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- PREFACIO

Ll Manural de Antropologia Forense ha sido creado a modo de introducciéon
en la disciplina de seferencia, como masco de marterias de ensefanza e instru-
mento prictico de referencia. El primer capitulo informa a jueces. abogados, fun-
cionarios legales v trabajadores internacionales sobre el cimulo de informacion y
servicios que ofrece el antropologo lorense profesional. La primera parte (capir-
los 2-11) constituye una guia de ayuda al estudic de la anatomia del esqueleio
humano. La segunda parte (capitulos 12-16) se cenua en el erabajo especitico del
anlropdlogo forense, empezando por una introduccion a fas ciencias que le ocu-
pan. Se ofrecen tablas v formulas de uso general v referencia pertinente a lo tar-
go del libro. El apéndice contiene formularios de utilidad en campe o ¢n ¢l labo-
ratorio.

Los capitulos del manual se presentan €n una secuencia disefiada para apren-
dizaje eficiente. La osteologia humana bisica precede al anilisis de laboratorio, ¥
toda la informacién sobre el esqueleto se completa antes de presentar los capitu-
los refativos a la labor en campo y aplicaciones especificas. La raz6n de esta se-
cuencia de aprendizaje contrastado es sencilla; hay que aprender a tnirar. Pasa-
mos por alto muchas de las cosas que no forman pane de nuestra experiencia
vital. Los estudiantes primerizos, por ejemplo, no reconocen el 80 por cienio del
esqueleto humano ¥ toman por humanos huesos de animales. Los trabajadores
mds efectivos son los que acuden al campo equipados ya con el saber obrenido
en clase o en ¢l laboraworio.

Este manual 10 es para autoinstruirse. Contiene la informacion bisica necesa-
ria para reunir con culdado v procesar con juicio resios 6s¢os humanos, pero la
educacion efectiva requiere guia profesional ¥ no poca experienciz activa, Quien-
quiera que busque afirmar su capacidad y comperencia debe usar este manual
como un paso mas de los muchos que llevan al saber. Hay que persistir en la
biosqueda de informacidén, suplementar el trabajo en clase con leciuras adiciona-
les y aprovechar 1oda oportunidad posible para el avtoexamen practico.
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Bl Manual de Antropoiogia Forense puede servir como 1exto primario para
cursos de osieologia humana, antropologia forense y arqueologia, ¥y como exto
suplementario en los de antropologia vy derechos humanos, como se describe a
continuacién;

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

Aniropologia Farense y Arquieofogia: Curso de localizacion y exhumacion de
enterramientos, identificacion humana a pair de resios esqueléticos, tratamiento
apropiado de la evidencia fisica con fines legales, redaccion de informes profe-
sionales y deposicidn de testimonie de experto.

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

Toclos esios cursos pueden abordarse por separado como estudio breve e in-
tensivo o como disciplina lectiva normal. Pero ambos formatos presentan un
tiempo de contacto alumno-profesor semejante y ventajas y"desventajas especifi-
cas. Bl curso intensivo es excelente para el trabaja de campo y de laboratorio, pe-
o escaso en tempo para la lectura, investigacion y redaccion. El curso superior
habitual cuenta con ¢} valioso tiempo fuera del aula, pero a costa del que requie-
ren las practicas en campo y laboravorio dado el nGmero de pausas intesferentes.
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INTRODUCCION A LA
ANTROPOLOGIA FORENSE

INTRODUCCION: EL PROBLEMA DE LOS NO IDENTIFICADOS

El conjuinto de conocimientos constitutivos de la Anmropologia forense ofrece
un singular servicio humanitario a un mwndo sacuclido por Ja violencia. Las muer-
tes clandesrinas ensombrecen nuestra realidad. Las personas ausentes y los muer-
tos sin identificar —los »desaparecidos— son a menudo fruto del peor comporta-
miento criminal y politico de nuestra sociedad. Paz y humanidad van ligadas a la
identificacion de los desconocidos y 4l conocimiento de los avatares de su destino.

¢Quiénes son los «desaparecidos, no identificados y ausentess?

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

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

Dirfase que a nadie le importa, pero no es verdad. Los hay que sufren en si-
lencio y no tienen dénde descargar sus angustias, Sienten la agonia de descono-
cer el destino de sus seres queridos. S encierran en un vivir sin objeto. Se con-
vierten en vicimas del desinimo, en solitarios incapac2e de recomponer su
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devenir, Viven presos de la sensacion de haber perdido la capacidad de amar si
desechan la esperanza y aceptan la supuestia muerte del ser querido. Pero ;v si el
desaparecido rerorna y ve que los suvos ya no estin?

Los padres de soldados desaparecicdos en accién dicen que el hecho de no sa-
ber duele mids que afligirse. En vez de animarse con la esperanza. quedan parali-
zados por ¢l temor de que su ser querido esté sufriendo en algin lugar ignoto.

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

¢Por qué es tan dificil Ia identificacion?

La actitud comiin en el personal que atiende oficialmente 2 estos casos es ne-
gativa. Un comentario habitual es: «§i no lo identificamos en un par de semanas,
ya no serd posible: 0 «como no sea alguien conocido v pablicamente echado de
menos, no habra nada que hacer-. Son profecias e autocomplacencia. Es cierto
que aqui la regla de las minimas esperanzas es aplicable, pero cabe dejar una
puerta abierta al éxito, por remoto que parezca, a2unque no es ficil. Requiere un
cuidadoso andlisis de los resios ¥ un debido registro de la informacidn correcia.

Lamentablemente la informacidn correcta es tan indtil como 1a incorrecta si
no es comunicada. Puede gue, en efecto, nos hallemos en fa era de la informa-
cidn, 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
Lnidos, el Centro Nacional de Informacién Criminal es el lugar ideal para deposi-
rar informacién. En paises en desarrollo es necesario transferir v establecer la tec-
nologia necesaria. Poco a poco se logra, gracias a la intervencién de organizacio-
nes no gubernamentales como la Asociacion Americana para el Progreso de la
Ciencia de Washington D.C., Médicos pro Derechos Ilumanos de Boston y el
Centro Carter de la Universidad Emory de Atlanta.

Cuando las puertas han sido abiertas a la identificacion buscacla v al fin se jogra
un -&xito-, los restos eswudiados han de ser reubicados. La conservacion de resios
humanos (especiaimente en descomposicion) no es tan (4cil como la de otra clase
de pruebas, pero se puede hacer. Sin embasgo, la ética subyacente es confusa, (Es
mds importante identificar 2 una persona fallecida, informar a la familia y posible-
mente prender a un asesino v Jonrar- al mueno con una inhumacién anénima?

LA DISCIPLINA DE LA ANTROPOLOGIA FORENSE

La Aniropologia forense es lu disciplina que aplica el saber cientifico de la An-
ropologia fisica y de Ja Arqueologia a fa recogida v andlisis de la evidencia legal.
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La Antropolbgia forense arrancd come subcampo de la Antropologia fisica, pero
ha evolucionacdlo hacia un cuerpo de conocimientos distinio que abarca muchos
aspectos de la Antropologia, la Biologia ¥ las Ciencias Fisicas.

La recuperacidn, descripcion e identificacion de restos esqueléticos humanos
es la principal labor de los antropdlogos forenses. El estado de las pruebas halla-
das varia considerablemente segin el grado de descomposicion, la cremacién, la
fragmentacion o la desarticulacion. Los casos tipicos van desde homicidios recien-
es a destruccion ilegal de anliguos enterramientos de poblaciones arcaicas. Los
antropdlogos forenses operan con ¢as0s individuales, desastres colectivos, restos
histéricos y evidencias internacionales de transgresidn de los derechos humanos.

Historia de la Antropologia forense

El pablico ve Ja Antropologia forense como disciplina moderna, y asi es. Pero
tiene una larga historia en el desarrollo de la obra de antropdélogos fisicos fasci-
nados por las colecciones anatdmicas de museos y universicdades, Los antropdlo-
gos han insistido en olrecernos sus observaciones acerca de las diferencias esque-
l€ticas, remitiendo escritos al respecto a sociedades profesionales desde muchos
decenios antes de que se considerara siquiera la aplicacién legal de su saber. Las
primeras muesiras de lo que llamamos Antropologia forense pueden atribuirse a
unos pocos juristas envueltos en complicadas batallas legales. Buscaron los cono-
cimientos necesarios pari ganar y se sirvieron de ellos en los procesos en que es-
taban inmersos. Poco a poco, en el curso de los Gltimos ciento cincuenta aios,
los antropélogos han respondido con investigaciones selectivas, al tiempo que
hacian acopio de datos sobre el funcionamiento de las leyes, el saber de otros
cientificos forenses y las condiciones del entorno de los tribunales.

El comienzo del estudio del esqueleio humano no tiene fecha; s, en cambie,
la primera aplicacion en un tribunal de justicia de la informacién obtenida al
respecto: el juicio Webster/Parkman, de 1850. Oliver Wendell Holmes y Jeffries
Wyman, dos anatomistas de Harvard, fueron instados a examinar unos restos hu-
manos que se creia que cocrespondia a un médico desaparecido, el doctor Geor-
ge Parkman. Un profesor de Quimica de Harvard, John W. Webster, habia sido
acusado del delito de asesinato. Las pruebas eran sustanciales, incluso antes de la
intervencién de los anatomistas. Webster debia dinero a Parkman; una cabeza ha-
bia sido quemada en un homo de aquél; pedazos de cuerpo habian sido hallados
en su laboratorio privado; y un dencista habia identificado algunas protesis denia-
les de la victima entre las cenizas. (La Qcdontologia forense empezaba a dar, asi,
sus primeros pasos.) Holmes y Wyman testificaron que 10s restos hallados coinci-
dian con la descripcién de Parkman v Webster fue ahorcado.

Mi caso favorito tuvo lugar unos afos mds tarde (1897) en Chicago. En esta
ocasion el westigo principal fue un antropdlogo, George A. Dorsey, encargaclo del
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Musco Field de Historia Natural. Dorsey fue llamade para examinar algunos frag-
mentos 6seos exiraidos del sedimento del contenedor de desechos de una fibrica
de embutidas. Louisa Luetgert, la mujer de un fabricante de salchichas, habia de-
saparecido v su marido habia sido acusado de asesinato. Las pruebas ¢ran, de nue-
vo, circunstanciales antes de la intervencion del antropdlogo. Adolph mantenia re-
laciones con otra mujer; el matrimonio Luetgert habia fracasado; Adolph twvo
cerrada su fiabrica durante varias semanas, pero antes habia adquirido una gran
cantidad de potasio cAustico; habia concedido permiso de auseacia al vigilante la
noche de la desaparicion; y, 1o que se juzgé definitivo. los anillos de Louwisa habian
aparecido en la cuba. A Dorsey no le cupo sino demostrar que los huesos eran hu-
manos, no porcinos. Y ast lo hizo. Adolph Luetgert fue condenado a cadena per-
petua. Digamos de paso que éste es un buen caso en apoyo de la importancia de
aprender a reconocer fragmentos y otros -insignificantes- residuos dseos.

T. Dale Stewart (1901-1997) llamé a Thomas Dwight (1843-1911) de la Uni-
versidad cle Harvard <Padre de la Antropologia forense en Estados Unidos- basin-
dose en parte en que Dwight habia escrito un celebrado ensayo sobre la identifi-
cacion de un esqueleto humano en 1878. Dwight 1al vez no fuera el primer actor
en lo que ahora conocemos como Antropologia forense, pero si en la publicacién
de observaciones al respecio.

Muchos antropélogos contribuyeron, a principios del siglo xx, al desarrollo de
esta discipling, pero Wilton Marion Krogman (1902-1987) fue el primero en diri-
girse directamente a las instancias juridicas con su «Guia para la identificacion de
material esquelético humano-, publicada en el FBI Law Enforcement Bulletin en
1939, A este trabajo siguié sLabor del antropdlogo fisico en la identificacion de
restos humanaos- (1943), las dos obras con notable aunque no extenso impacto. La
mayoria de los investigadores seguia remitiendo los restos humanos al médico.
Recuerdo las palabras de J. Lawrence (Larry) angel (1913-1986), conservador de
Antropologia fisica en el Smithsonian Museum (1962-1977), cuando me dijo que
cuando el FBI recurrié a los antropélogos fisicos del Smithsonian, ése fue un gran
dia, y cerrd su discurso con esta rotunda afinmacién: «Si querian respuestas, no
tenian mas que cruzar la calle con una caja de huesos-.

La Antropologia forense es posibie que naciera en Washingion D.C. Poco ca-
be decir. no obstante, del resto del pais. A finales de la década de 1960, mi men-
tor William R. Maples eligio The Human Skeleton in Forensic Medicine, de Wilion
Krogmun (1962), como texto fundamental de sus clases de Osteologia. Entonces
Maples seguia estudiando a los monos zambo y las referencias de Krogman a Jos
~casos medicolegales» eran curiosidades, mas que sdlida realidad. Krogman ni si-
quiera hizo uso det término Antropologia forense, pero escribio que su objetivo
era «familiarizar a las instituciones legales del mundo con ¢l mensaje de los hue-
so0s y de qué forma lo impartian-. Seguia buscando pistas pero no lograba dar con
la diana.

La Antropologia forense empezd a evolucionar al fin come disciplina estable-
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Figura 1.1. Wilton Marion Krogman (de-
recha) examinando la mascara mortuoria
ce una victima de asesinato, 1957, De la
coleccién de Jos Archivos de la Universi-
dad de Pennsylvania.

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

Por entonces, la Antropologia forense ni siquiera constituia una modalidad de
estudio de prelicenciatura y por tanto, no existia como especialidad acepiada. Los
futuros aniropalogos forenses se centraban en la vertiente fisica de l1a disciplina v
escribian 1esis con aplicaciones forenses. La licenciatura en -Antropologia forense:
aparecio a finales de la década de 1980 v se esiablecid gradualmente en la de los
noventa. Como titulo profesional, es aiin mas reciente.

El desarrollo de la Antropologia forense en el mundo no académico ofrece as-
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Figora 1,2, T. Dale Stewast. De los Archi-
vos Filmicos y Archivos Antropoldgicos Na-  Figura 1.3. William R. Mapies. Foto de Ge-
cionales, Smithsonian Institution. ne Bednarek, UF News Bureau.

pectos ciertamente interesantes. Empezd cuando unos pocos departamentos de
Antropologia comenzaron a enviar a algunos de sus especialistas a diferentes par-
tes del mundo, aun sin empleo fijo. Esios podian optar entre acudir a una univer-
sidad © museo, cual hicieran sus mentores, pero eso no era lo que buscaban. $okc
unes pocos obtuvieron trabajos a Llenor de sus conocimientos. Los mas aceptaron
ocupaciones que les permitian. sin sueldo muchas veces, vérselas con casos en los
que el esquelero tenia un papel esencial. Poco a poco fueron siendo contratadtos
por organismos ¢ instituciones que valoraban su experiencia especifica v asi [ue-
ron abandonando sus empleos originales. Entonces su ausencia se hizo notar, su
contribucion se echd en falta y, en consecuencia, sus sustituios fileron retribuides
apropiaclamente. Ha tardado en llegar, pero hov los antropdlogos forenses sor
contraiados por organismos estatales, nacionales ¢ internacionales en todo e
mundo.

Pucde abtenerse mucha informacion sobre la historia de la Antropologia fo-
rense en Jos escritos de Stewart (1979), Snow (1982), Jovce y Stover (1991), Ube-
laker ¥ Scammell (1992) v Maples y Browning (1994).
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Requisitos educacionales

Los antroposlogos forenses suelen especializarse inicialmente en Antropologia
fisica o en Biologia, para pasar lvego a la Antropologia forense propiamente dicha.
Muchos son competentes en biologia, anatomia y osteologia humanas. Otros su-
man a es1os conocimientos un adiestramiento adicional en otros campos de la Me-
dicina, como el de los servicios de urgencias, anatomia, patologia y odontologia.

La mavoria de los antropodlogos forenses adquicren sus conocimientos médi-
co-legales en torno a ia investigacién de las muertes en sus rabajos de campo. La
educacion es, en si, un proceso que jamds termina. Se renueva y actualiza me-
diante la lectura de publicaciones cientificas, asistencia a cursos sucesivos y parli-
cipacion activa en organizaciones profesionales como la Academia Americana de
Ciencias Forenses, la Asociacion Internacional para la Identificacion de Casos No
Informados v la Asociacion Amcricana de Antropologia Fisica. El Consejo Ameri-
cang de Investigadores Forenses también ofrece oportunidades profesionales.

Seria deseable acceder a una licenciatura en Fisicas por la competencia en
metodologia de investigacion que requiere y la capacidad expositiva y educativa
que exige. Todas estas aptitudes son itiles para el anwopdlogo forense profesio-
nal e importantes para su funcién como testigo experto. No obstante, hay muchos
antropélogos forenses plenamente comperentes ¥ con una alta cualificacién que
trabajan en laboralorios gubernamentales y agencias independienies en 1odo el
mundo.

¢En qué se diferencia ¢l trabajo de un antropélogo del de un
anatomopatblogo o médico forense?

Habijtualmente, el médico forense es convocada para el examen de un cuer-
po con su carne; el antropdlogo se enfrenta 2 un esqueleto. El primero centra su
atencidn en los datos que puede extraer de los tejidos blandos; el segundo atien-
de a los duros. Sin embargo. dado que la descomposicién sigue un proceso con-
tinuo, ¢l trabajo de ambos tiende a superponerse. Un médico forense puede ser
util cuando el esqueleto presenta tejidos momificados; ¢l antrop6liogo, cuando Ia
descomposicion esta muy avanzada o ¢l trauma 6seo es un elemento principal en
la muerte. La simple identificacidn visual es priclicamente imposible en una in-
vestigacion antropolodgica. La identificacion personal requiere, por tanto, més
liempo v atencion.

También varia ¢l efecto legal. El médico forense estd autorizado a realizar una
autopsia y emitir un juicio sobre la causa y orma de la muerte. El antropalogo fo-
rense efectiia un andlisis del esquelelo ¥ opina al respecto pero no enlite un jui-
cio de valor legal en cuanto a la causa y forma de la muerte.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ANTROPOLOGICA

Son los mismos que los de la investigacion médico-legal sobre una persona
recientemente fallecida: identificacion, determinacidon de la cavsa y forma de la
muerte, estimaciémn ded momento del suceso y capracion de toda evidencia fisica
en apoyo de las conclusiones o que conduzca a una ulerior informacién,

El trabajo <lel antropdlogo se superpone al del investigador criminal y al del
médico forense. La eleccidén del especialista 1a dicta ei lugar v la nawraleza del
material de examen:

» Elantropologo con adiestramiento osteoldgico (en general un antropédlogo fi-
sico) maximiza la informacion extraida de 1os restos humanos esqueletizados.

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

Cuestiones basicas de la identificaciéon personal

* ;Son restos humanos? (frecuentemente no).

s ;De un individuo o de varios?

* (Qué aspecto tenia la persona? (a descripeion debe incluir sexo, edad, ti-
pologia, talla, fisico y lateralidad funciconal: diestra/zurda).

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

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

Cuesiiones en torno a las circunstancias de la muerte

¢ ;Cuindo ocurrid?

¢ ;Murid la persona cn ¢l lugar de enterramiento o fue objeto de traskado
después de muerta?

* ;Fue removida la umba o enterrado el caddver mis de una vez?

e ;Cuidl fue fa causa ce la muerte? (por e). herida por arma de fuego, por arma
blanca, asfixia?).

¢ (Cuil fue la forma de la muerte? (por ¢j. homicidio, suvicidio, accidente o
natural).

o ;Cudl es la identidad de! (los) perpetrador(es)?
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CAUSA Y FORMA DE LA MUERTE

La frase «causa y forma de la mucrte- es usada con tanta frecuencia que es fi-
¢il pensar que se trata de la misma cosa. No ¢s asi. La frase es una combinacion
cle dererminaciones médicas v legales independientes, todas importantes para las
consecuencias legales del suceso.

Causa de Ia muerte &5 una determinacion médica. Comprende cualquier
condicion que contribuya o conduzea a la muerte. Se suele describir en términos
simples, como cancer, ataque al corazon, apoplejia, herida por arma de fuego, as-
fixia, e1c. Pero la causa puede complicarse si se consideran numerosos factores en
el curso del tiempo. Puede haber una causa subyacente, como una enfermedacl
cronica (por ¢j. linfoma), una causa intermedia (por €j. quimioterapia) v una cau-
sa inmediata (por ej. neumonia).

Forma de la muerte es una determinacion legal basada en pruebas y opi-
nion. La deciden médicos empleados o elegidos por el gobierno y jueces de ins-
iruccidn. Hay cinco clases de muerte establecidas:

1. Natural consecuencia de una enfermedad por faciores relacionados con la
«edal-.

2. Accidental: no intencionada, por factores imprevistos; por suicidio v homi-
cidio.

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

4. Homicida: causadu por otro ser humano,

5. Indeterminada: faltan pruebas para llegar a una decision.
EVIDENCIA FiSICA EVIDENCIA VERBAL
Invesligacion Excavacion y
en @) lugar exnumacion
L |
I
. Entrevistas con famikares, Recogida de registros
Datos tangibles testigos y saspectosos escritos
1
l i
I
Andlsis de fa evidencia Ordenamiento de la
lisica evidencia verbal
1 I
|
Sintesls @
interpralacion de
toda la evidencia

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

Un caso tipico cursa en wres estadios principales: 1) recogida de informacion
verbal, 2) recogida de pruebas fisicas v 3) andlisis pertinente. En Estados Unidos
la informacidn verbal la suelen obiener ios investigadores de la policia. Hay pai-
ses, no obstante, donde se espera que sea el antropdlogo quien tome la iniciativa
de reunir 1anto informacion verbal como evidencias fisicas. En estas circunstan-
cias, los antropdlogos forenses intervienen en wdo el proceso de interlocucion,
examen de archivos y captacion de pruebas fisicas.

La figura 1.4 muestca los estadios de investigacion que conducen a una sinte-
sis ¢ interpretacion de la informacion reunida. Cada cuadso es un tema por si mis-
mo. Esta figura se ofrece s6lo para detallar Ja visién general de una investigacion
forense. Este libro se centrara en Ja parte izquierda de la figura, pero en el anili-
sis final ambos canales de investigacion son esenciales,



: 2
OSTEOLOGIA, LA BIOLOGIA DEL HUESO

INTRODUCCION

La osteologia es la parte de la anatomia que trata de los huesos. Es [a ciencia
que explora el desarrollo, estructura, funcién y variacion de los huesos. La inves-
tigacion osteologica comprende los efectos del origen genético, edad, sexo, dieta,
traumatismos, enfermedad y composicién.

¢Por qué estudiar la osteologia hwmnana?

El esqueleto subsiste mds que el resto del cuerpo humano. A menudo es €] ini-
co registro que sobrevive de la vida en la Tierra. El conocimiento de ta osteologia
humana es requisito indispensable para la lectura del registro fisico de 1o humano.,

Imaginémonos que nos llega un libro escrito en un oscuro lenguaje. Si no lo
conocemos, nas cabe describir el color v la textura de las piginas, pero no alcan-
zariamos 2 leer la informacién que el autor trawd de comunicarnos.

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

¢Cuiles son sus aplicaciones practicas?
Seglin las condiciones de tos restos v la disponibilidad de intormacién anie
mortem, un ostedlogo comperente puede aportar gran parte de la informacion si-

guiente a partir de los restos esqueléticos:

¢ Descripcidon de la persona ¢n vida.
* LEvaluacion de su salud.
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» Reconocimiento de las actividades habituales.

* Identificacion de la persona fallecida.

« Reconocimicento de la causa y modo de Ja muerte.,

* Determinacién del tiempo aproximado desde la muerte.
» Informacién sobre acaecimientos post moriem.

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

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

Tabla 2.1. Tipos de 1ejidos bisicos.

Tejidos bisicos Funciones Ljemplos

Tejido epitetial cobertura piel, cabello, uiias

‘l'ejido conjuntivo sapone, proteccion, hidraacion hueso, castitago, grasa, ligamentos.
aponeurosis, sangre

Tejiclo musculac movimicnto nsculo

Tejido nervioso control nesvios

Tejido conjuntivo: el mis duradero del cuerpo

El tejido conjuntivo presenta muchas formas, pero todas consisien en célu-
las mis ¢ menos numerosas rodcadas de una matriz extracelular de sustancia fi-
brosa y cohesiva.

Clases y subclases de tejido conjuniivo

El tejido conjuntivo comprende ¢l propiamente llamado asi, el cartilago, el
hueso y [a sangre. El primero constituye ¢l marco de soposte de muchos 6rganos
de gran ramaiio y se clasifica como slaxos o «denso-. La diferencia reside en las fi-
biuas de coldgeno. El tefido conjuntivo laxe contiene muy poco coliagena. El te-
jido adiposo (grasa) es uno de los distintos tipos de tenido conjuntivo laxo. El teji-
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do conjuntivodenso posee mucha méis cantidad de coligeno y colabora de forma
mis directa con ¢l sistema esquelético. Los tejidos conjuntivos densos, cartilago y
hueso, se describen en secciones siguientes.

Funciones generales de los tefidos conjuntivos

Tejido de sostén -SHAPE- en inglés, no seria un mal acrénimo de sfFORMA- pa-
ra definir estas funciones:

« Soporte en dreas que requieren una flexibilidad perclurable.
¢ Hidratacion y conservacion de los liquidos del cuerpo,

» Adberencia de diferentes partes orgdnicas entre si.

» Proteccion de huesos y articulaciones en actividad.

» Encafe de 6rganos v grupos de estructuras.

Célula basica del tejido confuntivo

Procede del meséngquima embrionario. Es una célula primitiva que posee Ia
capacidad de diferenciarse de otros tipos celulares, incluidas las céhulas, que real-
mente originan y maniienen los 1ejidos conjuntivos. Los tipos celulares especificos
se describen en secciones posieriores,

Tejido conjuntivo denso: marco y saoporte general

El tejido conjuntivo denso puede conferir una enorme resistencia a Ja erac-
cion, Haces de fibras blancas quedan estrechamente encerrados entre hileras de
¢élulas de tejido conjuntivo. Todas las fibras guardan fa misma direccién, parale-
la a la de Va traccidn.

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

Tipos y funciones del tejido conjiuntivo denso

* Los ligamentos conecian hueso con hueso, con cartilago v con oiwras es-
tructuras. Se trata de bandas o laminas.de tejido fibroso.

* Los tendones junwan smuiiscitdo con hueso. Tienden a ser mas estrechos v
cordoniformes que los ligamentos.
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» El periostio recubre las superficies externas del hueso compacto. Es una
membrana fibrosa celular y vascularizada.

» E| endostio recubre la superficie interna del hueso compacio. Es una
membrana fibeosa mas fina que el periostio.

» La fascia o0 aponeurosis recubre el misculo o grapos de masculos v gran-
des vasos y nervios. Es Ja <envoltura plistica- del cuerpo, que afirma las es-
Lructuras cuando €s necesario,

Células det tefido conjuntivo denso

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

Cartilago: un tejido conjuntivo fuerte, pero flexible

El cartilago estd formado primocdialmente de agua (60 a 80 por ciento en pe-
s0); de ahi que sea tan eldstico v recupere su forma y exeension tan pronto como
cesa la fuerza que la alieraba absorbiendo y atenuando, pues, los choques infligi-
dos a las articulaciones.

Se caracteriza por su fesistencia clastica, gracias a una robusta red de fibras
de colageno. Sin embargo, no es resistentc a las fuerzas de cizalladura, retorci-
miento e incurvacion. Esta flaqueza explica el gran nimero de desgarros de carti-
lago que se producen en la priciica deportiva.

£l cartilago no contiene vasos sanguineos. Los nutrientes acceden a €l por di-
fusion a wavés del pericondrio circundante, un mérodo adecvado, dado su gran
conteniclo de agua. Ef cartilago tiene un crecimiento rapido porquée no requicere la
lenta formacidn vascular. Pero a diferencia del hueso, tiene muy poca capacidad
regenerativa en los adultos.

Tipos de cartilago

« Fl cartilago hialino reviste los extremos de los huesos, conforma la nariz,
complera la caja toricica, forma el esquelero fetal y constituve ¢l modelo
del bueso en crecimiento.

» E| cartilago clastico es hialino con la adicion de fibras elasticas. Forma la
epiglotis v et ofdo externo.

« El fibrocartilago estd implantado en el denso tejido coligeno. Forma los
discos vertebrales, la sinfisis pubiana, las cipsulas articulares, las insercio-
nes tendinosas v los ligamenios relacionados con esas estructuras.



OSTEOLOGIA, LA BIOLOGIA DEL HUESO 39

Células cartildginosas

Funcion del cartilago

* Soporte. * Reduccion de {a friccion.
¢ Filexibilidad. ¢ Modelo del hueso en crecimiento.

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

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

Hueso: el tejido conjuntivo mas fuerte, pero menos flexible

Tipos y funciones del bueso

Nota

El bueso es un tejido, asi como una unidad esquelética.

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

Ll hueso compacto se conoce también como denso, laminar o cortical.
Consiste basicamente osteonis laminares concéntricos y ldminas intersticiales que
aportan robustez y resistencia a la torsion. El hueso compacto forma la corteza
osea, la porcidn principal del cuerpo o tallo que rodea a la cavidad medvlar.

El hueso esponjoso se conoce también coma trabecular o reticular. Se ca-
racteriza por presencar finas espiculas dseas o rabéculas, que crean un entrama-
do lleao de médula dsea o tejido conjuniivo embrionario.

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

La funcién primaria del hueso es la de dar soporte, pero también ofrecer pro-
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teccion, movimiento, formacion de células sanguineas y reserva de minerales. Los
huesos del craneo v de la pelvis, como los flexibles de la caja tordcica, rodean v
proiegen a los drganos vulnerables. Los grupos musculares opuestos hacen uso
de [a funcidn de palanca de un hueso sobre owro para posibilitar el movimiento.
Las cavidades medulares de los huesos producen células sanguineas ¥ el propio
hueso acumula los minerales abundantes en nuestra dieta para suministrarlos
cvando €sta es pobre en elios.

Consideremos las funciones del hueso y el cartilago utilizando de la tabla 2.2
para comparar sus respecivas estnicluras y caraceristicas.

Funcion del hueso

+ Soporte. * Formacién de células sanguineas.
* Proteccion. * Almacenamiensio de minerales.
* Movimienio/sujecion.

Composicion guimica del bueso

Nota
Hidroxiapatita
Ca,(POILON),

Estruciura mineral natural a Ja que mis se parece la trama
cristalina cie los huesos y dientes.

El hueso consra de los componentes ofginico e inorganico. El oiginico cons-
tituye ¢l 35 por ciento de la masa 6sea. Se compone de células, fibras de colage-
no y sustancia de base. [sta no ¢s sino un material anorfo con elementos estruc-
wrales. Se compone de polisacidridos proteinicos, liquidos y metabolitos.

Il componente inorginico constimye €l 65 por ciento de la masa muscular. Se
compone de sales minerales, esencialmente fosfato de calcio, que forman dimi-
nutos cristales y se acumulan densamente en la matriz extracelular de las fibras
de coldgeno. Este aterial cristalino recibe el nombre de hidroxiapatita.

Células oseas
Tres tipos bisicos de células componen v mantienen al tejido §seo sano. Los

osteoblastos forman la matriz ésea. Se encuentran en lugares propios del creci-
miento, la reparacidn y la remodelacién dseos. Los osteoclastos son grandes cé-
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lulas polinucleares capaces de desintegrar el hueso. Se encuentran en lugares de
reparacién y remodelacion. Los osteocitos son células para ¢l mantenimiento a
largo plazo. Se transforman a partir de osieoblastos que se alojan en su propia
matriz 6sea. Los osteocitos ocupan fos huecos del hineso laminar v extienden los
procesos celulares a los canaliculos dseos.

Osteogénests

Existen dos moclos bdsicos de formacidn v desarrollo del hueso: entre dos
membranas o en el interior de un modelo cartilaginoso. La esificacion inter-
membranosa requiere que las células primitivas del mesénquima se diferencien
en osteoblastos y c€lulas hematopoyéticas (formadoras de sangre) que forman el
hueso directamente sin necesidad de un modelo intermedio. Ejemplos al respec-
10 son los huesos planos del ¢rineo, [a pelvis v la escipula.

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

Tabla 2.2. Comparacion entre hueso ¥ cartilago.

Hueso Cartilage
Caractedisucas sélido sélido
no tlexible fiexible
vascular avascular
Componente celular osteocitos CONGracitos
osteoblastos condroblastas
ostenclastos condroclastos
Matriz exteacetular fibras de coldgenco, coligena y/¢ fibras eldsticas,
sustancia bidsica y sustancia bisica y ningror
malla crisialina de componente inorganico

hidroxiapatita

Asi, algunas de las células del mesénguima se diferencian en osteobiastos v
células hematopovéticas (formadoras de sangre). Los osteoblastos componen un
centro primario de osificacién en el interior del modelo cartilaginoso. El cartilago
es generado antes que ¢] hueso a lo largo del crecimiento, v el 1ejido dsco susti-
tuye al cartilago hasia que el crecimiento se completa. Tanto los huesos Jargos
como }os cortos se forman por osilicaciéon endocondrial.
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Macroestructura (anatomia general)

La macroestructura bisica del hueso largo se define por su crecimiento v
desarrollo. EY centro primario de osificacion constituve la didfisis, la primera en
aparecer, que es el cuerpo o tallo del hueso adulio.

Los cenros secundarios de osificacion son las epifisis. Constituyen los extre-
mos del hueso, asi como las tuberosidades, trocinteres, epicondilos y otros ele-
mentos adicionales de la forma tltima del hueso. Algunas epifisis son de consi-
derable tamano; otras no pasan de escamas dseas. Las epifisis sometidas a presion
forman los extremos del hueso y aportan una densa superficie lisa para el cartila-
2o articular. 1.as epifisis sometidas a traccién constituyen areas de sujecion y apor-
tan densas superficies irregulares, con huecos para las inserciones musculares.
Las restanies cpifisis son atavicas, pequeias e irregulares, sin funcion especifica
en el humano (por ¢f. las indentaciones costales del esternén).

ﬁaﬂ——w“ eopifigis
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Figura 2.2. Capas del tallo de un hueso fasgo.

- metdlisis
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e PSS

Figura 2.1, Estructura del hueso largo (radio juvenil).
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Una metdfisis (o «cartilage de crecimiento-) s un drea de crecimiento acti-
vo. La metifisis no estd calcificada, de ahi que en la ilustracion de la pigina an-
terior se represente como espacio en blanco. En vida, la metifisis es carilago
en crecimiento, que se calcifica en cada superficie dsea. El hueso deja de alar-
garse cuando el cartilago cesa de crecer, v entonces la metidfisis pasa a ser el lu-
gar de fusion epifisis-didfisis.

La cavidad medular ocupa ¢l espacio del cuerpo del hueso largo. Se trata de
un drea abiera o menos calcificada que alberga la produccién de las células san-
guineas del cuerpo.

Las capas del r2llo del hueso largo se muestran en seccion transversal en la [i-
gura 2.2. La mds externa es el periostio. Es 12 membrana fibrosa que recubre ¢l
hueso a modo de vaina elistica, densamente mantenida en su lugar por las fibras
de Sharpey. Orificios nutricios perforan ¢l periostio v el hueso para dar paso
a las artertas ntricias (vasos sanguineos) que atraviesan ¢l hueso compacto v
rrabecular para acceder al centro de la cavidad medular,

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

conducto
de Havers

léminz -
concénirica

canaliculos linea de cemento

Figura 2.3. Microestructura del hueso compacto: un osiedn (300 micras de didmeno).
Foto cortesia de Robest V., Blystone.
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Microestructura (anatomia microscopica o histologict)

El hueso esta formado de células Namadas osteoblastos, mantenidos por os-
teocitos que son desiniegrados por osteoclastos para formarse de nuevo. En el
hueso adulto pueden verse todos los esladios de remodelacién en una seccion fi-
n2 del hueso compacto. Se estima que ¢l 5 por ciento del hueso compacio (den-
$0) v el 23 por ciento del trabecular (esponjoso) se renuevan cada ano (Mavtin e/
al., 1998).

E! hueso compacto ¢s de esuructura laminar. Liminas circunferenciales
envuelven la towlidad del hueso v laminas concéntricas aparecen densamente
cenidas en estructuras denominadas osteones o sistemas de Havers. Cada lami-
na del hueso es una capa de mauiz ésea en la que todas las fibras de coligeno se
orientan en la misma direccion. Las fibras de las laminas adyacentes discurren en
sentido opuesto, y ¢l resultado se asemeja al contrachapado de buena calidad. Tn
laminado asi, con muchas capas, resiste la torsidn.

Los osteones son los componentes estructurales basicos del hueso denso. Se
wrata de estructuras cilindricas orientadas en paralelo al eje longitudinal del hue-
$0. Cada ostedn se compone de un canal de Havers vascular rodeado de lami-
nas concéntricas calcificadas. Los osteones son estructuras dindmicas, Henas de
células vivas y en continuo cambio o remodelacion. Se nutren medianie vasos
sanguineos autdénomnos que discurren por el interior de Jos canales de Havers cen-
wrales de los osteones ¥ se interconecian por }os canales de Volkmann. l.os oste-
ocitos, 1as células del mantenimiento dseo a largo plazo, ocupan pequeios espa-
cios Namados lagunas, interconectadas a su vez por canales que al ser diminutos
se denominan canaliculos.

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

Arguitectura y resistencia del bueso

En ¢l hueso, como en la construccién de una catedral, el esfuerzo es la clave
de su forma. La consiruccion de cada hueso es fruto de los esfuerzos a que co-
minmente serd someticlo. Asi, los huesos experimentan compresién por €l peso
que soportan y tension por los tirones que les aplican los mascwlos. El hueso sa-
no es la mitad de resistente que ¢l acero a la compresioén y tanto como éste a la
iension. Dada la desigual resistencia, el hueso tiende a incurvarse bajo una carga
diferente. efecto que comprime uno de jos lados v estira e otro. La compresion ¥
tension son mdximas en Jas partes externas del hueso y minimas en las internas.
Por 1anto, el tejido 6seo resistente ¥ compacto es necesario en la perileria, y ef es-
ponjoso basia para las regiones internas.
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Las regiones internas de los huesos parecen débiles dada su naturaleza pora-
sa y espanjosa. De hecho, las trabéculas del hueso esponjoso se alinean a o far-
go de lineas de esfuerzo y proporcionan refuerzas de poco peso que acolchan ¢l
hueso y aumentan sus resistencia. Al propio tiempo crean un espacio bien prote-
gido para la esencial médula 4sea.

Ley de Wolf

Jodo cambio en la forma y funcidon de un hueso, o solo en su funcidn, entrana
ciertos cambios definitivos en su arquitectura interna y alteraciones secundarias en
su conformacién externa- (PDR Medical Dictionary, 1993).

e

El anatomista alemin del siglo xix Julius Wolf observd que todos los cambios
en ja funcidn del hueso se acompaian de alieraciones definitivas en su estructu-
ra. La Ley de Wolf se basa en el hecho de que el hueso crece y se desarrolla ba-
jo tensidn en tanto que fracasa v se reabsorbe bajo compresion cronica. El hueso
se encuentra pormalmente bajo tensién en razon del equilibrio entre grupos mus-
culares: flexores y extensores, aductores y abductores. Pero las tensiones pueden
variar por cambios de tipo o medida de actividad; también por lesién de los
misculos o de Tos nervios que los rigen, con remodclacion consiguiente o pérdli-
da de hueso con cambio de forma.

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE 1.0S HUESOS

El sistema esquelético puede ser descrito v clasilicado segun diferenes siste-
mas segln el aspecto del esqueleto que corresponda. Los huesos se categorizan
por localizacion, tamaiio y forma, origen v estructura,

Por localizacion

El esqueleto axial es el fundamento o base que da sujecion al esqueleto
apendicular. Con excepcidn de las costillas v algunos huesos del craneo, los hue-
sos del esqueleto axial son singulares (no por pares). El csqueleto axial se com-
pone de crineo, hivides. columna vertebral, esterndn v costillas.

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

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

Los huesos cortos son pequeiios y redondeados. Los carpianos de la mude-
ca vy los tarsianos del tobillo son huesos cortos.

Huesos irregulares son los de la espina dorsal. Muchos otros huesos pue-
den parecer irregulares, pero generalmente s6lo las vértebras reciben esta deno-
minacion.

Por origen

Los huesos se forman por osificacion intramembranosa o endocondrial (véase
«Osteogénesis- en la pagina 41).

Por estructura
El hueso adulio normal es compacto ¢ esponjoso. Véase ipos v funciones

del hueso- en la pagina 39 v unicroestructura (anatomia microscopica o histolo-
gia)- en la pagina 44.

Figura 2.4. Descripcion de un hueso singular.

;Cuénlas calegorias de clasificacién son inmediatamente obvias en esie hueso? Reparemos
en la localizacion, el amano y ia forma, ¢l origen v 1a estruciura.

