada con otros dientes.

3. Dientes ausentes. La agénesia o hipodoncia (dientes ausentes) es algo más 
frecuente que la hiperodoncia, y es el tercer molar el más afectado. Puede 
ser difícil determinar si es congênita o por extracción. en especial si se tra
ta de un tercer molar o un premolar. La extracción de premolares es fre
cuente en tratamientos de ortodoncia.

4. Coronas anormales. La coro na puede presentar numerosas variantes, pe- 
ro sóio unas pocas son suficientemente comunes para conocerse por su 
nombre:

a) Incisivo lateral cônico (microdoncia). Diente sencillo, de aspecto primitivo.
b) Premolar tricúspide. Premolar maxilar con tres cúspides: dos labiales y 

una lingual.
c) Molar -en forma de mora-, Primer molar malformado que se caracteriza 

por presentar numerosas cúspides pequenas. Tiene la forma de mora o 
fresa y se ve en casos de sífilis y otras enfermedades.

ODONTOLOGIA Y ENFERMEDAD ORAL

Como entrada principal al interior dei cuerpo, la boca acoge muchos «huéspe- 
des" no deseados, denominados patógenos. Hasta la persona más sana muestra 
alguna evidencia de enfermedad oral o dental. Las estomatopatías están suficien
temente extendidas para llenar libros y requerir anos de estúdio. Aqui nos centra
remos en las enfermedades más comunes que dejan su marca en ios tejidos de la 
boca v de aparición más frecuente en los restos esqueléticos. Las condiciones des
critas en lo que sigue deben deben incluirse en el informe pues aportan una va
liosa información acerca de la historia vital dei indivíduo.
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Caries dental

La enfermedad crônica más extendida en el mundo moderno se manifiesta 
mediante -cavidades» dentales o caries, causada por invasiones microbianas que 
afecta a los dientes. Estos organismos desmineralizan en primer lugar la sustancia 
inorgânica de los dientes y a continuación destruyen la orgânica. Si no se detie- 
nen, el sensible tejido nervioso central de la pieza afectada queda expuesto y el 
diente es destruido. La cavidad pulpar y la raiz facilitan el libre acceso al hueso 
alveolar que da soporte al diente y entonces el propio hueso puede ser invadido 
y destruido. Una vez en el interior dei hueso, la invasión puede proseguir hasta 
las cavidades sinusales v 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 dental abunda sobre todo en las poblaciones modernas con dietas 
muy ricas en hidratos de carbono (por ej. entre los cultivadores de maíz, que ha- 
cen de él su sustento básico y principal). La manifestación de la caries es máxima 
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 estano y también en 
la pasta dentífrica. El flúor reduce la incidência de caries endureciendo ei esmal
te dental haciéndolo más duro v menos penetrable.

Enfermedad periodontal

Los tejidos periodontales sostienen y anclan el cliente, que así queda en peli- 
gro ante cualquier periodontopatía. La enfermedad periodontal empieza como 
simple placa, seguida de la formación de un cálculo basto y poroso que da fácil 
alojamiento a las bactérias. El resultado es la irritación e inflamación dei tejido 
gingival circundante.

El hueso alveolar subyacente es afeetado por la inflamación de la encía y su- 
fre una reabsorción y remodelación que motivan la aparición de huecos alrede- 
dor de los dientes, más bactérias, más placa, más cálculos, más inflamación v más 
reabsorción ósea.

Eventualmente también queda expuesta la raiz dei diente en la cavidad oral 
v la pieza en cuestión se vuelve inestable. A la postre, el hueso que sostiene el 
diente se erosiona y la caída es inevitable. El hueso alveolar se vuelve irregular 
en extremo y la cavidad alveolar se destruye, reabsorviéndose y llegando a de
saparecer (véase las figuras 11.24a y 6).
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abscesos
apicales

Figura 11.24a. Evidencia cie enfermeclad periodontológica avanzada en ei maxilar, vista 
lateral.

perloración ósea 
labial y lingual

poroso e irregular

Figura 11.24b. Evidencia de enfermedad periodontal avanzada en ei maxilar, vista pala- 
tal. Obsérvese la extrema pérdida de hueso aiveolar. El remanente es poroso e irregular. 
Las raíces de los dientes quedan expuestas. En vida. los otros dientes eran movedizos y a 
punto de ser expulsacios. Abscesos apicales habían perforado tanto los alvéolos como el 
paladar óseo, buena prueba de que el indivíduo fallecido experintentaba ciolor y halitosis 
(mal aliento).
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Absceso apical *

Es d  resultado de la invasión microbiana de la raiz dei diente. El absceso se 
forma en el vértice de la raiz, con desarrollo consiguiente de una cavidad ósea de 
forma redondeada y paredes lisas, como respuesta dei organismo para aislar Ia in- 
fección. Es frecuente que el absceso se fistulice perforando la lâmina ósea labial 
obucal (véase la figura 11.24b).

Acumulación de cálculos

El cálculo o «sarro» es la sustancia dura que se forma alredeclor dei cuello dei 
diente CEJ. Es la placa dentaria que ha experimentado mineralizaeión. En algu- 
nos indivíduos se acumula en tal medida que llega a formar un «puente» entre 
piezas y en casos extremos cabe que un diente sólo se mantenga en su sitio de- 
bido a su unión con la pieza adyacente mediante dicho puente. Ocasionalmente 
este «collar» de cálculos se convierte en -corona» que cubre literalmente todo el 
diente. La presencia de un cálculo en la superficie oclusal indica que el diente no 
interviene, es decir, no es usado, en la masticación.