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

Una terminologia correcta es esencial. Hay que conocer ¥ usar los términos
recogidos en lasablas 2.3 v 2.4 para discurrir con precision por el cuerpo huma-
no y comunicar sin falta nuestras observaciones a tercesos. Las precisiones de po-
sicion rigen para la mayor parte del cuerpo. Las (inicas dreas que requicren tér-
minos propios son las manos, pies y boca, ésta tratacla en detalle en el capitulo
11. Repirese en que las manos presentan una supeficie palmar (o volar), y los
pies una plantar (o volar}.

Tabla 2.3. Términos direccionales parz el cuerpo humano.

Término Definicion Opuesto

Anterior hacia el {rontal ded cuerpo PoSLErior

Axilar en la zona de la axila

Caudal en la zona de la colz (coxal en el humano) craneaf

Craneal en 1a zonz de la cabeza o hacia ella caudal

Distal aiejado del cuerpo (usado para Jas extremidades) proximal

Dorsal fiacia ¢l dorso del cuerpo, dorso de la mano o ventral, paimar, plantar
citea superior del pie o volar

Exterior fuera del cuerpo interior

Fronual nacia el frente dorsal, occipicat

Inferior abajo superior

Inerior denteo del cuerpo exterior

lateral hacia el lado medial

Medial hacia la Jinea media lateral

Postecior hvcia el clorso 201enior

Palmar ¢ volar hacia la palma d¢ J2 mano dorsal

Plantac hacizx la plana del pie dorsal

Profundo muy dentro del cuerpo supesficial

Proximal hacia el cuerpo (usado para las excemidades) disal

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

Superficial hacia ja supecficie del cuerpo) profundo

Superior arrioa inferior

Cubitai (ulnar) hacia el ¢Gbito (medial del brazo) radial

Ventral o palmar hacia ¢l abdomen dorsal

Volar palma de la mano, pianta del pie dorsa)
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medital:

iateral: -
hacia sl cenizo

hacia el lade

paimar: superficie
frontat de la mano °

IO e e )

proximal:
hacia el cuarpo

distal:
de cuerpo aluera

A T i P

plantar: superficie
inferior del pig

inlerior

Figura 2.5a. Términos direccionales (de frente).



OSTEOLOGIA, LA DIOLOG]A DEL HUESO 49

superior

anterio: -y, POStEMOT:
hacia el dorso

hacia el frente

et s e 3

Qroxinal
hacia el cuerpo

distal
de cuerpo afuera

i

_E

b
intarior

Figura 2,5b, Términos direccionales (de tado).
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P P — )= " R Y T
cualouier

plana a 96°
de fa base
DHARG FOMHAL st i >
plano medigl de lado
a lado (vlano coronal
an gl crénao}
o = plane
N t rangversal.
cualquler
plane paralelo
ala base (en
<! bipedo)
plano sagital;
plano medial qua
divide el cuerpo en
dos milades iguales,
derecha e izquierda

Fignra 2.5¢. Planos por secciones del cuerpo.
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Tabla 2.4. Planos o secciones dei cuerpo.

Término Aplicacién Opuesio
Coronal seccion froncal en 1a cabeza o craneo sagital
Frontal seccion medial de lado a lado del cuerpo sagital
Sagital seccion medial fronto-dorsal Qlamada 1ambién frontal o coronal
seccitpn mediz anteroposterior)
Transversal seccion paralela al plano inferior vertical
Vedaica) seccion a 90¢ del plano inferior ransversal
TERMINOS OSTEOLOGICOS
Tahla 2.5. Términos para comunicaciinr general sobre cf lweso.
Funcién Nombre Definicion
Articulacion superlicie articular dren amsicular, normuaimente
<on ofros recubriendo el Jiueso con cartilago
faceta articular drea pequena y lise de una
articulacidn, nosmalmente
cubierta de canilago

Sujeciones irea de sujecidn drea de sujecién de un tenddn o ligamento

fnsercion drea de sujecion circunscrita
Proteccion fosa depresion
Paso abenura arificio

Tabla 2.6. Términos para describis la forma y funcién de izs estruciura oseas.

Forma Funcion Nombre Definicién Ejemplo

Prowberancia

arriculacion

con capitlo  pequena supericie esférica

otros huesos

sujecion o

condilo  cojinete articuiar
redonéeado

cabezz eminencia asticular
reconcleada, lisa. en un

hueso fargo

apblisis  protuberancia. incluso
anticulas

trdclea estroctura parecida a wna
polez

ala eswucturi ¢n forma de ala

articuincion

cpicondilo del himero (para
la articulacidn con la
cabezza de] radio)

cdndilo mandibular

cabzaza del fémur
carilla o facera articuiar
superior de las vériebras

tréciez del humero disiai

2la del sacre
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Tabla 2.6. {(Countinuacién)
Forma Funcion Nombre Definicion Ejempio
apofisis proceso formado desde apofisis temporal (masioides)
oo centro de osificacidn
conoide proceso en forma de conn  wbérculo conoide de ta
clavicula
coronoide  ca fonma de pico de cuervo  apdfisis coronoide del cibite
cresta borde agudo cresta interosen
epicondilo  encima de un condiio epifisis medial del himero
linea horde estrecho, menos linea temporal
praminente que la cresia
PrOMONLOTO NAFtE que se provectd Promontoric sacro
eminencia  elevacion basia, eserecha eminencia supraorbitana
espina prominencia iarga, aguda espina escapular
estiloide semejante a un estilete apéfisis estiloideoy del sadio
tubérculo pequena tuberosidad wiéreulo cosal
tuberosidad eminenciz redondeada, tuberosickicd deltoidea
mayor gue un Wwbércuio
trocinter KIA0 Prominencia para trocanter mayor del [émur
insercion de m. roratario
Depresidn  articulacion con  cavidad hweeo o seno cavidad glenoidea
o cavidad otro hueso
fosa indlentacion en esirgcrura fosa maxilar
escotadura  indentacion en ¢l borde de  escotadurz cubital
und estrecra
Josa agujero u hovo pequeiio agujero de conjuncidén
costo-ventebral
paso para vasos, canal paso estrecho canal imwditivo del iemporal
nervios y tisura hendidura astrecha fisuca orbita) superior
rendones foramen arificio foramen occipita)
toven fosa o depresion pequeda  [dvea capital en la cabeza del
fémur
Surco depresion esirecha de corredera bicipitail
ciecta iongiwd
inCision escotadura o indentacién en  incisura mastoiden o
&l borile de una estructura ranura digdstrica
meale paso acanaiads mearc auditiva externo
SeNno espacio hueco o cavidad seno frontal
cisura surco cisura preavricular




3
CRANEO E HIOIDES

INTRODUCCION

El crdneo consta de veintidos huesos distintos, sin incluir los suturales
(Wormianos) v 1os seis huesecillos del oido. Siete de Jos huesos del craneo son
pares; seis, impares. Como conjunto, ¢l crianeo se subdivide en regiones. El
craneo se describe sin la mandibula; ¢) neurocerianeo no incluye ta cara; el es-
placnocraneo comprende los huesos de la cara, incluida la mandibula. Tam-
hién se distinguen los huesos que forman las Ocbitas, nasales, del oido, las es-
tructuras basilares, etc. Al examinar cada hueso del ¢crineo hay que pensar en
su contribucion a la arquitectura conjunta. Hemos de considerar cada hueso en
posicion anatdémica y considerar asimismo su funcidn. Para comprendler mejor
las relaciones entre ellos es Gtil estudiar crineos desarticulados 0 muestras mol-
deadas a partir del hueso natural (véasc la pagina 450 para mis informacion).
Para familiarizarse con Jos detalles de la esiructura 6sea procede estudiar fray-
mentos fuera de congexto.

A pesar del nimero de huesos que conforman el crineo, as articulaciones si-
noviales maviles s6lo se encuentran en los condilos occipitales y maxilares. Los
restantes de los huesos del craneo se conectan mediante juntas fibrosas relativa-
mente inmdviles (suturas), algunas de las cuales se convierten en fijas a medida
que se fusionan con la edad (sinostosis).

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Los huesos pares del crdneo pueden distinguirse segin su lateralidad. Hasta
los mds pequenos, come los nasales y lacrimales, presentan caracteristicas sufi-
cientemente distintas para definirlos como izquierdos o derechos. Cada hueso del
crineo es eswdiado por separado en las secciones siguientes,
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Individnalizaciéon

Nota
Las caracteristicas clave ideniifican el hueso.

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

El cranco es tan complejo que nos brinda una enorme oportunidad para la
identificacion de caracteres individuales, que comprenden desde suiuras poco
frecuentes, supermumerarias, huesos supernwinerarios, senos singwlares y forame-
nes suplementarios. Véanse ejemplos especilicos en el estudio posterior de cada
uno de los huesos del crinco,

Origen y desarrollo

L.a formacién del crianeo se inicia muy pronto, ¢n el curso del desarroilo fe-
1al (siete 2 ocho semanas). Cada hueso se forma a partir de su propio ceniro o
centros de asificacidn. El proceso empieza por la base del erineo durante el se-
gundo mes de gestacion y procede en sentido anterior. En general los huesos
faciales son los Gltimos en osificar. Véanse mis detalles en las secciones especi-
ficas.

La morfologia de Jas 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 identificacién positiva.

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

HUESO FRONTAL
Descripcion, localizacion, articulacion

El hueso frontal adulto es {excepto cuando persiste la sulura metdpica), inr-
par, medio v simétrico, ¥ forma la amplia curvatara de la frente v la pared anterior
del neurocraneo (cavidad craneana). Conforma las cejas, el techo de las Grbiras v
la insercion del puente de la nariz. Los senos se encuentran én |2 porcién central
de la region supraorhitaria.
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trontal

temporal

sslanciges

cigomatico o maiar
concha nasal infenor

avem  GRiIlAC

mangibula

Figura 3.1. Crianeo. visia frontal.
sutura
e3camosa

fromtai

estenoides
aasal

tamparal
cigemélica o malar

maxilar

occipital

meatoe
auditwva
éxterno

mandibula

Tigura 3.2. Cvineo, vista lateral.
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buesos nasales me... Figura 3.3, Craneo, visia coronal.

sutvra
sagitat
e
sulug §
lambuooigea ¥
occipilal
roaxdar
cigomatico o matar
pafating =
esfencides
vomer

cavidad glencidaa
el temporal

apdfisis basilar ===

lemporal

occipita

Figura 3.4. Craneo, vista basitar.



CRANEO E HIOIDES 57

aimoides: apofisis crista gali'y
~° tamina cribnsa

frontal:
cresta {rantal

eslenoides:

gilta lurea o fosz ~n  @SfOr0iIdes:

pituitaria ala meror
esfonoides:
toramen ovai
tempocal
pOrcion pétrea
oceipilal occioilal:
canal hpoglosa basioccipiiat

Figura 3.5. Base dej crineo, vista cercbrai.

rermaem  gUtUra Sagital

sutura [ambdoidea

hueso accipital
hueso P
temporal
procese praceso estiloideo:
temporal: N oo, tEMpOTEI
masloideo H
oceipial;

linea cervical superior

Figura 3.6. Crineo, visia posterior.
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El frontal se articula con los parietales, las alas mayores del esfenoides, el po-
mulo o malay, las apéfisis ascendentes frontales de los maxilares, nasales v lacri-
males y la lamina cribosa del eunoides.

Individualizacidn

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

Los senos frontales se encuentran en el interior del hueso fyontal (la parte
inferior de la frente)} v su configuracion es determinada por el desarsollo, de mo-
do que constituyen caracteristicas muy individuales. Las radiografias P-a {poste-
roanteriores) proporcionan una buena visualizacion de los senos frontales y es un
método excelente para fa identificacién positiva. Véase Christensen (2005) para
un fundamento, descripcion y andlisis de la materia.

Figura 3.7. Radiografia del seno fronial.

Origen y desarrolio

El hueso frontal se osifica a partir de dos centros, derecho ¢ izquierdo, Al na-
cer se compone de dos mitades, separadas por la sutura metdpica. Ambas mita-
des, asi como los dos huesos parietales, se retinen alrededor de ta fontanela an.
terior. ese gran «punto blandos en la cima de la cabeza del neonato. La fontanela
anterior suele cerrarse al cabo de uno ¢ dos afos. Las dos mirades del frontal se
fusionan hacia los 2-4 afios de edad.
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proiubserancia frontal
s

linea
temporal
nsfencidal
apofisis malar
de! frontal
‘g borde orbitario
escotadura o loramen
espina nasal supraoroitario
¥ borde nasal
inferior
Figura 3.8. Hueso frontal, vista exterior.
{osa granular {depresian
de Pacchioni)
borde parietat
SWEOS Meningess
{menos prefundos que
en el parietal)
cresta frontal

borde zigomatico .

superticie orbitaria supcaorbitario

suoerios
escotadura etmoidal

Figura 3.9, Hucso frontal, vista posterior o cerebral.



60 MANUAL DE ANTROPOLOG]A FORENSE

HUESOS PARIETALES
Descripeidn, localizacion, articulacion

Los pasietales son huesos paces que formin las paredes laterales superiores
del mesocrineo. Son pricticamente rectangulares y los huesos menos complica-
dos del crineo. Entre sus principales caracteristicas distintivas cuentan los fora-
menes parietales (inconstanies) a uno y ouro lado de 1a sutura sagital, las ineas
temporales que se curvan en seniido anteroposterior ¢n ¢l exocrineo y los mar-
cados surcos vasculares (meningeos) de la cara inerna, Los surcos meningeos
rienden a extenderse hacia fuera desde el borde anteroinflerior.

Cada parietal se articula con su par en la zona medial (sutura sagital}, con el
(rontal en la parte anterior (sutura coronal) ¥ con el occipital en la posterior (su-
tura lambdoidea). Esias tres suturas son dentadas y se enwelazan. Lz sutura
lambdoidea es Ja mis dentada y algo bisclada hacia ¢l interior. El parietal se
articula con el temporal en su borde inferior, pero la sutura se distingue de las
otras tres. Su borde ¢s més agudo que el de las otras ¥ claramente biselado hacia
el exterior. La porcidon escamosa del temporal se superpone al parietal. La leve
ariiculacién con el esfenoides varia en su forma y la estudiamos en 1a seccion so-
bre individualizacidn.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

L[ parietal izquierdo se distingue del derecho reconociende primero el agudo
borde lateral biselado para la articulacidon con el hueso temporal. Seguidamente
se orienta el extremo mds [ino del borde temporal hacia ka parte anterior v el mis
grueso hacia la posterior.

Individnalizacién

Por lo comin, e} dngulo anteroinferior del parietal se proyecta para articular-
se con el ala mayor del esfenoides; pero a veces esta zona lateral se reconfigura
cde modo que el frontal da con el temporal y éste se aleja del esfenoides. Esta ul-
tima configuracion es 0til para la identificacion de las radiografias craneales.

Origen y desarrollo

Al nacer, el parietal es cuadrangular ¥y se reconoce por l4 eminencia parietal,
N engrosamiento prominente esta situado en el cenuo del delgado hueso conve-
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borde parietal medio

—

angulo E 5
anlerosuparior I

foramen parietal

borde frontal o coronial

lineas temperaies o crotafiles

. AT,
angulo
anteroinfecior

berde tempora!
(véase el biselado marginal)

Figura 3.10. Pariclal izquierdo, vista exterior.

borde parietal medio

{oramen parietal

Sep== barde {rontal

© surcos
fvasculares)
meningeos

borde temporal

Figura 3.11, Parictal izquierdo, vista cerebral o endocraneal.
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xo. En la infancia se atenta lentamente esa prominencia a medida que el hueso
adquiere ¢l grosor uniforme de la fortna adulta. B! parietal no se fusiona con nin-
£6n otro hueso en ¢l curso del desarrollo. La mayoria de las fusiones suturales cra-
neales son frno del envejecimiento mis que del crecimiento y desarrolto. Incluso
en unz edad avanzada no es normal que el parietal se fusione con el temporal.

Todas los huesos de la corteza craneal se forman a partir de hueso esponjoso (di-

Nota apatdmica ]
!
ploe) entre dos capas, interior v exterior, de hueso luminar denso. !

HUESO OCCIPITAL
Descripcién, Iocalizacidn, articulacidon

El bueso occipital es impar ¥ medio y constituye 1a pared posterior y pane
de 1a base del neurocraneo. De forma ovoide, es nmds cdncavo y grueso que las
otras parecdes del neurocrineo. El hueso adulto se reconoce fAcilmente por el
foramen magnum (agujero occipital) por donde la médula espinal glcanza el
cerebro,

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

La escama occipital se articula en su porcién superior con los parietales v en
ta inferior con las porciones petrosas de los temporales y por la paite amerior con
¢l esfenoides (en lu base del crineo). Se sitda esencialmente por debajo del cere-
bro v complerta el recinto dseo fijindose a los huesos crancales de las partes pos-
terior, lateral y anterior. Los condilos occipitales se articulan con las cavidades
glenoides del hueso atlas (primer vertebra cervical), permitiendo los movimientos
de flexién v extension de la cabeza.

Individualizacién

La parte escamosa del occipital aparece a veces dividida horizontalmente, ais-
lando un hueso sutural mayor de lo acostumbrado llamado hueso del inca (in-
terparietal). Es triangular o cuadrangular, como Hustra la figura 3.36, v solia con-
siderarse mds comin entie AaMEricanos NAtivos que en otros grupos.
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Origen 'y desarrollo

Al nacer, ¢l occipital se compone de cuatro elementos separados: la porcidn
escamosa, dos laterales v una basilar. La primera constituye la parte concava y
de mavor ramaio que se extiende hacia los temporales y parietales, Las porcio-
nes laterales definen los lados del agujero oceipital ¥ alojan los condilos occipi-
tales, La porcion basilar o basioccipital, define el borde més anterior del agujero
oceipital. Las taterales se fusionan con Ia porcidn escamosa al cabo de uno a tres
afos. La basilar se fusiona con el resto del occipital a los 3-7 afios. No 1o hace
con el esfenoides hasta los 11-16 afos en la mujer v a los 13-18 en el hombre.

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

Nota forense

Las porciones basilar, no fusionada y petrosa del temporal persisten a menudo
cuando ¢l resto del esqueleto inmadero ya se ha descompuesio. l

sulura basitar
(articulacion
esfenoiden)

i

agujero occeipital
{borde anterior)

Figura 3.12. Basioccipital. vista exterior, juvenil (3 apos). Comparacién con craneo adulo.

Nota por sexo

La prowberancia occipital exierna suele ser mds pronuaciada en los crincos mas-
culinos. Las lineas curvas superior ¢ inferio ;ambién estin mds definidas. Estas ca-
L ractensticas concuerdan con una mayor musculatura del cuetto v el dorso,
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e BOFGE panetal

protuberancia
occipital
externa

0 iniée

linea curva superior

vas [inea cusva Inferior

agujare oceipiia!
condilo occipital == : '
; P conducto hipoglose
basioccipital
Figura 3.13. Occipital, visia extecios.
borde parieizl . Protuberancia
occipilal nternga

0 endinién

agujero occipital

union estenoidea,
sutura basHar

Figura 3.14. Occipilal, vista cerebrat o endocraneal.
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HUESOS TEMPORALES
Descripcién, localizacién, articulacién

Son dos y forman las paredes laterales externa y basal del neurocridneo. EI
hueso temporal es mids complicado que ¢l frontal, parietal y occipival porque aio-
ja los osiculos del oido y ¢l conducto auditivo. Cada hueso temporal se articula
con el occipital, parieta), malar y esfenoides, También con la mandibula median-
te la articulacién temporomaxilar.

Cada hueso 1emporal consta de varias partes principales: las porciones esca-
mosa ¥ petrosa, ¥ las apdfisis mastoides, estiloides v cigomdtica. Estas partes se
describen en relacion con ¢l meato anditivo externo, la apertusa externa clel
conducto auditiva.

+ La porcidén escamosa es dc pared fina que se extiende arriba y hacia et
exterior desde el orificio auditivo externo. Se articula con el parietal, la aia
mavyor del esfenoides y 2 parte escamosa del occipital.

« La apofisis mastoides es la gran prominencia cdnica situada directa-
mente por detras del oido. Se encuentra enwre el mearo auditivo externo y
el occipital.

¢ La apofisis estiloides es la fina prominencia que se proyecta hacia abajo
desde ef borde inferior del me2to auditivo exierpo, Apunta ligeramente ha-
cia adelante v ¢l medio. La apofisis estiloides es fragil y vulnerable en Jos
restos esqueléticos v de ahi que 2 menudo se quiebre,

+ lLa porcidn petrosa se extiende hacia la parte anterior y media entre las
porciones laterales del occipital y esfenoides. Aloja el conducto auditivo
(véanse las figuras 3.4 ¥ 3.5).

» La apd&fisis cigomaitica del remporal es horizontal y se extiende hacia ade-
lante desde el meato auditivo externo. Se articula con la ap6fisis temporal
del malar y forma el arco cigomatico. La aniculacion temporomaxilar se
encuentra por debajo de la base de la apofisis cigomatica, inmediatamente
por delante del mearo auditivo externo.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Los huesos temporales izquierdo y derecho pueden reconocerse ditigien-
do la porcidn petrosa medialmente v la apdfisis cigomdtica frontalmeonte, te-
niendo presenic que la apofisis mastoides queda por detrds del meato audiui-
VO externo.
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Individualizacién

Nota por sexo

Una prominencia Osea. 1a cresta supramastoldea, surge de )z raiz det proceso ci-
2OMAtico. La eresta cubmina en el meato auditivo externo en la mujer, pero Hega
mas alras en el hombre.

£l temporal suele estar separado del irontal por la unidn del ata mayor del es-
fenoides con el parietal. Esta vnién varfa en pocas ocasiones v entonces ¢l tem-
poral comparte sutara con el frontal. Esta configuracidon puede ser Gtil en el pro-
ceso de identificacion si se dispone de radiografias.

La apofisis mastoides tiende a ser mavor en ¢] hombre que en ta mujer. Es ef
lugar de insercion de uno de tos miasculos mayores del cuello (et esternocleido-
mastoideo). La diferencia entre hombre ¥y mujer en ¢l tamaiio de la apdfisis mas-
toides concuerda con la mayor musculatura del cuello en el hombre adulo.

Origen y desarrollo

El temporai consta de tres partes: porciones petrosa, escamosa y anillo tim-
péinico (el huesa fetal que aponta el marco estructural para e) meato auditivo
externo). Al nacer, ¢l anilio timpénico se ha fusionado con la porcidon escamo-
sa vy las pares presentes son dos: petromasioides vy escamotimpinica. En el
curso del primer aiio de vida ambas partes se fusionan, v a los 5 apos se ha
comptetado la fina arquitectura del oido. La apolisis mastoides sigue crecien-
do con tx infanciz, y la del hombre no se desarrolla del todo hasta Hegada la
aduhez.

HUESOS MALARES (CIGOMATICOS)
Descripcion, localizacion, articulacion

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

£l hueso malar se articula con el maxilar, el ala mayor del esfenoides v tas
apdfisis cigomdticas respectivas del iemporal y el frontal.



CRANEO £ HIOIDES

borde parietal
(afilade)

G NG e

escotadura parietal

escamosa
Crésta sunramasioidaa A
BAPHISIE cmtiliment s (= borde oceipital
cigomatica ¥ .

meato auditive ™"
axternd

H apéfisis mastoldes
cavidsd glancidea apdfisis estiloides
(fracirada)

Figura 3.15. Temporal izauierdo, visea exierior.

borde paristal
* (biselada)

aobfisis
cigomatics
kY
EY
X Ay
&% OrCioN petrosa
g’ {con proyeccion craneal)
apdfisis estiloides
{fracturada)

Figura 3.16. Temporai izquierdo, vista cerebrai o endocraneal.
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Reconocimiento de 1a lateralidad izquierda/derecha

La lateralidad del pomulo o hueso malar puede reconocerse atendiendo al
borde orbitario suavemente curvado v situindolo anteromedialmente. En el lado
cosrecto, la apotists frontal (con borde orbitario) apunia hacia arriba y la tempo-
ral (sin borde orbitario) hacia atras.

individualizacién

Nota anatdémica

La apbtisis temporal del malar se encuentra con la apdfisis cigomatica del 1em-
poral para formar el arco cigomiitico. En otras palabras, el asco cigomilico esth
formado por la unién de dos huesos diferentes.

La forma de la sutura cigomaticomaxilar es vagamente caracteristica del grupo
tipolégico. Puede aportar asimismo caracteristicas individuales si se dispone de
radiografias ante mortem. A veces un malar aparece dividido en dos o wres huesos
distintos, lo que se conoce como malar bipastito o tripartito o japonés y ¢s mas
cotutin en las poblaciones asidticas. Puede haber también miltiples forimenes ci-
gomaticofaciales.

Origen y desarrolio

El hueso malar se desarrolla desde un dnico centro de osificacion. Al nacer. el
hueso es muy fino, en forma de Y y con una escotadura en el borde inferior y
apofisis en punta. A los 2-3 afios se reconocen las proporciones adultas y los ex-
cremos de kas apofisis conforman una sutura dentada.

vorde orbitasio ?96:“'"3
. rontal apbfisis
"“«:»%‘% frantal suparficle arbitaria
apofisis RS apolisis apdfisks = 2
maxiar et tempotal  yemporal X

apéfisis

“& foramen
maxilar

cigomaticefacial

Figura 3.17. Malar izguierdo, vista exterior.  Figura 3,18, Malar izquierdo, vista interior.
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ESFENOIDLS

Descripcidn, localizacién, articulacion

Nota anatomica

Visualicemos el esfenoides eliminando menwalmente la cara: asi gueda expuesta to-
da la parte anierior del esfenoides. |
|

El esfenoides es un hueso lnico en forma de mariposa. Se encuentra entre ¢l
cerebro v los huesos de la cara y forma las paredes anterior del ncurocraneo v
posterior de las 6ebitas. En esta posicidn central se articula con ka2 mayoria de los
huesos del crineo: occipital, temporal (porciones petrosa y escamosa), parietales,
frontal, malares, etmoides y vomer.

El esfenoides consta de varias partes principales: cuerpo, alas menores, alas
mayores ¥ apofisis pterigoides medial y larerales, respectivamente.

* Il cuerpo es la estructura nuclear cenral que se arvicula por detds con la
porcion basilar del occipital v por delante con el etmoides.

+ Las alas menores se extienden hovizontalmente desde a cara superior del
cuerpo,

s Las alas mayores se proyectan desde el cuerpo hacia los lados y arriba.
Pueden verse en las paredes larerales interior y exterior del ¢crineo entre ¢l
remporal escamoso v ¢l frontal.

« las apéfisis prerigoides (laterales v medial) se extienden hacia abaja des-
de las cavas laiesales del cuerpo,

Origen y desarrollo

El esfenoides se osilica desde un gran nimero de centros que, al nacer, s¢
presentan fusionados en wes partes: el cuerpo unido a las akas menores v las dos
alas mayores, separadas, con las apofisis pierigoides anexas. En el curso del pri-
mer aiio de vida, las alas mayores se fusionan con el cuerpo.
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coadkcto optico
fisura orbitariz supertor

&gujero redonco mayor

agujere oval

Figura 3.19. Eslenoides, vista superior.

ala mayoer

- ala menor

fisura orbitaria
superior

cuerpo

ra— pico 9 rostrum que se
efcula con ef vomer

ap8iisis —-=p]
pierigoides
apdfisis ptetigoides
lateral

apdtisis pierigoides
metiia

Figura 3,20. Esfenoides, vista posterior.
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MAXILAR
Descripcion, localizacion, articulacion

Bl maxitar es un hueso facial. Consticuye Ja mayor parte de las regiones media
¢ inferior de la cara y contribuye a crear las superficies laterales de nariz, cavidad
nasal, béveda de la cavidad oral, bases orbitarias y bordes orbitarios inferiores.
Desde el cuerpo del maxilar s¢ proyectan dos eminencias: la apoéfisis frontal,
que se articula con el hueso de este nombyre, y la ap6tisis cigomitica, que lo ha-
ce can e} malar. Todos los dientes superiores implantan sus raices en las cavida-
des alveolares del maxilar. Gran parie de la porcidn lateral del maxilar engloba
el gran seno maxilar.

EI maxilar s¢ articula con los huesos malares, frontal, nasales, lacrimales, con-
chas nasales, etmoides, vomer y palatino.

Individualizaciton

El aspecio global de la cara depende en gran medida del maxilar. Tanto la
identificacion de la tipologia como la del individuo puede basarse en la forma
maxilar. El maxilar refleja la forma del arco dental. ancho de las aberturas nasales,
proyveccion de Ja nariz y prominencia de Ja boca. Véase la seccién sobre diferen-
cias tipolégicas en el crineo de las piginas 89-94.

Origen v desarrollo

Al nacer, el maxilar es muy pequeiio en relacién con el camaio global del ¢réd-
neo, pero sus elementos principales ya se hallan presentes. La parte mas promi-
nente es la arcada alveolar, sembrada de criptas dentarias para los dientes ca-
ducos v el primer molar permanenic. Las coronas de los dientes deciduos se
hallan presentes y el primer molar adulto (M,) ha empezado a calcificarse. El hue-
so maxilar es tan frigil que habitwalmente del 4rea facial de un enterramiento in-
fantil s6lo se recuperan las papilas dentarias,



72 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

apotisis frontal

r— SUpsriicia arbitaria
foramen infraorbitario

borde dala
abenwa nasal

esoing nasal apéfisis cigomslica

arcada alvealar

Figura 3.21. Maxilar izquierdo, visia jateral,

v 2R0isIS frontal

seno nasat

arcada atveolar

Figura 3.22. Maxilar izquierdo, vista mediai.
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apdfisis palatina del maxiiar ). loraman incigivo

hueso palatino

apdfisis plengoides basioccipita! vémer ¢conchas nasates
dei eslenoides

Figura 3.23. Maxilar, vista patatal (con huesos asociados).

MANDIBULA
Descripcion, localizacidn, articulacién

La mandibula es un hueso singular en forma de U que forma la pane inferior
de la cara, la barbilla y el dngulo de la mandibula, stz es mucho mis masiva que
el maxilar. Acoge a insercién de los misculos de la masticacion, la lengua ¥ el le-
cho bucal. Todos los dientes inferiores hallan soporte en la arcada alveolar. La
mandibula s mis resistente que tos maxilares.

La mandibula sélo se articula con el hueso remporal. La movilidad se esta-
blece entre los condilos mandibulares y las cavidades glenoideas de los
huesos temporales: de ahi que la articulacion se conozca como temporomarn-

dibular.
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condilo maxilar

apotisie
coronoides

ampg

arcada alvealar
oratubesancia
mentaniana
{mentony \
: 3
faramen cuerpo
mMEMomanc
Figura 3.24. Mandibula izquierda, vista lateral.
condito mandioular
apdfisis coronoides
rama
fotaman manditular = arcada alveotar
{espina de Spix) !
Surco miohloideo !
angulo goniaco o éonial {
borde inferor P ]
cuerpo sinfisis mandibular

Figura 3.23. Mandibula izquierdz, vista media.
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Individua].i"zacién

Dado que la mandibula es el hueso mds grande de la region inferior de la ca-
ra, es itil para la identificacion facial individual. Hay que tomar nota de ta forma v
proyeccion del mentédn, asi como del perfil global ¥ 4ngulo mandibular (Angulo
goniaco).

Origen y desarrollo

La mandibula se forma 2 partir de dos centros de osificacidn, uno para cada
mitad, cada uno de los cuales estd bien definido al nacer, formadas las cripias
dentarias (compartimentos redondeados} para todos los dientes caducos y primer
molar permanente (M)). Las coronas dentarias se hallan presentes y A, ha empe-
zado a calcificar.

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

NASALES, LACRIMALES Y ETMOIDES

Precaucion
{No coger jumas un cranco por las 6rbitas?

Todos los rejidos faciales son fidgiles, pero el interior de la drbita ¢s ¢l primero en
romperse. Si s6lo se usa una niano, acceder al frontal por detrds de las érbitas o
servisse del zgujero occipital.

Figura 3.26. Vista lateral de ja Orbita, ampliada.
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o borde frontal

linea
metia
foramen nasel borde
maxiar

> borde

amn::f;: _-#ﬁj maxiar
Figura 3.27a. Hueso nasal izquierdo, vis- Figura 3.27b. Hueso nasal izquierdo, vis-
12 laieral (exterior). ta wedial (incerior).

s CTiSTA gaili (@pofisis elmoides)
{visible en la vista carabrai da ia base def craneo)

pared orbitaria medis

laberinios (célutas etmoidales)

{amina perpandicuiar {s& arlicula con el vémsn)

Figura 3.28. Eimoides, vista frontal.

VARIACIONES DEL CRANEO RELACIONADOS CON LA EDAD

Durante &} proceso de envejecimiento los huesos del crineo, en particular el
neurocrineo, tienden a soldarse. La sindstosis suele comenzar poy el extremo
posterior de la sutura sagital y progresa hacia delante. La sutura coronal suele fu-
sionarse a continuacién y la lambdoiclea es la Gitima en hacerlo. La sutura esca-
mosa o temporoparietal rara vez se fusiona. Han side muchos los intentos de
cuantificar ¢l curso del cierre de las suturas craneales a fin de estimar la edad.
Buikstra y Ubelaker (1994, pp. 32-38) sintetizan y describen los métodos al efec-
to. Sin embargo, la mayorfa de antropélogos conviene en que este cierre sutkiral
permite como miximo una estimacion aproximada (Hershkovitz et af., 1997).

$i la suturas no se fusionan, si cambian. Por tanto adn pueden ser examina-
das como parte de la estimacion global de la edad, dado que con ésla se aprecia
la tendencia de las suturas a redondearse y sobresatir. Todd y Lyon (1924) dieron
& esta circunsiancia ¢} nombre de «wnidn tardia- ¥ b clasificaron como ciere su-
tral.
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frontal

parietal

sgfenoides .

e temporal

cigomético assal

¢ malar

maxilar

lacrimal

mandibula

Figura 3.29. Crineo desarticulado. Este crineo ha sido desarticulado ¥y moniado de
modo que los huesos guarden entre si su relacion. Usese como referencia para ef estu-
dio del craneo intacto. (Obsérvese que. en esta vista, los huesos tacrimales aparecen en
posicion medial respecto a los nasales. De hecho son posteriores, mds profundos en lu
orbita. Véase la figura 3.26).
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Ormra caracteristica del hueso de cierta edad es el nimero creciente de fosas
granulares, por otro nombre depresiones de Pacchioni, Se dan en la cara in-
terna del craneo, principalmente en posicion parasagital, a lo largo de la linea me-
dia. En vida, estas fositas contienen granulaciones de las aracnoides que tienden a
calcificarse a medida que avanza la edacl (véase el hueso fronral, figura 3.9).

DIFERENCIAS EN EL CRANEO SEGUN EL SEXO

Para aprencler a distinguir craneos segiin ¢l sexo hay que arender primero,
por separado, a los crineos respectivos y compararlos de acuerdo con las carac-
revisticas enumeradas a continuacion y en la wabla 3.1, Luego hay que comprobar
el mayor nimero posible de muestras, recordando en todo momento que se trata
de rasgos no méuricos v que la expresion de cada uno es continua, no discreta. El
solapamiento entre ambas formas es ciertamente notable.

Nota por sexo

Los téerminos sexo v género suelen confundirse. El sexo es definido por la biologia;
¢l género, por 2 cultura. Ambos pueden ser inconsistentes en razon de muchos
factores, incluidas Ja ambigiedad genital, la orientacion psicoldgica o la cirugia. La
simple- tarea de distinguir lo masculino de 1o femenino no siempre es tan sencilla.

1. Establecer primero las diferencias de tamafio, forma y rugosidad.
2. Como valorar Ja morfologia de 1a frente. Pasar la punta de los dedos por el
hueso frontal,
¢ ;Tamano de la cresta supraorbitaria?
* ;Cuin agudo es ¢l borde orbiral?
v ;Hay protuberancias £n el frontal? ;Una. dos o quiza tres?
3. Examinar el crineo comparando ambos perfiles faciales.
¢ /Qué morfologia y contorno presenta la frente?
» :Sobresale la cresia superciliar?
4. Examinar en €l crineo Ja regidn avricular.
e iQué volumen tienen las apoéfisis mastoides?
+ ;Dénde termina el arco zigomdtico en relacién con la abertura auricular?
5. Comparar las bases craneales.
e Son dsperas o lisas las crestas cervicales? [Define la cresta una linea?
¢ ;Hay una proyeccitn 0sea en medio del occipiral?
6. Por ultimo, comparar las mandilulas.
+ ;Mentén cuadrado u oval?
o ;Cudin agudo es el angulo mandibulas? ;Sobresale?
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Comparacion de créneos mascuiino y femenino, vista frontal,

protuberancias -

e

_frontales
«+ borog
f“y orbitario
afilago
cresta
supraorbitaria
;
\
:
4
f
mandibula
sobegsaliente ]
. mentén oval
menton
cuadrado
Figura 3,30a. Masculino. Figura 3.30b. Femenino-
Tabla 3.1. Rasgos no métricos ¥ lenlencias por sexo.
Elementax
Hueso diferenciales Masculino femenin
Frontal ¢resia supraorbitarin prominente avseale
borde orbitario superior redendeado ugudo
protuberancias frontales dohle Unica, centrada
Temporsl apdbfisis mastoides grande pequena
longiwad asco zigomdrico sabrepasa el meato termina en el meato
auditivo exieriio auditivo exierno
Occipitai lineas cuevas marcados puntos de leves punos de
insercion muscular insercién muscular
protuberancia accipital masiva Yy mas MmeNnos prominenie ¢
externa (inién) prominente ausente
Mandibuta £AN25 anchas, anguladas estrechas, imenos

¥ prominentes
<uadrado.
protuberante

mentén

anguladas
redondeado o
agudo
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Comparacién de crineos masculino y femenino. visea lateral.

Tl exienstin dal
'!‘i‘ arco cigomatico

dngulo y eversion
de la mandibula

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

Comparacion e crineos masculino ¥ femenino, vista basilar.

Lineas curvas profuberancia
marcacas

ncoipital exderna lingas curvas poco

marcavas

Figura 3.32a. Masculino. Figura 3.32b. Femenino.
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ANALISIS TIPOLOGICO DEL CRANEO

Al igual que con las caracteristicas sexuales. los rasgos tipoldgicos son conti-
nuos, no discretos. Pero el sexo no riene $ino una linea divisoria, masculino/fe-
menino. Linea algo borrosas en ocasiones pero, al menos, con base bioldgica (el
género es un rema diferente). La tipelogia no es tan sencilla. Las lineas divisorias
son muchas v las definiciones varias, Los estudios del genoma humano demues-
tran claramente que las categorias supuestamente raciales no representan la ver-
dad genética. «Las diferencias intrapoblacionales entre individuos dan razén del
93 al 95 por ciento de la variacion genética; las diferencias entre grupos mayores
constituyen sélo de) 3 al 5 por cienio- (Rosenberg et al,, 2002). Los alelos especi-
ficos de regionales son raros. Las diferencias observadas entre poblaciones son
el resultado de diferencias en las frecuencias de alelos compartidos.

Nota forense

Es mejor solicitar del informador una descripeién detallada de las caracteristicas fi-
sicas que simplemente preguantar »de qué tipalogia?.

Las lineas divisorias entre tipologias responden a factores culturales, no biolé-
gicos. Cada sociedad crea sus propias definiciones etnocéntricas del resto del
mundo. Estos perfiles morfologicos ayudan a las gentes de una cultura dada a co-
municarse imagenes mentales de fenotipos humanos, pero no funcionan entre
culturas dispares. Los nativos africanos ven ¢como -blancos- a los mestizos; ios
americanas y europeos, como «negros de piel clara-.

Pese a tanta confusion por lo que hace a la tipologia, algunos rasgos morfo-
13gicos biasicos proporcionan un medio para describir a las personas en el proce-
so de identificacién, Grupos de rasgos tisicos se¢ diferencian con frecuencia de
una amplia region del mundo a otra y avudan a determinar su ascendencia, Con
este objeto, uno de los instrumentos mis ttiles es el programa FORDISC (Cusley
¥ Jantz, 1993; 1996; 2005} ¥ pucde resultar 201 mis atil a medida que la base de
datos crece ¢ incluye poblaciones adicionales (véase la seccién sobre Antropo-
metria). FORDISC compara individuos con grupos por medio de medidas del es-
queleto (principalmente del craneo). En el anlisis final, ne obstante, la etiquets
tipoldgica debe ser interpretada a través del contexto culiral.

Con miras a una descripcidn fisica mas exacta, esta seccion se centiz en carac-
teristicas que parecen haber existido en cada uno de los coniinentes mayores antes
del descubrimiento (europeo) y de la extensa migracién consiguiente. Hay que fa-
miliarizarse con los tipos tradicionales y usar el conocimiento de [0s rasgos indivi-
duales para pasar luego a una descripeidn fisica de las personas. Aqui solo se uaan
tres grupos: asiatico oriental, ewmropeo septentrional v africano central w occidental,
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Diferencias faciales segin Ja

Diferencias faciales segan ia
tlipologia. vistas laterales.

tipologia, vistas frontales.

R -G

tubércula malar

Figura 3.33a, Origen asiatico. i
cigoma con /
proyeccion anterior

Figura 3.33b. Origen asidtico.