Oclusión y  maloclusiõn

Los clientes maxilares y mandibulares encajan entre sí de diferentes maneras. 
La oclusión exacta depende de la genética, uso o comportamiento y enfermedad 
o traumatismos. Los dentistas, en particular los ortodoncistas, clasifican la oclu
sión en tres clases generales, cada una de las cuales puede considerarse normal o 
anormal según el estado de salud oral y la función. Las expectativas personales y 
Ias normas sociales influyen también en Io que se considera normal:

1. Oclusión de tipo 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. Oclusión de tipo 2: los dientes superiores apareceu por delante de los infe
riores cuando la oclusión es molar. Suele llamarse «sobremordida» y es con- 
dición normal en poblaciones de origen europeo y africano. Los incisivos 
inferiores cierran con el cíngulo en vez de con el borde incisai de los incisi
vos superiores (La maloclusiõn de clase 2 representa un estado de prorni- 
nencia o salída más exagerado, que en el habla común ha generado el 
apelativo «dientes de conejo-).

3. Oclusión de tipo 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 clientes manchados quedan expuestos así durante toda la vida y por tanto 
constituyen un buen medio de identifícación. Pero antes de considerar todas ias 
posibilidades en vida hay ciue descartar los efectos post mortem. Si las manchas 
son fruto de las condiciones de la inhumación. los clientes deben coincidir con el 
resto dei crãneo y la tierra adherida por lo que liace ai color.

La decoloiación dental ante mortem puede relacionarse con diversos agentes, 
restauraciones dentarias, trauma o enfermedad sistêmica. El color normal dei 
diente está determinado por la blancura dei esmalte (con tonos de azul y rosa) y 
el antarillo de la dentina subyacente. Un cliente limpio -sin mancha» puede pare
cemos amarillento simplemente por la delgadez dei 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 amariilentas o parclas. salvo en el caso dei vino, que tiende a conferir un tono 
gris ptirpura. El tabaco origina un manchado reconocible. Los fumadores suelen 
presentar una coloración global amarronada más intensa en las superfícies lin- 
guales. La persona que lisa tabaco de mascar presentará más mancha (y más en
fermedad periodontal) en la zona en la que suele mantener el «taco», es decir. una 
de las superfícies vestibulares laterales.

Otras manchas amarillo-marronáceas las puede causar la tetraciclina, tin anti
biótico que se deposita en los tejidos duros durante el desarrollo. Afecta a los 
clientes en crecimiento hasta la edad de más o menos 12 anos. 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 clientes en desarro
llo fue reconocido a los pocos anos. No es probable que esas manchas sean ob
servadas actualmente en la gente joven.

Enfermedades congênitas como la amelogénesis o dentinogénesis imperfectas 
causan asimismo dientes amarillos, pero estos son deformes. No hay razón para 
confundir estas enfermedades con el simple manchado al que hacemos referencia.

Las manchas metálicas producen una coloración pardusca o grisácea, según el 
metal. El óxido de hierro, contaminante habitual dei agua de la bebida, produce 
manchas marrones. Las restauraciones dentales con amalgama y los tratamientos 
endodóncicos con plata causan manchas grises. En las restauraciones dentales el 
metal se manifiesta bien directamente a través dei esmalte o bien se infiltra lenta- 
mente en los túbulos dentinales abiertos para alcanzar la junta dentina-esmalte 
con resultado igualmente grisáceo.

Las manchas blancas o «turbias» pueden obedecer a fluorosis o ingesta excesi- 
va de flúor, fruto de suministros acuosos naturales o de fluoroterapia excesiva.

Los dientes rosáceos, violáceos o azulados pueden deberse a un traumatismo 
sufrido por un diente y la consiguiente hemorragia intrapulpar. Los glóbulos rojos 
de la sangre son demasiado grandes para clesplazarse longitudinalmente por los
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túbulos cie la dentina, pero cuando su membrana se rompe liberan su contenido. 
Los óxidos de hierro sí recorren los túbulos de la dentina donde liberan oxigeno 
y cambian el color rojo a morado y azul, como hacen las células de la sangre en 
caso de berida. Los dientes rosáceos pueden proceder también de câmbios post 
morte»! por igual mecanismo. Hay informes de dientes rosáceos en casos de en- 
venenamiento por monóxido de carbono y asfixia, y algunos investigadores mé
dicos indican que la posición dei cuerpo intcrviene en el tipo de decoloración.

Hay que determinar, si es posible, qué es lo normal en la población en estú
dio. Si un tipo específico de decoloración es común al colectivo de la zona, la 
condición puede ubicar en ella a la persona desconocida, aun sin identificaria. 
Las manchas dentales son tan comunes en algunos grupos que los dientes inma- 
culados entranan más interés. Inusualmente, los dientes blancos pueden ser fruto 
de hábitos de dieta insólitos o, en anos recientes, efecto de los populares agentes 
«blanqueadores». Cualquiera que sea el caso, cierta información social puede ob- 
tenerse de dientes sin mácula (véase Watts y Addy, 2001, para un tratamiento más 
detallado de las manchas dentales).

«Boca meta»; efectos de la metamfetamina

Los efectos de la amfetamina han sido hechos públicos sólo muy reciente- 
mente (véase Davev, 2005), pero los dentistas que ejercen en cárceles o centros 
de rehabilitación de drogadictos los reconocen al instante y la denominan liana y 
genéricamente «boca meta». Los dientes presentan un color gris amarronado o 
munones ennegrecidos. El efecto más característico es la erosión dei esmalte a 
partir de la línea gingival en dirección a la corona. Las piezas se tuercen y quie- 
bran cerca de la línea gingival, dejando raíces decadentes en los alvéolos. Un 
dentista describió el cuadro como si alguien hubiera usado un martillo para dar 
contra los dientes hasta hacerlos trízas.

Evidentemente, el dano lo causan vários factores asociados. Los ingredientes 
cáusticos de la metamfetamina danan el esmalte y producen sequedad de boca. 
En ausência de saliva, las bactérias se multiplican con gran velocidad. Erosiona- 
do el esmalte, la caries se muestra desenfrenada. Los usuários, siempre sedien- 
tos. ansían las bebidas carbônicas muy ricas en azúcar, con lo que aceieran el 
proceso de decaimiento. Las mandíbulas aprctadas y el rechinar de dientes cau
sados por la amfetamina debilitan, retuercen y quiebran las piezas dentales.

Hasta hoy, los efectos dentários de la metamfetamina no han sido investiga
dos satisfctoriameme, pero el fenômenos es al menos suficientemente conocidc 
como para que los antropólogos puedan identificar a posibles drogadictos.
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Edentación: efectos de la ausência crônica de dientes

Comparemos ios dos cráneos siguientes. Son de parecido tamano y de igual 
sexo v tipologia, pero las mitades inferiores de la cara son muy diferentes. La ex- 
iracción de dientes hace que el hueso alveolar que les da soporte deje de estar 
bajo presión.La cresta alveolar se reabsorbe, el maxilar y la mandíbula se acortan 
y el aspecto facial cambia drásticamente. Las dentaduras postizas pueden aumen
tar la distancia entre maxilar y mandíbula, pero no hav prótesis que pueda reem- 
plazar la tensión básica generada porei ligamento periodontal.

Figura 11.25. Dentición normal y boca desdentada. Crãneo de un varón europeo con 
sólo los molares terceros ausentes. La cresta alveolar soporta plenamente los dientes y el 
perfil facial es normal. Éste es el crãneo de un varón europeo desdentado. Perdió los 
dientes anos antes de morir y todos los alvéolos se iian reabsorbido. F.1 maxilar y la man
díbula se han remodelado al reabsorverse Ia cresta alveolar. El resultado es cierto prog- 
natismo delante dei mentón, con acortamiento de la cara inferior y cambio global de pro
porciones faciales.

Afectación dental congênita

Son muchas las enferntedades congênitas que afectan a los dientes. Es bueno 
tenerlo presente, al menos por lo que hace a algunas de ellas. La amelogénesis 
imperfecta es una condición en la cual el desarrollo dei 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 marrón.
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La dentinogénesis imperfecta se acompana de formación anorma) de la 
dentina. Los clientes pueden ser simples munones.

la b ia  11»3. Térm inos odo n to ló g ico s  de uso más com im . 

El a n tro pó lo g o  es m ejor que consulte  co n  ei o do n tó lo g o .

T érm ino D efin ic ión

Amalgama restauración  con una a íeación  de m e rcú rio  con  o tro  m eta l (en  genera l 

67 % Ag, 27 %  Sn, 5 % Cu y 1 %  Zn ). se m ezcla una parte  de a leac ión  y 

2 partes de m ercurio  y se aplica en la cavidad dentaria lím p ia  y  aislada: la 

amalgama endurece en unas 24 horas.

Pueme sustitu to  fijo  o re m ov íb le  de piezas ausentes, sujeto a ios d ien tes natu- 

rales m ediante elem entos apropiados.

M ateria l com puesto 

Corona

restauración coiv resina plástica que im ita  en aspecto al esmalte, 

sustiiución perm anente de una co rona  natura l, heclia  de porce lana sobre 

metal o  m etal so lo  (o ro  u o tro  m etal estable).

PrótesLs dentaria sustiiuc ión  fija o re m ov íb le  de u no  o  más d ien tes v /o  esm icturas orales 

asociadas; dentadura, p tien te  o  aparato ora l.

Dentadura sustitución a rtif ic ia l de la den tadura  n a tu ra l m axila r o m a nd ibu ln r: una

Desdentado

dentadura parcia l sus tituyc  a u n o  o  más d ien tes y  se fija  a Ios naturales 

p o r un ex trem o o p o r ambos, 

sin dientes.

Empaste restauración con m ateria i prefabricaclo  (en  general de o ro  o  porce lana) 

unida con cem ento al hueco dentário .

Pulpecconiía e x tra cc ió n  de la p u lp a  d en ta ria , in c lu so  de la ra iz; el d ie n te  ha de jado  

de v iv ir.

Radiografia, lateral de Jos dientes posteriores, m ediante  e xpo s ic ió n  de pelícu la  in tra o ra l la 

tera l; el haz de rayos X se angula entre los d ientes, s tendo Ia co rona  el 

o b je tivo  principa l.

Radiografia, mediante exposic íón  de pe lícu la  in traora l verdcalm ente o rien tada; e) haz 

de rayos X se angula  desde lo  a lto  de las piezas m axilares o  bajo  de las 

m andibulares para captar toda Ia pieza. inc ius ive  el ;ípex.

Radiografia, panorâm ica im agen de toda Ia cavidad o ra l m ediante  in m o v iliza c ió n  de Ia cabeza y 

dientes anteriores desp iazam iento  d e i haz de rayos X p o r  detrás de la m isma tn ien tras la

Restauración

pelícu la  sigue s incrón icam eiue  ei m o v im ie n to  p o r ctelante dei rostro. 

empaste, corona, [m ente, dentadura parcia l o  com pleta  que recom pone o 

rem plaza estruciuras dentarias perdidas, d ientes o te jidos orales.

INVENTARIO DENTAL

Es de uso general para registrar y describir el estado dentário de la víctima. Ca
be esiablecer un sistema de notación propio o ltacer uso de ias abreviaturas reco- 
gidas en la rabia 11.4, con guia o leyenda pertinente para obviar confusiones.
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Figura 11.26. Inventario odontológico.