Faz asiatica (y americana nativa)

» Lspina nasat moderada,
+ Menos sobremordida; a veces.
denticion borde 2 borde,

¢+ ‘Tubérculo en borde cigomiitico inferior.
» Cigoma con proyeccion anterior.
+ Perfil orognaio.

Diterencias faciales cn el paladar.

Figura 3,33¢. Origen asidlico.

Patatino asidtico (y americano nativo)

* Incisivos en forma de pala.

» Pajadar ancho.
* Sutura pzlatina recta,

» Arcada deniaria eliptica simple.

(L.os terceros molares reduciclos no son un rasgo racial.)
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porde nasal agudo

Figura 3.342. Origen curapeo.

Figura 3.34b. Origen europeo.

Faz ¢uropea
* Abertura nasal esuecha. * Aas sobremordida.
e Borde nasal inferior agudo, seucillo. + Denticién mis ajustada.
+ Perfil ortognaco.

Figura 3,34c. Origen europeo.

Palatino europeo
» Palaclar imds eswecho. » Incisivos no lienen forma de pala.
* Arcada dentariz parabélica. + Sunura palatina arqueada o con puntas, no recta.

(A este individuo le falian los terceros molares, hallazgoe mas comiin enire curopeos.)
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Diferencias faciales tipologicas, Diferencias faciales
vistas fronrales. tipologicas, visias taterales.

* barde nasai

Figura 3.35a. Origen africano. maxilar con
proyaccida amariar

Figura 3.35b, Origen africano.

Faz africana

= Abertura nasal ancha con margen inferior -acanalados,  Perfi) prognato.
¢ Maxilar ¢on proyeccion anterior. « Sin espina nasal.

Diterencias Faciales en el paladar.

Figura 3.35¢c. Origen africano.

Palatino africano

+ Anchura patatal mediana. « Incisivos no tienen forma de pala
» Arcada dentaria hipérbolica en forma de U, o Sutura palatina no recrilinea
mis acusada gue en las otras dos formas.

(Alindividuo de Ja (ig. 3.35¢ le faitan los rerceros molares —algo insélito enure africanos. )
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Individualizacion

La variacion individual puede reflejarse en huesos y/o suturas exira. Los hue-
sos u osiculos wormianos (también llamados suturales) se desarrollan dentro
de las suturas craneales a partir de centros de osificacion aislados, Son més co-
munes en la sura lambcdoidea y no son raros en los puntos pteridon v bregma.
Un gran hueso sutural en lambda se conace como hueso del inca. Aparece a ve-
ces en crineos americanos natives junto con una deformacién crancal posterior
(aplanamiento del dorso del crineo).

Nota forense

Hueso del inca (interparietal) v deformacion craneal posterior (aplinamiento) ca-
racteristicos de 1os indios americanos,

Tabia 3.2. Rasgos craneales tipoldgicos no méiricos.

Elementos
diferenciales

Origen
asidtico

Origen
cUuropes

Origen
atricano

Incisivos superiores
Molares superiores
Denticion

(Pamulor malas
Hueso ppdnico
Perfil

Forma del paladar
Sutuea patarina
Suturas craneales

Aberuca nasal
Espina nasai
Rebowie nasal
Memdnp
Cranen

Forma dej cabelle

en forma de pala
simples, 4 ¢cospides
no aiustada

rohusio ¥ convexo,
con jubérculo malar

malar bipartito o
ripartitc

prognatismo alveolar
moderado

elintica

recta

complegas ¥/o con
hueseos sutraies

media

media, inchinada

inico, mascacko

ovalado

bajo, en declive

seccidn circular. rectz

en forma convexa

wbérculo de Carabelli

ajustada, con frecuenie
impactacion e 1ereeros
moiares

PEQUERD, POLQ CONYEXQ

malar Gnico
ANOLNATO

parabolica
No €&cta
simples

estrecha

grande, lacga
1inico, maceaio
cuadrado, salieate
alto

seccidn oval, ondulada

ea forma convexa
simples, 4 cOspides
no ajustada

pequeio, pOTo Convexo
maiar dnico
prognato

en forma e U
no rece
simples

ancha

poca © ninguna
OO O niNEURO
Teeesivo

o, con depresion

posbregma
seccion rizada, rewoscica
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= nueso de inca
{interparienal)

eso wormian:

Figura 3.36. Vista posterior del crineo con huesos suturales.

ANTROPOMETRIA

JPor qué todos los individuos de una tipologia extraiia -nos parecen iguales-?
sHemos reparado en que muchas de las casas de un calle que no nos son familiares
son dificiles de distinguir, a diferencia de ks que comparten calle con la nuestra?
La respuesta se encuentra en los detzlles. Al margen de qué miramos, vemos ta
imagen conjunta antes de apreciar los detalles. Cuando la visidn conjunta nos es
familiar, inconscientemente iniciamos la pesquisa dellada; cuando nos es extra-
Ha, ni siquiera reparamos en las minucias. Los detalles de los rostros que vemos a
diario nos son tan conocidos que basta una mirada fugaz para reconocert]os.

El proceso de absorber detalles Jleva tiempo. La metodologia puede acelerar
ese proceso y ayudarnos a enfocar diferencias significativas. También las medidas
exactas puede servirnos para confirmar o refutar imptesiones, sospechas o intui-
ciones relativas a diferencias. Dediquemos pues un tiempo a aprender el qué, ¢6-
mo v porqué de las mediciones antropométricas que nos han de ser Gtiles.

Antropometria s un LEérmino amplio en relacion con las medidas el
cuerpo humano que, ciertamente engloban muchos subconjuntos. Cuando el
cuerpo estd vivo o conserva los tejidos blandos, las medidas que de €} se to-
fman se dice que son somatométricas; las de la cabeza v cara, cefalomérricas; si
el objeto de medicidn es et esqueleto, osteamétricas: v si consideramaos al
crineo, craneomeéiricas.
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Pigura 3.37. Vista lateral de un crineo en el Plano de Francfort,

Plano horizontal de Francfort

Cuando un crineo se deposita en una superficie plana, diriase que mira hacia
arriba, actitud quc no cuadra con la normal en el ser vivo. La mayoria de personas
lleva [a cabeza con €l menton por debajo de 1a base del crineo, Una linea trazada
desde Ja abenura de la oreja dista del suelo aproximadamente igual que la subocuiar.
St unimos 1a linea auricular con la subocular, el plano descrito es paralelo al suelo.

La posicidn anatdbmicamente correcta del crineo queda definida por tres
puntos craneales: poridn izquierdo y derecho v orbinal izquierdo. Asi, las abertu-
ras auriculares exieriores y el infraorbitario izquicrdo definen un plano patréa
de la posicién -normal- del ¢raneo. Este plano se denomina Plano de Francfort
horizontal, mundialmente aceptado en Antropologia fisica desde 1877 a raiz del
Congreso Internacional de Antropologia celebrado en Francfort, Alemania.

Puntos craneométricos

Bien definidos en el crineo, integran un conjunto usado para mediciones pre-
cisas y reproducibles del crineo. Los hay singulares en el plano mediosagital del
criineo, ¥ bilaterales por pares. No s6lo se vsan para Jocalizar puntos que penmi-
tan realizar mediciones precisas sino también para describir dreas especificas. Por
¢jemplo, el dngulo goniaco de la mandibula es el 4rea que contiene el punto lla-
mado gonidn.

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

Nombres ¥ abreviamras tomados de FORDISC 2.0 ¥ 3.0 (Oustey v Janiz, 1996 v 2003). Si no se <lan
puntos, 1a medicion puede efectuarse a partir de la deserpcion.

Abreviawra Nombre de la meclida Desde A
1 GOl longitnd méximaz del créneo glabela (g) opistacrineo (op)
2 XCB arnchura maxima del craneo eurion (en) eurion (e}
3 ZYB anchura bicigomitico cigion (zy) Cigién {2y
4 BBH altura midxima del ccaneo (altura  basién (ha) hregma (1)
basiori-hregma)
S BNL longitud de la base del crinco Irsion (ba) nasion (n)
6 BIL longitud hasion-prastion basién (ba) prosién (pr)
7 MADB anchura maxiloatveoiar ectomolar (¢cm) eccomolar {ecm)
8 MAL lengitd maxilealveolar prostian {pr) alveolsn {al)
9 AURB anchura biauricular raiz <le apofisis raiz de apdfisis
cigomdtica cigomirica
10 UFHT stltura facial superior nasidn () prostion (pr)
11 WTB anchura mininw fronat frontoternporat [0 frontotempora! ([t)
12 CFBR anchura facial superior sutura frontomakar suwaea frontomalar
13 NLH altura nusal nasion (n} nasoespinat {nsj
id NLB anchura nasal alar (al} alar (al)
15 OonB anchura orbitania dacrién (d} ectoconquion (ec)
16 OBH alruex orbitaria horde superior borde: inferior
17 EKD anchura biorbitaria ecwaconquion (ec) ectoconquidn {ec)
18  DKB anchura interorbitariz dacrion () dacrion (B
19 *RC cuercla del Frontal nasién {(n) Iyregma ()
20 PAC cuerda parietal bregma (i) Jambxdax (1)
21 0OCC cuerda occipital tambda (1) opisten (0}
22  FOL iongirud agujero occipital opistién (o) basitn (ba)
23 FOB anchura agnjero occipital punto mis latesal punto mas batecal
agujeso occipital agujero occipital
24 MDH longlituct mastoideo poribn massoidal
25 ASH anchura biasterion asterion asteridén
26 ZMB anchura cigomaxilar
27 MOW anchura interorbitana
28 po-ud altry mentén gnaion infradentario
29 ANra CULTOO €h REViErO
menloniano
30 anchura cuerpo en
A% MEtoNixno
31 cdl-cdi anciwra bicondilar condlilién condilién
32 gO-gO anchura bigonial gonidn 2orion
33 anchura minima rama
Ad alura mdxing rama* gonion super{. condilar super.
35 longitud mandiixwlar™
30 ingulo mandibular®

con

T (itd-ina: ancko-sncavsa. iargo-tongiwd)
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DIRECTRICES PARA MEDIDAS EXACTAS

Para empezar, hay que atender al nombre de la medida, que en general indi-
ca su localizacién, direccién y objeto. La altura se toma en direccidn superior-in-
ferior; k2 anchura en direccion lateral-medizl o bilateral; ¢l grosor hace referen-
cia al hueso especifico.

Seguidamente consiclérese si los puntos de medicion son ficilmente localiza-
bles o instrumentalmente determinados. Por cjemplo, bregma es facil. Se en-
cuentra en la interseccion de dos suturas. Eurion, en cambio, se determina con
instrumentos y requiere bisqueda cuidadosa con un antropdmerro. Las medicio-
nes correctas requieren prictica. Il objeto es obtener resulados reproducibles
POr UNO MISIMO U Qtros.

Hay que iniciarse tomando las medidas personalmente y luego ponerse 4
prueba comparando los resultados propios con un ¢rineo de estudio v los va
documentados al respecto por una persona experimentada. $i la discrepancia
llega a ser de un milimetro o dos, cabe averiguar la razén. Las medidas chapu-
ceras son inaiiles.

Medicion del craneo

. glabela

nasion
o {rontoiemporal
eurion

ectoconquién
7 e orbitario inferios

 p—cn - GONION

pogonida
s gngtian

Figura 3.38. Puntos craneomeétricos, vista frontal,
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oregma  vértex dpex
- = &
S -

pterién .

frontotemporat

PLANO DE FRANCFORT
Qlaf ——cmeeam— e : orbilaria 2 poridon
nasoespinal «=-—=* - * cordilidn
Prostion uw ; r ; i
oo % x masloideo
INGISION  namrrhd & ] ']

infradentario =

pogoenion -mva—v{:‘

ectomalar
akveoton
estafiiion

opistidn

i opistocranion

Figmra 3.40. Puncos ceaneométricos, visua basilar.
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20Gi6A sams

bregma

Figura 3.41. Puntos craneométricos, vista coronal.

Medicion de la 6rbita

Es dificil dar con los puntos de medida exactos en Ia Grbita v en el crineo a
plena escala, de modo que ofrecemos agui una vista ampliada. Usese el calibra-
dor con sumo cuidado, dada la Iragilidad del hueso orbirario.

maxilofrontat

ectoconquién

infracrbitatio

Figura 3.42. Dewalle de puntos de medicion orbitarios medios.



Proceden las medidas siguientes:

e Altura orbitaria: de infraorbitario a borde superior de la drbita, perpendi-
cular al eje horizontal natural. Algunas Orbitas aparecen naturalmente
orientacdias segiin un plano horizontal, pero en su mayoria se encuentran
anguladas con el borde lateral méds bajo que el medial.

e Anchura orbitavia: desde dacridn a ectoconquién: anchura méxima de la
aebita.

¢ Anchura biorbitaria: de ectoconquidn a ectoconquitn: distancia orbitaria total,

s Anchura interorbitaria; de dacrion a dacridn: distancia entre drbitas oculares.

Medicion del paladar

Lz parte mas complicada de la medicién del paladar reside en dar con las tres
lineas ransvecsales. Suelen descubyirse Hevando [a mirada a los brazos del cali-
brador corsedero. Para la linea postalveolar puede aplicarse una banda elistica al-
rededor de la cresta alveolar para describic una linea recta por deteds de 1a misma,
aungue esta linea puede ser demasiaclo ancha y motivar errores. Otra posibilidad
consiste en tender un hilo por detras de la cresta alveolar. Las otras dos lineas
pueden hallarse de modo similar.

Para el pzladar rigen las mediclas siguientes:

LINEA POSCENTAAL

ectomolar

endomotar

LiNEA POSALVMEOLAR
LINEA POSPALATAL

alveoldn <7

estalibion

Figura 3.43. Medicion dei paladar.
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o longitwd maxima alveolar: prostion a alveolon, desde el punto mas ance-
rior de la cresta alveolar a la interseccion de Iz linca medtia v una linea tra-
zada por detrds de la cresta alveolar (al margen de la presencia 0 ausencia
de dientes).

o Anchura mdaxima alveolar eclomolar a ectomolar, anchura maxima de la
cresta alveolar medida en el segundo molay.

o Longitud palatal oral a estafilion.

o Anchura palatal: endomolar a endomolar.

Medicion de la mandibuia

$6l0 hay nueve medidas ntiles de la mandibula, tres de las cuales requieren
una pieza adicional de equipo: un mandlibuldémerro disenado para medir el dngu-
lo de la rama con el cuerpo y para oblener también medidas fiables de 1a aliura
de la rama ¥ la longitud del cuerpo.

Las medidas sigutentes pueden tomarse sin mandibuléometro:

s _Aunchura bicondiloidea: condilidn a condilién, 2achura maxima de la man-
dibula,

& anchura
méxima de la
agujera mentoniano rama
gnalidn
anchura
minima de la
rama
aitura de la
sinflsis mandibular

&ltura del cuerpo
&n al agujero mentoniaco

Figura 3.44. Medidas de [a mandibuia.
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Figura 3.45. Medidas de las cuerdas frontal y parietal.

» Anchura bigénica: gonion a gonién, anchura de un inguio al otro.
» Altira de la sinfisis mandibular: gnation a infraclentario.

o Altiera def cuerpo en el agujero mentoniano.

» Anchura del cueipo en el agujero mentoniano.

Medicién de 1a cuerda

La crerda responde a un método convencional para obtener medidas en li-
nea recta de una superficie curva. La curvatura no es importante, s6lo 1a dis-

tancia directa entre los puntos exuremos. Las medidas de cuerda son tres:

o Cuerda fromtal (bueso frontal): nasioén a bregma (ilustracion).
s Cuerda parielal (hueso parietal): bregma a lambda (ilustracion).
» Cuerda occipital (hueso occipital): lambda a opistion.

Forma de la cabeza: indices cefilicos y analisis funcionales
diferenciadores

Foérmula del indice craneal
{Anchura maxima craneal x 100) + (Longiwd mixima craneal) = indice crancal

+ 74,99 0 menos describe una cabeza larga, estrecha (dolicocranea).

* 75,00 2 79.99 describe una cabeza promedio {mesocranea),

» 80,00 a 84,00 describe una cabeza ancha, redonds (braquicranea).

¢ 85,00 0 mis describe una ¢abeza muy ancha y redonda (biperbraquicranea).
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E) aspecto de una persona con cabeza larga v estrecha es notublemente distinta
de aquella que la tiene ancha y redonda, en general las poblaciones rienden a
compactir la misma forma cefilica. De ahi que los antropologos hayan probado
toda suerte de métoclos para describir la cabeza en atencidn a las medidas cra-
neales v la supuesta importancia relativa. En general, estas mediciones ticnen por
objeto la definicidn de grupos. La dererminacion del sexo forma parte, asimismo,
del problema planteado,

Los enfoques estadisticos del problema se abordaron en el siglo xix. Un an-
wrop6logo francés, Paul Topinard. recomendd el use del indice cefilico —conjunto
de medidas craneales relacionaclas— para describir de manera genesal la forma del
crineo v €l aspecto facial en vida.

En el siglo Xx se probaron andlisis estadisticos mds complejos con medidas
mis individualizadas. Hacia las décadas de los anos 1950-1966 se popularizason
los andlisis funcionales mis distiniivos. Se trataba de métodos estadisticos para
distinguir (diferenciar) a un grupo natural de otro (por €j., hombres y mujetes). El
andlisis diferencial se basa en un conjunto de variables de las que se seleccionan
las de mavor valor predictivo para un grupo especifico. En el analisis del esque-
leto, las variables son conjuntos de medidas muy definidas.

Estos andlisis diferenciales han sido usados para la evaluacién de crineos, man-
dibulas y huesos largos. Los estudios -pioneros- al respecto son los de Eugene Giles
v Orville Elliot, quienes compararon las medidas del crineo con la «raza» (tipolo-
gia) (1962) y el sexo (1963) y subrayaron la wilidad de su wabajo en aplicaciones
forenses. El andlisis funcional discriminante ofrece no solo respuestas sino también
una medida de la fiabilidad de las mismas, criterios esenciales en la labor forense.

Anilisis informitico de sexo y tipologia: FORDISC

Precaucion

Los ordenadores son herramientas, no cerebros. No permitamos que los resuliados
informaticos mengilen nuestrz evaluacion critica de la evidencia. El investigador si-
gue siendo responsable de sus conclusiones.

Los antropdlogos fisicos solian trabajar sdlo con lapiz, papel, calibradores y for-
mulas exiraidas de bases de datos estaticas. El material comparative 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 calcuta-
doras v 1odo el proceso de analisis del esqueleto ha cambiado. £l ordenador au-
na flexibilidadl v precision. El tamaiio de muesureo puede aumensar v las pobla-
ciones y [enotipos definidos con mas detalle. Los programas pueden modilicarse
v actualizarse para reflejar Ia investigacion en curso y los procedimientos estadis-
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ticos mas avanzados. Si se usan de acuerdo cornt las directrices e instrucciones de
sus aurores, el analisis mediante ordenador es mas eficaz que las formulas esta-
blecidas del pasaclo. Hoy los anilisis del esqueleto son mds complejos, pero tam-
bi¢n mé4s faciles de aplicar.

FORDISC 2.0, disehaclo por Stephen Ousley y Richard Jantz (1996) uiiliza el
andlisis funcional discrintinante desarroliado a partir de una gran base de dalos
antropométricos y ¢s facil de operar. Todas las mediciones son descritas v repre-
sentadas en los ficheros e ayada pertinentes.

FORDISC 3.0 [ue hecho pablico en febrero de 2005. Es mids potente que su
preclecesor en ¢l sentido de que 1) el tamano de muesueo del grupo de referen-
cia es mas grande, 2) s¢ vsan mas medidas, 3) puede incorporar otros conjuntos
de datos, y 4) ofrece mias métodos esiadisticos (Qusley y Janiz, 2005).

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

Figura 3.46. Medidas de la anchura bicigomitica. Los errores interobservadores se
reducen con el uso conjunto de imdgenes ¥ descripeién métrica. Sirva esia forngrafia
como ejemplo del tipu de imdgenes disponibles en los archivos de avuda de! programa
FORDISC.
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gistrarlos en hoja aparte si procede. Para completar las anotaciones hay que ana-
dir representaciones del esqueleto y los dientes.

A titulo de advertencia: no hay que usar ningin método computarizado u
otro sin considerar e incluir {a fiabilidad estaclistica de los resultados. En busca
de una descripcion «perfectas de restos no identificados, téngase siempre presen-
te que la tipologia no es definible siquiera en personas vivas, que sexo no equi-
vale a género y que las proporciones corporales varian, Aspectos como tipo-
Jogia. sexo y estatura no quedarin siempre perfectamente claros en los restos
esqueléticos.

HIQIDES
Descripcion, localizacion, articulacion

El hioides es un pequeno hueso en forma de G en la parte superior del cue-
o, insetto enire la mandibula y 1a laringe. Es el @tnico hueso del cuerpo que no
se articula con otro.

El hioides consta e tres partes: un cuerpo central y cuatro astas Jaterales. 1l
cuerpo presenta und leve concavidad en forma de copa v las astas se proyectan
en forma de huso desde sus articulaciones con ¢l cuerpo 2 las inserciones de los
ligamentos laterales. No es raro que las astas se fusionen con el cuerpo hioideo. a
veces s6lo en un lado.

Nota forense

La estrangulacién puede causar o no la fractura del hioides, segan la zona de cons-
wriccion. En casos esqueléticos, ¢l bioides es tan fragil que es necesario demosrrar
claramente una «fractura parcial, uniteteral (véanse las pp. 280-281) antes de consi-
derar una estrangulacion.

B ——

asta menor

cuacpo

Figura 3.47. Hioides, cuerpo fusionado con astas mavores § menores, vista 3.
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asta mayor cverpn

asta mayor

Figura 3.48. Hioides juvenil, cuerpo no fusionada y asts mayores, vista posterior.

El hioides es va lugar importante de insercion de varios masculos y liga-
menios de la cabeza y cuelto. Delicados ligamentos estitohioideos unen las as-
tas menores del bioides con las ap&fisis estiloides del hueso temporal. Otros li-
gamenios unen el hioides con [a laringe. que suben y bajan al deglutir. También
los masculos del lecho de 1a hoca se unen al hioides para aportar una base mo-
vil a la lengua.

Tabla 3.4. Términos osieoibdgivos de crineo.

Término Definicion Ejemplo

ala asinectura en fama de ala ala del estencides

apdfisis prominencia direclamente formada en un hueso,  apdtisis basidar del hueso
proceso dseo con ceniro de osificacion occipital
independiente

{Cn estiucrura abovedada o en forma de asco arca palatal, acco demal

arco, cigomdtico

hueso®

prowberancia
calvaria, catva

el formado por ¢l pomutla v la apdfists cigomdtica

del iemporsl
. porcidn de tejido dseo de forma v tamaito
definidos, paree del esqueleto

Un hueso consisie en una capa exterior de
de wgjicdo compacro denso enbiera por )
periostio, ¥y un i¢jido inteaor £5ponjosy,
sueho lieno de médula

wiido dure compuesio de céfulas ¢n una
matriz de sustancia base y fibras de colageno.
Las fibras esiin impregnadas de sustancia
mineral, predominantemente fosfatg de calcio
¥ carbonata de calcio. Bl hueso adulto se
compone dé materia organica en ua 35 9%

de peso

-

™

eminencia redopdeada
del craneo, capuia de crdaco

AFCO Cigontatico

frontal

pacietal

occipital

remporal

esfenoides

maxilar

nasaj

cigomitico o malar
etmoides

Jacrimal

palatino

vomer

concha nasat interior
martilio, yuaque, estribo
protuberancia frontal
por encima dej cerehro
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° Tabla 3.4, {Comtinuacion)

Término Delinicién Eiemplo

crineo 1. conjunio de buesos de la caheza ¢l craneo ciccunda el cerabro

2. en sentido mas limitado, caja 0sca del cerebro

sins contar )5 cara v maxilar

foramen cunlquier orificio o pedforacion ¢l hueso o foramen o agujero occipital
estruclira mebranosa

linea marca fina apreciable por texuga o elevacion: linea temporal en los huesos
a menido borde exierior de una insevcion
mysculac o ligamentosa

craneo <conjunto de huesos de 12 cabeza

suara interfaz de dos huesos del crineo sutura coronal

* Olsérvese ia diferencis vaure Auesa, < wjedo, 1w huesn como porcion espeaiiicn de wiklo Gseo.
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CINTURA ESCAPULAR Y TORAX: CLAVICULA,
ESCAPULA, COSTILLAS Y ESTERNON

INTRODUCCION

La cintura escapular v el térax, junto con las vériebras tordcicas, comprenden
la parte superior del tronco. Forman un conjunto, pere la cintura escapular es
parte del esqueleto apendicular; v el torax, del axial. Componen la cintura ¢sca-
pular las claviculas y Jas escapulas (omoplalos). mientras que el (drax consiste en
las costillas y el esternon, Todo muy sencillo, salvo por el hecho de que la cintu-
ra escapular se une en la parie frontal por el manubrio del esiernén, cuya posi-
cidn hace que éste forme parte a Ja vez de ambos conjuntos.

Los huesos de fa cintura escapular rodean casi por completo la parte supe-
rior de] wonco (las escipulas no se unen en €l dorso), Esta estructuea en forma
de cintura aporta una suspensién flexible a los brazos. La anticulacion entre bra-

véﬂe.bras

oméplate
o

cabeza del mimero
\ costitias

eslernon

Figura 4.1, Vista superior de Ja articulacion de ka cimura escapular.
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2o ¥ cintura escapular tiene lugar en la superticie hueca de la cavidad glenoidea
de la escidpula. Comparada con ¢l profundo acetibulo de la articulacion de la
cadera, el hombro ¢s obviamente mas inestable, pero reporta el beneficio de
una mayor movilidad. La articulacién escapular no puede resistir el graclo de es-
fuerzo a que se someie la cadera, pero permite un margen de movimiento mu-
cho mayor.

Las costillas v el esterndn definen I2 caja tordcica, pero no cuensan con arti-
culacion ésea. Las costillas se articulan con la vértebras toricicas por la parte pos-
terior. Por lx amerior, las diez costillas superiores se unen al esternén por medio
del canilago costal. La esuuctura del térax ofrece una considerable proteccidn a
os drganos interos del wronco,

CLAVICULA

Descripcion, localizacién, articulacién

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

su;;elﬁcie
articvlar medial

/

¢ \
{ 3
nsercion Insercin

del delioides  de irapecio

Figura 4.2. Vista superior de la clavicula izquierda (80 por ciento del tamaio natural).

superficie
articular
medial
o

{aceta acromial tubérculo conoide

fosa costal

tinga o ceesta
trapezoids

8Urco subclavicuiar

Figura 4.3. Visia inferior de la clavicula izquierda (80 por ciento del 1amaiio natural).
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teral es aplanado v en forma de espitula. Alcanza la apofisis acromion de la es-
capula y forma una pequena articulacién oval. A partir del exiremo medial, la <la-
vicula se curva hacia la parte anterior antes de dirigirse a la posterior. La supesfi-
¢ie basta es la interna, vy la mas lisa la exteraa.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

I Nota anatomica

| La clavicula es farermedic entre ¢l esterndn v Ja escipula (oméplato).

La forma en S de la clavicula causa cierra confusion al determinar la laterali-
dad. Esto se resuelve localizando la fosa costal en el lado inferior del extrenmo
medial y ¢t tubérculo conoide en el lado inferior del extremo distal més llano.
La superficie superior de la clavicula es mds lisa que la inferior.

Origen y desarrollo

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

La epifisis clavicular medial es fa Gltima en fusionarse en el cuerpo huma-
no, fusion que suele darse mediados los 20 anos. El margen cronolégico mas am-
plio indicado es de quince 2 treinta dos anos, pero extremos asi, fuera del dece-
nio de Jos veince, son muy raros. La figura 4.4 muestra un vista medial de Ia
superficie epifisaria de una clavicula antes. durante y después de la fusién, La
epifisis se presenta como «escama- irregular en ¢l centro de una superficie merafi-
saria andulada de la didfisis. La epifisis se extiende lentameate para cubrir toda
la superficie. La Gltima evidencia de la epifisis es una linea limpia alrededor de la
circunferencia de la superficie articular lisa.

En individuos maduros la supecficie articular se vuelve porosa y, a veces, con
fosas. No hay que comfundir la superficie porosa ahoyada del adulto de cierta edad
con la superficie densa y ondulada del joven. Ninguna es lisa.
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ascama epifisaria

supericie articular f
superficie rugasa a : ! e

superficia diafisaria fusion epifisana fug¥on epifisaria
abiena temprana completa

Figura 4.4. Superficie clavicular medial en tres estadios del desarroilo (tamano natural).

Tabla 4.4, Términos osteologicos para Ix clavicula.

Térming Definicion Articulaciones e inserciones
Tubérculo pequeds elevacion redondeada enla insereion del ligamenio conoide
conoide superficic posteriorinferior del
extremo distad de ia clavicola
Fosa 0 impresion fosz en la supcrﬁcié infervior del insercion del ligamenro castociavicular
costal exwremo medial
Epilisis medial epifisis en el extrema esternal de la se articula con la escotadura clavicular
ciavicula (fa clavicuta no tiene del maaubrio
epifisis lateral) insercion en ke superficie interior para

el misclo estemehioideo

ESCAPULA (OMOPLATQ)
Descripcibn, localizacion, articulaciéon

Las escipulas son huesos planas (oméplatos) que cubren ia parte superior de
la espalda. La mayor parte de la escipula la conforma el cuerpo, la gran porcion
uiangular. La cara llana del cuerpo es la anterior, adyacente a las costitlas. La es-
pina cruza la cara posterior y termina en el acromion. La fosa glenoidea es la
gran superficie articular ovoide. La apoéfisis coracoides s¢ proyecta de forma
curva desde el borde supetior de la [0sa glenoidea. Se halla proxima a la parte
anterosuperior del brazo v produce la insercion de un namero de intisculos, liga-
nmentos y fascias necesarios para el funcionamiento de 1a anticulacion del hombro.
La apofisis acromion se incurva mas ¥ a mavor altura que la coracoide y con-
duce a la insercidn de los masculos deltoides ¥ rapecio.
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v apbfisis
Nota métrica escoladura coracoides
caracoitien i

Toxias Jas iluswraciones
son del 70 por cienio
clel rtamano natural.

borde ~? T8 glancidez

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

apdfisis acromicn

bords foga
. BUPraespinosa

- iosa

iniragspicosa

glencidea espina
escapular

|
\..- borce

madial

borde axilar

Figura 4,6. Uscipula izquiesda, vista lateral.  Flgura 4.7, Escipula izquierdz, vista pos-
rerior.
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La escipula se describe en gran medida atendiendo a bordes ¥ 4ngulos: bor-
de axilar, angulo inferior. borde vertebral, dngule superior y borde superior.

La escapula se articula con el himero en la fosa glenoidea y con la clavicula
en el borde anterior de la apofisis acromion.

Reconocimiento de la Jateralidad izquierda/derecha

1.a escapula es sl para determinar el predominio izquierdo/derecho ¢ la «da-
teralidad fuacional-. Muchas personas usan con mas frecuencia ¢l brazo domi-
nante ¥ con mayor radio de movimientos. Ese uso se evidencia en el tamano y ru-
gosidad de las areas de insercion, pero el drea de movimiento se hace patenie en
ta forma de la fosa glenoidea. En el adulio es mis probable que el horde dorsal
aparezca biseludo en el lado dominante ¥ afitado en el ouo. Este filo obeclece a
simples cambios osteoartriticos. El desarrollo del borde es inhibido en el 1ado do-
minante por extension & hiperextension repetida del hrazo.

Biselado ¥ romo son 1os cambios que comporta la edad; por consiguienie, la
lateralidad es méis manifiesta en adullos mayores y en trabajadores manuales
(véase el capitulo 13 para mas detalles sobre la lateralidad predominante).

Figura 4.8. Escdpulas de un individuo diestro, con borde glenoideo destacado, izquier-
da v derecha,
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Para visualizar"claramente ¢l bisel glenoideo se recomienda seguir el méwodo de
Stewart (1979, pp. 239-244). En primer lugar, hay que conseguir que el borde de la
fosa glenoidea sea visible pasando una tiza por la superficie (una mina de lapiz
también sirve al efecto). Compdrense seguidamente los bordes clorsales de las fosas
glenoideas izquierda y derecha v bisquese el bise] distinto por el exterior del bor-
de dorsal de la fosa glenoidea {posierior a ella).

Si un borde aparece biselado vy el otro no, ¢} individuo operd principalmente
con el brazo del lado biselado. En otras palabyas, 1o usé mis. El brazo que revela
mayor uso suele ser ¢l dominante ¥ ambién, consecuntemente, la mano.

Origen v desarrollo
I
i Edades de fusién basicas
;
| Apdlisis coracoide 15-17 anos.
| Epifisis glenoidea 17-18 4ihos.
Epifisis acromial hacia los 20 anos.
{ Anguio infesior y borde media) hacia los 23 anos.
epifisis
P acromiat
+  {separadal
apdfisis
coracoides -
A apofisis
e ACTOMIBI
incompleta

fosa glenoidea .~y
incompista

vértice
incompleio

Figura 4.9. Escapuia juvenil (12 ahos), Jado izquierdo, vista lateral.
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La escipula se desarrolla gracias a una combinacién de osificacion endo-
condrial ¢ intramembranosa. El punto primario de osificacidn se encuentra cer-
ca del centro superior de Ja escipula. El crecimiento endocondrial se origina
fateralmente para incluir Ia fosa glenoidea v medialmente hasta el borde verne-
bral. Tl crecimiento intramembranaso ocupa Ja mayor parte de la <hoja- de la es-
chpula,

La apdfisis coracoides se forma a partir de owo ceatro de osificacion. Aparece
en el curso del primer afo de vida y se fusiona en el segundo decenio dé ja mis-
ma (a Jos 15-17 anos).

Alrededor de los bordes de la escipula surgen varios centros secundarios de
osificacién. No se rata de apdfisis de importancia articular. de modo que aclguie-
ren mis bien el aspecto de escamas y rellenos. En conjunto, los centros secunda-
rios se dan en cl borde vertebral. en ¢l angulo inferior, en la apofisis acromion,
en la apofisis coracoides y en la fosa glenoidea. La escapula alcanza pleno desa-
rrollo cumplidos 1os 20 afos.

Tabla 4.2. Términos osteolGgicos para Ia escipula.

Término

Definicién

Articulaciones e inserciones

Apolisis acromion

Cuerpo te {a escipuia
Apolisis coracoides

Borde axikar
Rorde superior
Borde verebral

Cara costal
Cara dorsal

Cavidad glenoidea

Tubérculo

supragienoideo
Escotadura escapular
Espina

Ja mavor, posierior ¥ superior
de las dos apdfisis escapuiares

parte principal: piaca dsea grande,

delgada y vianguizr
Iz menor y anterior de las
dos cscapulares
borde exierno de ia escipula
¢l escapular mis elevado
¢l escapular medial

superficic amerior
superficie posterior

gran superficie agticulac ovoide
€n ei eXITEIMO eXIerno superior
de ia escipoia

elevactobn ¢n el horde superior
de la fosa glenoidea

ascotadura coracoidez

larga, fina elevacién en la
superficie dorsal escapular que
termina en el ¢xtre o extesrno
coma apdfisis acromion

sc articula con ¢l exiremo externo de
i clavicula ¥ en ella se insertan
¢l trapecio v el dehoides

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

insercién del glevador de la escipuia
v de los romboides

cubierta por &l subescapular

cubierta por ¢l supraespinoso,
infraespinuso redondo menos

s& articula con la cabeza del himero

insercién de los biceps braquiales

insercidn del wrapecio (borde superior)
v el deloicies (horde inferior)
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COSTILLAS

Nota forense

Los dapos peri mortem en los Organos subyacentes pueden revelarse medianie un |
cuidadoso andlists det trauenatismo costal, 2

Las costillas 2 menudo se pasan por alwo simplemente porque son frigiles, suelen
aparecer rotas v son dificiles de diferenciar. Sin embargo, son importante para el
andlisis del esqueleto porque aloian drganos esenciales para la vida. Un examen
cuidadoso de las costillas puede aportar pruebas de la forma o causa de la muer-
te. La evidencia de heridas por arma de fuego o blanca y las fracwras peri moriem
pueden usarse para inferir eventos que conduzean a la muerte y el estado de los
érganos subyacentes en el momente en que €sta se produjo. El valor de la eviden-
cia se pierde si las costillas no se ubican en el lado u orden correctos.

Descripcidn, localizacidn, articulacion

El esqueleto adulio presenta en general doce pares de costillas que normal-
mente se articulan con la vérebras toricicas del dorso, rodean el 1brax o vonco v
terminan en exrensiones de cartifago hialine (cartilago costal) en ta parte anterior.
El cartilago costal de los diez pares superiores conecrta directa o indirectamenie

Las costillas verdadacas (en
general 1* a 7.%) se unen al
esterndn medianie conexiones
caritaginosas independientss.

Las costillas falsas (en generat
B8 a 10.% $5 unen al eslerndn
mediante una conexion
cartiiaginosa camiin.

€l cantilago costal conecia jas Las costifas flotantes {132 3 12.9
costillas con el esternon. £0 & ynen al esierndn.

Figura 4,10, Torax. vista fronal.
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con el esterndn. Las puntas de los dos dltimos pares, las costillas flotanies, termi-
nan en cartilago pero no conectan con ninguna parte osea,

La costilla tipica consta de una cabeza con facela anticular tnica o doble, cue-
llo ligeramente mas delgado, tubérculo con faceta articular tnica v tallo o cuer-
po. El tallo se extiende hacia el exterior a partir del tubérculo y gira hacia delan-
te para formar el angulo costal.

La cabeza costal se articula con la superficie lateral del cuerpo de ka vériebra,
cerca de la base del arco vertebral. Una segunda articulacidn tiene lugar entre ¢l
whérculo costal y Ja ap6fisis transversa de la vértebra. Esta segunda arriculacién
se da s6io en las nueve o diez costillas superiores.

Las scis costillas superiores se unen directamente al esterndn y los bordes cos-
tales son mas anchos que los de las costillas inferiores. La costilla 72 es variable.
Las 8% a 102 se anticulan con el esternén por una conexion cartilaginosa coman, ¥
los exuwemos esternales aparecen algo ahusados. Los dos Glimos pares no se arti-
culan con el esterndn v los extremos esternales son [tanos y totalmente ahusados,

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

Con la practica ¢s posible diferenciar todas las costillas correctamente v 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 wnel mis que piramidal. Las ca-
ras internas de Jas costillas mds altas miran hacia abajo: las caras internas de
las costillas centrales miran medialmente; y las caras internas de las costillas
mis bajas, las costillas flotantes, miran ligeramente hacia arriba. Apreciare-
mos este cambio de orientacion disponiendo las costillas de arriba abajo
sobre una superficie plana. Muchos confunden las doce costillas derechas
e izquierdas hasta ue pueden visualizar el cambio de orientacion estable-
cido de arriba abajo.

2. Ahora localicemos las costillas primeras, Son conas, ligeramenie curvadas y
casi llanas. También presentan un cuello relativamente largo (el cuello es la
proyeccion ésea entre dos facetas vertebrales). Pongamos fas costillas pri-
meras sobre una superficie plana. $ila cabeza aparece angulada hacia aba-
jo v en contacto con la superficie, ka cara dorsal (superior) es lu de arriba.

3. Seguidamente tomemos las costillas flotantes (11.2 v 12.3) v separémoslas.
Presentan cabezas en [orma de abanico, no ticnen cucllo v sus extremos
esternales se revelan fusiformes {el extremo estemal no tiene forma de co-
p2). La superficie interna es la supcrior, no la inferior, como ocurre con la
costilla primera.
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4. Separemos-los otros nueve pares de costillas en grupos, derecho ¢ izquierdo.
La cabeza es posterior; el extremo esternal, anterior; y ¢l borde agudo, inferior.
5. A pantir de la costilla 1.2 se diferencia un lado de arriba abajo v luego el
otro. La forma capirtal cambia gradualmente ke larga y estwwecha a abierta en
forma de abanico (véase la figura 4.12), al tiempo que se reduce 12 longi-
tud del cuello. La curvatura de las costillas cambia a medida que éstas se

vorde
nferior "«.\

borde
superior
cara
interna
{mediafy
cara
Srex= @XTOINS
{latargl)

cara " eca CAIR
surcn interng exlerna
¢ostal finlerior)

tsuperion)

Figura 4,11, Costillas 1.5, 72 v 123, [ado izquierdo, vistas inferior y superior (50 por cien-
10 tamafo nawural). Nora: b vista inferior de la costilla 1.2 es Ja cara interna; la inferior de
la costilia 124, [a externa.



112 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

facetas priiculares para los cuerpos vertebralas
s Y /
s Voo

tubtreulo

facelas articuiares para las gpoiisis iransversas

Figura 4.12a. Cabezas costales 2.2, 6.3 y 9.3, Obsérvense los cambios en Ia forma de la
cabeza ¥ longitud del cuello de costilius superiores a inferiores.

adaptan a la superficie exterior del tronco en forma de onel. La cara inte-
rior de las costillas superiores mira hacia la superficie de Ja mesa de la
que, en cammbio, se aleja la de las costilia inferiores.