T ab la  11.4. Abrevia turas usadas en el inven ta rio  dental.

listado Abrev. Grado de !a ccmdictón Abreviatura

Perdida cie clientes a n te  m o r te m  

Pérdida de dientes: p o s t  m o r te m  

Fractura
Lesión por caries

X-a
Xp
Fx
C

Desgaste dei esmalte, dentina o denbna secundaria 
Exposiciòn de raiz o enfermedad periodontal 
Absceso apicai (incluir iugar de perforadón) 
Reparación (tipo: amalgama, oro. roixta. corona, etc.)

L -e , L-d, L-sd 
P-0, F-l.F-2 
A
O

Tabla 11 .5 . Términos odontológicos.

Término Definición

Borde su p e rio r o 

a iveoiar 

A lvé o lo  dental 

Desgaste 
Caries

cresra dei m axila r o m and íbu la  que sostiene ai cliente

fosa donde asienta el cliente sujeto por la m em brana periodonta l 

merma de superfíc ie  dentaria  p o r abrasión o edad

enferm edad p rog re s iva . des trtic tiva , loca lizada  in ic ia iin e n te  en la su p e rfíc ie  

externa, con  d is o lu c ió n  de co m p o n e n te s  in o rg ân ico s  p o r e fe c to  de  ác idos 

orgânicos p roducidos p o r m icroorganism os
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Tabla 11.5- (.Continuación)

Térm ino D efin ic íón

Cememo

Q ie llo

C íngulo

Corona

C orona, c lín ica  

Corona, anatôm ica

Cúspide

T u bércu lo  de 

Carabelli

M ode lo  coronário  

D entina, p rim aria  

Dentina

D entina, secundaria

D entina, csderó tica  

D entina, reparativa

Túbulos: dentinaies

Esmalte

Encía

Junta cem enio- 

esmalte (JCK) 

Junta eem enlo- 

cientina 

Junta den tina- 

esmalce 
M amelones

Periapical

capa porosa de ca lc ificac ión  que cubre la ra iz dei d ien te ; el cem em o co m p o 

rte Ia superfíc ie  donde se anclan las fibras periodom ales 

parte levem ente estrechaua dei d ien te  entre  corona v ra iz 

cresta o  p la n o  ling u a l en la base de los inc is ivos y  caninos superiores;, en 

oclus ión  norm al, los dientes anteriores in fe riores tocan ei c ín g u lo  de los clien

tes anteriores superiores

pane esmaltada de) d iente  que sobresale de la línea  g ing iva l 

po rc ió n  de d iente  v is ib le  en la cavidad oral

p o rc ió n  de d iente  natural que se extiende desde la junta CE hasta la superfíc ie  

oclusiva o  borde  incis ivo

eJevación cônica en la superfíc ie  de un d iente  a p a rt ir  de un centro  de ca lc ifí- 

c&ción independ iente; se denom inan según su posic ión  (p o r el. m esio lingual, 

discovestibular)

cúspide  supernum erarin en la superfíc ie  m esio lingual de los m olares su p e rio 

res más frecuenie  en la tipo log ia  csiucásicn 

a lineación reconocib le  de las cúspides en un tip o  dado  de  d ien te  

se fo rm a hasta que se com pleta  la raiz: dentina  tu b u la r

masa p rin c ip a l d e i d ien te ; 20 % de m a triz  orgânica, p rin c ip a im e n ie  co lágeno 

con a lgo de eiastina y una pequena cam idad de m u cop o lisacá rid o ; 80 % de 

inorgânica, principa ln ten te  h id rox iapa tita  con a lgo  de carbonato  de m agnésio 

y  flu o ru ro ; estrueturada en form a cie túbu los para lelos

se fo rm a después de la e rup c ión  (ie l d ien te  p o r ir r ita c ió n  p roduc ida  p o r ca

ries. desgaste, lcsión o edad

ca lcificación  generalizada de los túbu los de dentina  debida al e nve jec im iento  

ca lc ificación  de los túbu los de dentina  inm ediaram ente p o r  debajo de una le- 

s ión p o r caries, desgaste o herida

túbulos que se extienden desde ía pulpa  hasta la junta cem entoesm áhica (JCK): 

procesos o do n íob lás iicos  que se e xtienden  hasta los tú b u lo s  desde Ia pu ipa  

dentaria

densa cubierta exte rio r m ineralizada que cubre la corona dei d ien te : 99,5 %  de 

h id rox iapa tita  inorgânica con pequenas cantidades de  carbonato  de m agnésio 

y flu o ru ro . v 0,5 % de m atriz  o rgânica cie g íu co pro te ín a  y  p ro te ína  q ue ra tin i- 

form e; estrueturada a m odo  de varas un íd irecc iona les com puestas p o r varillas 

envueltas p o r una vaina prism ática orgânica

te jido  denso fibroso cu b ie no  de una m embrana mucosa que envuelve los pro- 

cesos alveoiares de los m axilares y rodea los cuellos de los dientes 

línea a lrededor dei cuello  d e i d iente  don d e  co in c id e n  cem ento y esmalte

área donde co inc iden cem em o y  dentina

área donde co inc iden dentina y esmalte

pequenos resaltes regulares en los bordes in c iso rios  de los inc is ivos  de 

e rupc ión  reciente. ind icación  de corta  edad o  (a veces) de o c lus ión  ausente 

a lrededor ciei extrem o dista! de la raiz



Tabla 11.5. (C o ti t in u a c ió h )