6. Compruébese seguidamente la disposicion de las costillas desde la prime-
ra & la Gliima. La cabeza de las costillas 7.3 u 82 suele ser la mds elevada
respecto a la superficie de la mesa. Cada costilla se conforma segum la cur-
vatura de las adyacentes.

7. Por Glumao, compérese cada costilla con su par del lado opuesto en cuanto
a regularidad morfoldgica y longitud.

costila 1.*

'v" 4 J / '}' VT

cuello mis large — cabezacon faceta doble — cuellomis ancho — sincuellc —  siniubéroulo

Figura 4.12b. Comparacion de cabezas costakes, de 12 a 122, La primera ticne el cucllo
muy largo ¥ las sigwienies cada vez mis cono; pocas lienen 1a cabeza con doble faceta;
tas costillas inferiores, Lienen Ja cabeza mids ancha, carecen de cuello v de wbércujo con
facera articular.
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Individualizaciéin: articulaciones costovertebrales y anormalidades

Las anormalidades costales no son raras. Suelen ser doce pares. El Gltimo pat,
por ¢jemplo. se puede reducir en extremo o estar ausente. Las costillas pueden
presentarse fusionadas, acampanaclas, puenteadas o bifurcadas. Es ficil distinguir
las anomalias congénitas de las irregularidades travmiticas atendiendo a la pre-
sencia o ausencia de formaciones de callo. Las anormalidades costales sueten ser
asintomilticas, de modo que s6lo son Uriles para la identificacion individual si se
dispone de radiografias comparativas.

La variabilidad individual en las articulaciones costovertebrales es considera-
ble. Presentamos aqui la configuracion mas usual, pero no deben sorprendernos
las vartaciones. Las costillas aparecen con una leve inclinacién cefilica y en algu-
nos iadividuos caudal,

articulacion con
fosa coslal

castilta costilla

]
ariiculacion con
apbfisis transversa

/

costilla costilla

M articuiacion
con fosa costa

Figura 4.13. Articulaciones costales, vistas anterior v lateral. Las costillas 25 a 102 suelen
ariicularse con dos cuerpos veriebrales advacentes, asi como con el disco intervertebral.
Busquese la faceta articular doble en la cabeza costal para sendas semifosas en los bordes
superior ¢ inferior del cuerpo vertelral.
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Determinacion de la edad por medio de las costillas

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

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

En cronologia aproximativa:

superficie onduiada

iy

i~
2 estadio 0

borde romo

superticie en
» forma da Vv
£
estadio 1 | estedio 2
N,
¥ borde
fesioneado
conlro del borde
2
estadio 3 estadio 4

X, ,w‘"’ »
bordge berde
superior  inferios

Estadio 0: nino (hasta 15 afios)

*» Costilla mis o menos lisa (sin
concavidad).

* Bordes suavemente romos.

» Superficic levemente ondulada.

Estadios 1-2: joven (de 15 a prin-
cipto de los 20 aitos)

¢ Inicio de una concavidad en
forma de V.

+ Bordes ligeramente mis agudos,
festoneados,

» Superficie menos ondulada.

Estadios 3-4: adulto joven (de 25
o principio de los 30 afios}

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

* Bordes menos regulares.

* Centros de bordes lisos maés
sobresalientes que fos bordes
superior ¢ inferior.

+ Desaparece la ondulacién su-
perficial.
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v superficie on Estadios 5-6: adidto mavor (de 35
farma de copa -

a4 55 anos}

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

* Bordes més afilados.

* Los bordes superior e inferior
sobresalen wnto como la parte
central.

Estadios 7-8: adulto maduro (mds
de 53 anos)
superiicie porasa * Concavidad profunda, porosa e
eatadio 3 irreguiar
« Bordes afilados, (inos, marca-
borde damente irregulares
desigual  * Los bordes superior e inferior
sobresalen mids gue la parte
central
» Desarrollo de un aspecto en
~pinza de cangrejo-

estadio 7

Fignra 4.14. Envejecimiento del extremo esternal de la costilla, estadios 0-8, con des-
cripcion sumaria. Iscan v otros (1985) describen 1os cambios costales con 12 edad a jo lar-
go de nueve estaclios (estadio 0 inicial), La serie de costillas que presentamos es una sim-
plificacién de los ejemplos de 1s¢an gue ofrece. no obstante, una sinopsis vilida de los
cambios bisicos que experimentan los extremos costales masculinos. Para mis detalle
podemos seferirnos a la publicacién original v praciicar con moldeados del material ori-
ginai disponible en France Casting. Véase la pdgina 416 para mas informacién.

Antes de aplicar el modelo Iscan bisico a todas las costillas procede advertir
que ¢l cambio tiende a diferir segun el sexo. En los hombres es mas probable que
la osificaciéon se dé a lo largo e los bordes del cariilago costal; en las mujeres,
desdc ¢l exiremo costal hacia fuers y a wavés del cenuo del cartilago costal. El as-
pecto semejante a pinza de cangrejo es mis caracteristico de los hombres de
edad que de [as mujeres (McCormick y Stewart, 1988).
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osificacién ) oslhclaclon
marginal

ceniral

muestca muesya
femening mascuting

Figura 4.15. Diferencias de ¢nvejecimiento én los extremnos esternaies de las costillas
por $ex0.

Origen y desarrollo

Los centros primarios de ositicacion va estian presentes al nacer. Se desarro-
llan wes epifisis en el exiremo veriebral de la costilla y ninguno ea el esternal, Las
epifisis escamiformes se localizan en la cabeza y en ambas regiones, anticulares o
no, del wbérculo. Las epifisis del wbérculo se fusionan en la adolescencia ¥ las
capitales lo hacen entre los 17-25 anos.

Tabla 4.3, Términos osieologicos para las costillas.

Término Definicion y gjemplos

Surco, costal surco del borde inferior dle Ja car2 interna de la costilia

Cuerpo costal porcidn principal de la costilla

Cabeza costal extrema veriebral de la costitla

Cuelle castal porcidn comprimida debajo de s cabeza ¢n las costillas alias {no mani-
fiesta en las lrajas)

Tubércuio costal centra de osificacion debajo del cuello; parte del tubérculo se anicula con

l2 ap&fisis transversa vertebral
Costilla. extremo esierpal  extrema abieno de 1a costilla que conecta con ¢l cartilago esternal. Gtil
para ia determinacion de fa edad

Costilta verdadera 12-73, directamente unidas al esternén via cartilago
Costilla falsa 83-10%, se unen al estesnoén por ef cartilago de la séplima cosiifla
Costitla flounmwe 115-123, no s¢ unen al esterndn

Osificacion dei extremo  procese osteofitico desde ¢l extremao costal 2l cartiiago esteenal: Gulcifica-
esternai cion del cartilago crecicnie ¢on la edad ¥ distinla segin sexo
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ESTERNON: HUESO ANTERIOR DEL TORAX
Descripcibn, localizacion, articutacién

El esterndn de! adulto es, en el lenguaje coman, el hueso del orax. Con-
siste en fres elementos: manubrio, cuerpo y apdfisis xifoides. El manubrio o
mango se encuentra en la parte superior. Forma la escotaclura o horquilla yu-
gular en Ia base de la garganta enwe las dos claviculas v es clarameme visible
en el individuo vivo.

I}l cuerpo del esternén se articula en su parte superior con el manubrio por
medio de un carilago, pero no comparten plano; de ahi que la unidn sea palpa-
ble en cl dngulo esternal (unidn enfre ¢l mango del cuerpe) a unos cinco cent-
metros por debajo de la incisura yugular. El dngulo facilita [z cuwrvatura mds alld
del 16rax superior. El cuerpo se fusiona con el manubrio, e¢n particular en los in-
dividuos de edad.

El cuerpo del esterndn se anicula en su parte inferior con el apéfisis xifoi-
des. ,a unidn es asimismo cartilaginosa y suele osificarse hacia la mediana eclad
con la fusién consecuente de ambos elementos.

El apdéfisis xifoides es aplanado en sentido dorsoveniral, pero de contorne
muy irregular, Puede ser estrecho, ancho, puntiagudo, bifido v/o perforado. El
apofisis xifoides puede parecer insignificante, pero sirve como punto de insercién
cle gran parte de la musculawra del abdomen.

Las diez costillas superiores se unen al esternén por medio de extcnsiones
cartilaginosas genéricamente denominadas cartilagos costales. El correspondiente
a la primera costilla se une al manubrio; el de la segunda lo hace a la unién del
manubrio con el cuerpo esternal. Las costillas 3.% 2 72 se unen solamente al cuer-
po: las 8.2 a 103 forman una conexidn cartilaginosa Onica v se unen a la 72 en ¢
borde inferior del cuerpo esternal.

Individualizacién

Nota forensc

Un esternon perforado puede inducir a pensar en unz herida por arma de fuego.
No confundirse.

Las inserciones costales varian en nimero: el cuerpo varia en anchura y el apofi-
sis xifoides hace lo propio en su forma. El esternén es un elemento para compa-
rar con miras a una posible identificacion radiografica.
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Origen y desarroHo

{ esternén comprende seis centros primarios de osificacion. Bl manubrio y
los tres segmentos superiores de) cuerpo va estan presentes al nacer. Bl cuarto
segmenlo aparece en €l curso del primer ano de vida y el xifoides empieza 2 for-
marse cumplidos 3 afos. Los segmentos esternales se [usionan entonces secuen-
cialmente entre si ¢n el sentido de arriba abajo. Los cartilugos costales de las cos-
tillas 2. a 6.3 se coneclan en 12 uniones dc los segmentos esternales.

Edades bisicas de fusidn

Segmentos 3 v 4 4-10 anos Segmento 1 con 2-3-4 13-20 afos
Segmento 2 con 3-4  11-16 ahos Xifoides con cuerpo 40 + anos
escotadura yugular
H oscoladura clavicular

cosgtal
manuorio
e 2% @3CONAdUCA COSNAI
5 1.¥ apgimento
o eslermnat
P fasmrm 3% oscotadura costal
b
2.“ segmento
4.* escotadura costal — asternal

4 32y 4.° sagmentos
ey, 6.0y 7." escoladucas esternales, iusionadas

costaies

apdiisis xifoides

Figura 4.16. Esternon adulio, vista anterior  Figura 4.17. Esternén juvenil (4 2dos). vista
{50 por ciento del tamano patural). anterior (tamano nagural).
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mo. puntiagudo, bilido, perforado, etc. Suele fusionarse con el cuerpo esternal en

el adulro.

I El apéfisis xifoides puede preseatarse con numerosas formas: ancho, esirecho, ro-
i

Nota anaiémica

Tabfn 4.4. Términos Osieologicos parz el esterndn.

Términe

Articulaciones € inserciones

Cueepo del esterndn
Escotadura ciavicular

Escotadura cosral
Escotadura yuguiar
Manubrio o mango
Foramen esternat
Apolisis xifoicdes

parte principal def esternén, fusionado 2 partic de |os Cuatro centros de osi-
licacion centrales

facetas articulares para das clavicwlas, 3 uno ¥ otra iado de k2 cara yugular
del manubrio o mango.

siete pares de escotaduras parz la unibn del cartitago costad con el esterndn
escotadura superior, medizl, del manubrio o mango

seccidn mas superior del esterndn

agujero andsnalio en ei cuerpo esternal

pioveccion inferior © exwremo del esierndn
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COLUMNA VERTEBRAL

INTRODUCCION

La columna veriebral, o espina dorsal, consta de una secuencia <ke huesos
irregulares que clan soporte vy flexibilidad al ronco corporal ¥ define la linea me-
dia del dorso desde la base del craneo hasta el coccix, (caudal o cola) interna ru-
dimentaria, Bl ndiimero de vériebras €s variable, pero normalmente suman treinta
v tres. divididas en cinco secciones: siete cervicales, doce tordcicas o dorsales,
cinco lumbares, cinco sacras ¥ cuatro coccigeas.

Descripceidn, localizacidén, articulacion

Las vértcbras de la espina dorsal del adulto se caracterizan por tener un cuer-
po vertebral anterior, un arco vertebral posterior v numerosas apofisis para la
insercion de ligamentos y su articulacion interésea, Cada vértebra constituye un
segmento del canal vertebral que da proteceion a la médula espinal.

El arco presenta varias dveas distintas:

* Dos pediculos unen el arco al cuerpo.

* Dos apofisis transversas se proyectan laleralmente.

s Cuanro apoéfisis articulares (cdos superiores y dos inferiores) s¢ proyecun
para la articulacidn con Jas vérebras adyacentes {fa C1 también se anticula
con ¢l hueso occipital, y las alas del sacro 1o hacen con el hueso iliaco o
coxal).

+ Dos laminas constituyen la parte posterior dek arco.

» Una apOfisis espinosa se desprende. en posicidn posteroinferior media,
del arco (pueden verse y palparse las puntas de las apofisis espinosas a lo
largo de la mitad de la espalda).
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Reconocimiento superior/infecior

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

Figura 5.1. Columna vertebral, vista lateral, con ejempios de las caras superiores de Cl
al sacro v vista dorsal del cocceix.
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epdfisis 2spinosa

2C0 vertabral, .
fusionado /. 4

pediculo

apdlisis
anicilar
supsrior
sosieso ™ podicuto
vertedral

Cuerpo l
vertebral cuerpo

Figura 5.2. Vériebru tipica de 2dulto (TG, méds  Figura 5.3. Tipica vértebra inmadura
de 18 anos de edad, tamano natural). (2-5 anos de edad, tamanio nawraj). '

individuahzacion

La columna vertebral presenta una serie de rasgos caracteristicos de cada in-
dividuo en las radiografias ante mortem. El mis obwio es el grado de degenera-
cidn vertebral, visible en el colapso de los cuerpos vertebrales v/o formaciones
osteoartriticas. Menos obvias son las diferencias las articulaciones entre las vérte-
bras y las costillas: la caja 1oricica puede hallarse algo desplazada hacia arriba o
abujo dificuitando la vision la séptima vértebra cervical o de la primera lumbar. La
quinta vértebra lumbar pude fusionarse con la primera vértebra sacra ¢ integray-
se, asi. en el hueso sacro.

Origen v desarrolio

La vértetwa tipica se desarrolla a partir de tres puntos de osificacion primarios,
en el centro del cuerpo v uno en cada mitad del arco vertebral. Los arcos verie-
brales toricicos empiezan a fusionarse en la segunda mitad del primer afo pos-
natal. Los arcos de las vériebras cervicales pueden seguir atn abiertos al principio
del segundo ano, ¥ los arcos lumbares inferiores incluso hasta el quinto afio.

Los pediculos del arco vertebral se fusionan con ¢! ceatro del cuerpo a los
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dos-cinco anos. De hecho, los extremos de los pediculos llegan a formar parte
del cuerpo verebral ddndole una forma globalinente mds oval. La véricbra ma-
dura se disringue de la inmadura por contar con la adicién de cinco epifisis o
centros e osificacién secundarios:

s Los extremos de la apofisis transversa.

* El exuremo de la apéfisis espinosa.

» Las superficies superior ¢ inferior de los cuerpos venebrales (anillos epi-
fisarios).

Los centros secundarios aparecen al inicio <le la pubertad (12-16 #fios) ¥ se
fusionan haciz el final de ésta (18-24 afios). Véase la figura 5.10, -Cambios en los
cuerpos vertebrales con la eclad-,

El desarrollo det sacro es mas complejo que el de las otras vériebras. Se forma
a partir de aproximadamente de veinliGn centros de osificacion primarios. Cada
Se4MENLO $aCIO eMPIeza Con los MisMoS res centros semejantes a las owas vérte-
bras pero, ademas, hay centros de osificacion laterales en los cuerpos sacros su-
periores, que se fusionan con los cuerpos y los peclicutos para formar las alas del
s4Cro.

VERTEBRAS CERVICALES: ATLAS (C1), AXIS (C2) Y (C3-C7)

Siete vértebras cervicales componen el cuello. Todas las vériebras cesvicales
$C CAracterizan por poseer Agujeros transversos, uno a cadi lado del cuerpo
vertebral, en b base de la apdfisis wansversa. La C7 presenta a veces una facea
semicostal en el horde inferior. pero pueden reconocerse ain los agnjeros trans-
Versos.

Los ¢éndilos occipitales del crineo se articulan con la primera vériebr cer-
vical, lamada atlas. Se wrata de un hueso en forma de anillo que carece de cuer-
po vertebral. Gira en el dieate de la segunda vérebra cervical, el axis (esie dien-
te a veces se denomina proceso odontoide, dado su parecido a un diente). Se
provecia bacia arriba desde ¢} cueypo del axis y, de hecho. se wrata del centro
«lesplazado- del atlas, El cemro de osificacion que aparece en la posicion de) pri-
mer ceniro pracede @ [ustonarse con €l segundo centro durante el desarmllo fe-
tal, pasando a ser parte del axis en vez del atlas. Dada esta curiosa disposicién de
las partes, atlas v axis zpottan estabilidad v movilidad a la cabeza.

Las cinco vénebras cervicales siguientes (C3-C7) presentan un aspecto mis ge-
neralizado y carecen de nombre individual. Las apdfisis espinosas son a menudo
bifidas v los cuerpos vertebrales presentan forma cuadrada o lateralmente alarga-
da, No es raro que los bordes laterales del cuerpo vertebral se alilen hacia arriba,
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Nota métrica

Todas las ilusiraciones vertebrajes son un 70 por ciento del amano natural.

" superiicie arlicular
para la apdfisis odonioide

Figusra 5.4a. Atlas. vista superior.

apotisis espin0so

faceta articilar infarior

apofisis edongide =

Figura 5.4b. Axis, vista lateral.

e 2pOlisis aspinosa
{igeramente bifida

eepness supedicie
facela anicular
aco !
articular ez {aC81a 2rilicalar superior
i inferior
Superier toramen
UANSYerso
o, DOVGS [ateral
d#) cusrpa
venebral

Figura 5.4d. C5, vista lateral. Figura $.4¢. C3, vista superior.
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VERTEBRAS TORACICAS (T1-T2) O DORSALES (D1-D12)

Las vériebeas wordcicas se articulan con las costitlas para formar el 1orax; de ahi
que se caractericen por poseer facetas o fosas costales (véase la figura 4.13, «Ar-
ticulaciones costales.), Las vértebras T1 a T10 presentan facetas costales ¢n cada
iado del cuerpo vertebral y en la superficie anterior de las apdfisis transversas. Las
T11 y T12 s6lo las tienen en el cuerpo respectivo, no en las ap6fisis transversas.

apéfisis
' @spinasa )
facelz arga faceta I3
postal costal ' ?

Ta—— -1
costal

faceta
coslal faceta costal

{mitad}

Figura 5.5a. 79, vista laeral, Figura 5.5b. T9. vista superior.

El mode en que las costillas se articulan con las vériebras presenta alguna va-
riacion, pero tipicamenie ¥ en vista lateral:

« T1 presenta una faceta articular completa, vna semifaceta y una tercera des-
tinada al tubérculo costal de la apdfisis ransversa.

* T2 a T9 presentan dos semifacetas, en los bordes superior e inferior del
centro, ¥ una faceta en la ap6fisis wransversa.

* T10 presenta una facera completa, y oira en la apofisis transversa.

» T11 s6lo presenta una faceta completa, no la hay en [a apodfisis rransversa.

» T12 presenta una faceta compleia, ninguna en ia apéfisis ransversa, y una
superficie inferior ampliada en consonancia con fa lumbar.

VERTEBRAS LUMBARES (L1-L5)
Las vértebras lumbares componen la estructura ésea inferior del dorso. Los

datos importantes no consisten en 1o que vemos de ellas sino en lo que no se ve,
Las vértebras Junmibares no tienen agujeros transversos ni facetas costales. Son de
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apéfisis
ospinosa
ancha

faceta
articutar
inferior

Figura 5.6a. L3, vista lateral. Figura 5.6b. 13, vista superior.

gran tamaio, con apofisis espinosas cortas y anchas, y las transversas aplanadas,
L1 se confunde [Acilmente con T12, pero ésta suele presentar una manifiesta fa-
ceta costal en ranto que L1 carece de ella, aunque se dan ocasiones excepciona-
les en las que L1 presenta una semifacera en el borde superior,

Las facetas articulares superior ¢ inferior cambian gradualmente de curvatura
v dngulo desde la regién cervical a la lumbar. Las facetas de las vériebras supe-
riores son llanas; las de las lumbares tiene forma de U. La regién lumbar es mis
susceprible de sufrir daios por esfuerzos musculares intensos. que las facetas arti-
culares contribuyen a contrarrestas limitando el margen de movimiento y aportan-
do mis estabilidad a la paite baja de Ja columna vertebral o regién lumbar plana.

Las apéfisis espinosas lumbares tienden a adoptar una forma plana y mds cua-
drada en vez de parccer puntiagudas como las vériebras toracicas.

Nota anatémica

La L3 se incorpora a veces al sacro.

VERTEBRAS SACRAS (51-85 O SACRO)

El sacro es el gran hueso en forma de cuna que constituye la pared posterior
curvada de la cintura pelviana. Se forma por fusidn de tas cinco vénebras sacras ¥
sus extensiones laterales o alas. Los cuerpos sacros son grandes v las apofisis espi-
nosas muy reducicdas. El sacro se articula lateralmente con los huesos ilfacos me-
dianie 125 superficies auriculares. Fl punto mas anterior del sacro es el promon-
torio, lacalizado en ¢l centro del borde superior del primer cuerpo sacro.
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canal facata

espinal articular superior
. X '

|

linea franvecrsa
de fusién ‘v agujeros sacres

anleriores

Figura 5.7, %acro, vistas superior y anterior {60 por ciento del wmaiio natural).

Nota por sexo

El sacro tiende a ser més cusvo en el hombre y mis [iano en la mujer; sin embar-
po, esto es dificil de precisar, salvo en casos exiremos.

Nota por edad

La linea rransversa entre S1 v $2 se fusiona hacia fos 25 anos © mis.




{aceta asticular
canal supanor
sspinal 4 promontario
1 4 t

h

supeticie
auricular

\ apblisis

%’ amex €$PINOSE

2Qujeros sacros
_ Fosteriores

Figura 5.8, Sacro, vistas posterior y lateral (60 por ciento def tamaiio nawral).

VERTEBRAS COCCIGEAS (COCCIX)

Forman el +hueso de la cola<. Como grupo reciben el nombre de coceix. El
niimero de segmentos varia de tres a cinco (en genera) son cuano). La primera
vértebra se distingue porque presenta rudimentarias apofisis transversas y articn-
lares sin facetas al efecto: 10s cuernos. Los otros segmentos coccigeos son muy
pequeiios ¥ de forma variable. Pueden confundirse con fatanges distales de los
dedos del pie. '

No es raro que rodos los huesos coccigeos se fusiones entre si 0 que conjun-
tamente lo hagan con el sacro. Si la fusiébn no se da, estos diminutos huesos pa-
san a menudo inadvertidos o se pierden por completo.

cuamo

Figura 5.9. Céceix, visla posterior ((amano natural).




130 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

RECOMPOSICION DE LA COLUMNA VERTEBRAL, PASO A PASO

El proceso de recomponer una columna vericbral correctamente no tiene por
qué ser dificil. Si lo abordamos con método, los huesos se reunirin en buen or-
den rapida y facilmente. Rige primero su diferenciacién y seguidamente se proce-
e de arriba abajo conforme 2 los pasos aqui descritos.

La columna recompuesta es ficil de examinar v fotografiar si se deposita en
una toalla o papel enrollaclos desde los Jados para crear un largo surco central.
Unas bandas eldsticas son pricricas para asegurar los extremos y mantener la <lis-
posicién en rollo. Las vértebras se pueden depositar en el curso de esta accién
con la espina dorsal, apéfisis transversa o cuerpo vertebral hacia abajo,

Primero diferenciar
1. Agrupar fas vértebras por secciones en twes filas: cervicales, woréacicas y lum-
bares.
2. Colocar cada vértebra en ¢l plano con la espina dorsal hacia fuera.

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

Enpezar por arviba

4, Juntar atlas v axis.

3. Examinar Ja superficie inferior del axis. Seguidamente buscar la cervical cu-
va superficie superior es muy parecida a la inferior del axis.

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

7. Seguir mediante ajuste de Jas superficies de los cuerpos veriebrales adva-
centes, uno por uno, de arriba abajo.

Detenerse y ver los resudtados
Revisar el conjunio formado desde todos los dngulos. Comparar cada elemen-

to de cada vértebra: cuerpos, apofisis espinosas, apdfisis transversas y superficies
articulares. El paso de una vértebra a la siguiente ha de ser coherente, es decir,
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sin cambios Hruscos de tamano o forma. Todas las superficies articulares han de
concordar claramente.

CUERPQO VERTEBRAL DE UNA PERSONA DE EDAD

El cuerpo vertebral cambia con la edad, al igual que ¢l resto del esqueleto. Al-
bert y Maples (1993) demostraron Que ¢l avance de la fusion ded anillo epifisario
puede ser util para inferir la edad de los individuos entre 16-30 anos. Pueden
efectuarse mas andlisis si s¢ evaloa el desarrollo de resalies osteoartriticos en los
bordes de los cuerpos vertebrales. Mis alla de los 30 anios, la determinacidn de la
edad vertebral €s menos exacta.

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

La osteoartritis vertebral ha sido usada para la estimacion de la edad median-
te un elaborado método de clasificacion de osteofitos en las vértebras toricicas y
lumbares (Stewart, 1958, v Snodgrass, 2004). No hay duda de que cl desarrollo
osteofitico progresa con fa edad, pero no es menos cierto que se ve muy afecta-
do por ¢l nivel y tipo <le acrividad. No presentamos ¢l método complero aqui,
pero se halla disponible en la literatura pertinente. Lo imporiante ahora es reco-
nocer los osteofitos y observar las diferencia entre los inducidos por traumatismo
individual en una espalda joven vy los ya generalizados de la espalda por razén
de edad.
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Cambios en los cuerpos vertebrales de mas edad:

desarrollo osteofitico

anillo epifisario linea de fusion

arg, E
osteofilos

Estadio 1: infancia (menos de
16 afios)

* Anillo epifisario ausente.
* Ondulaciones regulares ¢n fos
bordes del cuerpo vertebral.

Estadio 2: adolescencia tardia
(16-20 arios)

 Anillo epifisario en proceso de
fusién.

+ Linea de fusidn clara.

¢ Facil desprendimiento del ani-
lio epifisario.

Esiadio 3: adulto joven (20-29
arios)

 Anillo epifisario totalmente fu-
sionado,

¢ Linea de fusidn invisible,

* No hay osteoartritis visible.

* Hueso liso y s6lido

Estadio 4: adulro maduro (mds
de 30 arios)

* Anillo epifisario eliminado.

¢ Progresa el desarrollo osteofiti-
co en los bordes de los cuerpos
vertebrales.

* El hueso (en particular la su-
perficie interveriebral) es cada
vez mds poroso.

Figura 5.10. Envejecimiento veriebral en cuatro estadios, con descripcion sumaria. Estas
ilustraciones han sido adaptadas a panir de los ejemplos de Albert y Maples (1993). Ofre-
cen una sinopsis de los cambios bisicos vertehraies con la edad. Para mnds deialles hay
que referirse a 1z publicacion original y praciicar con modelados del material original dis-
ponible en Bone Clones. Véase la pigina 416 para mds informacion.
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Figora 5.11a. Espaida sjuvenil-, Las vérte-
bras lumbares son tipicas de una persona
joven que no ha experimentado wraumatis-
mos (inusual). Los bordes de los cuerpos
vertcbrales son romos y <e forma regulac.
La superficie auricular del sacro es suave y
compacta ¥ no presentz rebordes agudos.

«sabordex =
osteoartritice

133

osteofilo .,

Figura 5.11b. Espalda de edad o sobrccar-
gada. Las vértebras hunbares son tipicas de
un individuo de edad o que ha trabajado fi-
sicamente con esfuerzo o ambas condicio-
nes. Los bordes de los cuerpos vertebrales
son agudos e irregulares v se aprecia la pre-
sencia de exostosis (osieofitos). La superfi-
cie auricular del sacro es basta y porosa,
con bordes marcados. Nota: los osteofitos
entre vérebras adyacentes a veces conactan
y fusionan en -puentes- dseos.



134

MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

Tabla 5.1. Yéminos osieoldgicos pasa la columna venebral.

Término

Definicidn

Arco, venebral
Faceta articulac
Cara auricwlar

Cuerpo vertebral
Faceta costat

Apofisis odonoide
Anillo epifisaric

Epifisis
Foramen (agujero)

Foramen transverso
Foramen vertebral
Apofisis

Apdfisis transversa

Apofisis articular superior

Apéiisis acticular inferior

Apofisis espinosa
Apolisis articular
Tromontoria

Vértebra

Canal ventehral o
conducto raquidea
Venehra

arco neural formado por dos mitades que s¢ lusionan el primer v ef ter-
cer aino de edad.

superficie dsea que se anicula con otra (faceta articular superior o infe-
rior de fa vérrebra).

superficie ateral del sacro gue se anicula con ¢l hueso iliaco: articu)a-
cidn sacroiliaca.

cuerpo vertebral, en especial €] que carece de aniflos epifistrios.
superficie articutar parz la costilla en el cuerpo de las vértebras toréci-
cas y de las apofisis 1eansversas.

proyeccion dentiforme, procese odonwoide (dens episiropbettsy.

centros de osificacion secundarios gue ¢ fusionan con las superficies
superior ¢ inferior del ceatso vertabral.

centro de osificacion secondario que se fusiona con el primario cuando
s¢ completa ¢l desarrolla.

ahertura redonda v oval en e hueso 0 estructuta membranosa parz pa-
50 0 mclaje cle otros wijidos.

aberturz en ka apofisis transversa de las vértebras cervicales,

abertura entre el arco ¥ cuerpo vertehrates ¢n tormo a la médiula espinal.
eminencia natucal de un hoeso.

apofisis laterabes de Jas vértebras, algunas aniculados con i2s costillas.
apdiisis vertebrales que se articulan con sus homonimas inferiores de T
vériebra inmediata,

apofisis vertebrales que se articulan con sus homonimas superiores de
la vérehra inmediata.

apofisis que se provecta hacia ia cata dorsal de la espalda.

Proveccion 6sea con tuncion articulay.

ounto medio méis elevado ventral de la sinfisis lumbosacra: punto mis
anterosuperior cle) sacro.

unidad de la columna vertebral. Hay siete vértebras cervicales, doce to-
rdcicas, cinco lumbares, inco sacras (Fusionadis ¢ ¢l sacro) ¥ cuatro
coccigeas (a menudo fusionadas pira formar el coccix, ¥ a veces tusio-
nadas con el sacrod.

formada por las vériebras ¢n worno 4 la médula espinal.

cuerpo ¥ anillos epifisarios; arco ¥ ceerpo se fosionan hacia o3 3-7
2006 de edad.
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BRAZO, HOMERO; ANTEBRAZO
CUBITO-Y RADIO. ARTICULACIONES

INTRODUCCION

‘Fres huesos estin presentes entre ¢l hombro ¥ la mufieca: uno en el brazo ¥
dos en el antebrazo. El hueso del miembro superior es ef himero; los huesos cei
antehrazo son el radio y el ciibito. Juntos forman un sistema mecanico versitil ca-
paz de producir flexién, extensidn y rotacion los tres tipos principales del movi-
miento articular.

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

ARTICULACIONES

Una articulacion ¢s el lugar de union de uno ¢ mis huwesos, normalmente
mas o menos movil.

El conocimiento de las articulaciones tiene suma importancia para Jos anteo-
pologos forenses porque las articulaciones aportan informacién acerca de como
ks us6 el individuo examinado, al margen de la edad, sexo v estatura. Mientras
que la edad se revela a través del esquelero, la informacién sobre la vida diaria
aparece cn 4reas especificas: en general las articulaciones de Ja espalda, rodillas,
hombros y codos. La probabilidad del traumatismo en areas especificas se asocia
con tipos de actividades. Por ejemplo, el 1ado dominante del cuerpo puede re-
conocerse en una persona activa comparando las articulaciones de sus brazos.
Determinados tipos de atletas pueden reconocerse por los traumatismos sufridos
en las ariculaciones de sus rodillas o de los codos. Los trabajadores manuales
pueden distinguirse de los oficinistas por los cambios experimentacos en las ar-
ticulaciones de los hombros v de la espaida.
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Como con el resio del cuerpo, es importante reconocer las articulaciones nor-
males antes de trarar cle distinguir las andémalas. Empecemos por analizar cada ar-
ticulacidn de acuerdo con las necesidades de movimiento v estabilidad ¢n esa zo-
na particular del cuerpo. Consideremos la direccién normal de movimienio y los
peligros que encierra el desplazamiento en una direccién erronea.

Estructura, funcién y movimiento de las articulaciones

Las articulaciones se clasifican por estructura, funcidn y direccién de movi-
miento. La clasificacion estuctural depende del tipo de tejido conjuntivo que fija
1a aniculacion y la presencia o ausencia de una capsula articular y cavidad llena
de liquido (sinovial). Las articulaciones fibrosas (sinartrosis) carecen de cdp-
sula articular y cavidad sinovial. Estdn bien unidas gracias at iejido conjuntivo fi-
broso, de ahi que su movimiento sea insignificante. Las articulaciones cartila-
ginosas (anfianrosis) rampoco tienen cipsula articwlar o cavidad sinovial, y
permanecen relativamente fijas gracias al fibrocartilago o cartilago hialino y su
maovimiento es, pues, muy limitado. La mayoria de las articulaciones del cuerpo
son sinoviales (diartrosis). Poseen una capsula articulac con diferentas capas, ca-
vidad sinovial y amplio margen de movimiento.

Las articulaciones fibrosas son practicamente inméviles

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

1. Suturas. Unidn de dos huesos de arigen membranoso. El 1ejido conjuntivo
{ibroso es continuo con la membrana del periostio v recibe el nombre de liga-
mento. Estas articulaciones estin firmemente unidas y el ejido fibrosas es mini-
mo {ejemplo: el craneo).

2, Sindesmoslis (de desmosis, ligamento cn griego). Las superficies opuestas
se unen mediante tejido conjuntivo fibroso que crea una fuerte unién ligamento-
sa. La cantidad de movimiento depende de la longitud de los ligamentos (ejem-
plos: algunas partes de fa mudicca y del (obillo (tibia y peroné).

3. Gonfosis. Articulacion inmaovil, en la cual una espiga penetra en el hueco
de otro, como la implantacién de los dientes en los alvéolos, tnico ejemplo de
este 1ipo de articulacion. La fijacién tiene lugar gracias a las {inas fibras del liga-
mento periodontal (véase el capitalo 10 para mis informacion al respecto).
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Las articlaciones'cartilaginosas son casi o totalmente inmaoviles

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

1. Sincondrosis. Cartilago hialino que une dos huesos adulios o los centros
primarios y secundarios de osificacién en el hueso juvenil (ejemplos: primera cos-
tilla 1.2 con cl esterndn y las placas merafisacias.

2, Sinfisis. Fibrocartilago que une los huesos confiriendo resistencia v ciecta
medida de flexibilidad. Las sinfisis absorben los impactos (ejemplos: meniscos in-
tervertebrales y sinfisis pubical.

Las articulaciones sinoviales son las mds comunes y complejas del cuerpo

Se mueven libremente v se clasifican segin el tipo de movimiento. Las super-
ficics adyacentes de los huesos estan cubiertas de cartilago articular hialino y
los huesos quedan separados por una cavidad articular, un espacio estcecho lle-
no un lubricante, ¢l liquido sinovial. Toda la articulacion queda englobada en
una cidpsula articular y consta de dos capas: una fibrosa exterior y una membra-
na sinovial interior o te)ido conjuntivo laxo (véase fa figura 6.1). Algunas cavidades
articulares contienen rambién un disco articular o menisco: almohadilla fibrocarti-
laginosa que divide la cavidad articular en compartimentos y estabiliza la areicula-
cion (los meniscos articulares se encuentran en la mandibula, rodilla y articu-
laciones esternoclavicular y radiocubital).

periostio

nuess cortical ¥

)

hueso trabecular

Figura 6.1. Estructura de una articulacion sinovial,



138 MANUAL DE ANTROPOLOG{A FORENSE

Estructura de una articnlacion sinovial

1. Capsala articular. Capa [ibrosa y membrana sinovial.

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

3. Cavidad articular. Espacio gue contiene liquido sinovial.

4. Disco articular. Almohadilla fibrocanilaginosa que divide algunas cavidades ar-
ticulares.

Articulaciones sinoviales, tipos de movimiento y ejemplos

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

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

y extensién) o rotacion alrededor de eje largo:

+ bisagra - codo, tobillo y falanges;

+ pivote ~ articulacidn radiocubital proximal (la cabeza del radio gira so-
bre el ciibito) y dientes del eje.

2. Articulaciones biaxiales, que permiten una rotacion Jimitacla alrededor
de un punto (abduccidn vy aduccion, asi como flexion v exension, pero no
rotacidn circular compléia y svave):

+ en forma de silla - la primera articulacion metacarpiana (pulgar):
s condiloidea (en forma de huevo) - el occipital, radio distal v extremos
proximales de las falanges proximales.

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

» réwda (articacion universal) — hombro v cadera.

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

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

BRAZO-HUMERO
Descripcidn, localizacién, articulacién

E) himero es uao de los principales huesos largos del esqueleto. Es facil-
menie reconocible por su cabeza, una estructura semiiesférica en el exuemo pro-

ximal. La cabeza se articula con la escapula en ¢l hombro. Toda la cabeza consti-
tuye una superficie articular que se mueve en la pequena superficie aricular



[ Nota anatdmica

Agujeros nutricios. En los huesos del brazo en direccitn al codo. En los huesos

| dela piemna, alejindose de Iz roditla.
| P : At€)

cabsza troauiter
(iubércuio mayor)
- troquin
{tubércula mencr)
rr———— cuelio
qQuinargico
tubevosidad
deltoidea
agujsro — - CUBIDO soamomrrmere— [
mrlricio (diatasis)
{osa
coranaicies
fosa
» OlRCransana
- d 1 egicondio
eptoondllom epicondile i { s |alera)
ateral G medial : e ’ exlerno
exlerno

i o
frociea, para la condilo, pare
articuiacion cubital articulacién
radia!

Figura 6.2, HGmero izquierdo, vista postetior ¥ anterior (50 por ciento dlel tramanio natural).
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Nota por sexo

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

ovoide de la escipula, la fosa glenoidea, El margen de movimiento es enorme en
este tipo de articulacién (también es notable la probabilidad de dislocacion).

La superficie anterior del humero proximal presenta dos wbérculos. El mayor,
troquiter (tubérculo mayor), sobresale anterotateralmente; el menor. troquin (tu-
bérculo menor), to hace en senticlo #nterior.

El c2llo medio o cuerpo presenta una seccion pricticamente circular. Se dife-
rencia de los de otros huesos largos por la ausencia de crestas a todo lo largo (el
radio, clibito, tibia y peroné ticnen crestas interdseas, y el fémur posterior mues-
tra un prolongado lugar de insercién, la linea aspera.)

La epitisis disial se articula con ¢l radio v el ciibito a nivel del codo. La superfi-
cie articular distal del himero es irregular, pero puede dividirse en dos partes distin-
as. La troclea es la superficic mas grande, en forma de polea que sirve como su-
pesficie bidireccional para la apdfisis olecraneana del ciibito. El condile es una
superficie mds pequena, redondeada, lateral a la troclea en el lado anterior. Sirve
como superficie de rotacién para la cabeza det radio. Dos tipos distimos de movi-
miento son posibles en este punto: flexidn y extension a nivel de la tréclea, psona-
¢ién y supinacion en el cdndilo.

Las supesficics anterior v posterior del himero distal presentan cierno namero
cle fosas. En la cara posterior, la fosa olecraniana recibe la apélisis olecraneana
del cibito durante la extensién. En la cara anterior, la mas pequena fosa coro-
noidea recibe la apdfisis coronoides del cibito en 1a fiexidn mixima.

Reconocimiento de la [ateralidad izquierda/derccha

Los epicéndilos sobresalen lateral y medialmente por encima de los condilos
del htmero disial. Fl epicondilo medial es més grande que el epicondilo exter-
ne y sirve como indicacion Gtil para distinguir derecha de izquierda. Si la fosa ole-
craniana es posterior ¥ distal, el epicondilo medial sefala hacia el ceerpo.

Lateralidad funcional
La tuberosidad deltoidea (lugar de insercién del misculo delioides) tiende 4

estar mas marcada y a veces es miés rugosa en ¢l lado dominame. Compérense
ambos himeros en cuanto a diferencias.
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Diferencias por sexo

¥l himero es particularmente 9til para la descripeion fisica porque la tubero-
sidad deltoidea constituye uno de Jos indicadores mas obvios del grado de de-
sarrollo muscular de la extremidad superior. El deftoidess, uno de los principales
musculos abductores del brazo se inserta en la tuberosidad dettoidez. A medida
que aumentza el tamano del misculo, la zona de insercién lo hace por creciente
rugosidad y proyeccion hacia el exterior. Es tipico de las dreas de insercidn que
cambien el contorno mis que cl didmetvo. (Sugerencia: abténgase experiencia ali-
neando una serie de hiimeros y comparando el tamaiio, forma y rugosidad de las
tuberosidades deltoideas.)