T érm ino D e íin ic ión

Enferm edad 

periodon ta l 

L igam ento 

periodonta l 

Periodontosis 

Kosas y  fisuras 

Puípn

in fiam ac ión  de los te jidos que rodean a los clientes. determ inante de reabsor- 

renbsorción de las estructuras de sostén v  causante de In pérdida de los dientes 

te jido  fib ro so  don d e  se a n d a  el d iem e rodeado p o r é l y sujeto así al a lvéo lo

descenso dei n ive l de fiia c ió n  d e i ligam ento  periodon ta l 

puncos y  líneas con dep ies ión  entre  las cúspides

te jido b lanco  en la cavidad central d e i diente. consistente de te jido co n ju n tivo  

con nervios. vasos sanguíneos v lin fá ticos y. perifé ricam ente, odontoblastos 

capaces de la reparación dental

Cavidad pulparia cavidad centra l de i d ien te . rodeada de d en tina  y  que se extiende desde la 

corona a la punta de la raiz

Raiz parte  dei d iem e cubierta  de cem enio. usualm ente p o r debajo de la línea

Raiz, anatôm ica

jjing iva l

parte de) d iente  que se extiende desde la junta  ceniem o-esnialte (ICE) hasta la 

punia  o  vé rtice  de la raiz

Raiz, c lín ica 

Inc is ivos en 

fo rm a de pala

porc ió n  incrustada de la raiz; la parle  n o  v is ib le  en la cavidad oral 

incisivos centrales form ados con márgenes larerales curvos en sentido língua! 

(parecidos a una paia; com un en pob lac iones de origen  asiático (p o r ej. los 

americanos nativos)
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INTRODUCCIÓN A IAS CIÊNCIAS FORENSES

INTRODUCCION

Etimologia de la palabia forense

En calidad de adjetivo, forense califica todo Io relacionado, usado y apropiado pa
ra tribunales de justicia, debates públicos, argumentaciones o debates relativos al 
foro. Se aplica asimismo a Ia ciência usada con fines legales. Como sustantivo se 
suele entender como persona activa en dichas actividades.

Las ciências forenses componen un variado grupo de estúdios destinados a 
la investigación y establecimiento de hechos en los casos civiles y criminales de la 
ley. Toda forma sistemática de conocimiento aplicado a temas legales puede con- 
siclerarse ciência forense.

En esta búsqueda de la verdad, la justicia ha convocado una esfera cada vez 
más amplia de disciplinas enfocadas a la información. Con el tiempo han surgido 
especialistas activos en los aspectos específicos de su saber más útiles para los tri
bunales y de ahí que numerosas subdisciplinas compongan actualmente el multi- 
disciplinario campo de la ciência forense, en la que por ello trabajan especialistas 
inicialmente provenientes de variadas vertientes dei conocimiento: químicos, bió
logos, médicos, antropólogos, amén de técnicos con especial adiestramiento: iden- 
Lificación de huellas dactilares, origen de los incêndios, etc. Todos basan su hacer 
en un fundamento común: la evidencia.

EVIDENCIA 1'ISICA

En Estados Unidos, por ejemplo, los juicios de alto nivel realizados en los dos 
últimos decenios han demostrado que la evidencia física 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 física es, por sí mis- 
ma, incapaz de engano. El reto consiste en dar con el medio para que se exprese.
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Las pruebas han de ser recogidas sin contaminación, analizadas correctamente, 
interpretadas con exactitnd y registradas con honradez, lo cual impone que el 
científico forense adquíera una educación especializada, adiestramiento práctico. 
experiencia y sólido sentido ético.

éQué es evidencia?

Evidencia es todo aquello que aporta pruebas inmediatas o puede aportarias 
en el futuro. Es información en la que se basa un convencimiento o que conduce 
a una conclusión 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 última declaración cuando se presenta ame un tribunal.

Ilay muchos tipos de evidencia, a los que el habla común se refiere ínconsis- 
tentemence, puede que por el mal uso que le dan los médios. Pero cada tipo tie- 
ne definición legal y las distinciones son esenciales en las causas judiciales. Sin 
embargo, para la mayoría de los científicos forenses la evidencia física o -real» es 
lo que más cuenta, y así la disiinguen frente a otros tipos: evidencia verbal o 4es- 
timonial». (Otro tipo de evidencia es Ia Ilamada demostrativa. Importante en cau
sas procesales, será tratada en el capítulo 15.)

Ea evidencia física es tangible. Puede ser sustancial o sugerente (en caso de 
■trazas»)- Se trata de material que puede ser recogido, analizado e interpretado 
con ayuda de métodos científicos. A la persona que presenta una evidencia física 
ante el tribunal de juslicia 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 una evi
dencia verba) puede ser un testigo ocular de los hechos. El texto de un docu
mento constituye una evidencia verbal; el documento en sí, constituye una evi
dencia física.

iCómo se usa la evidencia?

En ausência de testigos humanos, sólo se cuenta con la evidencia física para 
interpretar los hechos. Y si un testigo ocular aporta su versíón, la evidencia física 
se aplica en apoyo o refutacíón dei testimonio verbal; también se usa para la 
identificación de víctimas v sospechosos.

Típica evidencia física de la escena dei crimen

un cuerpo humano o parte de él; 
huellas digitales;
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TIPOS DE EVIDENCIA
• , Evidencia circunstancial: es la que tiende a demostrar un acaecimiento hacien- 

do patentes otros sucesos o circunstancias que razonablemente cabe inferir co
rno elorigen dei tema e.n juicio.

• Evidencia corroborativa: la que es independiente y .diferente de la que ya ha si
do presentada como prueba fáctica, pero que complementa y refuerza (cpmpá- 
rese con evidencia cumulativa').

> Evidencia cumulativa: la que, de igual clase que la ya presentada. se presenta 
como prueba del mismo hechoXcompárese con evidencia corroborativa).

• Evidencia directa: cualquier evidencia (verbal o física) que, de creerse, estable- 
ce al punto el hecho que pretende demostrar sin necesidad de inferências (por 
ej. la «pistola humeante>).

• Evidencia material: cnaiqxiier evidencia (verbal o física) capaz de afectar lade- 
terminación de un hecho o asunto (Evidencia material no es lo mismo que evi- 

. dencia física).
• Evidencia física: evidencia tangible (por ej. arma, lesionvisible;documento).
• /Evidencia entrazas: evidencia física extraída de la transferencia de pequenas can- 

tidades de material (por cj. cabello, fibras, restosde pintura, restosde pólvora). Es
tas trazasde evidencia suelen reqüerir un equipo técnico ayánzado para su análisis.

• Evidencia verbal (testimonial): evidencia ora\ Q por esçiiio que expresa ideas 
personales (Es Ia única protegida por la Quinta Enmienda).

Fueute: Merriam-Webster Diclionaty o/Laiv, 1996.

• huellas de sangre o de otros líquidos orgânicos;
• colillas, restos de cigarrillos;
• ropas;
• drogas;
• fibras;
• huellas de pies;
• cabellos;
• escritura manual;
• efecios personales, como joyas, llaves, monederos;
• proyectiles;
• armas.

Típica evidencia física de una tumba humana

• esqueleto o restos humanos en descomposición;
• fibras;
« ropas, vestiduras;
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• cabellos;
• unas de los dedos de la mano;
• efectos personales, jovas;
• huellas de pala en el suelo;
• piei momificada, con bordes de fricción o tatuajes:
• trauma post mortem (por ej. marcas de pala o de dientes):
• trauma peri monem (por ej. heridas por arma de fuego, arma blanca, otros 

instrumentos).

Retos dei uso apropiado de la evidencia física

Cabe que algunos piensen que la evidencia física aparece y es recogida; nada 
más alejado de la verdad. La evidencia es inútil si no es manejada con cuidado des
de el primer instante y hasta su presentación. Para convencer ha de acompanarse de 
documentación sólida, recogida con sumo cuidado, procesada correctamente, con
servada con garantia, analizada con objetividad e interpretada en razón 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 meticulosamenie los pasos siguientes 
que irrumpir en ella precipitadamente y tocar algo sin adiestramiento v debida pre- 
paración. Con demasiada frecuencia se ha visto que un agente de la ley ha resulta
do, a la postre, el mayor obstáculo dei curso correcto de un proceso judicial. A con- 
tinuación resenaremos algunos métodos apropiados para la manipulación de la 
evidencia física. Más adelante (capítulo 14) se abunda en ello con más detalle.

Documentación

Se inicia en el momento mismo dei descubrimiento. La evidencia debería ser 
registrada fotográficamente y por escrito (incluyendo mapas) antes de removería 
(si la evidencia es descubíerta por un profano es preciso localizado y entrevistar- 
lo). La documentación prosigue con cada etapa de recuperación, cada vez que se 
aplica un procedimiento y cada vez que la evidencia cambia de manos.

Colección

Una vez registrado cada elemento in situ (fotos, mapa y descripción por es
crito) puede recogerse la evidencia, aplicando naturalmente sumo cuidado en no 
contaminaria ni alterada. Hay que pensar siempre antes de hacer. La situación 
puede requerir a veces el uso de guantes de goma y ropas protectoras.

Todo empaquetado debe ser marcado de modo que sea fácil 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 dei respon- 
sable a todo lo largo, empeznndo 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- 
vos desde el punto de hallazgo original hasta el despacho final. Un formulário de 
custodia dada es, al efecto, el medio más utilizado. Acompana la evidencia y es 
firmado (con fecha v 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 v, 
además, permite localizar las oportunidades de sustitución. Esa cadena de custo
dia mantiene el valor de la evidencia física a efectos legales.

Conservaciôn y  almacenamiento

Es importante que la evidencia sea conservada para futuros análisis por otros 
científicos o con métodos mejorados, para lo cual ha de mantenerse tan estable 
como sea posible. Pero cada muestra entrana requerimientos específicos, aunque 
■en fresco, seca y alejada de la luz- son en principio instrucciones aclecuadas. Los 
agentes aniimicrobíanos pueclen ser ocasionalmente útiles y, en otros casos, hay 
que evitar un secado excesivo. El sentido común v la consulta con expertos en 
sustancias específicas son los mejores consejeros.

La evidencia debe ser empaquetada de manera que quede bien protegida y 
sea fácil de recuperar. Las cajas han de ser tan uniformes como sea posible y las 
etiquetas aplicadas en puntos establecidos y de fácil localización. Cajas uniformes 
y etiquetas claras en puntos convenidos son importantes.

Análisis

Los métodos de análisis cambian con el tiempo, pero es importante que el 
análisis se corresponda con el material y los recursos disponibies, no menos que 
los métodos convengan con las prácticas generalmente aceptadas en el campo 
científico específico. Siempre que sea posible se usarán métodos múltiples, sin 
relación, de modo que sea fácil reconocer y resolver posibles inconsistências v 
equívocos.

Véase el capítulo 13 sobre análisis de laboratorio para el inicio en los méto
dos de laboratorio en uso dentro de la Antropologia forense.
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hiteipretación

Hay que tener presentes los limites dei método analítico aplicado. Todos los mé
todos en uso para anãlisis biológicos tienen limites. El tamano de la muestra. su ori- 
gen y la composición de la población muestral son factores para tener en cuenta.

Informe

La presentación de los resultados debería ser tan simple y directa como resul
te posible. Véase el capítulo 15 sobre resultados profesíonales e informes forenses.