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

Segun Stewart (1979), el sexo puede determinarse atendiendo al didmetro ver-
tical de la cabeza del hitmero. Como con todos los métodos, hay que considerar
la pablacion y basar toda decisién en maltiples variables.

Tabla 6.1. Estimacion del sexo segun el didmetro vertical de Ja cabeza del hiimero.

Mujeres Indeterminaclo Hombres

< 43 mm 43 = 47 mm > 47 mm

Origen y desarrollo

El himero se desarrolla desde no menos de ocho centros de osificacion, ori-
gen de: didfasis, cabeza, troquiter, troquin, céndilo, troclea, epicondilo lateral ¥
epicondilo medial. Los centros principales, en general mids conspicuos en los
restos de esqueteros juveniles, son de hecho epifisis mixtas. La epifisis proximal
es la cabeza y Jos dos tubérculos (mavor v menor, troquiter y troquin); v la dis-
tal es la troclea y ¢l cdéndito (la epifisis del epicdndilo medial no se representia
en la figura).

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

codo y la mueca. La acertada construccidn de la articulacién del codo hace po-
sible la pronacién de la mano sin cambio alguno en la posicidn del brazo.
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Edades basicas de fusién
Epifisis distal 2 11-15 afos d 12-17
Epicondilo medial Q 13-15 ados d 1217
Epifisis proximal @ 13-17 aitos o 16-20

epifisis da iz caveza, .
vista aniesior

epllisis de I cabseza,
vista superior

epifisis distal,
vista anterior

f

I
>
s

.. €Oifisis distal,
visia Inferior

Figura 6.3. Humero juvenil izquierdo con epifisis proximal v epifisis distal mayor, vista
anterior; cpifisis proXimal, vista supecior; epifisis distal, vista inferior.
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Hay que considerar las superficies articulares en i€rminos de funcionalidad.
En el antebrazo, la rotacién depende del radio: [z flexién es controlada por el
cabito. El cilindro de 1a cabeza del radio gira en torno al ¢dbito v el condito hu-
meral, ¥ la escotadura semilunar de la apéfisis olécranon se mueve bidireccio-
nalmente en la irdelea humeral. El resultado es estabilidad y amplio margen de
movimiento.,

Obsérvese que la cabeza del radio es proximal v 1a del cidbito distal, Exami-
nense asimismo los agujeros nutricios de) radio y del cubito, con penetracion
en los respectivos cuerpos en direccidn al codo, como ocurre con el agujero del
hamero.

Procede examinar asimismo la forma de la seccion transversal del radio y del
cubito, a modo de gota pendiente ¥ con los bordes contrapuestos que dan inser-
¢i6én a la membrana interdsea (nica que une ambos huesos. $6to la clavicula v
el peroné presentan didmetros similares, pero la primera presenta una secciém re-
donda ¥y el segundo triangular.

Nota anatéomica

1
Obsérvese en que el citbito $610 se mueve en dos direcciones. Es ei radio es el que gira. I

numero

fosa
# olecianeana

egicondilo

A 2pdfisis ol

radio

coblto

Figura 6.4. Articuiacion de) codo.



apdlisis olecraneana

escoraguwra semilunar

apolisis cOroNvides .« cabeza del radio

agujeros nutricios -

cresias intendseas =7
v

cabeza de! cubita “_%

Figura 6.5, Radio v cibito izquierdos asticulados, visia anterior (30 por ciento del vamaio
nawral).

RADIO
Descripcion, localizacién, articulacion

El radio ¢s5 el hueso largo adyacente al cabito, en €l mismo lado el antebrazo
que el pulgar. Es f4cil de reconocer por su cabeza cilindrica en forma de botén en
cl extremo proximal del tallo y que se anicula con el condilo del himero y la es-
cotadura radial del ¢ciibito. Se extiendle distalmentie para aiticularse en la mude-
ca con los huesos carpianos escafoides y semilunar.
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

En el radio parece mis dificil. El problema reside en la orientacién anatémica
del antebrazo. §i se presenta la cara anterior, Ja porcién distal es lisa (sin surcos)
y Ja tuberosidad del radio cs visible en el tallo proximal. La apofisis estiloides
del extremo distal del raclio es externa ¢ indica la direccidn del pulgar.

Lateralidad funcional

La wberosidad del radio (lugar de insercién del biceps) puede ser ligeramente
mis grande en el lado dominante.

Diferencias por sexo

La cabeza clel radio muestra dimorfismo sexual, al igual que el resto del cuer-
po. Berrizbeitia (1989) midi6 los radios de Ja Coleccién Teny de la Smithsonian
lastitution ¥ hallé que cabia distinguir el sexo, entre blancos ¥ negros, por medio
de los criterios de la wabta 6.2 relativos a la seceion del hueso. Como con cual-
quier otro métado, hay que consiclerar la poblacion y basar la decision en muil-
ples variables.

Tabla 6.2. Estimacion de) sexo seguin ¢l didmewo miximo de la cabeza del radio.

Mujeres Ineleterminado Homidres
< 21 mm 22-23 mm 2 29 mm
Origen y desarrollo

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

La cara inferior de la epfifisis distal se¢ conforma levemente en forma de D, con
una escotadura para la anicwlacién del cibito ligeramente curva.
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cabeza -

aw cuello —-———j
_ tubergsidad
. . [

Vista poeterior bicipita Visis anterior
agujero
nyicio

cresia
interdsoa

crestas (surcos _ e @SCOLEGUIA cubital
tendingsos)
apdfisis .
estifoides

Figura 6.6. Radic izquierdo, vista posterior y anterior (50 por ciento del tamaino natural).

CUBITO
Descripcidn, localizacidn, articulacion

El cabito es ¢l hueso largo interno respecto al radio. El hueso completo es
ripidamente reconocico por la apofisis olecraneana en forma de pico en el ex-
remo proximal, cuya parte en [orma de bulbo se depomina comminmente -hueso
del codo-. A diferencia del hamero v radio, la pequeia cabeza del cubico es dis-
tal, no proximal (es tan pequena que en algunos textos no s¢ cita como tal ~ca-
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I Edades basicas de fusion
Epifisis proximal Q2 11-13 afos < 1417
‘ Epifisis distal @ 14-17 anos & 16-20
cabars,

vista superiar

cabeza,
vista anterior

e JifiliSIS

epifisis dista;,
vigta anterar

apifisis distal,
vista infetior

Figura 6.7, Radio juvenil izquierdo con epifisis proximal y distal, vista anteror; epifisis
proximal. vista superior; epifisis distal, vista inferior.
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beza-). Se articula con ia paste mis ancha del radio ¢n iz escotadura cubital v
parece articutarse con el semilunar; sin embargo queda separado por un disco
articular, con el incremento consiguiente de la flexibilidad de la muneca. La di-
minuta apdfisis estiloides de la cabeza se orienta en direccion al quinto dedo
de ia mano (mefique).

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Obsérvese la cara anterior (con [4 apoOfisis olecraneana proximal) v localicese
la escotadura radial en el borde lateral de la apofisis coronoides. Bl radio es ex-
erno respecto al cabito, de mado que su superlicie asticular (fa escotadura 1a-
dial) se halla en [a parte medial.

Origen y desarrolio

El ctbito se forma a partir de wres ceniros de osificacion especilicos del wallo,
olécranon proximal v epifisis distal, respectivamente. La epifisis proximal com-
prende s6lo el extremo en forma de pico y sus rasgos no son muy distintivas, La
epifisis distal tiene fosma de coma, con una pequeia protuberancia origen de la
apofisis estiloides.
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e ——

t—._ olécranon _!

escotadura troclear

— o —— Se—————

apofisis

coronoides sscotadura

radis!

Anterior Poaterior

2gujsio
nulsicio

cresta
o arista
imsrésea

Ca )

T, ABONISIS et )
astiloiges

Figura 6.8. Cubito izquierdo, vista posterior y aneerior (30 por ciento del tamado na-
tural).
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Edades basicas de fusién
Epifisis proxima! Q 12-14 ados d 13-16
Epifisis distal Q 13-17 anos J 17-20

epifisis Ge le cabaza, __

vista superior
__ epilisis de [a cabeze,
© " \ista anterior
coramn. (ANSTS
e e0liSIS distal,
visla entefior
epifisis distal,
visia ioferioc

Figura 6.9. Cibito juvenil izquierdo con epilisis proximal ¥ distal, visea amerios: epifisis
proximal, vista superior: epifisis distal. vis inferior.




BRAZO: HGMERO, RADIO Y CCBITO. ARTICULACIONES 151

. Tablx §.3. Términos osteoldgicos paxa el brazo.
Hueso Término Nefinicion
Hunmiero condilo superficie articulat para 11 cabeza deb vadio en el extre-
mo distal del hdmero
fosa coronoides depresion en la cara antecior del humero distal para la
apdfisis coronaides del «ibito en flexion
tuberosidad deltoidea tugar de insercion del deltoides en la pane jaleral de 1z
cara anterior <le) cuerpo del hamerc
troquiter (tubéreulo el mayor de los dos tubércuios de Ja cara anterior del ex-
mayor) tremo proxinal, lateral al roquin
caheza drea articwlar proximal, de forma <ilindrica
surco intertubercular corredera bicipital ente troguitey (mbéeculo mayor} v
troquin {tubéreulo menord para el tenddn de la porcion
larga del masculo biceps
epicandilo lateral drea cn forma de bulbo de Ia card externa encima dei
condilo, origen de los musculos extensores de la mano
troquin (tubéreuio ¢l menor de los dos tbércatos del lado aaterior del ex-
meaor) exwemo proximal, medial al troguiter
epicéndilo medial drea en forma de bulbo de la cara medial encimi del ¢on-
dilo distal. origen de los miisculus flexores de la mano
cueilo Area inmecitatamente distal a la cabeza del hamero; lugar
de fractusa comin (cuello quirdrgico)
ALUJErG BULTECIO principal aberwira vascuiar en el wllo del hdmeco, con
entrada que se dirige hacia el extremo distal
agujero olecranianc orificio en 1a fosa olecranians, poco frecuente, mis en
las mujeres
fosa olecraniana gran deprestdn en la cara posterior del himero distat pa-
ra la apofisis del olécrunon del cdbito ¢n extension
{0rCo para el nervio surco en diagonal ¢n la ¢ara posierior y lateral del waile.
radial mds espiral aue iineal
cuerpo didtisis del himero
wociez superficie articolir en forma de polea para ¢l cabito, en
¢ exiremo disial el hamerso
Radio superficie aniculac exremo amplio, triangular, que se articuia con los hueso
distal hueso escafoides v semilunar

twbérculos dorsales
cabeza
Cresta nmerosen

cuello
agujEre NUIMCIo

prominencias en ia cira dorsal del exiremo distal, eanu-
ras para ios tendones de 12 mano

extremo proximal del rulio: se articula con el capitulo
del imero v la es¢otadura radial det cabito

borde levemente agudo del talko orientado hacia e ¢ibi-
to para la insercibn del ligameno interGseo

irea del wallo inmediatamente distal @ la cabeza
principal abertura vascular en ¢l wlio del radio, con en-
trada que se dicige hacia ¢l extremo proximal
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Tabla 6.3. (Contintiacion)
Hucso Término Definicidn
whecosidad bicipital gran prominencia distal al cucllo de) radio donde ¢ bi-
ceps tiene unt insercion
cuerpo disfisis dei radio
apofisis estiloides salients en el borde lateral del extremo distal del radio,
donde sc inserta ¢l awisculo braquiorradial (supinador
largo)
escotaclura cubiral faceta para &t cabito ¢n el lado medial det extremo distal
del radio
Cobitn apdfisis coronoides la mids pequena de Jas dos sobresalientes del extremo

cabeza
cresta interosen
agujero nulricio

apdfisis oleocrancana

escotxiv radial
escotadura semifunar

cuerpo
apéfisis estiloides

proximal del ¢libito que forma la escotadura semilunar
exremo distal del aibito que se adticula lateralinente
con Ja escowadura cubitat del racio

borde levemeate agudo det tallo orientado havia ¢t radio
par Ja insercidn del ligamenio interbsea

principal abertura vascular ¢n et Lallo del cibito, con en-
irada que se dirige hacia €} exteemo proximal

la mas grande de las dos sobresaliences del extremo pro-
ximal det cabito que forma la escotadura semifunar v el
codo

concavidad para ei radio én ka cara tateral det exiremo
proximz| del ¢cabito

superficie aricular para la tréclea humeral; formada por
las apdfisis olécranon ¥ coronoides

disfisis del cabite

pequeia saliente en la cabeza del ciibito; se orienta ha-
c¢ia el quinto dedo de 14 mana (audicular, menique
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MANO: HUESOS CARPIANOS,
METACARPIANOS Y FALANGES

INTRODUCCION

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

':i"" 3. laiange distai o terminal

trapezoides
{rapecio

Figura 7.1, Mano izqQuierda, vista dorsal (30 por ciento del ram: o naural).
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La orientacién es el primer problema que presenta el trabajo en la mano. Al
igual que con oira parte del cuerpo se usa como guia la posicidon anaidémica nor-
mal, en la cual el pulgar apunta afuera del cuerpo. El dorso de la inano es poste-
rior; y por tanto ka superficie es dorsal, 1a palma de la mano es anterior v la su-
perficie palmar: El pulgar es extesno (radial); el menique, medial (cubiral).

Todos los carpianos y metacarpianos pueden ser distinguidos, 2l igual que los
lados derechio ¢ izquierdo. Las falanges son mas dificiles: pueden distinguirse las
proximates, mediales y terminales, pero no es tan facil diferenciar los lados. dere-
<ho e izquierdo. Por consiguiente, es muy importante guarclar las manos por se-
parado en las labores de recogida o exhumacion. Todo dedo que pueda contri-
buir 4 la identificacién en razén de traumatismo o anomalia debe ser separado y
etiquetado por numero (por €., ~cuarto dedo, mano izquierdis).

Nota anatémica

El pulgar ¢s radial; el menique, cubital.

HUESOS CARPIANOS; LA MUNECA

Descripcién, localizacion, articulacion

Nota de definicion

Los términos carpianc v meiacarpiano son adjeiivos (por €).. hueso carpiano, ani-
culaciéon metacarpiana). Sin embargo, el uso comun los ha sustantivado por conve-
niencia y brevedad.

El carpo esta constitnido por 8 pequenos huesos ubicados entre el antebrazo
y la palma de la mano, a cuya fexibilidad contribuyen (articulacion de la mune-
ca). Estos huesecillos son a menudo se han perdidos o pasados por alto, pero son
impornantes.

Se disponen en dos filas transversales: wna fila superior o proximal, que com-
prende cuatro huesos, de fuera adentro: escafoides, semilunar, piramidal v pisi-
forme: y una fila inferior o distal, que comprende rambién cuaro huesos que, en
el mismo sentido, son: trapecio, trapezoide, hueso grande (mayor) ¥ hueso gan-
choso. Todos los distales se articulan 1os con metacarpianos. De los proximales,
el escafoicles v el semilunar se articulan divectamentie con un hueso del anebrazo
(el radio). El semilunar se aproxima al cibito, pero queda separado por una al-
mohadilla ariicular, que aporta més flexibilidad a l2 mano.
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Reconocimiento de fa lateralidad izquierda/derecha

El reconocimienio de cada hueso carpiano y determinar su posicion derecha
o izquierda, precisa tiempo y practica, pero es posible. Los términos de las ilus-
traciones son claves aportadas por otros estudiantes, que ayudan a iniciarse en la
rarea ¥ que pueden ser complementaclas por la imaginacion del tector,

Origen y desarrollo

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

Tabla 7.1. Acticulaciones carpianas.

Carpiaaos Articulaciones

Escafoides radio, semilunar, grande. trapecio ¥ trapezoide

Semilunar cubito, escafoides, grande, piramidal

Piramidal semiiunar, ganchoso, pisiforme

Pisiforme piramidal

Trapecio metacacpiana 1, escafoides, trepezoide

Trapezoide mefacarpiano 2, irapecio. escafoides, grande

Grande metacargiano 3, rapezoide, escafoides, semiluaar, piramidal

Ganchuso mecarpianos 4 5 5, piramidal, grande
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Comparacitn de caracteristicas carpianas (tamafo nataral)

Figura 7.2. Trapecio ilzquierdo (multiangular ma-
yor). El multiangular mayor presenta uvna faceta promi-
neate qué corresponde it Ja asticulacidn con la base det
primer metacarpiano, Una cresta desciende por un la-
do de la facewa mayor y senala el lado de origen.

Figura 7.3. Trapezoide izquierdo (mutiangular me-
nor). El multiangular menor encaja cor: la indentacién
en forma de V de ia base del 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, ia puntera senala el lado de origen.

Figura 7.4. Hueso grande izquierdo (capitatum). Es
el mas voluminoso de los hucsos del carpo. Presenta
una cabeza ¢n forma de pomo que se articula en eb cen-
tro del carpo con el escafoides v el semilunar. 1a base
se aticula con el tercer metacarpiano. Un lado muestra
una larga faceta incurvada que senala el lado de origen.

Figura 7.5. Ganchoso izquierdo. Xs ¢l inico carpia-
no con una barga apoéfisis, curva. no articutar (punto de
insercién del lignanento anterior del carpo). $i se orien-
12 ¢l gancho (apdlisis unciforme) hacia arriba con in-
curvacién hacia el examinador. define e} lado de ori-
gen (¢ ganchoso se articula con los metacarpianos
cuarto y quinto).

Figura 7.6. Escafoides izquierdo (hueso navicular).
Descrito a veces simpiemnente en forma de S, parece un
ovalo aplastado, prieto en sus extremos ¥ vuehio 90%.
Hay que determinar la superficie concava del extremo
mis plano. Debidamente orientada para que el otro ex-
tremo senale hacia abajo, senala el lado de origen.

Figura 7.7. Semilunar izquierdo. Tiene 1a forma de
media luna. Si la concavidad se dirige hacia abajo v la
gran faceta redondeada se aleja, sSlo se aprecia upa
cara articular gue senaia el lado de origen

Figura 7.8. Piramidal izquierdo. Tiene )z forma de
una piriniide, con una cara interna articular para el pi-
siforme, una externa plana para ¢l semifunar v una in-
ferior concava para e ganchoso. Con ¢l vériice arriba,
la cara articular mas grande senalz el lado de origen.
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Figura 7.9. Pisiforme izquierdo. Hueso pequeito que se
ha comparado con un guisante y gue se forma en el inve-
rior del tendon del misculo cubital anterior (flexor). Puede
apreciatse en la base de k superficie palmar medial (emi-
nencia hipotenar). El pisiforme presenta una cara articular
{l. = lado izquierda} ligeramente excavada para ¢l piramidal. Un lado del pisi-
forme sobresale algo més: orientado hacia fuera, el «dedo-
apunta al lado de origen, como muestra la ilustracion.

HUESOS METACARPIANOS: PALMA DE LA MANO
Descripcion, localizacifén, articulaciéon

Los melacarpianos son 1os huesos largos que dan soporte a la palma de la
mano. Cinco por mano, se articulan proximalmente con los huesos carpianos y
distalmente con las falanges, con las cuales algunos estudiantes los confunden,
debido quizéds a que estudian el esueleto de las manos articuladas sin usar una
mano con los tejidos blandos a efectos de comparacidn. La solucion es comparar
con nuestra propia mane, Identificar primere los nudillos de ambas manos y en la
esquelética, recordar que las cabezas de los huesos metacarpianos son las gran-
des protuberancias redondeadas en la base de los dedos.

Reconocimiento de 1a lateralidad izquierda/derecha

Nota forense

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

El extremo proximal de cada metacarpiano es clave para determinar la Jate-
ralidad ¥y ndmero del hueso. En las ilustraciones, cada metacarpiano es represen-
tado seglin tres vistas: lateral, medial y proximal. La vista Jateral queda a la iz-
quiesda ¥ la medial a lax derecha, de modo que las superficies palimares se
oponen, Examinemos la longitud, anchwra y curvawra del rallo de cada hueso
metacarpiano y comparemos scguidamente las caracteristicas de cada base. Re-
parese en las facetas articulares a cada lado de la base y compérense con las ad-
yacentes.

Origen y desarrollio

Cada metacarpiano se desarrolla a pastis de dos (no tes) centros de osifica-
cidn. Bl primario es el tallo dseo. Los secundarios forman las epifisis distales (los
nudillos) en los metacarpianos 2 a 5. En el meracarpiano 12, el centro secunclario
es proximal.
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Comparacién de caracteristicas metacarpianas (60 por ciento del tamaiio

natural)

de montar

%

“a dos
andfisis

%

., enformade
£ manposa

e, apdfisis dnica

en forma
de mariposa

dos faceras para
mefacarpiane 4.°

Figura 7,10. Metacarpiano 1.2, vistas late-
ral, medial y proximal. Corto v ancho, com-
parado con los demds. Carece de superfi-
cies articulares en los lados lateral y medial.
Desde el lado dorszl, la base apunta hacia
el 2.2, Desde la facela articular proximal, la
base apunia hacia la superficie palmar. Una
vista de la cara proximal muestra una faceta
en forma de silla de montar que s¢ anicula
con la correspondiente del trapecio.

Figura 7,11, Metacarpiano 2.%, vistas late-
ral, medial y proximal. Uno de los dos gran-
des meracarpianos, €l anico con dos apélisis
basales: una ancha v la otra puntiaguda, f4-
ciles de ver ambas en la ilustracion de mano
completa (figura 7.1), Desde el lado dorsal,
la apfisis ids grande v larga apunta hacia
¢l meracarpiano 3.2, con el que se articula.
La facera medial (para el 3.2) es ancha y ve-
ne forma de <mariposa-. Compidrese con la
facera Yateral del 3.2, En la cara proximai, {as
dos apofisis crean un surco para el trapezoi-
des.

Figura 7.12. Metacarpiano 3.2, vistas Jate-
ral, medial y proximai. De wmario similas al
2.8, pero presenta sélo una apofisis en la ba-
se, ia cual apunta desde el lado dorsal hacia
el 22 La cara laterai ¢s ancha v tiene forma
de amariposa-. Comparese con ia faceta me-
dial del 2.2. La caca proximal es sesgada y de
perfil algo triangular. Se articula con la distal
del grande.
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o
X faceta articular
ancha. bnica

L (08 facetas, para
metacarpiaro 3.°

eicondio

* faceta ancha, Unica

Sexo

Figura 7.13. Metacarpiano 4.2. vistas la-
tral, medial y proximal. Uno dc los dos me-
tacarpianos mis peguciios. La base ¢s mas
estrecha que las de los otros metacarpianos
v no hay apdfisis que sobresalga desde la
cara proximal. Il metacarpiano 4.% presenta
facetas articulares en ambos jados de ia ba-
se; la medial (para e 5.2) es Gnica, ancha ¥
en forma de «nariposas; la lateral es doble
(dos pequenas superficies articutares para ¢l
3.2). Estas dos facetas articulares para el 3.2
sou prominentes § visibles en vista proximal.
Lu faceta proximal se articula con la parte la-
teral distal del ganchoso.

Figura 7.14. Metacarpiano 5.%, vistas lue-
ral, medial y proximal. Es el owro de ios pe-
quenos metacarpianos. La base es mds an-
cha que en el 4.2 porque proyecta un
epicondilo desde ki superficie medial. El me-
tacarpiang 52 carece de apdfisis basales y
5610 presenta una facetz lateral en forma de
-mariposa- (para el 4.%), Lo supetrficie proxi-
mal es mds bien redondeada y se articula
con la disial del ganchoso,

Varios investigadores han desarrollado mérodos para determinar ¢l scxo a
pariir de los metacarpianos (Scheuer v Elkington, 1993; Falseuti, 1995; Stojanows-
ki, 1999). Burrows y otros (2003) compararon los res métodos y juzgaron que e)
de Stojanowski era el mejor. Llegaron a la conclusion que «la utilidad potencial de
los metacarpianos para determinar el sexo de vnos restos esqueléticos humanos
es limitacta, en especial como determinzate Gnico- (p. 20). En owas palabras, en la
medida de lo posible, se debe evaluar la edad en razoén de la wralidad del cuer-
po. Si recurrimos s6lo 2 1a mano procede remiiirse a las publicaciones originales
para obtener una lista completa de funciones diferenciales.
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Tabla 7.2. Arsticulaciones metacarpianas v de las falanges.

Hueso Cara anicular Hueso adyacente
Mewcarpiano 1.2 base trapecio

medial ninguno - i siquieea 2.2

Jateral ningund

cabeza falange proximal
Metacarpiano 2.¢ base, centror trapezoide

Dase, medial metacarpiano 3.2

laterat irapecio

cabeza falange proximal
Metacarpiano 3.8 base grande

medial metacacpiane 4.#

laeral metacarpiane 2.¢

cabeza falange proximal
Metacarpiano 4.% base £ancihoso

medial ninguno — s6lo un bércuky

fagerat metacarpiano 3.°

cabeza fabange proximal
Metacupiano 3% base ganchoso

medial ninguno —~ $6lo un whéreuio

jateral metcarpiano 4.¢

cabeza falange proximal
Falange proximal ase falange proxinyal

cabeza falange distal
Falange medial base falange peoximal

cabeza faliange distal
Falange distal (terminal) base falange mediat

cabeza ninguno - s6lo la una

PALANGES DE LA MANO: HUESOS DE LOS DEDOS
Descripcién, localizacion, articulacién

Una falange ¢s uno de Jos catorce huesos de los dedos de la mano (o pics).
El pulgar tiene dos falanges: proximal v distal. Los otros cuatro dedos presentan
tres falanges cada uno: proximal (1.2). medial (2.2) y distal (3.3). esta \iltima lla-
mada también terminal.
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Las falanges proximales se articulan con las cabezas de los meracarpianos; las
mediales y distales, s0lo con falanges.

Reconocimiento de 1a lateralidad izquierda/derecha

Nota forensc

Guardar siesupre las manos y los pies por separadot

Dicho reconocimiento no suele ser posible con las falanges. Incluso en la

- misma mano puede producirse confusion entre los dedos segundlo ¥ cuarto.

Hay que proceder con sumo cuidado al recuperar y guardar individualmente
cada dedo, segin requiera el caso.

Origen v desarrollo

Cada falange se forma a partir de dos centros de osificacién: ¢n el tallo diafi-
sario primario y una en la epifisis proximal (no distal). Las epifisis distales de las
falanges son planas ¥ de forma oval.

o
i
falange distal +

E
e
{aceta articular doble M

{acata Onica, en
torma oe copa

Figura 7.15. Falanges de los dedos de ka mano, distal, imedial, proximal (8¢ por ciento
del tamanio nawral).
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Método para distinguir Ias falanges
1. Primero, identificar todas las falanges distales y apartarlas:
2) El extremo distal carece de faceta para articularse con otro hueso, En cam-

bio, se configura para acoger la wixa v dar soporte a 1a punta de) dedo.
b) El lado palmar es Hano y rugoso parz la insercion de tendones,

I~

. Seguidamente, examinar los extremos proximales de las otras falanges y
separarlos en dos grupos: con facetas articulares dobles y hinicas, respecti-
vamente:

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

b) La falange proximat solo tiene un extremo articular en forma de copa
que encaja con la cabeza redondeacdta del metacarpiano.

Nota: para comparar las falanges de manos v pies, véase ¢l capitulo 10, -El pic-.
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LA PELVIS (COXAL, HUESO ILIACO O
INNOMINADO)

INTRODUCCION

En la edad aduita, la pelvis completa se compone de dos huesos coxales v
un sacro. Junios crean una cavidad que da soporte a los drganos del abdomen:
intestinos, vejiga, Gtero, etc. La pelvis humana constituye asimismo la estructura
que hace posible la locomocion bipeda. Este capitula se cencra en la pelvis. Ei sa-
cro también forma parte, por supuesto, de la columna vertebral (véase ¢l capitu-
Io 5, «Las vértebras-).

COXAL: ILION, ISQUION Y PUBIS

Al igual que el crineo estd formado por muchos huesos individuales, el inno-
minado proviene de la fusion de res huesos individuales: ilion, isquion v pubis,
huesos a 1os que se hace referencia por su nombre propio, salvo cuando un ape-
lalivo compuesto es mis exacto (por ¢j., el coxal o innominado derecho fue ha-
llado intacto, pero sélo fue recuperado el isquion izquierdo).

Descripcion, localizacién, articulacién

El ilion es ¢l hueso superior de la pelvis. Es la porcion grande y expandida
que forma la estructura comdnmente llamada <hueso de la cadera., Ls cintura se
encuentra inmediatamente por encima de la cresta iliaca.

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

El pubis es el hueso mas anterior de fa pelvis. Los huesos pubianos izquierdo
v derecho s aproximan en la sinfisis piibica, la linca media inferior det tronco.
Las facetas sinfisales no se fusionan. Permanecen separadas tada la vida por un
denso disco fibrocartilaginoso.
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lion

acetabwo
{fosa cotiloides)

Figura B.1. Coxal (con sus tres huesos delineados).

La pelvis se articula con el sacro v ¢l fémur, El sacro se articula con el ilion
mediante Ja faceta avricular (en forma de oveja). El fémur se articula con la fosa
acetabular. Dado que el ilion, el isquion y €l pubis se juntan y fusionan para
crear la fosa acetabular o acetdbulo, el fémur se articula, de hecho, con los tres
huesos de la pelvis.

Notas anatomicas

£l sacro se ariicula mediante [a faceta auricuelac de la cara irnverna del ilion,

s El fémur se articula en la fosa acetabular de Ia cara {ateraf def coxal.

s El pubis se curva contrariamente a lo esperado Chacia fuera como €l pico de up
jacedn, no hacia denwro, como la parte mas ancha de un cuenco).

« La parie inds gruesa del coxal es la tuberosidad isquiatica, el hueso mas estre-
chameme asociado ¢on la postura sedente.

¢ La rama pitbica o pubiana es mis gruesa y retoicida; 1a isguiopibica cs mis

plana.
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fosa ittaca
espina ifaca
anterosupetior
espina itaca

anterointerior

linea inominada

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

T G s Gf2S51A iliat
.- M

-+ pilar Haco

espina dlaca
posterosuparior
eapina iliaca
fosa acetsbular |, posteronierior
escoladura
ciatica mayor
ubércule pabico ¢ =
andulo pubico \
S @5PINE cialita
= escofadura
cidtica menor
uberosidad ga isquion

Figura 8.3, Coxal {lado izquierdo, vista tateral).
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

La orientacion det coxal compieto no presenta problemas. Puesto que la cres-
w iliaca es superior, 1a tuberosidad isquidtica inferior y el pubis anterior. En esia
posicion, la fosa acetabular es lateral. Sostenido el coxal con la mana derecha, el
pubis enfrente y el ilion arriba, si el acetdbulo es lateral (hacia la palma de la ma-
no) sc rata <lel hueso derecho; si no, del izquierdo.

Los fragmentos del coxal son mas dificiles de ubicar, pero la forma de bacia
concava ayuda a definir la cara interna del ilion y el isquion. Mircse la concavi-
dad y oriéntese la cresta iliaca hacia arriba o la uberosidad isquiatica hacia aba-
jo; precisese seguidamente Ja ubicacion del borde de 14 fosa acerabular, que de-
be ser lateral.

Un pubis aislado ¢s a menudo erréneamente identificado porque la curvatu-
ra interios €s convexa mis que ¢éncava. Si asi se tiene preseate, coldquese me-
dial la faceta sinfisal y oriéntese segin la forma de la rama. La rama pubica su-
perior es mas gruesa y retorcida. La ramya isquiopiibica mferior ¢s mids delgada
vy llana,

Origen v desarrollo

Nota forense

Las epifisis cle la ¢cresta iliaca 0o se fusionan completamente hasia jos veinte aiios;
poriano, b cresta puede ser (il para establecer que el individuo es legalmente un
adulio.

Ll ilion, isquion ¥ pubis se forman respectivamente a partir de un ceniro de
osilicacién primario v varios pequeios centros secundarios. Basicamente, el ilion
presenta epifisis superiores que completan la cresta iliaca, y el isquion tiene una
epifisis inferior que forma la tberosidad isquidiica. Los otros centros de osifica-
cién secundarios sc asocian con el acabado cle la -copan de la fosa acetabular y
las espinas del ilion.

Edades basicas de fusion

Rama isquioptibica 3-8 anos Tuberosidad isquidtica 16-20 aios
Acetabulo 11-17 ahos Cresta iliaca 17-23 ahos
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ilion (sin cresta)

bis (sin la {] - acelébuio {fosa cotioideal incompleto
A EY LY —

superticie

sinfisal
completa)
isquion {sin la fuberasidad epifisial)

Figura 8.4. liion, isquion vy pubis juvenil, 3 aios (fade izauierdo, vista fateral).

DIFERENCIAS SEXUALES

La pelvis es ta estructura mas fiable para la determinacion del sexo. Las pelvis
masculina ¥ femenina deben ser minuciosamente comparadas, centrando a aten-
¢idon en el pubis y el ilion.

Diferencias sexuales en cl pubis

1.2 pelvis femenina cambia notablemente durante la pubertad para generar ka
cadera femenina mis ampha ¥ una pelvis menor mis amplia con miras al paro.
Las caracreristicas sexuales clave se encuentran en el pubis ¥ et ilion.

Comparado con el pubis masculino, el temenine parece haber sido exiendido
hacia la linea media. La mujer que ha tenido hijos desarrolla 2 veces irregularida-
des en la superficie dorsal lisa del pubis, formas que pueden presentarse como
depresiones circulares conocidas como fosas de parto.
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Notas sexuvales

Compirense las caracleristicas siguientes:

» Anchura medial-lateral del hueso del pubis (el femenino es mas ancho).
+ Angulo subpiibico (el masculino es mis agudo).

= Arco venira) (el femenino es mis pronunciado).

* Presencia de fosas de parto (mds comunes ¢n mujeres).

= publs estrecho

angulo
subpuybiano
estrecho

pubis alargado

aco ventral

angulo
subpubiano
ancho

Figura 8.5. Coxal masculina ¥ femenina, superficie intema (medial).




LA PEIVIS (COXAL, HUESO ILJACO O INNOMINADO) 169

piferencias séxuales en el ilion

Comparado con el ilion masculino, €} femenino aparece mas acampanado en
el lugar mds ancho, y mds angosto en la base de la rama iliopabica, como resul-
teclo de la ampliacion de la escotadura cidtica. La mujer que ha tenido hijos desa-
rrolla 2 menudo un surco en el borde anterior e inferior de la facera auricular, gue
se conoce como surco preauricular. Como ocurre con muchas oteas caracteris-
ticas sexuales, abundan también las formas intermedlias € indeterminables. Un es-
tudio de MacLaughlin y Bruce (1986) establecid que [a anchura cle la escotadura
cidtica era un factor de diferenciacion sexval mis bien pobre, aunque esto no sig-
nifique que por tal haya que desecharle, Como con otros indicadores anatdmicos,
hay que considerar cada caracteristica en combinacion con todas las evidencias

disponibles.

Notas sexvales
Compérense las caracteristicas siguientes:

» Anchura de la escotadura cidiica (la femenina es mas ancha).
¢ Profunclidad de la escotadura ciatica (Ja masculina es mas honda).
« Presencia e un surco preauricutar (mas coman en las mujeres).

escotadura ciaticz
estrecha )

! 4
}.’ surco
preawicular

Figura 8.6. Coxal izquierda masculing ¥ femenino, vista medial internza.



CAMBIOQOS CON LA EDAD

El coxal es uno de los varios huesos posicraneales sistematicamente estudia-
do en relacion con los cambios (degenerativos) sobrevenidos con la edad. Al
efecto hay métodos verificados para €l examen de la sinfisis del pubis y faceta
auricular del ilion. La sinfisis ptibica suele ser mds fiable ¥ de uso mis f4cil para
este fin, pero hay casos en que ja inica pieza disponible es Ja facera auricular.

Cambios con la edad en la sinfisis pubica

El andlisis de los componentes de {a sinfisis pubica lo sugiri6 por primera vez
Todd, en 1920, mediante la publicacidon de una descripcion de diez fases de cam-
bio con las ilustraciones cosrespondientes. La muestra presentada por Todd es en-
teramente masculina y, por tanto, inadecuada como representacion de a4 amplia
variacidon hallada en el mundo. No obstante, es Util para comprender la secuencia
de Jos eventos del envejecimiento. Se incluye aqui para uso general:

. Primera fase postadolescencia (edad 18-19). Superficie sinfisal rugosa,
cubierta de crestas horizontales separadas por surcos muy conspicuos;
no hay nodulos dseos (epifisiales) que se fusionen con la superficie; ni
hay margen de delimitacion definido; ni Lampoco definicion de los ex-
tremos (Todd, 1920, p. 301).

1I. Segunda fase postadolescencia (edad 20-21). Superficie sinfisal ain ru-
£osa, cubierta por crestas horizontales cuyos surcos de separacion se re-
lenan gradualmente hacia el limite dorsat con una nueva formacioén de
hueso de fina textura. Esta formacion empieza # velar los exwremos de tas
crestas horizontales. Puede haber nddulos de osificacion (epifisiales) fu-
sionados con la cara sinfisal superior; empieza a desarrollarse ¢l margen
de delimitacion; los extremos siguen indefinidos; vaga iniciacién de bi-
sel ventral (‘Codd, 1920, pp. 302-303).

1. Tercera fase postadolescencia (edad 22-24). La supeirficie sinfisal sues-
tra signos de obliteracién progresiva de las cresias y rugosidades; em-
pieza a formarse la meseta dorsal; hay presencia de nddulos 6seos (epi-
fisiales); los margenes dorsales empiezan a definirse; ¢ bisel resullante
de la merma de densidad ventral se hace ripidamente mas pronuncia-
do; sigue la indefinicién de los extremos (Yodd, 1920, p. 304).

IV. Cuarta fase (edad 25-26). Notable aumenio def irea venural biseladla,
con disminucidn de las crestas ¥ cugosidades; total definicion det mar-
gen dorsal por formacion de una mesela; empieza la delimitacién del
extremo inferior (Todd, 1920, p. 305).

V. Quinta fase (edad 27-30). Poco 0 ningin cambio en la superficie sinfisal
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y meseta doisal, salvo esporidicas ¥ prematuras tentativas de formacion
de una rampa ventral; el extremo inferior, como €l borde clorsal, es cada
vez mds nitido y definido; empicza a formarse el extremo superior con o
sin intervencion de nddulos 6seos (epifisiales) (Todd, 1920, p. 306).

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

VIL. Séptima fase (edad 35-39). Cambios en Ja faceia sinfisal y aspecto ven-
tral del pubis consiguientes 2 la disminucidn de actividad; aparecen ex-
crecencias Oseas en las inserciones de los tendones y ligamentos, en cs-
pecial en el wendén del miasculo recto interno del muslo y ligamento
sacro-tuberoso (Todd, 1920, p. 310).

VIII. Octava fase (edad 39-44). Superficie sinfisal en general lisa; perfi} oval
completo o casi; exuemos claramente definidos; no hay -borde- (aro)
manifiesto en la faceta sinfisal ni en los margenes dorsal y venural
(Todd, 1920, p. 311).

IX. Novend fase (edad 43-50). La faceta sinfisal presenta un aro mis o me-
nos marcado, uniformemente agudo es el del margen dorsal, ¢ irregular
el del ventral (Todd, 1920, p. 312).

X, Décima jase (edad 50 y mas). Faceta sinfisal erosionada v con osifica-
cion aleatoria; borde ventral mds 0 menos ausente; esta desfiguracion
aumenta con la edad (Todd, 1920, p. 313),

El rabajo de Todd fue revisade v modlificado por Brooks (1955), Brooks v Su-
chey (1990), McKern y Stewart (1957). Hanihasa y Suzuki (1978), Snow (1983),
Katz v Sucheyv (1986, Suchey, Wiseley y Katz (1986) v otos. Todos s¢ propusie-
ron verificar si el método funcionaba v. de ser asi, como mejorarlo o simplificar-
lo. Muchos llegaron a dominar el andlisis de las crestas ¥ depresiones de la sinfi-
sis pabica, pero ninguno logré hacer ficil el vso del mérodo. Katz y Suchey
(1986) redujeron el nitmero de fases de diez a seis, y 1odo €l grupe demosird que
el estudio intenso de grandes cantidades de informacion lleva a una observacion
progresivamente mejor del dealle.

Durante mucho tiempo se pensé que seria dificil, si no imposible, vsar fa sinfisis
pubica femenina para dererminaciones de 1a edad. Al rauma del parto se le asocia-
ba un efecto destructivo y avejentada. Sin embaigo, algunos investigadores resueltos
desarrollaron criterios independientes para las sinfisis pbicas feteninas v demos-
traron que eran Gtiles (Gilbert v McKern, 1973; Suchey, 1979; Suchev er al., 1986).
Un estudio de Klepinger ¥ otros (1992) validd los métados para hombres ¥ mujeres.
No se incluyen aqui formulas ¢ ilustraciones relativas a sinfisis pubicas femeninas,
pero pueden abtenerse moldeados e instrucciones pertinentes de France Casting. Si
es posible, es mejor servirse de moldeados que de jlustraciones.
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Gomo <on tado lo biologico, las variables y las respuestas son muchas. El re-
sultado se expresa como tendencia mas que como paso ctaramente definido. Por
tanto, hay que estudiar las tendencias, aplicar los métodos y comparar los resul-
tados propios con modelos de individuos de edad conocida, pero no confiar ple-
namente en el mérodo de la sinfisis puibica u otro s6lo para determinar la edad.
En una wmba colectiva de individuos de 1a misma poblacidn es bastante posible
inferir una secuencia cronoldgica suficientemente buena.