INVESTIGADORES ESPECIALIZADOS EN IA MUERTE

La ciência forense es multidisciplinaria. Ningún especialista puede soslayarel 
trabajo de otros. al igual que el fontanero, electricista y carpintero no pueden evi- 
tarse en el provecto de construcción de una casa sin generar costosos problemas. 
El êxito de una investigación puede depender de la convocatoria oportuna de un 
investigador por parte de otro.

En la investigación de una nuierte interviene una gran variedad de especialis
tas agrupados como colectivo por el enfoque cornún vertido en la evidencia. Pue
den repartirse las labores de recogida de pruebas, análisis, informe escrito y/o 
tesiimonio verbal, pero todos comparten el objetivo último de dar sentido a la 
evidencia con fines legales.

Los investigadores especializados en Ia muerte provienen dei adiestra- 
miento policial específico, campo médico o ciências físicas y biológicas. Se califi- 
can como investigadores de la escena dei crimen, expertos en huellas dactilares, 
fotógrafos forenses o especialistas en alguno de los muchos campos de la ciência 
forense. Algunos trabajan directamente en el cuerpo bailado; otros estudian el lu
gar dei 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 balística

Son expertos que reconocen y analizan las armas de fuego y proyectiles. Pue
den determinar si una arma ha sido disparada v a qué arma corresponde el proyec- 
til de estúdio. Hov los conocimientos informáticos son esenciales. La mayoría de la
boratórios seneros se sirven dei SB1B (Sistema Balístico Integrado de Identificación) 
para reunir, almacenar v correlacionar imágenes digitales de la evidencia balística.
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%
Investigadores èn la escena dei crin ien

Las investigaciones en el lugar de una muer- 
te reciente suelen correr a cargo de agentes de la po
licia debidamente especializados. Suelen ser los primeros 
en acudir al lugar, que reconocen, fotografían v dei que organi 
zan y recogen las pruebas presentes, que seguidamente envíah al la- 
boratorio para un análisis más exhaustivo con equipo dei que no se dis 
pone en el lugar de origen.

Estos investigadores suelen estar familiarizados con huellas dactilares, dei cal- 
zado, fibras, dinâmica de las salpicaduras de sangre y armas de todo tipo. Poste 
riormente recurren a otros especialistas más expertos en restos humanos.

Criminalistas

Tienen múltiples ocupaciones en la ciência 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 dcl crimen, y no tanto en el cuerpo en sí. Gran parte 
de la evidencia disponible no pasa de trazas, como fragmentos de vidrio, fibras, 
cabellos, pintura, marcas de herramientas. muestras en el suelo, y todo lo que 
puede encerrar alguna información. Los criminalistas hacen uso dei más avanza- 
do equipo técnico para microscopía, cromatografía, espectrofotometría, análisis 
de activación de ncutrones, difracción de rayos X, etc.

Analistas de drogas

Son químicos que analizan e identificai! el enorme surtido de drogas y vene
nos de que dispone hoy la sociedad, pues además de conocer el material propio 
de su ramo suelen estar mny impuestos en los productos farmacêuticos. Se ctife- 
rencian de los toxicólogos en que la evidencia objeto de trabajo es diferente. Por 
ejemplo, unos v otros pueden estar investigando cocaína, pero los analistas de 
droga reciben por lo común un paquete que condene polvo, y los 
toxicólogos, en cambio, un tubo con sangre. íãHI

Especialistas en huellas dactilares

Recogen huellas, potencian su resolución para identifi
carias, las clasifican y comparan los bordes de fricción para 
más detalle. Antes se recurría a tinta y polvo, hoy son esen-
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ciales el procesado químico y el análisis mediante ordenador. En Estados Uni
dos, Ia mavoría de ellos se sirven dei Uamado SAID (Sistema Automático de 
klentificación Dactilar) para descartar símiles equívocos.

Antropólogos forenses

Los antropólogos, ya con critérios físicos ya arqueológicos, analizan y estu- 
dian los restos humanos antiguos y lugares históricos de asentamiento humano. 
Sus métodos científicos se han demostrado sumamente útiles en escenarios mo
dernos como enterramientos clandestinos, tumbas colectivas y situaciones de de- 
sasLre. Suelen asumir Ia responsabilidad de excavar el lugar, y el antropólogo físi
co (experto en osteología humana) la de anaiizar los restos humanos.

Anatomopatólogos forenses

Los anatomopatólogos son médicos especializados en el reconocimiento y 
diagnóstico de enfermedades. Los anatomopatólogos forenses hace uso de sus 
conocimientos de la enfermedad v muerte con fines legales. Realizan la autóp
sia de los cuerpos portadores aún de carne para determinar la causa v maneia 
de la muerte. Muchos son empleados al efecto por instituciones gubernamenta- 
les. El médico es quien, a menudo, recaba análisis adicionales por dentisLas y 
antropólogos forenses.

Examinadores de documentos dudosos

Son los encargados de anaiizar y comparar los tipos de escritura, a mano o a 
máquina. Analistas expertos son capaces de asociar tintas, papeles, herramientas 
de escritura, máquinas de escribir, impresoras y copiadoras.
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Serólogos y gènetistas (biólogos forenses)

Los serólogos extraen información esencial de los líquidos dei cuerpo. Infor- 
man v testimonian sobre grupos sanguíneos, comparaciones de ADN y presencia 
o ausência de esperma. saliva u otros líquidos orgânicos. A menudo son convo
cados para analizar resíduos de líquidos recuperados de topas o desechos en las 
escena dei crimen. En la década de 1990, la especialidad derivo dei estúdio de los 
grupos sanguíneos al análisis principal dei ADN. Son muclios los que cuentan al 
efecto con la asistencia dei Sistema Combinado de Catálogo ADN dei Laborarorio 
dei FBI (Combined DNA Index System, CODIS) que permite intercambiar v com
parar perfiles genéticos entre diferentes instituciones u organismos de modo si
milar al aplicado a las huellas dactilares.