Andilisis de Ia sinfisis pabica

Antes de proceder al andlisis cronoldgico de wna sinfisis pibica hay que estu-
diar la 2natomia ¥ reconocer cada caracteristica significativa. Asi:

oN N ‘-b\

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

la dorsal, convexa.

. Idenrificar Jas semicaras sinfisales, dorsal y ventral, resultantes de la divi-

sidn de la superficie en dos mitades por una cresta 0 surco loagitudinal,
opuestas entre si v separadas sdlo por fibrocatilago.

. Reconocer una superficie rugosa v distinguirla de las porosas y lisas. Esta

superficie puede definirse igealmente como ondulada o rizada.
Localizar los adclulos osificados. ¢n su mavor parte en la semicara corsal.

. Localizar el contorno oval, borde sinfisal mas exterior.
. Apreciar el labio sinfisal, extension del contomo oval, ligeramente elevado

sobre el plano de ia superficie sinfisal.

Cambios en Ja sinfisis pbica masculina con la edad

Fase 1: 15 a 23 anios - superficie
superficie rugosa citbierta de crestas

¢ Inicialmente: superficie totalmente cubierta
de crestas, sin nédulos ni biselado, reborde
sinfisal o labiaci6n.

» Mis adelante: empiczan a [ormarse nédulos
osificados a medida que desaparecen lenta-
menie las crestas.
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nodulo osificado Fase 2: 19 a 35 aitos~ nddulos osificados

» Nodulos osificados evidentes.,
¢ Plano (ineseta) dorsal.
+ Inicio del biselado ventral.

Fase 3: 22 a 43 aiios— cresta ventral

» Definicidn de los extremos (partes superior €
inferior de la sinfisis).

» Cresta ventral completa.

¢ No hay borde sinfisal ni labiacion.

L
1

crasia ventral
Fase 4: 23 a 59 aiios — contorno oval

« Faceta sinfisal mis lisa.
* Contorno oval casi completo.
* No hay borde sinfisal ni labiacién.

labio sinfisal Fase 5: 28 a 78 arios - borde sinfisal

» Borde sinfisal marcado.
» Borde dorsal labiado.
* Borde ventral irregularmente labiado.

Fase 6: 36 a 87 arios — osificacion ervatica
osificacion emratica ‘
“F ¢ Osificacion errdtica con erosiones.
+ labiacidn irregular.

« Borde ventral discontinuo,

Figura 8.7. Envejecimiento de la pelvis masculina en 6 fases, con descripcion sumaria.
Iustraciones adaptadas a partir de modelados dseos de France Casting del hueso pubis
masculino para uso con el sistema hexafisico de envejecimienio pabico de Katz y Suchey
(1986). Recomiendo el uso regular de moldeados siempre que sca posible. {También hay
moldeados de envejecimiento pibico femening).
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Tabla 8.1. Correlacion y camparacidn de los sistemas Karz y Suchey de seis fases y Toxld de diez fases,

Todd Kaz y Suchey Margen de edad Ahos
LG M 1 13-2% 8
v, v 2z 19-35 16
Vi 2 22-43 21
VII, VIT 4 23-59 36
IX 3 28.78 30
X G 36-87 5

Obsérvese gue &1 ntnera de aRos Por Margen JEmants ¢n s A 73 %5 entre las fases 1 y 6, Eo oires palabras, 4 mavor némeen de
Fase, sienur Sigmlceion,

Cambios en la superficie auricular del Hion con la edad

La superficie auricular del ilion también cambia con la edad. Lovejoy v otros
(19854} desarrollaron un mérodo de determinacion de la edad basado en los cam-
bios en cinco dreas de Ja superficie auricular. Y si el trabajo de Todd (1920) reve-
laba la secuencia de eventos cronolégicos en la sinfisis plbica. el de Lovejoy de-
finia Jos cambios cronoldgicos en la superficie auricular conforme a ocho fases
con intervalos de cinco ados desde 20 a >60, El métoda Lovejoy no es de uso tan
tacil como ¢l de la sinfisis pibica, pero ¢l ilion sobrevive a menudo a condiciones
que destruyen al pubis mas frigil. En orras palabras, puede que en ocasiones Ja
superficie auricular sea la Gnica informacién disponible para la determinacién de
la edad.

El método Lovejoy ha sido ensayado v verificado varias veces (Meindl y Love-
joy, 1989; Murray ¥ Murray, 1991: Bedford et al., 1993; Buckberry y Chamberiain,
2002; Oshorne v ef af,, 2004), pero sigue ofreciendo dificultades a muchos usua-
rios. Se han publicacio fotografias ca varios lugares, incluidas las de Ubelaker y
Buikstra (1994) y Lovejoy et al. (1995), pero hasta el presente no se dispone atin
cde modelados. Murray y Murray (1991) resumieron el problema real al afirmar
que <a medida de cambio degenerativo en la superficie auricular es demasiado
variable para ser usado como criterio \inico para [a estimacion de la edad; el mar-
gen de error es simplemente demasizdo grande para los fines de la ciencia foren-
se- (p. 1.162).

El rabajo de Oshorne et al. (2004) parece confirmar la declaracion de Murray
pero, como se ha dicho antes, puede que ¢l ilion sea el dnico portador de infor-
macion, de modo que el método debiera usarse arendiendo a los limites de su ca-
pacidad de prediccion.



Tabla 8.2, Medilicacion de Oshorne en seis fases sobre ei método Lovejoy de ocho fases,
con intervalos de prediccion.

Fase Caracteristicas morfoidgicas Edad media  Margen de edad sugerido
1 ondulacién con paosible estriado; granulosidacd 21,1 =27
mayoritariamente fina. ocasionalmente basta
2 estiias; granulos bastos y residuales finas; puede 29,5 5 46
haber actividad retroauricular
3 estrizs menguantes. con disposicion ransvessal; 42 209

geanulos roscos; actividad retroauricular: inicio
de cambios apicales
4 restas de ordenamiento transversal; grinulos 47,8 20-75
10$cos progresivamente sustitidos por
densificacion; actividad retroaucicoiar; cambio
apical: macroporosidad
5 la superficie s¢ hace irregolar, con ez sobse 331 24-62
ado compacta; moderada actividdad retroauricular,
moderado cambio apical; macroporosidad
6 superficie irregular: deasificacion acompiiada de 389 29-89
desirucciédn subcondrial; intensa actividad
rétroauricatar; marcado canbio apical:
macroporosidad

Mexdificado de Oshorne & @), 2008:202, 8blas B v $.

semicara superior

apice (véniice)

linea arqueada

surco preauricuiar

Area reicoavncular :
t
semicarg inferior

Figura 8.8. Detenminacion de Ia edad en #a cara auricular, dréas anatdmicas.
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*

.

Caracrepisticas

Nota anatémica

Antes de analizar la superficie auricular hay que identificar Jas ireas anatomicas y
reconocer las caracteristicas esenciaies.

Areas apnatémicas (véase la figura 8.8)

o Superficie auricrlar{facela anicuiar -en forma de oreja- para el sacro).

* Apice (que no es el sApice: propiamente dicho sino mds bien el dngulo sito al fi-
nal de la ifnea argreada).

» Semicaras superior e inferior (dreus auriculares encima y debajo del 4pice).

v Arveq refroguricuiari{area posterior 2 1a superficie auricular).

¢ Ondulacion (surcos uansversales, ondas),

Estrias (lineas finas, aranazos).

Porosidad (perforaciones minisculas, orificios).
Granwlosidad (diminuta, en forma de papel de lija).
Actividad apica (labiacidn en <dpice auricular).

Tabla 8.3. ‘Feérminos osteoldgicas para la pelvis,

tHueso Término Definicidn
liaco acetabulo superficie articular para rotacién de la cabeza del fémur
trusfondo de lu superficie central no aricular ea ¢l fondo del acetdhuilo
fosa acetabular
aguiero obnuador gran abertura formada por ¢l pubis, fsquion y (rama isquio-
pubica)
flion superficie auricular area en forma de oreja parit la articslacion del sacro

{inea arqueada

Surco preauricular

cresta iiraca
fosa Hiaca
wberosidad Hinca

espina iliaca
anterior, superior

espinz ikliaca
anterior. infevior

espina iliaca
posernios, supérior

ligera cresta en ka superficie medial (interior) del ilion, con
nicio en el pubis y finat en &l vénice (Apice-) de la superdi-
cig auricular

surco anteror/ialerior a fa superficie auricniar, refacionado
con ¢l reaoma dei pano

borde superior del ition

superficie concava, lisa, inierior del ilion

engrosamicnto ineerior superior del ilion. superior & la su-
petficie auricular

ia superior de las das proyecciones del hosde ventral dei
fling

Iz inferior de kas dos proyecciones del borde semeal del
fifon

la superior de las dos provectiones del borde dorsal del
ition
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‘Yabla 8.3. (Continuacion)

ueso Términe Definicidon
espina ilfaca la infecior de las dos provecciones del borde dorsal del itioa.
postesior, inferior la proyecciédn que forma el borde superior de 1a escotadura
CHItICa MAvoF
escotadura cidtica gran escotadura en @l borde postesior del ilion que descien-
mayar de hasea el isquion; drea con nrcado dimorlismo sexual (G
esteechul, @ ancha)
Isquion wberosidad mayer ¥ mas gruesa porcion del isquion; la sedesacion
isquiduca asienta en las dos tuberosidades isquidticas
espini isquidtica proyeccion 6sea que forna el borde inferior de ha excotadu-
ra Cialica mayor
escotadura ctacica escotadura mis pequena inferior a la escotadura gifitica ma-
menor yor
Pubis mesera dorsal cresta elevada en Ja superficie dorsal (superficie convexa

rama isquiopibica
rama pubica
sinfisis pibica
tuberosidad pabica
dnguto subpuibico
concavidad
subpibica

labio sinfisal

rampa venrral

arco ventea!

fosas postparto

més interior del pubis} que aparece en las primeras fases
det envejecimiento de la sinfisis pobica

puente &sea formado por provecciones de isauien ¥ pubis
puente superior del pubis que se extiende hacia el ilion
uniom casiaginosa entre bos dos huesos iliacos; las superfi-
cies sinfisales cambian progresivamente con la edad

pequena eminencia ésea en la superlicie aaterior superior
del pubis

inguia lormado debajo de 1a sinfisis pibica cuando los dos
huesos iliacos se hallan anatémicamenie alineados
cirvatara dateral inferior de la sinfisis pitbica Femenina

reborde que rodea Ja casa de Ja sinfisis pibica en s fases
avanzadas de eavejecimien(o de la sinfisis pabica

bisel que aparece en la cara venieal (superficie concava, ex-
terior) ¢n las fases medias de envejecimiento de In sinfisis
pubica

cresta Osea ligeramente elevada en la cara ventral del pubis
femenino

indencaciones en la supecficie interior del pubis advacemes
a la sinfisis pabica
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MUSLO: FEMUR. PIERNA: ROTULA, TIBIA Y
PERONE

INTRODUCCION

Los huesos largos de la exwemidad inferior son similares a los de la superior
porque hay un hueso proximal y dos distales. No obstante, a diferencia del brazo,
I articulacidon del miembro inferior presenta un gran hueso, que algunos consi-
deran como un sesamoide (c6tula) v los dos distales (tibia y peroné) son desigua-
les en tamafio ¥ robustez.

FEMUR: HUESO DEL MUSLO
Descripcién, localizacion y su articulacion, .

El fémur se conoce cominmente como <hueso del muslo- y es por fo comién
el hueso mis pesado y resistente del cuerpo. El tallo, cuerpo ¢ difisis es mas
bien wna seccion redondeada, y aparece algo curvado o de convexidad anterior.
Se reconoce ficilmente gracias a la cabeza de forma esférica que se¢ provecta en
angulo desde el extremo proximal y por 10s dos condilos del extremo distal. Se
articula proximalmente con el acetdbulo {cavidad cotilodea) del coxal y distal-
mente con la tbia v ta rotula.

Las figuras 9.1a ¥ b muestran el fémur en posicion anatomica normal, inclina-
da. Este hueso se inclina medialmente (hacia el interior) desde el acetdbulo de la
pelvis hacia 1a rodilla. No se alinea con la tibia pues forma un 4ngulo. El condilo
medial es mis Jargo que ¢l condilo lateral, para poder alcanzar la plataforma
horizontal de la tibia v articularse con ella. L2 oricatacidn relativa del fémur y de
la tibia ¢n la pierna humana conuribuye a Ja deambulacién equilibrada (véase la
subseccion sobre diferencias sexuales).
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cresla = cuello anatémico

interirocantérea
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intercondiiza interna con Ja rétuta

Figura 9.1a. Fémwur izquierdo, vista poste- Figura 9.1b. Fémur izquierdo. visla ante-
rior (40 por ciento deb ramaio natural). sior (40 por ciento del tamano nawral).
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Nota mnemonica

Los orificios nwtricios penetran en los huesos de la picrna a distancia de la rouda,

Determinacion del lado: izquierdo/derecho

En posicién anatdémica, la cabeza e¢s medial y los trocanteres mayor y me-
nor s¢ conectan mediante la cresta intertrocantérica que cruza la cara poste-
rior. Bl condilo distal mas large es medial ¥ la superficie destinada a articulacion
con la rétula ¢s anrerior.

Diferencias sexuales en el fémur

La pelvis femenina es mds ancha y requiere un mavor dngulo femorotibial
(conocido ambién como «dngulo Q: o del cuddriceps). En el individuo vivo, ¢l
angulo se define trazanclo una linea desde Ja espina iliaca anterosuperior al cen-
tro de la rHtula. Una segunda linea es trazada verticalmente desde el centro de a
ratula a Ja iberosidad tibial anierior. El dngulo masculino suele medir 10-14° v el
femenino 15-18, La diferencia es visible en la angulacién del cucllo del tallo ¥ las
longitudes retativas de los dos condilos femorales. Compirense los angulos rela-

Figura 9.1c. Angulo femarotibial CAngulo Q).



tivos manteniendo verticales los fémures masculino v femenino, con los condilos
en la superficie de una mesa.

El sexo también se puede determinar por las medidas de [a cabeza del fémur,
que responden al dimorfismo sexual que predice las masculinas, de mayor tama-
ho, quc tas femeninas. El métado es Gtil si no se dispone de la pelvis o del cri-
neo v si ¢l individuo no identificado pertenece a una poblacién bien documenta-
da. Un cadaver desconocico de una poblacion heterogénea, como los de grandes
urbes, tzl vez no serd vn candidaro idoneo para este tipo de andlisis.

Stewart (1979, p. 120) ofrece ¢l conjunto numérico presentado en la rabla 9.1,
basacdo en sus evaluaciones con el trabajo anterior de Pearson (1917-1919) para
determinar el sexo de procedencia de huesos secos de ka poblacién norneameryi-
cana blanca. Este método se¢ ha demostrado Gtil en pruebas recientes con mahti-
ples medidas femorales (Slaus et al., 2003).

Tabla 9.1. Estiinacion del sexo a pariir del didmetro de Ja cabezu del lémur.

Femening Fenwenino () Indeterminaco Masculino (7) Mascutino

< 42,5 mm 42.5-43.5 mm 43,5-46,5 mm 46,5-47,5 mm > 475 mm

Hay que medir ¢l didmeuo méximno del fémur con un antropometro y comparar
las mediciones capitales con las de la tabla 9.1. §i es posible, establézcanse daros
normativos para la poblacién antes de usar el mérodo con plena confianza.

Diferencias tipologicas en el fémur

La curvatura anierior del fémur varia entre individuos y poblaciones. Stewart
(19062) sugirid que los individuos de origen africano presentan menos curvatura
antenior y por tanto, fémures mas recwos. Trudell (1999) refind el méwodo de me-
diciOn de fémures y verificod la tendencia de 1os de origen europeo hacia una cur-
vatura anterior mayor v los africanos. menor. Para evaluar debidamente esra corva-
tura cabe recurrir a medidas seriadas.

Huesos que inducen a confusion

Los fragmentos de [émur se confunden a veces con los de fa tibia o del hi-
mero, aungue todos son diferentes en seccion transversal. Lz tibia es triangular: el
homero v el [émur, redondeadios, La circunferencia del himero es regular; la del
fémur se ve intcrrumpida por la protrusioa de la linea 4spera.

La cabeza del himero es un casguete de esfera pequedo v liso, sin acciden-
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58k €1 fémur presenia
{osa capital

fémwr hamero

Figura 9.2, Comparacién de ias cabezas del fémur y el hdnero, respectivamente.

tes, mientras que la del fémur es una hemiesfera, con la fosa capital, sitnada en el
extremo de un cuelio estrecho.

Origen y desarrollo

El fémur se forma a partir de un centro de osificacidon primario y cuatro secun-
darios. El centro primario es la diafisis del 1allo. Los centros secundarios, por orden
de aparicioén, comprenden las epifisis de los condilos. la cabeza y los wocinteres ma-
yor y menor. El orden es importante porque la epifisis distal aparece en ¢l mes final
de gestacion (36-40 semanas) y la cabeza después del nacimiento (6-12 meses).

Aqui no se ofrece ilustracidn de la epifisis del trocinter menor.

Nota forense

La epitisis clistal del f€mur aparece en ¢l Gliimo mes de gestacion,
Es indicasiva, por tanto. de feto a (érmino.

Edades bisicas de fusiGn

Cabeza ¢ 12-16 anos d 14-39
Trocinter mayor € 14-16 anos d 16-18
Trocamer menor € o d"16-17 anos

Epffisis distal Q 14-18 afos d 16-20
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epilisis de la cabeza, eplfisis de! rocanter
vista anterioc mayor, vista antedor

epifists de
fa cabeza,
visia
medial
epifists del trocdntar
Mayor. weta fateral
didfisls il
epifisis ™
disial, vista
inferiac
apifisis distal,
vista anterior

Figura 9.3. Fémur juventl izquierdo, vista anterior.
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ROTULA O PALETA
Descripcidn, localizacién, articulaciéon

La rétula, es el hueso sesamoide mis grande del cuerpo, sito en el tlenddn
del cuddriceps femoral en la cara anterior de la rodilla. Se articula con la superfi-
cie intertrocantérea del fémur distal y parece no tener mds funcion que proteger
la articulacién de la rodilla, pero de hecho conuibuve a aumentar la eficiencia
biomecanica de la rodilla en extension. La réwla mantiene el teadén rotuliano
alejado del eje de movimiento y aumenta el poder extensor del mdasculo cuddri-
ceps crural,

La figura 9.5 muestra la articutacion de la rodilla y la ubicacion vertical de la
réwla que, de hecho, se encuentra en posicion mds elevada en el fémur de lo
que indica la ilustracién. Obsérvese la localizacion de la superficie rotulianz arti-
cular en el fémur:

* Lu rétula es mantenida por encima de la tibia por el niisculo cuadriceps,
cuyo tenddn se inserta en el borde superior biselado de la réula.

¢ La porcion inferior de la rdula es mantenida en su sitio por el ligamento
rotuliano que se origina en ¢l vértice puntiagudo inferior y se insena en la
tibia anterior.

» La porcién mas amplia de la cara posterior de la roéwla se articuta con el
amplio condilo lateral del fémur.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Pongase la rotula en una superficie plana con ¢l vértice en posicion distal. La
rOtula caerd hacia la porcidn posterior mis amplia, al lateral externo (por ¢j., la ré-
tula derecha cae hacia la derecha; la izquierda hacia I izquierda).

Origen y desarrollo

La osificacién de la rowla es muy irregular. Suelen aparecer varios centros ce
osificacion entre jos 1,3 ¥ 3,5 a2ios, que poco después se fusionan (no hay epifi-
sis), La rétula se vuelve biconvexa hacia los 4-3 anos ¥ adquiere la forma adula
durante la pubertad (Scheuer y Black, 2004).
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cara arifcular lemoral

wéilice

Figara 9.4a. Rétula izquierda, vista ante- Figura 9.4b. Rétula izquierda, vista poste-
rior {tamano natural). rtor (tTamano nawral).

A

cara
rotultana
articular

s$iula

peroné

Figura 9.5. Ariiculacion de |z rodilla v posicion vertical de la rdtula.
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TIBIA Y PERONE

La tibia y ¢l peroné son los huesos que componen la porcion inferior de la
pierna, pero, a diferencia de tos huesos del antebrazo, tibia y peroné son de ta-
mafio muy desigual. La tibia es el principal soporte del peso, y el (ino peroné
aporia largas crestas para las inserciones musculares.

Repirese en cdmo se acomoda el peroné al exterior de la tibia:

« La cabeza del peroné es inferior a la plataforma lateral externa de la proxi-
mal de la tibia.

¢ El maléolo lateral exierno del peroné, junto con el maléolo tibial inter-
no, ambos en posicion distal. forman parte del 1obilto.

» El maléolo lateral exierno (del peroné} se extiende mas abajo de [ base
de la escotadura peronea de la tibia.

TIBIA: HUESO MDIAL
Descripcidén, localizacién, articulaciéon

La tibia ¢s €l segundo hueso mas largo, cominmente conocido como -espini-
lla=. s mds recto que el fémur ¥ su posicion es vertical. La tibia presenta una sec-
¢i6n algo triangular, con el angulo mis agudo en la parte anterior. El borde an-
terior de la tibia es la que mids a menudo sufre golpes y laceraciones en ¢l curso
de la vida activa.

El extremo proxinkil de la tibia forma una platalorma horizontal para articu-
larse con la epilisis distal del fémur. La plataforma se divide en cavidad glenoi-
dea externa v cavidad glenoidea interna, ambos solo ligeramente deprimidos.
l.a estabilidad de la articulacion de la rodilla dependle en gran medida del sopor-
te v uniodn de los tejidos blandos. Meniscos fibrocanilaginosos semilunares elevan
el borde exterior cte cada condilo para ajustarlos a los condilos femorales, con-
junio firmemente reforzado por numerosos ligamentos.

La lina cresta en la cara lateral de la tibia es el borde interéseo, donde se¢ in-
serta la membrana gue une a tibia y peroné. Cumple la misma funcién que su ho-
monima entre ¢l radio v el cabito, el owo par de huesos del cuerpo claramente
unicos.

El extremo distal de la tibia se identifica por la proveccion del maléolo in-
terno o medial, en habla comin <hueso del tobdillo-, al que la tibia aporta sé/o la
porcién interior (la exterior 12 forma el peroné distal).

La tibia se articula proximalmente con ¢l fémur (pero no con la réwla), v dis-
talmente con el astragalo (¢l mds superior de los huesas del tarse). También sc
articuta lateralmente con el peroné en ambos extremos, ¢l proximal v e} distal.



ceestas interéseas
opuesias

6l maléolo latera!
eaterno se exitende
mas abaje de {a libia

Figura 9.6. Tibia y peroné izquierdos, visa anterior {50 por ciento del tamaiio natural).



cavidad glenoidea  ocavidad glenoitea lubérculos ds la tibia y surce
externs ¢ i nterna intercondileo i

wosvcsidad
anterior

&
facefa para
ia cabeza
del peroné

Vigta posterior Vigla anterior

Linwa del
misculo soleo

aquiero
nuiricic

borde
wnterdseo bord
e
anerior
iilad
eustpo ) {espiniila}
{diafisis) T
carilia articular
Wianguiar para :rn::::z
ol perané leroo.

laceta articular paca e/ astragalo

Figura 9.7. Tibia izquierda, vistas posterior ¥ anterior (50 por cienio del tamano natural).
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Edades bisicas de fusién
Epifisis distal Q 1416 anos d 13-18
Epifisis proximal Q 13-17 aiios g 1519

EPItiSia SUDBIION, =t
vista superior

epiiisis suoerior,
vista anierior

epifisis distat,
vista inferior

ye—e epfiisis distal, vista antarior

Figura 9.8, Tibia izquicrda juvenil. vista anterior.
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Dpiferencias sexuales en la tibia

La tibia masculina tiende a ser mds ancha que la femenina, v el sexo puede di-
ferenciarse mecliante un andlisis funcional de las medidas tibiales (Iscan y Miller-
Shaivitz, 1984). Estos investigadores también demostraron que la prediceion sexual
puede depender de la tipologia. En otras palabras, hay mis dimorfismo sexual ¢n
unos grupos humanos que en otros. Por 1anto, en la determinacion del sexo es im-
portante fa naturaleza genética (tipolégica) de la poblacidn, que debe considerar-
se al igual que las diferencias normales, el tamanio y el grado de actividad.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Para ello hay que estudiar conjuntamente la tibia y el peroné y repavar en lo
siguiente:

+ El borde interdseo de la tibia se orienta hacia un lado, en direccién al peroné,

+ El maléolo medial (interno) de la tibia lo hace fromtalmente, visto desde
la cara medial.

+ FEl maléolo lateral 1o hace dorsaimente, visto desde la cara lateral.

Origen y desarrollo

Now forense

La epifisis proximal de Ja tibia aparece durante €l altimo mes de
gestacion. Es indicativa, por tanio, de feto a término.

La tibia se forma a partir de un centro de osificacién primario (diifisis o cuer-
po) v dos centros secundarios, las epifisis proximal v disial, la primera de apari-
ci6n mfis temprana (36-40 semanas fetales).

PERONE: HUESO LATERAL
Descripcidn, localizacion, articulacion

El peroné es un hueso largo. delgado, solo detectable en la porcién inferior
de la pierna, ¥ de tal modo rodeado de tejido blando que en la mayoria de indi-

viduos vivos a tinica parte palpable es ¢l hueso lateral del tobillo: v una cona
porcion del cuerpo desde éste en sentido proximal.



192 MANUAL DE ANTROPOLOGIA FORENSE

El peroné se halla firmemente conectado a la tibia por una membrana interd-
seu inserta en la cresta interosea. El extremo proximal es la cabeza en forma de
pomo. Presenta una faceta asticular en la cara mediat de la superficie superior y
una pequena eminencia redondeada, la apofisis estiloides. E) exuemo distal es
el maléolo lateral. Es mas agudo que el extremo proximal y se aplana ligera-
mente en sentido mediolateral. La cara lateral es promineate y 12 medial presenta
una facera plana de forma uiangular.

El extremo proximal del peroné se articula con el de Ja tibia mediante una pe-
queiia faceta oval inferior a Ia exiension lateral de la plataforma condilez tibial. Fl
exwremo distal cel peroné se articula con la 1ibia; pasa por la escotadura pero-
nea de ésta v se articula con la cara lateral del astragalo.

Reconocimiento de la Jateralidad izquierda/derecha

En el peroné, el modo mis ficil es mediante un examen del extremo distal.
En vista lateral, Ia punta del maléolo seiala hacia la pare anterior (el maléolo
medial cle Ja tibia se orienta hacia el frente).

También cabe determinar la fateralidad del peconé reparando en la direccién
de la curvatura espiral del cuerpo; hacia la derecha en el peroné derecho, v hacia
la izquierda en el izquierdo. La espiral derecha avanza en sentido horario; ia iz-
quierda, en sentiddo antihorario. Empecemaos por la cara posterior del exuremo dis-
tal. Pongamos ¢l dedo pulgar ¢n la superficie llana ¥ deslicémoslo a lo largo de
ella hacia el excremo proximal. Si el pulgar derecho avanza hacia el indice homd-
nimo, ¢l peroné es el derecho (la direccién de la espiral es una propiedad del
hweso, de modo que serd la misma en cualquiera de los dos sentidos, proximal-
disial y a la inversa).

Huesos que se prestan a confusion

Los fragmentos de peroné se confunden = veces con fos del radio y al ciibito,
pero presentan una seccion diferente. la peroneat ¢s irjangular; fas otras dos (ra-
dial y cubital), ahusadas.
Origen y desarrollo

El peroné se forma a partir de un centro de osificacion primario (la didfisis del

cuerpo) y dos secundarios: las epifisis proximal ¥ distal; la segunda es I2 que apa-
rece primero (9-22 meses).



apdfisis

g osttoides
tvértice de |a cabeza del m

cabeza

faceta para
fa tibla

Vista lateral Vista medial
(externa) {intarna)
cuerpa :-——-—pl
crepta int

makéclo

(aterai e facela malgolar

oaxt = parae!

erne é astragalo

fosa maleotar

Pigura 9.9, Peroné izquierdo, vistas lateral vy medial {30 por ciento del tamano rawsal).
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Edades basicas de fusion

Epifisis distal @ 12-15 adtos d 15-18
Epifisis proximal Q 12-17 afios d 15-20
apifisis proximal,
vista superior
h@q’{é ] opifisis proximal,
=5 vista mediat {extarna)

diffisis

epilisis distel, vista
medial (externa)

epllisis distal, (i
vista Infsrior L]

Figura 9.10. Peroné izquierdo juvenil, vista medial.
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Tabla 9.2. 1érminos asteoldgicos paca ka piernz,

Hueso Término Definicién
Fémur cabeza extremo superior. esférico, del fémur: se articula con ta cavidad cotiloi-
dea clel coxal, epifisis proximal
fosa capital fovea capitis, fosa en la cabeza del himero para ia insercion del liga-
) menio redondo
cuelio porcion angosta justo por debajo de la cabeza det fanur: ¢ cuello ana-
1émica es proximal a ambos rrochnteres: €l quirdcgico. disial
trocanter mavey  mayor v superior de las dos protuberancias emse cucllo v cuecno, centee
de asificacion independiente
trocinter menor  menor ¢ inferior de las dos provaberancias entre cuello ¥ cuerpo, centro
de osificacion independiente
CULPO poccion principal del fémur, didtisis
linez aspera linea de insercion muscular en la cara posterior del cuerpo del femur
agujero nuiiicio  abertura para el paso de vasos entre tas caras interior ¥ exterior del ctier-
po del fémur; la penetracion de los vasos se produce anles de apeoxi-
marse a la eadiita
superficie cara articulac mis aneerior en &) exteemo cistal del feone: es la faceia
articular articuiar rotliana
woclear
epicéndiio prolberancia proximal y medial al condilo mediai o interno
medial
condito mediat superficie acticudar medial para Ja dbia o intemo
epicdndilo protuberancia proximal v lateral ai condilo Jateral ¢ externo
iaeral
céndilo iasers) superficie articolar lateral para la tihia 0 externo
fosa depresion entre ambos conditos ¢n la cara posterior del feémur o escota-
dura incercondilea
Rémla  facera aniculay supecficie que se articula con [a ¢ara anterior dei cdndilo medial del Fé-
medial nrF O isterna
facewa articular superficie aue se artictla con la cara anterior del ¢éndilo ateral del f&-
lateral mur o exierna
Tibia  cavidad glenoidea superficie anticuiar proximel para ¢l ¢condilo mediai de! fémur
nerna
cavidad glenoidea  superficie anicular proximal para ) condilo lateral det fémur
externa
eminendiz ap6fisis Gsea entre amhas plataformas condiléas de ia tibia.
intercondiies
facera articuiar faceta aval liana en ia cara inferior de 1a plataforma glenoidea
pesoneal latecal; se agticukz con la cabeza del peroné
escotadura indentacion en iz cara lateraj del extremo distzl de la tibin, ¢l tallo distai
peroneal del peroné es fijado 2 la escotadura por & Jigainento tibioperoneo
cuerpo didfisis de la ribia

cresta qnerior

borle agudo en ia pane anvterior del cuerpo de la tibia. espinilla
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Tabla 9.2. (Contintacié:d

Hueso

Término

Definicién

Perené

CTesia interosea

maléalo interna

linea deb masculo
sdleo

QgUHEro nULCio

apobfisis estitoides

cabeza

cuerpo

maiéolo exierno
cresta interdsea

fosa maleoiar

barde inferior, bateral, lugar de insercion de la menidrana interdsez envee
tibia y peroné

proyeceion del extremo distomedial de Ia tibia; hueso interior «del tobiltos
en la cara superior y posterior de la tibia, supesficie curva. rugosa, de in-
sercion

abenura parz el paso de vasos entre las caras innerior y exterior del cuee-
po del fémur: la penctracidn de bos vasos se produce « medida que se
alejan de la roddlla

proveccion osea ligeramente aguda v hacia arriba desde el extremo pro-
ximal (cabeza) del perané

&xtremo proximal

didfisis del peroné

extremo distal del perong, <hueso del tohillos lneral

borde agudo a Jo largo del lado medial, lugar de insercion de la mem-
brana interdsca entee tibia y ocroné

indentacién o surco en Ja carz 1ateral del exiremo distal de ia tibia: sur-
<o para el maléolo laweral del peroné, posterior a ia superficie articular
distal
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PIE: HUESOS TARSIANOS, METATARSIANOS
Y FALANGES

INTRODUCCION

Los huesos que componen el pie hwmano son 26: 7 tarsianos (1arsos), 3 mera-
tarsianas (metatarsos) y 14 falanges. Los tarsianos se articulan con la pierna v for-
man ¢l talén v el arco del pie: los metatarsianos se extienden desde el arco hasta
los dedos, que son formados por las falanges.

Como con [a mano, los ©@rminos usados para orienmarse respecto al pie son
especificos de la estructura. La parte proXximal del pie es la superior y la superfi-
cie se denomina clorsal: la distal es [a inferior o plantar.

Nota forense

Guardar siempre manos y pies por separado.

HUESOS TARSIANOS: TOBILLO Y ARCO DEL PIE

Nota de definicién

Los 1érminos farsiano v melatarsiano son, en rigor, adjelivos de uso con un sus-
tantivo (por €j. hueso tarsiano, atticulacién meratarsiana). Sin embargo, ej uso co-
mon Jos ha susiantivado por conveniencia y brevedad.

Descripcion, localizacién, articulacién

Los huesos del tarso son 7, irregulares entre ki1 pierna y la mitad anterior del pic.
Sélo uno de ellos, el astrdgalo, se considera parie del tobillo. Permite un movimiento
tipo bisagra con la tibia. Los otros 6 arsianos son huesos del pie a diferencia el
miembro superior. donde los carpianos forman parte de la muieca, no de la mano,

Conjunramente, los tarsianos forman la mitad posterior del pie, incluidos €l ta-
160 v la porcién principal del -arco~ del mismo. Este presenta de hecho dos arcos:
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Nota anatomica

La base del segundo meta-
tarsiano queda entse los tres
cuneiformes.

talange medial i d

falange lerminat o
distat

1.4 metatarsiano

$.° molatarsiane

1.7 cuneiforme
2. cuneiforme
3.* euneitorme

cuboides ¢ " escalaides o navicular

asirégalo

caltaneo

Fignra 10,1, Pie izquierdo, vista dorsal (superior) (70 por ciento cel wmado nacural),

el mayor, proximal/distal, ¥ otro menos manifiesto, medial/lateral, Hay que tener-
los 2 ambos en cuenta al examinar ta arquitectura del pie.

Los huesos del tarso pueden dividirse en dos grupos. En sentido proximal a
distal, ¢l grupo superomedial incluye el astragalo, ¢l navicular y los tres cv-
neiformes o cufias. El grupo inferolateral incluye ¢t calcaneo proximal v el
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cuboides distals Este también se articula con el cercer cuneiforme de la hilera
distal de [os 1arsianos,

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Lleva tiempo v prictica reconocer cada hueso rarsiano y determipar su larera-
liclad, pero es posible. Las posiciones en Jas figuras 10.2-10.8 son clave al efecto.
Hav que examinar todas las superficies. comparar las articulares con los huesos
advacentes y comprobar que se acoplan correctamente,

Origen y desarrolo

El calcineo es el primer wrsiano en iniciar la osificacion (4.2 a 5.9 ines fetal).
Al nacer, sélo las del caledneo y el astrigalo estan presentes. Los otros tarsianos
aparecen en el transcurso de los cinco aitos siguientes; €l navicular es e] altimo
(2-6 anos), Esta secuencia ha sido estudiada por muchos autores v Scheuer ¢
Black (2000, 2004). Los huesos del tarso (y €l pie como conjunto) son una buena
guia para la determinacion de la edad en la primera y segunda infancia.

Tabla 10.2. Ariculaciones tarsianas.

Hueso Faceta asticular Huescr adyacente
Astrapalo irdclea o polea tibia

cabeza navicolar

planos calcdneo

laterai externa peroné
Calcineo dorsal astrigaio

astragatina astrigalo

distal 0 anterior cuboides
Navicular faceta proximal astragalo

facetas disiales los wres cuneiformes
Primer cuneiforme faceta proximal navicular

faceta medial niNguno

Segounde cancilorme

‘Tercer cunejlorme

Cuboides

facera lateral
faceta distal
faceta proxima!
lacera medial
facetz Jateral
faceta distal
facew proximal
[2cernt medial
faceta laeral
faceta distal
faceta proximal
laceea medial
faceta distal

segundo cuneiforme v meratarsigno 2.9
metatarsiane 1.8

navicular

primer cuneiforme

tercer cuneifornme

melalarsiano 2.4

naviculag

sepuado cuneilarmie ¥ melatarsiano 2.9
cuhoides

metatarsiano 3.6

caicineo

tercer cuneiforme

METarsianos 4.0 y 3.2
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Comparacién de caracteristicas tarsianas (75 por ciento del tamafio natral)

Figura 10.2. Pritner cuneiforme, supesficie iateral.
E} primero cuneiforme cs el mds grande. Se articula
proximalmenie con el navicular v distalmente con el
primer metatarsiano. Obsérvese la faceiz lateral (articu-
lacién con el segundo cuneiforme) con el vériice hacia
arriba, que indica el laclo correcto.

Figura 10.3. Seguado cunciforme. supedicic me-
dial. Ef segundo cuneiforine es el mis pequeno. Se ar-
licula proximaimente con el navicular y distalmenic
con ¢l segundo metatarsiano. Obsérvese la faceta me-
dial (asticulacion con el primer cuneiforme). Tiene for-
ma de pistola cuyo «cafién: indica el lado correcto.

Figura 10.4. Tercer cuneiforme. superficie medial.
Es mis Jargo que el segundo. Se arlicula proximalmen-
te con el navicular y distalmente con el tercer metarar-
siano. Cuando la facera en -mariposa. (asticutacién con
el segundo cuneiforme) apunta hacia el observadior, ia
estrecha cara plantas indica el Yado correcto.

Figura 10.3. Escafoides o Navicular, superficie distal.
Tiene forma de cuenco con su gran superficie concava
proximal para articularse con la cabeza del asudgzlo. La
cara distal presenea tres facetas para la articulacién con
los tres cuneiformes. De Ja cara medial surge una pro-
minenciz en forma de cola. Observando ia faceta triple
con ¢l lado dorsal curvo hacia acribz, la ~cola- indicy el
lado correcto.

Figura 10.6. Cuboides, superficie dorsolaieral. Es
més voluminoso que cualquiers de ios cunciformes. Se
articula proximzimente con el caicineo v distalmeme
con los meralarsinnos cuare ¥ quinto. Alirando el lado
dorsolateral y dirigiendo la cara mayor curva hacia
abajo, €l borde eswrecho indica el fado correcto,
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S
cabaza

{L. lade izquierdo)

sustentaculo
del astriiago

Figura 10.7. Astrigalo, superficie superior, El
astrdgalo es uno de los dos huesos tarsianos
grandes, el inico que presenta vna estructara
capitiforme. La cabeza se articula con el navicu-
lar. La superficie dossal en forma de silla de
montar (polea) se arricuia con la tibia. La super-
ficie planiar se articula can ¢! calcdneo en dos
fireas. Obsérvese la facera en forma de silia de
montar con la cabeza alejada. La carilla aniiculac
prominente {para el peroné) indica el lado co-
recto.

Figura 10.8. Caleidneo, superficie superior. El
calciineo es el hueso tarsiano de mayor ramano.
Forma ¢l talon el pie. Qbsérvense las facetas as-
tragalinas con el @lén dirigido hacia el observa-
dor. Ei sustentaculiem tali (apofisis del calcineo
que da soporte del astrigalo) es medial. Es util
recordar al respecio que este soporte es el mds
proximal del arco mavor del pie.
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HUESOS METATARSIANOS DEL PIE

Descripcion, localizacién, articalacién

MANUAL DIE ANTROPOLOGEA FORENSE

l.os metatarsianos son parecidos 2 las metacarpianos, pero mis largos v del-
gados; también son algo mas curvos. Las descripciones v articulaciones especifi-
cas se dan en los pies de las figuras. Véase iambién el sumario de anticulaciones
en la tabla 10.2, Repdrese en que las descripciones son una guia Giil para su re-
conocimiento. La variacidn individual €s notable en los pies de mucho uso, en
particular por lo gque hace 4 la forma ¥ extension de las facetas articulases.

Comparacion de caracteristicas de los metatarsianos izquierdos (60 por

ciento del tamadio natural)

Figura 10.9. 1.¥ Metararsiano, vistas
medial, Jateral y proximzl. Es el mds grue-
s0 de todos fos metatasianos. Presenta
una base en forma de D que se ariicuta di-
rectamente con el primer cuneiforme. Ef
lado curvo de la D es medial, siguiendo Ia
curvawra dei pie. El Jado plano es ¢! late-
ral. Como ocurre con el metacarpiano L%,
este meratarsiane suele carecer de facetu
laceral. La base sélo se articula con el pri-
mer cuneiforme, L2 fareralidad se determi-
na observando el extremo proximal con ka2
epifisis hacia fuera y la superficie dorsal
arribz. La cara llana indica ¢l lado comrecto.