Toxicólogos

Se trata de químicos especializados en la extracción de drogas y venenos de 
tejidos y líquidos orgânicos. Suelen recibir muestras de orina v/o sangre si se sos- 
pecha la presencia de alcohol o sobredosis de droga, envenenamiento por monó
xido de carbono, por plomo o por arsênico. Además el toxicólogo puede extraer 
e identificar una variedad mucho más 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 criininalista es 
el primero en presentarse en la escena dei crimen, pero <;quién le sigue: el exa
minador médico o un antropólogo/arqueólogo forense?

La evidencia física cambia con el paso dei tiempo. La conservación de un es- 
cenario suele guardar relación con el grado de cobertura, comúnmente de tierra. 
Y lo que pueda quedar de un cuerpo es sobre todo tejido duro dei esqueleto y 
los dientes. El foco de la investigación cambia dcl escenario típico de un crimen 
y autópsia a la excavación y el análisis dei esqueleto, con lo cual cambia asimis- 
mo el especialista forense implicado. El arqueólogo reemplaza al investigador cri- 
minalista y el antropólogo al anatomopatólogo.

Uno de los retos con que se enfrenta la persona que está a cargo de una in- 
vestigación es el de reconocer cuãndo un especialista puede ser más útil que 
otro. En el caso de un cuerpo, la duda puede resolverse mediante un cuidadoso 
examen de los procesos en curso entre muerte y descomposición. Aqui hav dos 
puntos esenciales: pérdida de identificación visual de los restos y perdida de con-
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secuencias legales cte la muerte, ninguno de los cuales puede fijarse por horas, 
dias o aun anos porque ambos está sujetos a factores ambientales y legales.

EJEMPLOS C ASUÍSTICOS: INVESTIGACIONES INTERDISCIPUNARIAS 

Evidencia fundamental dcl analista de documentos
Una. caja de huesos, ropas harapientas y desechos vários habíamido.acumulando ■: 
polvo durante meses en la parte trasera de. un depósito de cadáveres. l3oca era la 
esperanza de poder.identificar ese cúmulo de restos incompletos hallados en una 
desierta parcela urbana, de modo que se había dado prioridad a otros casos.

■■■: Cuando me hice cargo de la custodia de la caja, exaininé su contenido y di con tres 
pulseras de plástico de las usadas en hospitales con fines identificativosr 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 identificación tentativa en el plazo de una 
hora, y antes de una semana se alcanzó una identificación positiva mediante múlti- 
pies comparacianes radiográficas.

.Evidencia fundamental dei experto en huellas dactilares
Un inspector de policia había estado trabajando en el caso de una persona no iden
tificada. Un patólogo le había dicho que buscara a una mujer de unos veintitaruos 
anos que liabía desaparecido, peto no se había obtenido nada en este sentido en 
seis largos meses de pesquisa. Examine el esqueleto y declaré que el inspector más 
bien habria de orientar sus esfuerzos a la búsqueda de un joven adolescente. Más 
importante, también reparé en que los restos induían dedos momiiicados cuyas íiue- 
lias cabia imprimir. El -joven de 18 anos fue positivamente identificado mediante 
comparación de huellas dactilares. Sus restos fueron enviados a su familia, en un 
país extraiijero, para la inhumación final,

Identificación visual imposible

El primer punto básico en el curso de la investigación aparece cuando la sim- 
ple identificación visual de un cuerpo deja de ser posible, algo que suele deberse 
a descomposición, combustión o desarticulación. Más allá de este punto, los res
tos ya no pueden ser reconocidos por familiares o amigos. Cabe que la identifica
ción a través de las huellas dactilares sea todavia posible, pero es iinprobable.

Consecuencias legales improbables

El segundo punto básico en el curso de la investigación es la ausência de 
consecuencias legales derivadas de la identificación o investigación de un ho-



IN T R O D U C C IÓ N  A LAS C IÊ N C IA S  F O R E N S E S 2 5 3

micidio.* Más allá de este punto es improbable (aunque no imposible) que la 
identificación se rraduzca en acción legal (herencia, seguro de vida, etc.). La ma- 
voría de los estatutos limitativos se sobrepasan, los familiares o amigos afectados 
están muertos y la persona responsable de la muerte tanibién. Los descubrimien- 
tos de restos más allá de este punto se clasifican como históricos o antiguos.

Véase en la tabla 12.1 quê especialistas investigan en la escena dei suceso y 
con el cuerpo en cada punto cronológico. La colaboración multidisciplinaria es 
muy importante en los anos que median entre la perdida de identificación visual 
y la ausência de consecuencias legales.

T a b la  12.1 . H lección dc especialista. d ictada p o r la co nd ic ió n  de la evidencia 

y  el estatus legal dei suceso (m uerte).

M uerte  reciente Anos in term édios M uerte antigua

Factores iden tificac ión  visual posible 

y  forense necesaria

iden tificac ión  visual 

im posib le , pero  ia 

invesíigación  forense, 

es necesaria

iden tificac ión  visual 

im pos ib le  y n o  se 

requiere investigación 

forense

Escenario investigador dei lugar investigador de i lugar y 

a rqueó logo  forense

arqueó logo

Cuerpo anatom opató logo y 

o do n tó io g o  forenses

antro pó lo g o  y ocion tó logo 

forenses

a n tro pó lo g o  fís ico

'  N o in d u y e  Ias consecuencias legales de em erram ientos am ericanos nativos.