Figura 10.10. 2.° Mctatarsiano, vists
medizt, lateral y proximal. Es el mas tar-
20 ce todos los melatarsianos. La base es
triangular y se adapta a la superficie chis-
tal del segundo cuneifoyme, La base del
metatarsiano 2.° se encuentra entre los
dos extremos distales de los cuneiformes
primero ¥ tercero y se articula con los
tres cuneiformes ¥ con el metatassiano
3.2, El resultado &s una pequena faceta
medial para el primer cuneiforme ¥ una
faceta doble lateral para el tercer cunei-
forme y adyacente meratarsiano, respecti-
vamenie. Esta faceta doble vuetve romo
el angulo lateral proximal ¥ constituye una
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v caracteristica clave, La lateralidad se de-
termina observando ¢l extremo proximal
desde la superficie dossal con Ja epifisis
hacia fuera. El ingulo mis agudo indica
¢l lado correcto. Véase la ilustracion del
pie entero para obtener la vista dorsal.

Figura 10.11, 3.« Metatarsiano, vistas
medial, lateral y proximal. Se confunde fi-
cilmente con ¢l mewatarsiano 2.2, Presenti
un tamano y conformacién similares y la
base es asimismo triangudar para adaptar-
se a la forma del tercer cunciforme, pero
ia faceta de la cara lateral de su base es
grande y plana, El 4ngulo Jateral proximal
es puntiagudo, no romo. La lateralidadl se
determina observando ¢l extremo proxi-
mal desde ia superficie dorsal con la epifi-
sis hacia fuera. El dngulo mis agudo indi-
ca el lado correcto. Véase la ilustracion
del pie entero para obtener la vista dlorsal.

Figura 10.12. 4.2 Metatarsiano, visus
nedial, laieral y proximal. Se ofrece algo
incurvado, pero s6lo en el lado medial. La
faceta lateral es grande y advacente a la
base. Esta es rectangular, no triangular co-
mo en 22y 3.2, y s¢ articula con el cuboi-
des. La lateralidad se determina observan-
do el extremo proximal desde (2 superficie
dorsal con 1a epifisis hacia fuera. Fl 4ngulo
mas agudo indica el lada correclo.

Figura 10.13. 5.2 Metatarsiano, vistas
medial, Jateral y proximal, Es el (nico que
presenta un tbérculo prolongado a mo-
do de cola en el aspecto proximai-lateral.
La faceta medial es una gran superficie
tinica para la articulacion con ¢l metatars
siano 4.2. La faceta proximal se articula
con el cuboides. La laterafidad se determi-
na observando el exitemo proximal desde
Ia supedicie dorsal con fa epifisis hacia
fucra. B\ lado dorsal es liso; el plantar pre-
senta surcos. La «cola- (procesa estloideo)
indica el lado correcto.
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Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

La determinacidn de Ja lateralidad es mis facil en los metatarsiznos que en los
meracarpianos. Las superficies proximales (hases) del segundo al quinio aparecen
inclinadas, de modo que el borde lateral forma un dngulo agudo en direccion al
lado correcio (véase la ilustracion del pie entero, figura 10.1). El pricer metacar-
siano puede distinguirse por la curvatura de la base en forma de coma.

Figura 10.14. E! valor de los zapatos. Es [recuenie dar con zapaios en fos pies de los
muertes, 1anto en fosas clandestinas como en wumbas en superficie. Mientras que ios hue-
505 de las manos quedan a menudo dispersos, puede que los de Jos pies sigan intactos v
preservados gracias al calzado, que retarda Ja descomposicion y protege a los pies de la
accida de los carrofieros. En algunos casos, la onicx informacién consistente acerca cle
la edad, sexo v estado fisico puede provenir s6lo de los huesos de los pies (folo cortesia

de Tancerio Lopez).
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Origen y desarrollo

Como &n la mano, cada metatarsiano se desarrolla a partir de dos (no ues)
centros de osificacion. El centro primatio estd situado en la didfisis. Los secunda-
rios s& encuentran en tas epifisis distales en los metatarsianos 2.9 a 5.2. En el mew-
tarsiano 1.9, al igual que en el metacarpiano 1.8, el centro secundario es proximal.

Tabla 10.2. Aniculaciones metatarsianas y falingicas,

Hueso Faceta articutar Hueso adyacente
Meatarsinno 1.% base primer coneifornie

casz medial ninguno

cara lateral MBEUNOo -ni siquiera el metaiacsiano 2.£

cabeza falange proximal
Meratacsiano 2.2 base segundo cuneiforme

cara medial pomer cuneiforme

cara Jatecal tercer cunciforme y metatarsiano 3.¢

caheza (2lange proximal
Metatacsiano 3.¥ base tercer coneiforme

cara medial netaiarsiano 2%

cara lateral metatarsiano 4.2

cabeza falange proximat
Meratarsiano 4.2 base cuboides

cara medial metatarsiano 3.2

cara laeral medzearsiano 5.2

cabeza falange proximal
Metawarsiano 5.2 base cuboides

cara medial metalzrsiano 4.2

cara laterad ningunto —s6lo vna apdfisis

cabeza falange proxvimal
Falarige proximal base cabeza de metanarsiano

cabeza falange mcdial
Falange media! hase lalange proximal

cabeza falange distzl
Jalznge distal ¢ ierminal base falange medial

cabeza ninguna ~sélo uia digiral




FALANGES: HUESOS DE LOS DEDOS
Descripcién, localizacién, articulaciéon

Las falanges son los 14 huesos de los dedos. El dedo gordo tiene dos falan-
ges, proximal y distal. Los otros cuatro tienen tres cada uno, proximal, medial y
distal. La distal se denomina también terminal. En el pie, 1a falange medial €s muy
corta y 4 menudo la longitud es equiparable a fa anchura para formar, asi, un pe-
queno cuadrado éseo.

Las falanges proximales se anicolan con las cabezas de los metacarsianos; las
mediales v distales con las falanges contiguas.

Reconocimiento de la lateralidad izquierda/derecha

Mientras que los tarsianos. al igual que los metatarsianos, pueden distinguirse
ficilmente entre si v con lateralidad precisa, ias Falanges ofrecen al respecto mu-
chas mas dificultades. Las proximales, mediales v distales se distinguen bien, pe-
ro si son cel lado derecho o del izquierdo la distincion s6lo es facil en ¢l caso del
primer dedo que, en general, se desvia lateralmenie hacia el centro del pie, en
padicular en los individuos que usan zapatos. Como se dijo en relacién con las
manos, es importante reunir 10s huesos del pie por separado en el momento de Ja
exhumacion. Todo dedo del pie gque por causa de rrauma ¢ anomalia pueda faci-
licar la identificacion debe ser separado y numerado.

Individualizacion

El dedo gordo puede dar pistas sobre [a vida de un individuo. en particuiar
por lo que hace a su postura habitual, actividades atléticas, uso de calzado ¥ tipo
cle éste. La asticulacion basica al efecto es la metartarsofalingica, es decir, la que
comparien €] primer meratarsiano v la falange proximal, Tres condiciones prima-
rias son comunes en grupos diferenies:

* la hiperextension o dorsiflexion mixima del dedo gordo se da cuando
arrodillacse es la acritud habitual v Jos dedos se hiperextienden por ra26n del
equilibrio. Es propia de poblaciones americanas nativas, en mujerces en parti-
cular, que pasaron muchas horas de rodillas para moler grano. La evidencia
Gsea es la elongacion de la superficie articular sobre el aspecto dorsal del
primer metatarsiano. Suele acompafiarse de osteoarteilis de Ja articulacion.

» Hallux valgus es la desviacién del dedo gordo hacia los otros dedos, a
los que cruza por encima o por debajo. Es comiin entre poblaciones mo-
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dernas que usan zapatos v mis frecuente en las mujeres, en parcicular si el
calzado es de punla aguda. Con frecuencia aparece un notable «uancte- en
la superficie medial del pie, en el extremo distal del primer metatarsiano.
Esta condicidn puede apreciarse en el dngulo de la articulacién metatarso-
falingica y en la hipertwrofia del epicondilo medial del primer metatarsiano,
*« Hallux varus es la separacion del dedo gordo de los otras dedos, con
desviacidon medial o hacia fuera. Es mas comin en poblaciones arcaicas y
en las que no suelen usar zapatos. También puede ser indicativa del uso de
sandalias con tirante de snjecion entre los dedos primero v segundo.

Origen y desarrollo

Cada falange sc forma a panir de dos centros de osificacion: uno en ¢l cuer-
po o tallo primario de la didfisis y el ouo e ia epifisis de la cara proximal. Los
dedos cuarto ¥ quinto presentan un desarrollo irregular. Rara vez se recuperan
dedos de esqueletos, y mis raramente aln epifisis y falanges.

Figura 10.15. Falanges de un dedo dei pie, vista dorsal.

Comparacién de dedos (mano/pie}

Las falanges proximales de unos y otros (mano/pie) son casi iguales, aungue
cabe observar que la falange del dedo de la mano aparece comprimida en sentido
dorsopalmar y, en seccidon transversal, es mds ovalada que la del dedo del pie. El
cuerpo de la falange del pie aparece comprimido mediolateralmente: es mis estre-
cho v entallado.

La falange medial del dedo de la mano es mds larga que Ja de la lalange del
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dedo del pie. Y si las falanges proximal y medial del dedo de la mano pueden
confundlirse ficilmente si el observador no examina cuidadosamente las superfi-
cies articulares proximales, no ocurre asi con las falanges del pie, dada su gran

diferencia e tamano.
La diminuta falange distal cdel dedo del pic se fusiona a menudo con la me-

dial, hecho paricularmente frecuente en los dedos del pie cuarto ¥ quinto, y raro
en los declos de la mano.

Figura 10.16. Huesos de los dedos de la Figura 10.17, Huesos de los dedos del pie
mano ¥ seccion transversal de la [alaoge pro- v seccion transversal de 1a falange proximal.

ximai.
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ODONTOLOGIA (DIENTES)

INTRODUCCION

Nota forense

Cada diente acumula dentina, pulpa e informacién.

Puede que los dienies no s¢an sino una parte mias del cedneo, pero ciertamen-
te fascinante. Un diente, por si solo, ya contiene suficiente informaciéon para con-
vertirlo ¢n tema concreto de estudio, va que apona informacidn sobre origen gené-
tico, edad, dieta, estado de salud. cuidados médicos recibidos, higiene personal,
hibitos, condicion social v economica y més.

La odontologia es el estudio de los dientes, de su desarrollo, eswructura, fun-
cion y degeneracion, asi como del wrazmiento de sus dolencias.

Sirva este capititlo para aprender a identificar los dientes ¥ explorar y deno-
minar correctamente los componentes de la cavicdad oral. Come con ¢l resta cel
cuerpo, es preciso conocer st morfologia normal a fin de reconocer las vasiacio-
nes Gtiles para identificar al individuo. 1) objetivo Gltimo es lograr una mejor co-
municacion entre el anuwopdlogo forense y el odontdlogo proftesional.

Como en toda disciplina cientifica, la labor mas fiabte ¢s fa de la persona de-
bidamente adiestrada, El odonidlogo —dentisia, periodontisia, ortodontista, ciruja-
no o patélogo oral— tiene anos de estudio v experiencia en relacidn con las es-
tructuras de la cavidad oral. El dentista forense acumula adiestramiento adicional
en procedimientos de ideatificacion humana v temas rvelacionados, como las
pruebas que aporta fa mordida. Cabe que el antropdlogo sea el primero en ver
unos dienies, ubicarios en la cavidad oral e informar al respecto, pero el andlisis
final sucle ser competencia det odondlogo. Si la boca contiene dientes restaura-
dos (con empastes o coronas), ¢l dentista activo en la misma region de la victima
suele ser el mas indicado para efectuar el analisis. Si, ademas, se observa la pre-
sencia de protesis, un dentista local puede clatarlas v, a veces, hasta identificar al
2auror.



Por qué no prescindir, pues, de este capilo y recurrir al dentista forense?
Expuestas Jas virtudes de los profesionales de la odontologia cabe insistir, no obs-
tanie, en la necesidad de que los antropologos forenses se familiaricen con los
dientes, al menos, por ires huenas razones:

1. Pucde que no haya ningtn dentisia a mano. Dada esia circunstanciz, €l an-
tropdloge experto en temas odontoldgicos cs el que mejor determinari,
verid v entenderi.

. El antropologo capaz de vsar correctamente la terminologia dental v oral
pucde comunicarse mejor con los odontdlogos profesionales, registrar con
precision las peculiaridades dentales € incorporar esta informacién 2 Ja
imagen general de la persona que cabe identificar,

3. Elemario de estudios de la escuela odontolagica ne incluye toda la infor-
macion relativa a los dientes porque carece de interés prictico para cl den-
tista. Es probable que el anwwopdlogo sepa mis acerca de la variacion ge-
nética por aislamiento geogrifico o éwnico, diferencias culturales en higiene
¥ nuricion, praciicas rituales y cambios en la descomposicion causados
por la condiciones e inhumacion.

(3]

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LOS DIENTES Y TEJIDOS DE SOSTEN

Laos tejidos duros y hlandos son esenciales para la salud de los dientes, v és-
tos contienen anto los mds duros como los mis blandos existentes en ¢f cuerpo.
El esmalte que reviste la dentina y cubre la carona denta) no sélo es dura sino
de estructura cristalina. No presenta células vivas ni recibe sangre ¥ su reparacion
es imposible.

La dentina o marfil, con componentes organicos ¢ inorginicos, ¢s ia priaci-
pal estructura de Jos dientes. Es de marfologia tubular. Los tibulos comunican la
unién del esmalte con la pulpa. El metabolismo celular mantiene la dentina, a fa
que aportan minerales ¥ refuerzan a lo largo de la vida, en parricular en aquellas
dreas en las que la dentina se halila expuesta.

El cemento es una sustancia dura y porosa que cubre [a dentina de la raiz. Forma
la superficie de insercidn de las fibras del ligamento periodontal. En jos dientes jove-
nes, el cemento y el esmalte se encuentran ¢n la junta cementoesmaltica o
cuello (JCB).

El ligamento perieodontal rodea la raiz del diente. Las fibras periodoneales
unen el ligamento con el periostio del alvéolo para anclar el diente en su sitio. El
ligamento periodonsal se conecta firmemente al diente en o cerca de la JCE para
formar unz linea de unidn periodontal ep la raiz.

La encia se compone de tejido conjuntivo cubierto de membrana mucosa. Ro-
dea 2l diente y envuelve al hueso alveolar maxilar v mandibulat. En la JCE la
encia es continua con el liggmento periocdontal.
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)

Notas anatdmicas

. El esmalee ¢s un tejido denso, inorginico, de estruciura cristaling.

. La dentina es un t€jido denso, orgdnico, de estructura tubular.

. El hueso alveolar es mayoritariamente hueso trabecalado.

. El cemento es dure y poraso.

. La pulpa es tejido conjuntivo blande surtido de vasos y aervios.

. El ligamento periodomal es wejido conjuntivo fibroso.

. La encit es un tejido conjuntivo fibcoso cubterto de van membrana mucosa.

I R L N g

TERMINOLOGIA i TERMINOLGGIA

TEJIDOS DUROS | ‘l\ { YEJIDOS BLANDOS

asmalte

ligamenio
periderntat

nervios y vasos
sanguineos

Figara 11.1. Scccién transversal de un dienwe v iejidos circundaotes.

Nomenclatra, referencias, superficies y anatomia

Los términos empleados para Ja cavidad oral son diferentes de los usados
para el resto del cuerpo v son definidos en relacidn con las estructuras orales.
Empecemos en la seccidn sagital y procedaimos 2 lo largo de la hilera de dien-
tes. Todo Jo que se dirige hacia la cara posterior de dicha hitera es distal; ha-
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cia la seccidén sagital, mesial (no medial). Otras direcciones son definidas por
la lengua (lingual), la mejilla (bucal) y los labios (labial).

Las caras de los dientes se denominan con términos direccionales. Rigen los
imismos fundiwmentos que para el resto del cuerpo, pero los términos son diferen-
tes, de modo que es conveniente consicderarlos sucesivamente diente por diente.
Reparemos en las ilustraciones v veremos que hay nombres diferentes para cada
superficie, El cuerpo humano presenta dos aspectos laterales: el diente, un lado
mesial y ouo distal, definidos por la hilera en que se asienta, no por el cuerpo. E
segundo incisivo puede ser lateral al primero, del que es distal en la hilera de

dientes.
Tabla 11.1. Términos direccionaies para los dientes y ki boca.

Técmino Definicién Qpuesto
Apicul hacia [a punta de Ia raiz incisal u ochusa)
Pucal supecficie hacia la mejilla (s6lo los dientes laterales) lingual
Ceyvical alrededor de ta base de la corong, cuello del diente o JCE ninguwno
Distzl alejindose de in linea media de fa hilera de dientes meyial
Facial hacia los 1abios o mejilla (por ¢j. ambas superiicies bucat v jingual

y labial) (usado para numerosos dicntes) ¥ vestibular, 1ésmino

comiin a 10cdos
Incisal hacia el borde cortante de 1os dientes anteriores apical
Interproxima! - entre dientes advacentes NNgUG
Labial superficie dirigida hacia 1os labios (s6to dicntes ameriores) linguat

Lingual
Mesial
Oclusai

superficie dirigicda hacia la lengua (tados los dientes)

hacia 1a linea media de (a hilerz de dientes

hacia ks superficie de contacto entre los de la arcada superior con
ba inferior

labial o bucal
distal
apicat

buca? o vestibular
nacia la mejilia

labiak: hacta
los labios

N

mesial: hacia
Ia linea media

T —

Figura 11.2. Términos direccionales para la boca.

distal: atejindose
de [a linea media
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Jablal
{bucal en
{08 dientes
posteriores)

megial =—=»§%

fnguet

mesial

incisivo
{oclusivo en los
dientes posteriores;

Figura 11.3. Términos para denominar las caras de un diente. Diente 0.9, incisivo su-
perior izquierdo. Cada drea se denomina segan su posicion en la boca. La superficie mis
proxima al incisivo central €5 mesial; la opuesta al canino, distal (no taterat); 1a de corte u
oclusal, hacia ¢! véutice incisivo (00 inferior); v el exiremo de la raiz. dpex y en el seati-
do apical (no supericr). Repdrese en que los dienies anteriores tienen bordes incisivas y
los posteriores superficies oclusivas.

Los términos anatdémicos hacen referencia a las estructuras dentarias, cada una

formada por mis de un tejido (esmalie, dentina, cemento y pulpa):

* L2 corona es la parie revesiida de esmalte. Es la primera estructura denta-
ria que aparece con ¢l desarrollo del diente.

+ Caspides son las clevaciones conicas de la superficic del diente. Todos los
dientes, salvo los incisivos, presentan al menos una ¢aspide. Se denominan
conforme a su posicién (chspide mesiolingual o distobucal).

* La raiz es la parte del diente cubieria de cemenco y anclada en el alvéola
por ¢l ligamento peviodontal. Crece v se desarrolla a medida que el diente
aparece en la cavidad oral.

» Ll cuello o cerviz es la zona de encuentro de la corona y 1a raiz —=JCE- don-
de se hace firme la encia. Es un area dindmica, vulnerable con 12 edad v
los cambios de salud.

« El apex o Apice de la raiz es ¢l vértice de €sta por donde vasos ¥ nervios
entran en la cimara pulpar. No se complieta sino cuando la corona alcanza
¢l plano oclusal (el de encuentro de los Qientes superiores ¢ inferiores).
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barde y clspide de losincisives Figura 11.4. Ténminos anatdémicos, Dien-

¢ e 222, canino inferior izquierdo, fvea la-

4 bial. El canino présenta una cuispide y
una raiz. Se encuentea entre los incisivos
y los premolares.

€orona

<= cuello (JCE)

aiz
{cvbierta de¢ cemento)

Sistemas de numeracién de los dientes

Muchas partes del esqueleto las puede sendr ¢ notar el observador en su pro-
pio cuerpo. En otras palabras, los huesos del lado izquierdo son facilmente ima-
ginados en el lade izquierdo del cuerpo del observador. La boca es diferente. La
mayoria se mira la boca con ayuda del espejo v la confusion entre derecha e iz-
quierda es frecuente. Por coansiguiente, para €l estudio de la boca y los dientes
hay que proceder como hace el profesional: visualizando la boca y los dientes de
olra persona, Asi, la derecha e izquierda del observador son siempre izquierda y
derecha, respectivamente.

Hay varios sistemas de numeracion. Algunos requieren simbolos de dificil re-
produccion en el weclado. Otros son simples abreviaturas, como ~MSI3» (3.« molar
superior izquierdo); los hay basados en cuadrantes, como +28-. donde el «2: hace
referencia al segundo cuadrante (el del maxilay izquierdo) v el «8- a) octavo dien-
te a partir del centwo (M3).

En Estacdos Unidos rige el Sistema de Numeracion Universal. Es facil de com-
prender, pero requiere algo de liempo y concentracion para legar a visualizar los
dientes por nimero. Los dientes s¢ numeran secuencialmente de 1 a 32 empe-
zando por el tercer molar superior izquierdo. Un modo de recordar el sistema es
contemplando la boca abierta como si se tratara de un reloj. Empiécese la cuenta
a las 9.00 y procédase en sentido herario.
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N Nomenclatwura dental abreviada

Nomenclawra norteamericana (LSA)
Adutto
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
Decidne
A-B-C-D-E-F-G-H-I-)-K
L-M-N-0-1-Q-R-5-T-V

Nomenclatura de la Asociacion
Internacional de Odontologia
Aduito
18-17-16-13-14-13-12-11 - 21-22-23.24-25-26.27-28
§8-47-46-85-d:4-3-§241 - 32-32-33-34-35-36-37-38
Dectdua
55+34-53-52-81 - 61-02-63-G4-65
A5-84-83-82-81 - ?1-72-73-7475

Nomenclatura clasica
Adulto

{S¢ ha de indicar si corresoonden af lado

derecho o al izquierdo?
MEACM-PE-PLCTA T
MM AP,
Decichiea
mi-mi-ct it
MGyt

9.00
12.00
13.00
18.00
21.0¢
Figura 11.5. Sistema de Numeracion Lini-
versal, utilizado en EE.UU.

Nota mnemdnica

E! recuento se inicia tras abrir
la boca 2 modo de bostezo
matiaal suficiente para obser-
var ¢l tercer molar derecho
superior: diente 1.8

Queda entre los incisivos
centrates superiores: dientes
AR VAN

El recuento pasa def arco ma-
xilar al mandibular a mediz
sarde. Ef Gitimo dienie maxi-
lar es el tercer molar izquier-
do superior: cliente 168, Et
primero de la mandibula es
¢l tercer molar izquierdo in-
terior: diente 17.9,

El punto medio del wco
mandibuiar se encuentra en-
tre tos dos incisivas centrales
inferiores: dientes 24,9 y 25.¢,
Ll tercer molar devecho in-
ferior es el diente 322 que
ocluye con el 1.2,
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RECONOCIMIENTO MORFOLOGICO DE LOS DIENTES

Hay cuatro calegorias de dientes: incisivos, caninos, premolares y molares. El
nino tiene 20 dientes <leciduos (temporales), cinco en cada cuadrante (dos incisi-
vos, un canino y dos molares). Los premolares se fornman de los molaces ceciduos
v los sustituyen, Los molares permanentes inician su erupcion, junto a la cara dis-
tal del segundo molar deciduo.

Son muchas las variaciones en el modelo dental ideal, 10 cual obedece tanto
al legado genético como a la naruraleza dindmica de la cavidad oral. Lo mejor es
iniciarse con la presentacién «normaly, que luego hard mas f4cil el reconocimien-
to de las anomalias individuales y variaciones poblacionales en estudios mas
avanzados.

La seccidn siguiente dlescribe sumariamente cada tipo de diente permanente.
Para una descripcidén mis completa es recomendable remitirse a Concise Dental
Anaitomy and Morphology, de Fuller y Denchy (1977).

Figura 11.6. Incisives. En l2 pane anterior de [a boca:
intervienen en la mordida. Presentan un borde agudo
relativamente recto, sin cOspides, y una sola raiz. Ti inci-
sivo ceniral superior es e} més largo y ancho; los cuatro
inferiores son los més carios y estrechos,

Cuando se pradace Ix primera erupcion en la cavi-
dad oral. el borde incisivo suele presentar excrecencias
o mamelones.

Los dentistas sueien referisse 2 los incisivos como
scentrales: o «laterales; os primeves son mediales: fos se-
gundos, distates. La referencia abreviada a los incisivos
es I' 0 P para los superiores v 1, o I, para los inferiores,
seglin se trate de centrales o laterales, respectivamente,

Figura 11.7. Caninos. Sor los dientes puntiagudos
uno y otro a cadz tado de los incisivos. Son los cuatro
dientes mds largos de la hoca. Presentan 1na crispide ¥
raiz wnica.

Los dentistas pueden citarlos como cuspides. La re-
ferencia abreviada es C.
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Figura 11.8. Premolares. Son los dos dientes distales
respecto #l canino. Presentan dos ciispides ¥ una o dos
raices. Los premolares inferioves son redondeados en
seccibn transversal, mientras que los superiores sueten
presentarse comprimidos en senticlo mediodistal.

La cospide bucal de los premolares, tanto superiores
como inferiores, es mds grande, pero de tamano adn
mavor en los segundos. La diferencia es tan pronunciada
en ¢l premolar inferior que es ficil que algunos estu-
diantes lo identiliguen errOneamente como canino. La
cospide principal del premolar inferior encaja en la oclu-
sion ente las dos cOspides del premolar superior.

Los dentistas pueden aludir a ellos como -bictspi-
dese. La referencia abreviada es P? o P?para los superio-
res ¥ P. o P,para los inferiores, segiOn se trate de supe-
riores o inferiores, respectivaments.

Figura 11.9. Molares. Son los ires diences distales a los
premolares, que intervienen en 1a masticacion o tricura-
¢ion de 10s alimentos s6lidos. Presentan nuiltiples crispi-
des y nuiliiples raices y varian mis que cualquier otra
pieza dentaria en ¢cuanto a tamano y forma.

Los molares superiores suelen presentar ures raices;
los inferiores, <los, Las coronas o cispides son diferentes.
Los molares primeros son los que cominmente presen-
ian la superficie oclusiva mas grande; los 1erceros, en
cambio, suelen ser mis pequenos y con raices €n menor
nimero o fusionadas.

E) ramano de los molares terceros es mds variabie
que el de los primeros v segundos; de ahi que a veces
su reconocimiento sea mds dificil. Conviene familiarizar-
se antes con los molzres primeros y segundos.

Los dentistas pueden referirse a ellos como smolar pri-
mero, segundo o tercero- En el habla coniin cabe hacerlo
en funcidén de su aparicion: molar de 6 afos, de 12 a60s ¢
de 18 anos, A veces ¢l tercer molar se le cita como «muela
del juicios, dado que st erupcion sigue a la puberradd.

La relerencia respectiva abreviada es M, M? y M® pa-
ra los superiores v M,. M, ¥ A, para los inferiores.

PISTAS PARA DISTINGUIR ENTRE DIENTES SIMILARES

La diferenciacion de los dientes en incisivos, caninos, premolares y molares es
relativamente facil. Sin embargo, el paso siguiente consiste en diferenciar enure los
maxilares de los mandibulares, derechos de izquierdos v <ecuencia de L« misma
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serie (por ej. premotares maxilares derechos primero y segunclo). Esto no es clifi-
cil en la denticidn normal, pero requiere cierta prictica. El Gnico problema real
puede darse con los incisivos inferioses. A veces la Gnica forma de asegurarse es
constatando cvdl se acomoda e¢n un alvéolo concreto de la mandibula.

Las ilustraciones facilitan una distincién preliminar entre incisivos, caninos y
premolares maxilares y mandibulares, respectivamente.

Diferenciacién entre incisivos maxilares y mandibulares
(200 por ciento del tamaiio natural)

Estudio de los dos incisivos: la diferencia primordial reside en la forma de la ra-
iz. La del incisivo maxilar presenta una seccién redondeada; la del mandibular es
aplanada en sentido mediodistal.

Es probable que el borde incisal del maxilar lateral sea mds sesgacto, con el
borde mesial mis largo, mienwras que el del incisivo mandibutar suele ser mds ho-
rizomtal. En otras palabras, los angulos incisales del incisivo mandibular son mis
préximos a los 90°, mientras que los del incisivo maxilar lateral son mds agudlos
mesiitlmente y obtusos distalmente.

El cingulo (cuello) del incisivo maxilar mejor definido en la cara lingual, que
en el incisivo mandibular que es mas bien curvo v no tan nitidamente definido.

- fAiZ fina

cingulo {cuello)

<
S pords S£59200

Figura 11.10a. Incisivo maxilar fateral 10.%,  Flgura 11.10b. Incisivo mandibular lateral
dreas labiales e incisivas. 232, areas labiales ¢ incisivas.

Diferenciacidn entre premolares maxilares y mandibulares
(200 por cienio del tamaiio natural)

Examen de los dos premolares: ambos presentan cuspides (coronas) vestibu-
lares de mayor tamano que las linguales, diferencia que, ademas, es mucho ma-
yor en las del premolar mandibular que en las del maxilas.
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También es dferente la configuracion de ta seccidn transversal. El premolar
maxilar aparece comprimido mesiodistalmente; ¢l mandibulares es redondeado.

El primer premolar maxilar suele presentar dos raices bien definidas, a dile-
rencia del primero v los premoliares mandibulares, por lo comiin, presentan una
sola raiz.

E) primer premolar maxilar tiene igual tamaiio, o es ligeramente mayor que el
segundo. El primer premolar mandibular es casi siempre mas pequeno que ¢l se-
gundlo.

bucal linquai

mesial dista! mesial

lingual bucal

Figura 11.112. Premolar maxilar 5.2 Area  Figura 11.11b. Premolar mandibuiar 28.9.
oclusiva. Area oclusiva.

Diferenciacion entre molares maxilares y mandibulares
(200 por ciento del tamaiio namral)

Un examen aiento entre los dos molares revela que sus caspides v surcos
componen una imagen totalmente diferente. Las cispides del molar maxilar no
guardan una relacion simétrica; las del mandibular si. En el primero predomina la
cispide mesolingual; en el segundo no destaca ninguna. La cispide distolingual
de los molares maxilares se separa de las otras ves a causa del surco diagonal dis-
tolingual. En cambio, la conformacion de la cispide del molar mandibular es cua-
drada v los surcos tienden 4 formar un signo adicion (+).

bucat lingual

mesial distai mesial

lingual ducal

Figura 11.12a. Primer molar izquierdo ma-  Figura 11,12b. Priaer molar izquierdo man-
xilar 4.9, Area oclusiva. dibular 19.. Area oclusiva.
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DETINCION PERMANENTE COMPLETA

2° 1=
premolar premolar canino incisive metsivo
3.~ molar  2,°motar L.y molar  (bicuspide) {bicuspide) (cUspide) lateral centrai
1* 2° 3° 4° 5 (A FAd 8.°

vista ]
vestibatat eji
vista
. B 32
ociusal Q" 6"’5"
¢ incisal
vista
oclusal
eincisad @ @
vista g}
veslibular %;
32° <) R 30° 20.° 28.° 270 26.° 25°
3 molar  2.° moiar 1.* molar 20 L R4 canino neisivo incisivo
oremalar premolar  (cispide) lateral central

{Dicvispide} {bicuspide}

Figura 11.13. Denticidn permanente, vista vestibular y oclusiva/incisiva.
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1> A
ncisive incisivo canind premolar  premotar
central lateral  [cOspide) {bicospide) {bicuspide) 1. molar 2" molar 3.v molar

8° 10° ".e 22 132 14.° 18.° 16.°

vista
veéstibular
vista
C“W}, ;\/: @ g&fni oclysal
= & incisal
vists
aclusal
¢ e & & e
¢ T .
wB vista
Hi E ) vestibulas
; ¥
¥4
\
24 23. 22, 21 20 19,° 18.¢ 12.°
incisive incisivo caniod 1~ 20 1.*motar 2°molar 3. molar
central lateral  (cuspide) premolar  premoiar

(bicaspide) (picvspids)
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Nota anatémica

Las puntas de las raices tienden a incurvarse distalmente.

RECONOCIMIENTO DE LOS RASGOS TIPOLOGICOS

La denticién ~estindar- presenta auimerosas variantes, pero sélo os rasgos
dentarios destacan como caracteristicos de los principales grupos tipolégicos. Co-
mo con todos los demas indicadores raciales, los rasgos dentarios no bastan por
si solos para la identificacion tipolégica.

Incisivos en forma de paia

Los incisivos maxilares tienden a presentar un aspecto en forma de pala- en
las poblaciones de ascendencia asidtica, incluida la americana nativa. Los bordes
laterales del incisivo se repliegan por su cara lingual para conformar una version
basta de pala de carbén o, en casos extremos, cual cono gue se enrolla sobre si
mismo en un extremo. Este tipo de incisivos se da en pricticamente en el cien
por cien de algunos grupos amesicanos nativos, pero también se encuentra (con
baja frecuencia) en otras partes del mundo (Scott v Turner, 2000).

$in excavackon honda excavacién

Figura 11.14. Incisivo en forma de pala, indicador de tipologia asidtico/americano na-
tivo.

Tubérculo de Carabelli

En las poblaciones de estirpe europeaq, a veces el primer molar maxilar mues-
tra una caspide accesoria en la superficie mesiolingual. El 1amafio es variable,
desde un fino desde un mindsculo tubérculo a una medida equivalente a [a de las
otras cuatro caspides. La frecuencia del tubérculo de Carabelli es baja (< 20 por
ciento) en la mayor parte del mundo, pero mas alta (20 a 30 por ciento) en Eura-
sia occidental (Scort y Turner, 1997).
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Figura 11.15. Tubérculo de Carabelli en un molar maxilar,
indicador europeo, Foto cortesia de Sabrina Sitver,

ENVEJECIMIENTO DE LOS DIENTES

La estimaciéa de la edad basada en los dientes ha sido usada por muchos in-
vestigadores en busca de mejores y mas convenientes maneras de determinar la
edad en restos humanos. Al igual que ocurre con los huesos, los anos de forma-
¢ién aportan estimaciones de edad mas precisas que los anos de degeneracién. La
secuencia de formacién y erupcion de los dientes estd bien documentada. La for-
macion es influida por la nurricién y por el cuidacio puesto en la salud, asi como
también por el legado genético. Pero la formacién de los dientes es menos de-
pendliente de factores comporlamentales que su envejecimicnto y degeneracion.

Cambios ¢n la formacion de los dientes con la edad

La formacion y erupcidn de los dientes aportan una informacién Gtil para dle-
terminar la edad en la primera y segunda infancia, asi como ¢n los adultos jovenes.
Hay, nawralmente, diferencias individuales y poblacionales, de modo que el obser-
vador debe tener presente la variacion normal y reparar en las anomalias indlivi-
duales. La observacion directa y las radiografias dentales deberian ser suficienies al
efecto.

En la formacion de los dientes, se secuencian los siguientes pasos, respectiva-
mente objetivados en las racliografias dentales:

» Jnicio del desarvollo de lua corona: las cuspides son las primeras en formarse.

» Conclusion del desarrolio de la corona: el esmalte estd completo.

* [fnicio del desarrollo de la raiz: 1a junta CE se hace visible.

s Bifurcacion de la raiz en los dientes con varias raices: 1a base de la cavidad
pulpar se hace visible en los molares.

« Brupcion en la cavidad oral: 1a corona deja de aparecer totalmente del in-
terior del hueco alveolar.

o Concluye la eclosién: las cospides alcanzan el plano oclusal.



Figura 11.16, Mandibula con denticion mixe.

s Cierre del vértice de la rvaiz: las paredes exteriores de la raiz del diente se
incurvan en sentico seciproco y los aguclos bordes terminales agudos se ha-
<en NS gruesos.

Primera y segunda infancia: denticiéon decidua (temporal)

Las ilustraciones de ésta v de las dos paginas siguientes han sido adaptadas
de Kerley y Ubelaker (1978), figura 62. Los dientes infantiles aparecen agrisados
por finas lineas, La denticion adula es blanca.

Figura 11,17a. Nacimiento £ 2 meses. No hay erup-
cion dentaria, pero el maxilar v la mandibula estan re-
pletos de dientes en desarrolo:

» lLas coronas de los incisivos deciduos han completado
casi su desarrollo.

* Los demds deciduos se hallan presentes.

* La corona del primer molar pevmanente inicia su de-
sarrolio.

Figura 11,17b. 1aiio * 4 meses. Ya ha (enido lugar in
erupcion de los incisivos deciduos:

* FEi primer molar deciduo esta a punto de salir,
¢ Las coronas dei primer molar permanente, incisivos ¥
canings inician su desarsolio.




Figura 11.17c. 2 ajios = 8 meses. Se ha com-
pletado la erupcion completada de la denticién
decidua, pero con raices incompletas:

+ La corona del primer molar permancente es-
1d a punio de complearse.

* La corona del primer premolar superior per-
manenie ha iniciado su desarcollo.

Figura 11.17d, 4 afios *+ 12 meses. Denticion
decidua comipleta, incluidas 1as puntas de las
raices:

» La corona del segundo molar permanente ini-
cia su desarrollo.

* Todos los diemtes permanemes, salvo el ter-
cer molar, acrecen en tamaito en [a mandibu-
la en desarrollo,

Figura 11.18a. 6 aios £ 24 meses:

¢ Tiene lugar la erupcidn del primer molar pes-
manente,

* Los incisivos permanentes estin i punto de salir.

* El segundo molar permanente inicia su desa-
mrolflo.

Figura 11.18b. 8 afios * 24 mescs:

e Ha empezado Ja caida de Jos dientes deci-
duos.

* Yz ha enido lugar ta erupcion de los incisi-
VOS permanentes,

* Las puntas de las raices del primer molar se
han completado.

e La raiz de] segunco moiar permanente s¢ en-
cuentra en desarrollo.

* Las raices de los caninos ¥ premolares se en-
cventran en desarrolio.

Figura 11,18c¢. 10 aiios + 30 meses:

» Caida y sustitucion casi completas, Salo per-
sisien el canino superior y molares segundos
deciduos.

» La bifurcacién de Ja raiz del segundo molar
permanente se ha completado.

» El tercer molar permanente inicia su desarrollo.
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Adolescencia y adultez: denticién permanente

Figura 11.19a, 12 afics £ 30 meses:

+ No quedan dientes deciduos.

* Ya se ha producido 1a erupcidn del
segundo molar permanente.

» Muchas de las puntas de Jas raices
siguen incompletas.

* La corona del tercer molar se en-
cuentra en desarrollo.

Figura 11.19b. 15 afios + 30 meses;

+ Las puntas de las raices de los dien-
tes estan completas.

¢ La raiz del tercer molar se encuen-
tra en desarrollo.

Figura 11.19¢. 21 afios 0 mas — clen-
licion permanente completa.

® Los treinta y <los dientes han com-
pletado su erupcidén.

+ Todos han alcanzado el plano oclu-
sivo.

* Todas las raices han completado sus
punias.
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Cambios con 12 edad en los dientes de los adultos

Los dientes son una fuente de informacion ideal para la determinacion de la
edad. Perduran mds que cuzlquier oua parte del cuerpo v siguen disponibles
cuando €l resto de éste ha sido mutilado o se ha descompuesto, En las poblacio-
nes antiguas y primitivas, el desgasie dentario estd directamente relacionado con
la edad. Es posible examinar una pieza dentaria de un joven adulto, comparars &l
desgaste sufrido por ) primer molar (cuya erupcion se produce a los 6 anos) con
el del segundo (con erupcion a los 12 aios) ¥ saber cudnto desgaste cabe esperar
en seis afios de dieta local. Sin embargo, en las poblaciones modernas no es tan
simple. Los alimentos ctaborados y ¢l cuidado denal profesional pueden hacer
que los dientes de un sexagenario parezean los de un veinteafero a primera vis-
ta. Los dientes envejecen, pero de forma menos manifiesta. Haa sido disenados
diversos métodos para determinar la edact que evalian, a la vez, los cambios me-
nos visibles v los obvios,

Antes de estudiar dichos métodos es importante saber qué ocurre realmente
en los dientes cuando envejecen. Los dientes. ab igual que €l hueso, s¢ adapran a
las circunstancias y cambian en el iranscurso de ka vida, El esmalie es inerte ¢ in-
capaz de regenerarse, de modo que simplemente se desgasta por abrasion. Pero
a medicda que el esmalie desaparece auvmenta la resistencia de la dentina subya-
cente. Se depositan minerales en la cavidad pulpar {(dentina secundari) v los -
bulos dentales se esclerosan y se voelven rransparentes (o translicidos). Si el pro-
ceso natural ha sido correcto, la dentina estd presia a servir como superficie de
masticacién cuando desaparece el esmalte oclusal. Y fa cavidad de [a pulpa se
apresta igualmente a renovar el proceso cuando sobreviene el desgaste de la den-
tina oclusal. Con una buena salud dentaria, los dientes pueden seguir masticando
hasta a linez gingival original v mis abajo.

También se produce una recesidn del tejido gingival (encias). En el diente de
erupcion reciente, la encia se hace firme en la rajz a nivel del cuello, pero con <l
paso del tiempo vy por efecto del esfuerzo, la sujecion se desplaza hacia ¢l apex
(vértice de la raiz). De ahi que al adulto se le diga .dentilargo-. A medida que ¢s-
ta insercion se desplaza, el hueso alveolar subyacente se reabsorbe v Ja superficic
expuesta de la raiz es cada vez mavor.

Lo tinico que aumenta es cl cemento del extremo apical del diente. A medida
que disminuye el volumen de raiz conservado en ¢l alvéolo dseo, el cemento, vi-
tal para la fijacion periodontal, aumenta en grosor.

Los seis cambios principales en €l diente con la edad fueron indicados y descri-
10s por un odontdlogo sueco, Gosta Gustafson. en 1947 (version inglesa de 1950):

1. Desgaste (D): pérdida de corona dentaria por abrasion.
2. Dentina secundaria (5): depbsito de minerales en la cavidad pulpar.
3. Periodontosis (P): migracion apical del punto de fijacion periodontal.
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4. Transpavencio de la raiz (T): esclerosis de la dentina de 1a raiz a parir def
apice (translucidez de la raiz).

. Depasito de cemento (C): engrosamiento de la capa de cemento.

Reabsorcidn de la raiz (R): reabsorcidn y aplanamiento del dpice.

S\ W

Todos estos cambios propios de la edadl pueden verse y facilmente medirse
en finas secciones sagitales en los dientes de raiz iinica o seriadas en los multirra-
diculados. El desgaste v la periodontosis son los Gnicos cambios evaluables me-
diante examen directo. La ransparencia de la raiz y la dentina secundaria se ma-
nifiestan en las radiografias, aunque la primera puede verse 1ambién en dientes
intactos con la ayuda de una luz intensa.

Métodos de determinacion de la edad

Las técnicas de determinacién de la edad han progresado notablemente en
el curso de los dos ultimos decenios. El objetivo inicial era mejorar ¢l método
de Gustafson y determinar 1a edad con la mayor precision posible, al margen de
las dificultades metodolédgicas inherentes. Mejoraron los métodos de secciona-
miento, se afinaron los andlisis estadisticos y se obtuvieron muestras poblacio-
nales mis grandes en tamano y diversidad. Algunos métodos usaron un niime-
ro de criterios menor; otros, mayor. El propésito Gltimo, el mas reciente, no es
orro que obtener resuliados razonablemente fiables con el métode mas sencillo
posible.

Soomer et af. (2003) ensayaron ocho de dichos métodos, incluiclo el de Kva-
al v Solheim (1994) con dientes i siti y exuraidos, Solheim (1993) con dientes
in situ y secciondos, Lamendin v otros (1992) con dientes extraidos, Johanson
(1971) con dientes seccionados y Bang y Ramm (1970) con dientes extraidos y
seccionados. Se observd (ue los métodos aplicados a dientes seccionados re-
postaban resultados mas fiables cuando fueron comparados con los usados con
dientes intactos. Esto no nos ha de sorprender: las secciones contienen mas in-
formacién.

Incluimos aqui los dos métodos de determinacidn de la edad mis conocidos:
uno para dientes seccionados (Gustafson, 1950) y otro para dientes intactos (La-
mendin y otros, 1992), Ambos han sido ensayados y mejorados. En otras palabras,
hay formulas mejores, pero éstas constituyen las técnicas mis sencillas vy aporan
un buen punto de partida para las demds. Se recomienda ¢l estudio detallado de
todos los métodos disponibles a iodo aquel gque coniemple su aplicacion para la
determinacién de la edad. La eleccién depende de varios factores:

1. ;De qué dientes se dispone? La mayoria de los métodos son aplicables sola-
mente a los dientes anteriores. Unos pocos incluyen también los laterales
(Burns y Maples, 1976; Maples, 1978).
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v

. Pueden moverse, modificarse o destruirse los restos para obtener informa-
¢fén? Si no, habrd que recurrir a métodos de aplicacidon in siti o para dien-
tes intactos (Bang y Ramm, 1970; Kvaal y Solheim, 1994; Lamendlin y otros,
1992; Prince y Ubelaker, 1002).

. cCon qué equipo se cuenta? Una sierra fina o similar es necesaria para los
métodos histoldgicos y un equipo de radiografia denwal para los que se ba-
san en rayos X. Una mesa ligera es, asimismo, Util.

4. [/Qué informacion se posee ya acerca del individuo? Las modificaciones in-
troducidas por Prince y Ubelaker (2002) en el méiodo de Lamendin re-
quieren conocer el sexo v el legado genético.

5. sCudl es el nivel de capacitacion de los observadores? Los dientes secciona-
dos requieren un mayor adiestramiento.

0. ;Cudles son los requisitos de precision vy exactitud? Los dientes seccionados

son, al efecto, mejores.

v

Método Gustafson

El método Gustalson {1930) requiere finas secciones de piezas con una sola
raiz, Gustafson las obtuvo a2 mano. iguates o mejores resultados se obtienen con
una sierra Buehler Isomet de baja velocidad.

Pasos para determinar la edad a partir de secciones de dientes

1. Obtener una seccidn de la paste central del cliente. Las secciones deben
ser suficientemente finas como para permitir ¢l paso de la luz (100 a 300
micras). La localizacion y examen de rasgos microesurucurales ha de ser
posible.

2. Montar la seccidn a modo de diapositiva sobre vidrio a efectos de estabili-
dad y conservacion y numeraria.

3. Evaluar cada uno de los factores relacionados con la edad segin la tabla
11.2.

4. Aplicar las puntuaciones a la escala de Gustafson y comparar los resultados
con la informacidn cronoldgica disponible acerca de 1os restos.

Formula de Gustafson

Edad =11+ 4,56 (D + S+ P+ T+ C+ ) = 10,9 (error tipico de la estimacion).
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Tabla 11,2, Ciasificacidn de datos refacionados con la edad a panir de los dientes.

Puntacibn Estadio 0 Estadio 1 Estadin 2 Bstadio 3

b sin desgaste desgaste soloenesmalte  desgasie en dentina desgasie enfa

desgaste de corona cavidad pulpar
origini!

§ sin dentind denting secundaria visible  dentine secondarin dentinz secundariz

dentina secumtariz secundatia llenandol/3de [a Jena casi (eda ia

cavidad puipar cavidad pulpar
4 {ijacion lijacitn gericdontal fijacion periodontel fiizcidn pertodonksl
pericdontosis pericdonizien  reducida &a 143 superior de en lus 273 infevior
junta CF. fa raiz ge fa raiz

7 sin anspasenci:  inicio de transparencia transparencia de 173 treaspacenciz de 23

transpatencii de raiz apical de ia raiz apical o mis de Iy
14z

(4 fino, reguiar Aumentzndo (A2 geuesi cape muy sélide

cemento

R sin reabsorcion v inicio de reabsorcidn v aplstamiento del apex,  zolestamicruo dej

reabsorcion de le raiz dpex shicno apex cermdo afecta sdlo al cenenuy ipex, aleca a

cemento ¥ denting

Tusnte: sdapiads de Gustaison. FUé.

estadio 1

esladio 2

estadio 3

Figura 11.20. Cambios en el diente adulto con el aumento de fa edad: desgaste. dentina
secundaria, periodoniosis, ransparencia, aposicién de cemento ¥ absorcion vadicular,
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Método de Lamendin

Su sencillez le ha ganado el favor de muchos. Prince v Ubelaker (2002) lo pro-
baron con una muestra de mavor tamaiio y complejidad. Declararon que los ercores
medios podian reducirse si se consideraban también las variables de sexo y legado
genético. La Comisidn Internacional de Desaparecidos en Sarajevo, Bosnia y Herze-
govina, usa regularmente ¢l mérodo Lamendin v afirma que no hay diferencias nota-
bles en resulrados globales con Lamendin y Prince, respectivamente, pero recomien-
da el uso de férmulas distintas para los dientes individuales (Sarajlié y ouos, 2005).

El méiodo de Lamendin no sirve para menores de 25 aios, para los que se
dispone de otros procedimientos.

ﬁﬁ; ..

|
- -

Figura 11.21. Alwra de la Figura 11.22, Altura de ia Figura 11.23. Alwra de la
periodontosis, rafz. rransparencia (en la wanslu-

minacién).

Pasos para determinar la edad con dientes intactos

1.

Exiraer el diente con cuidado, sin ravar o modificar la linea periodontal de
fijacién.

. Medir la altura de la periodontosis en la superficie labial de 1o raiz des-

de la junta CE (cementosesmalte) a Ja de fijaciGn periodontal. En ausencia
de rejido blando, la linea aparece como area lisa amarillenta por debajo del
esmalte. Manchas y cdlculos son comunes a lo largo de la linea.

Meclir 12 aitura de transparencia desde e] ipice de la raiz hasta la aliura
mixima de transparencia en la superficie labial (véase con emision focali-
2ada cle luz).

Mecdlir la altura de 12 raiz desde el dpice hasta la junta CE.

Aplicar la férmula de Lamendin:

edad = (0,18 x P) + (0.42x T) + 25,53

P = (alura le periodontosis x 100)/atra cle raiz
7= (alura de transparencia x 100)/zlwura de raiz
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ANOMALIAS DENTALES

Se dan muchas variaciones menores en las caspides secunclarias, fisuras, cres-
tas marginales, raices supernumerarias y demds, y son pocas ks anomalias sufi-
cientemente comunes para ser nominadas. Cualquier fasgo inusual puede contri-
buir a la identificacidon basada en registros comparativos previos, ¥ las anomalias
dentarias pueden ayudar en la determinacion de familiares en fosas comunes.
Véanse a continuacion algunos ejemplos:

1. Dientes «acoplados-. Es frecuente que las piezas adyacentes se fusionen o
-acoplen-, hecho comin en los incisivos centrales y laterales.

2. Dientes supernumerarios. Algunos individuos los preseman Chiperodon.
cia), sumados a {a férmula dentaria normal 2-1-2-3. La pieza supernumera-
ria puede ser de forma normal 0 anémala y presentarse como estructura
separada o fusionada con otros dientes.

3. Dientes asisentes. La agénesia o hipodoncia (dientes ausentes) es algo més
frecuente que la hiperodoncia, v es el tercer molar el mds afectado. Puede
ser dificil determinar si es congéniia o por extraccion, en especial si se wra-
ta de un tercer molar o un premolar. La exiraccion de premoiares es fre-
cuente en tratamientos de ortodoncia.

4. Coronas anormales. La corona puede presentar numerosas variantes, pe-
o s6i0 unas pocas son suficientemente comunes para conocerse por su
nombre:

a) Incisivo fateral conico (microdoncia). Diente sencillo, de aspecto ptimitve.

b) Premolar tricOspide. Premolar maxilar con tres cispides: dos labiales y
una lingual.

c) Molar «en forma de mora-, Primer molar malformado que se caracteriza
por presentar numerosas cispides pequenas. Tiene la forma de mora o
fresa y se ve en casos de sifilis y otras enfermedades.

ODONTOLOGIA Y ENFERMEDAD ORAL

Como enwada principal al interior del cuerpo, 1a boca acoge muchos -huéspe-
des< no deseados, denominados patdgenos. Hasta la persona mds sana muestra
alguna evidencia de enfermedad oral o dencal. Las estomatopaiias estdn suficien-
emente extendidas para llenar libros v requerir afios de eswdio, Aqui nos ceatra-
remos en las enfermedades mis comunes que dejan su marca en ios iejidos de la
boca vy de aparicidon més frecuente en los restos esqueléticos. Las condiciones des-
critas en lo que sigue deben deben incluirse en el informe pues aporran una va-
liosa informacidn acerca de la historia vital del individuo.
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Caries dental -

La enfermedad cronica mids 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
inorginica de los dientes v a continuacion destruven la orgianica. Si no se detie-
nen, el sensible tejido nervioso central de la pieza afectada queda expuesto v el
diente es destruido. La cavidad pulpar ¥ la raiz facilitan el libre acceso al hueso
alveolar que da soporte al diente y entonces ¢l propio hueso puecie ser invadido
y destruido. Una vez en ¢l interior del bueso, la invasién puede proseguir hasta
las cavidades sinusales y aun hastz el cerebro. El dolor es tan grande que son
muy pocas las personas que permiten ¢l avance de la enfermedad antes de dar
con alguna manera de extraer el dieme.

La caries dental abunda sobre todo en las poblaciones modernas con dietas
muy ricas en hidrawos de carbono (por ¢j. entre los cultivadores de maiz, que ha-
cen de €l su sustento basico y principal). La manifestacion cle la caries es miaxima
en grupos que a la vez que consumen dietas muy ricas en hidratos de carbono
beben agua con escaso coptenido mineral. Las sociedades modernas contrarres-
tan esta circunstancia enriqueciendo el agua con fluoruro de estano v también en
la paswa dentifrica. El fldor reduce Ja incidencia de caries enclureciendo el esmal-
e dental haciéndolo mias duro v menos penetrable.

Enfermedad periodontal

Los tejidos periodoniales sostienen y anclan el diente, que asi queda en peli-
gro ante cualquier periocdontopatia. La enfermedad periodomal empieza como
simple placa, seguida de la formacién de un cilculo basto y poroso que da facil
alojamiento a las hacterias. El resultado es la irritacion e inflamacion det tejido
gingival circundante,

El hueso alveolar subyacente es afectado por la inflamacion de la encia y su-
fre una reabsorcion v remodelacion que moiivan Ja aparicién de huecos alrede-
dor de tos dientes, més bacterias, mis placa, mds cilculos, mds inflamacién v mas
reabsorcién dsea.

Eventualmente también queda expuesta la raiz del diente en la cavidad oral
v |a pieza en cuestion se vuelve inestable. A la postre, el hueso que sostienc ¢l
diente se erosiona ¥ la caida es inevitable. El hueso alveolar se vuelve irregular
en extremo ¥ la cavidad atveolar se destruye, reabsorviéndose y llegando a de-
saparecer (véase las figuras 11.24z2 ¥ 6).
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Taices .
axpuestas

abscesos
apicales

Pigura 11.24a. Evidencia de enfermedad penodonweldgica avanzada en el maxilar, visw
lateral.

pertoracion dsea
labial y lingual

hueso reactiva
poroso e iregular

Figura 11.24b. Lvidencia de enfermedad periodontal avanzada en el maxilar, vista pala-
tal. Obsérvese la extrema pérdida de hueso alveolar. El remanente es poroso ¢ irregular.
Las raices de los dientes quedan expuesias. En vida, los onros dientes eran movedizos y a
punto de ser expulsados. Abscesos apicales habian perforado tanto los alvéoios como el
paladar 83e0, buena prueba de que el individuo fallecido experimentaida dolor ¥ halitosis
(ma! akliento).
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Absceso apical -

Es ¢l resultado de la invasién microbiana de la raiz del diente. El absceso se
forma en ¢l vértice de la raiz, con desarrollo consigniente de una cavidad dsea de
forma redondeada y paredes lisas, como respuesta del organismo para aislar [a in-
feccion. Es frecuente que el absceso se fistulice perforando fa 1dmina ésea labial
o bucal (véase la figura 11.24b).

Acumulacién de calculos

£l calculo o -sarro- es l2 sustancia dura que se forma alrededor del cuello del
diente CEJ. Es la placa dentaria que ha experimentado mineratizacion. En algu-
nos individuos se acumula en tal medida que llega a formar un «puente- entre
piezas y en casos extremos cabe que un diente sélo se mantenga en su sitio de-
bido a su unidn con la pieza adyacente mediante dicho puente. Ocasionalmente
este ~collar de cilculos se convierte en ~coronas que cubre literalmente todo el
diente. La presencia de un célculo en la superficie oclusal indica que el diente no
interviene, es decir, no es usado, en la masticacion.

Oclusion y maloclusion

Los dientes maxilares y mandibulares encajan entre si de diferentes maneras.
La oclusion exacta depende de la genética, uso o comportamiento v enfermedad
o raumatismos. Los dentistas, en particular los ortodoncistas, clasifican la ochu-
sidn en tres clases generales, cada una de fas cuales puede considerarse normal o
anormal segon el estado de salud oral y la funcién. Las expectativas personales v
las normas sociales influyen ambién en lo que se considesa normal:

1. Qclusion de tipo 1:todos los dientes superiores se alinean con los inferio-
res, incluso las piezas anteriores. Suele conocerse como +morclida bosde a
borde- y es normal en muchas poblaciones.

2. Oclusion de tipo 2: los dientes superiores aparecen por delante de los infe-
riores cuando la oclusién ¢s molar. Suele llamarse «sobremordida- y es con-
dicién normal en poblaciones de origen europeo ¥ africano. Los incisivos
inferioces cierran con el cingulo en vez de con el borde incisal de los incisi-
vos superiores (La maloclusion de clase 2 representa un estado de promi-
nencia o salida mds exagerado, que en el habla comin ha generado el
apelativo «dientes <le conejo-).

3. Oclusion de tipo 3: tipo de mordida en la que los dientes inferiores sobre-
salen por delante de los supceriores; también se ke dlama «submordida-.
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Manchas dentales

Los dientes manchados quedan expuestos asi durante toda la vida y por wanto
constiiuyen un buen medio de identificacion. Pero antes de considerar todas las
posibilicades en vida hay que descartar los efectos post mortem, Si las manchas
son [ruto de las condiciones de la inhumacion, los dientes deben coincidir con el
resto del créineo ¥ la tierra adherida por lo que hace al color.

La decoloracion denial ante mortem puede relacionarse con diversos agentes,
restauraciones dentarias, trauma ¢ enfermedad sistémica. El color normal del
diente esta determinado por la blancura del esmalte (con tonos de azul y rosa) y
el amariile de la dentina subyacente. Un diente limpio <sin mancha- puede pare-
cernos amarillento simplemente por la delgadez del esmalte.

Ya conocemos las causas de un manchado exterior generalizado: falta de hi-
giene dental, café, 1€, rabaco, vino tinto, etc. Esta clase de manchas son en gene-
ral amarillentas o pardas, salvo en €l caso del vino, que tiende a conferir un tono
gris purpura. El tabaco origina un manchado reconocible. Los lumadores suelen
presentar una coloracién global amarronada mds intensa en las superficies lin-
guales. La persona que usa rabaco de mascar presentard mds mancha (y mds en-
fermedad periodontal) en la zona en 1a que suele maniener el stacos, es decir, una
de las superficies vestibulares laterales.

Owas manchas amarillo-marrondceas las puede causar Ja tetraciclina, un anti-
bi6tico que se deposita en los tejidos duros durante el desarrolio. Afecta a los
dientes en crecimiento hasta la edad de mis o menos 12 anos. Cruza la barrera
placentaria v es secretado por la leche materna. La tetraciclina fue usacla por pri-
mersa vez a mediados de la década de 1950 y su efecto en los dientes en desarro-
llo fue reconocido a los pocos aiios. No es probable que esas manchas sean ob-
servaclas actualmente en la gente joven.

Enfermedades congénitas como la amelogénesis o dentinogénesis imperfectas
causan asimismo dientes amarillos, pero estos son deformes. No hay razén para
confundir estas enfermedades con el simple manchado at que hacemos referencia.

las manchas metilicas producen una coleracion pardusca o grisdcea, segin ¢l
metal. El 6xido de hierro, contaminante habitual del agua de la bebida, produce
manchas marrones, Las restauraciones dentales con amalgama v los iralamientos
endadéncicos con plaia causan manchas grises. En las restauraciones dentales el
metal se manifiesta bien directamente a través del esmalie o bien se infiltra lenta-
mente en los tibulos dentinales abiertos para alcanzar la junta dentina-esmalte
con resulado igualmente grisiceo.

Las manchas blancas o «urbias- pueden obedecer a fluorosis 0 ingesta excesi-
va de fldor, fruro de suministros acuosos naturales o de fluoroterapia excesiva.

1.os dientes rosiceos, violéceos o azulados pueden deberse a un traumatismo
sulrido por un diente y Ja consiguiente hemorragia intrapulpar. Los globulos rojos
de la sangre son demasiado grandes para desplazarse longitudinalmente por los
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tibulos de la dentina, pero cuando su membrana se rompe liberan su contenido.
Los oxidos de hierro si recorren los wibulos de la dentina donde liberan oxigeno
¥ cambian el color rojo a morado y azul, como hacen las células de la sangre en
caso de herida. Los dientes rosiceos pueden proceder también de cambios post
mortem por igual mecanismo. Hay informes de dientes rosiceos en casos de en-
venenamiento por mondxido de carbono y asfixia, y algunos investigadores mé-
dicos indican que la posicién del cuerpo interviene en el tipo de decoloracion.

Hay que cleterminar, si es posible, qué es lo normal en la poblacion en estu-
dio. Si un tipo especifico de decoloracién es comin al colectivo de la zona, la
condicién puede uvhicar en ella a la persona desconocida, aun sin identificarla.
Las manchas dentales son tan comunes en algunos grupos que los dientes inma-
culados entranan mas interés. Inusualmente, los dientes blancos pueden ser fruto
de habitos de dieta insolitos o, en anos recientes, efecto de los populares agentes
sblanqueadoress, Cualquiera que sea el caso, cierta informacion social puede ob-
tenerse de dientes sin macula (véase Watts y Addy, 2001, para un tratamiento mis
dewllado de las manchas dentales).

«Boca metas: efectos de la metamifetamina

Los efectos de 1a amfetamina han sido hechos ptiblicos sélo muy reciente-
mente (véase Davey, 2005), pero los dentistas que ¢jercen en cérceles o centros
de rehabilitacidén de drogadictos Jos reconocen al instante y la denominan llana v
genéricamente -boca metz-. Los dientes presentan un color gris amarronado ¢
muiiones ennegrecidos. El efecto mas caracieristico es la erosion de) esmalte a
pattir de la linea gingival en direccidn a la corona. Las piezas se tuercen ¥ quie-
bran cerca de la linea gingival, dejando raices decadentes en los alvéolos. Un
dentista describid el cuadro como si alguien hubiera usado un martillo para dar
contra los dientes hasta hacerlos trizas.

Evidentemente, el daio lo causan varios factores asociados. Los ingredienses
cdusticos de la metamfetamina danan el csmalte y producen sequedad de boca.
En ausencia de saliva, fas bacterias se multiplican con gran vetocidad. Erosiona-
do el esmalte, la caries se muestra desenfrenada. Los usvarios, siempre sedien-
tos, ansian las hebidas carbonicas muy ricas en azdicar, con 1o que aceieran el
proceso de decaimiento. Las mandibulas apretadas y el rechinar de dientes cau-
sados por la amletamina debilitan, retuercen y quicbran las piezas dentales.

Hasta hovy, los electos dentarios de la metamfetamina no han sido invesiga-
dos satisfcroriamente, pero ¢l lendmenos es al menos suficientemente conocide
como para que los antropdlogos puedan identificar 2 posibles drogadictos.
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Edentacioén: efectos de la ausencia ceOnica de dientes

Comparemos los dos crancos siguientes. Son de parecido tamafio y de igual
sexo vy tipologia, pero las mitades inferiores de la cara son muy diferentes. La ex-
traccion de dientes hace que el hueso alveolar que les da soporice deje de estar
bajo presidn.La cresta alveolar se reabsorbe, el maxilar y la mandibula se acortan
v el aspecto facial cambia dristicamente. Las dentaduras postizas pueden aumen-
Lar la distancia entre maxilar y mandibula, pero no hay prétesis que pueda reem-
plazar la tensién bidsica generacla por el ligamento periodontal.

.,
sin hugso stveolar
remanenle

Figura 11.25. Denticién normal v boca desdentada. Crineo de un varén europeo con
s6lo los molares erceros ausentes, La cresta abveolar soporta plenamente ios dientes y el
perfil facial es normazl. Este es ¢l crineo de un varén europeo desdentado. Perdio los
dientes anos antes de moriv ¥ todos 10s alvéolos se han reabserbido. Bl maxilar y la man-
dibula se han remodeiado al reabsorverse ta cresta alveolar. El resuliado es cierto prog-
natismo delante del mentdn, con acontamienso de la cara infertor y cambio global de pro-
porciones faciales.

Afecracién dental congénita

Son muchas las enfermedades congénitas que afectan a los dientes. Es bueno
tenerlo presente, al menos por lo que hace a algunas de ellas. La amelogénesis
imperfecta cs una condicion en lz cual el desarrollo del esmalte no es normal.
La forma leve se presenia como esmalte turbio; la grave lo muesira muy fino v
con dienies de cotor amarillo o marrdn.
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La dentinagénesis imperfecta se acompana de formaciéon anormal de Ja
dentina. Los dientes pueden ser simples munones.

Tabla 11.3, Términos adontoldgicos de uso mas comiin.

El antropdlogo es mejor gue consuite con el odontdlogo.

Término

Definicién

Amalgama

Puente

AMaterial compuesto
Carona

Protesis dentaria
BDentadura
Desdenrado
Empaste
Pulpectamia

Radliografia, iateral

Radiogmafia,

Radiografia, panorimica

dientes anteriores

restauracion ¢an una afeacion de mercurio con oo melal (en genera)
67 % Ag, 27 % Sn, 5% Cu ¥ 1 % Zn); se niezcla una parie de aleacion v
2 pantes de mercurio ¥ se¢ aplica en la cavidad dentariz limpia v aistadi: la
amalgama endurece en unay 24 horas.

sustituto fijo o removible de piezas ausentes, sujeto i j0s dienics aao-
rales mediante ¢lemenlos apropiados.

restavracion con resina plistica que amita en aspecto al esmualie.
sustitucion permanente de una corona natural, hecha de porcelana sobre
metal 0 metal solo (oro U otro metal estable).

sustitucion fija o removible de uno o més dientes y/o estructuras araies
asociadas; dentadurd, puente o aparMo oral.

sustitucidn ardficial de la dentadura paturai maxitar o mandibalar; una
denadoca parcial sustfwye a uno 0 mds dientes v se fija a los naturales
POF Un exXIremo O POr AnDos.

sin dientes.

restauracion con materiat prefubricada (en geaeral de oro o porcelanz)
unida con cemento al hueco dentario.

extraccién de la pulpa dentuia. inclusa de ia raiz; el diente ba dejado
de vivir.

de los dientes posteriores. mediante exposicidn de peitcula intraoral la-
teral; el haz de rayos X se angula entre los dientes, siendo 2 corona ¢f
objetivo principai.

mediante exposicidn de pelicula intraoral veriicaimente orientada; el haz
de sayos X se angula desde lo alto de Jas piezas maxilares o baja de las
mandibulares para captav toda fa pieza, inciusive el ipex.

imagen de tada la cavidad oral mediante inmovilizacién de [a cabeza v
desplazami¢neo del haz e rayos X por derras de la misnia inienteas Ia
pelicula sigue sincrdnicamente €l movimiento por detante del rostco.

Restauracion empaste, corona, pueate, dentadura parcial © completa que recompone o
remplaz:it esiructuras <entarias perdidas, dientes o tejidos orales.
INVENTARIO DENTAL

Es de uso general para registrar v describir el estaclo deotario de la victima. Ca-
be establecer un sistema de notacién propio o hacer uso de las abreviatras reco-
gidas en la tabla 11.4, con guia o leyenda pertinente para obviar confusiones.
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Figura 11.26. Inventario odontoldgico.

Tabla 11.4. Abreviaturas usadas en el inventario dental.

Estado Abrev. Grado de %1 condicitn Abreviatura
Pérdida de dientes amie morfem:  X-a Desgasie del esamlie. dentina o dentina secuadaria  L-¢, Lod, L<d
Pérdida cle dientes post morters Xep  Exposicion de raiz o enfermedad peciodontal p-0, p-1.7-2
Fraciura fx Absceso apical (incluit lugar de pedforacton) A
lesion por caries C Reparacion (tipo: amalgama. oro, mixta, cosona. ¢ic.) g

Tabla 11.5. Términos ocdontalogicos.

Término

Definicion

Borde superior ¢
alveolar

Alveolo dental

Desgaste

Carjes

cresta del maxilar o mandibula que sostiene al diente

fosa londe asienta el diente sujeto por la membrana periodonta)
memva de superficie dentaria par abrasion o edad

enfecmedad progresiva. destructiva, localizada iniciaimente en la superficie
externz, con disolucion de componentes inorgdnicos por efecto de acidos

organicos producidos por microorgraismos
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Tabla 11.5. (Continracion)

Ténmino Definicién

Cemenic capa porosa de calcificacion que cubre la miz del diente; €l cemento compo-
ne la superficie donde se anclan los fibras periodontales

Cuello parte levemente estrechada del diente entre corona v vatz,

Cingrilo creste o plano lingual en lu base de los incisivos v caninos superiores: en
aclusién normal, los dieares anteriores inferiores tocan ¢i Cingulo de 1os dien-
tes anteriores superiores

Corona parte esmaltada del diente que sobresale de Ja linea gingivai

Corona, clinica
Carona. anatémica

Chspide

Tuberculo de

Carabells
Madelo coronario
Denting, primaria
Dentina

Dentina. secuondasia

Demting, esclerdrica
Dentina, reparativa

Tabulos <ientinales

Esnvalte

Encia

Junta cemeno-
esmalte (JCE)

Junta cemento-
dentina

Junti dentina-
esmale

Mamelones

Periapical

porcion de diente visible 2o la cavicdad oral

porcion de diente natural que se extiende desde 12 punta CE hasta la superficie
aclusiva o borde incisivo

elevacion ebnica en Ia supecficie de un diente a partir de un cenwo de calcifi-
cacitn independiente; s¢ denominan segin su posicion {por e}, mesialingual,
distovestibular)

cuspide supernumeraria en la superficie mestolingual de 10s malaras superio-
res wis frecuente en la tipoiogia caucsica

alineacion reconoctble de )z2s clispides en un tipo dado de diente

se forma hasta que se compileta la raiz; dentina wbular

masa principal del dieitte:; 20 % de matriz orgdnica, principaimenie coldgeno
con algo de elastina ¥ una pequeda cantidad de mucopolisacisido; 80 %% de
inorganica, principalmente hidroxiapimita con algo de carbonato de magnesio
v fluorure: estructurada en foran de tibulos paralelos

se forma después de la erupcion del diente por irritacion producida per ca-
ries, desgaste, lesion o edad

calcificacion generalizada de los tbulos de dentina debida al envejecimiento
caleificacion de los tobulos de dentina inmediatamente por debajo de una ie-
sion por caries, desgaste o herida

tabulos gue s¢ extienden desde {a pulpa basia la junta cementaesmalica JCEY,
procesos odontabldsticos gue se extienden hasta fos tibulos desde la puipa
dentaria

densa cubiena exterior mineralizada que cubre 1a corona del diente: 99,5 % de
hidroxiaputita inorganica con pequeinas cantidades de carbonaro de magnesio
v (lworure, ¥ 0,5 % de matriz orgdnica de glucoprateina y proteina queratini-
forme; esteucturadi a modo deé varas unidireccionales compuestas por varillas
envueltas por una vaina prismélica organica

tejidlo denso Tibroso cubiento de una membrana mucosa que envuelve 10s peo-
cesos alveolares de los maxilares v rodea los cuelios de los dientes

linea alrededor dei cuello del diente donde coinciden cemento y esmalre

area cionde coinciden cemento ¥ dentina
drea donde ¢oinciden dentina v esmiale
pequefios resaltes cegulaves en los bordes incisorios de los incisivos de

enupcion reciente, indicacion de corta edad o €a veces) de oclusién ausente
aleededor del extremo distal de 1a raiz



Tabla 11,5, {Costinuacion)

Técmino

Definicion

Enfermedadl
peviodontal
Ligamenio
periodontal
Periodantosis
Fosas y fisuras
Pulpa

Cavidad pulparia
Raiz

Raiz, anatomica
Raiz, clinica

Incisivos en
forma d¢ pala

inflamacion de los wjidos que rodean 2 tos dientes, determinante de reabsor-
reabsorcion de las estruciucas <le sostén y causaate de la pérdida de los dientes
tejido fibroso donde se ancla el diente rodeado por ¢l y sujeto asi al alvéolo

descenso del nivel de fijacién del ligamento periodontal

nunios ¥ lineas con depresion entre las cGspides

cejido blanco en la cavictad central del diente, consisienre de tejido conjumivo
con NEvios, vasos sanguineos v linfiticos y, periféricamente, odontoblastas
capaces de la reparacién dentat

cavidad centra) del diente, rodeada de demina y que se extiende desde la
corona a la punia de la miz

patie del diene cubierta de cemento, usualmente por debajo de la linea
gingival

pane del diente que se extiende desde 1a junta cemento-esmalie (JCE) hasta la
punta © vértice de la raiz

porcion incrustadz de la raiz; la pane no visible en a cavidad oral

incisivos cencrales formados con mérgenes larerales curvos en sentido lingual
tparecidos a vpa paia; comim en poblaciones de origen asidtico (por ¢j. los
americanas nativos)
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INTRODUCCION

Etimologia de 1a palabra forense

En calidad de adjetivo, forense califica todo lo relacionadlo, usade v apropiado pa-
1a tribunales de justicia, debates pablicos, argumentaciones o debates relativos al
foro. Se aplica a2simismo a la ciencia usada con fines legales. Como sustantivo se
suele enwender como persona aciiva en dichas actividades.

Las ciencias forenses componen un variado grupo de estudios destinados a
la investigacién v establecimiento de hechos en 1os casos civiles y criminales de fa
ley. Toda forma sistemdtica de conocimiento aplicado a temas legales puede con-
siclerarse ¢iencia forense.

En esta basqueda de la verdad. la justicia ha convocado una esfera cada vez
mis amplia de disciplinas enfocadas a la informacion. Con el tiempo han surgido
especialisias activos en los aspectos especificos de su saber mas Gtiles para los tri-
bunales y de ahi que numerosas subdisciplinas compongan actuaimente el multi-
disciplinario campo de la ciencia forense, en la que por ello trabajan especialistas
inicialmente provenientes de variadas vertientes del conocimiento: quimicos, bid-
logos, médicos, antropdlogos, amén de técnicos con especial adieswramiento: iden-
tificacion de huellas dactilares, origen de los incendios, erc. Todos basan su hacer
en un fundamento comon: 1z evidencia.

EVIDENCIA FiSICA

En Estados Unidos, por ejemplo, los juicios de alto nivel realizados en los dos
vliimos decenios han demosurado que la evidencia fisica es esencial, Los procesos
de O. ]. Simpson y Timothy McVeigh son claros ejemplos. Cualquier persona pue-
de olvidar, mentir o distorsionar la verdad, pero la evidencia lisica es, por si mis-
ma, incapaz de engaiio. El reto consiste en dar con cl medio para que se exprese.
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Las pruebas han de ser recogidas sin contaminacidn, analizadas correctamente,
interpretadas con exactitud y registradas con honradez, Jo cual impone que e]
cientifico forense adquiera una educacion especializada, adiestramiento practico,
experiencia y sélido sentido &tico.

éQué es evidencia?

Evidencia es todo aquello que aporta pruebas inmediatas o puede aportarias
en el fuluro. Es informacion en la que se basa un convencimiento o que conduce
a una conclusion razonable. Es lo que revela significados wanto a los presentes co-
mo a los ausentes en ¢l momenio y lugar oporiunos. Es el téroino definitivo que
acompafia a la Gltima declaraciéon cuando se presenta ante un tribunal,

Hay muchos tipos de evidencia, a los que el habla comin sc refiere inconsis-
rentemente, puede que por el mal uso que le dan los medios. Pere cada tipo Lie-
ne definicién legal ¥ las distinciones son esenciales en las causas judiciales. $in
embargo, para la mavoria cle los cientificos forenses la evidencia fisica o vreal- es
lo que tis cuenta, y asi la distinguen frente a otros tipos: evidencia verbal o «es-
timonial-, (Otro tipo de evidencia es la llamada demostrativa. Importante en cau-
sas procesales, serd vatada en el capitulo 15

La evidencia fisica es tangible. Puede ser sustancial o sugerente (en caso de
-trazass). Se trata de material que puede ser recogido, analizado ¢ interpretado
con ayuda de mérodos cientificos. A la persona que presenra una evidencia fisica
ante el tribunal de justicia se la conoce apropiadamenie como testigo experto.

La evidencia verbal consiste en ¢l testimonio oral 0 por escrito de un testigo
que presenta sus propias observaciones o saber. La persona que ofrece una evi-
dencia verbal puede ser un testigo ocular de los hechos. E) texto de un docu-
meno constituve una evidencia verbhal; el documento en si, constituye una evi-
dencia fisica.

{COomo se usa la evidencia?

En ausencia de testigos humanos, sélo se cuenta con la evidencia fisica para
interpretar los hechos. Y si un testigo ocular aporta su version, ka evidencia fisica
se aplica en apoyo o refutacidn del testimonio verbal; también se usa para la
identificacion de victimas v sospechosos,

Tipica evidencia fisica de la escena del crimen

* un cuerpo humano o parte de ¢é;
* huellas digitales;
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¢ huellas de sangre o de gwros liquidos orgéinicos:
+ colillas, restos de cigardillos;

¢ ropas;

s drogas;

s fibras;

» huellas de pies;

s cabellos;

a escritura manual;

¢ ecfectos personales, como joyas, llaves, monederos;
* proyectiles;

& armas.

Tipica evidencia fisica de una limba bumana

* esqueleto o restos huimanos en descomposicion;
s fibras;
« ropas, vestiduras;
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+ cabellos;

« unas de los dedos de la mano;

» efectos personales, joyas;

¢ huellas de pala en el suelo;

+ piel momificada, con bordes de friccién ¢ tatuajes;

» trauma post mortem (por ej. murcas de pala o de dientes);

* 1rauma peri morient (por ej. heridas por arma de fuego, arma blanca, otros
instrumentos),

Retos del uso apropiado de 1a evidencia fisica

Cabe que algunos piensen que la evidencia fisica aparece y es recogida; nada
mds alejado de la verdad. La cvidencia es intil si no es manejada con cuidado des-
de ¢l primer instante y hasta su presentacion. Para convencer ha de acompanarse de
documentacion sdlida, recogida con sumo cuidade, procesada corectamense, con-
servada con garantia, analizada con objetividad ¢ interpretada en razon y objeto de
un informe tan detaltado como exacto. La prisa es el peor enemigo de la evidencia
real. Es mejor abandonar la escena y planear meticulosamente los pasos siguientes
que irrumpir ¢n ella precipitadamente v tacar algo sin adiestramiento v debida pre-
paracion. Con demasiada frecuencia se ha visto que un agente de la ley ha result-
do, a fa posire, cf mayor obstdculo del curso correcio de un proceso judicial. A con-
tinvacion resettaremos algunos métodos apropiados para 1a manipulacion de la
evidencia fisica. Mas adefante (capitulo 14) se abunda en ella con mas detalle.

Documentacion

Se inicia en el momento mismo del descubrimiento. La evidencia deberia ser
registrada fotogrificamente y por escrito {incluyendo mapas) antes de removerla
(si la evidencia es descubierta por un profano es preciso localizarlo y entrevistar-
lo). La documentacién prosigue con cada etapa de recuperacion, cada vez que se
aplica un procedimiento y cada vez que la evidencia cambia de manos.

Coleccion

Uaa vez registrado cada elemento in siy (fotos, mapa y descripcién por es-
crito) puede recogerse la evidencia, aplicando naturalmente sumo cuidado en no
contaminarla ni alterarla. Hay que pensar siempre antes ce hacer. La situacion
puede requerir a veces el uso de guantes de goma ¥ ropas protectoras.

Todo empaquetado debe ser marcado de modo que sea ficil de Jocalizar,
identificar y comparar con los registros escritos. Al electo es frecuente el uso de
etiquetas con tinta indeleble,
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Si la evidéncia obtenida es debidamente empaquetada, 1odo manoseo impro-
pio ha de resular inmediatamente manifiesto. Al efecto conviene asegurar ¢l pa-
quete con cinta adhesiva de un solo uso, con Jas iniciales 0 nombre del respon-
sable a todo lo largo, empezando en la propia cinw y terminando en ¢l paquete,

Cadena de custodia

Es imprescindible responder de la integridad de cada pieza de evidencia me-
diante un seguimiento exhaustivo de todas Jas manipulaciones y almacenarien-
1os desde ¢l punto de hallazgo original hasta ef despacho final. Un formularic de
custodia dada es, al efecto, el medio mis utilizado. Acompaiia ia evidencia y es
firmado (con fecha y hora) por todos [os que sucesivamente entran en coONacro
con ella, cada uno de los cuales ha de comprobar, antes de firmar, que la eviden-
cia es, efecrivamente, tal como aparece descrita en el registro pertinente. La inte-
gridad de éste es garantia de que no ha habido alieraciones no autorizadas v,
ademas, permite localizar las oponunidades de sustitucion. Esa cadena de custo-
dia mantiene el valor de la evidencia fisica a efecios legales,

Conservacion y almacenantiento

Es importante que ta evidencia sea conservada para futuros andlisis por otros
cientificos o con méiodos mejoraclos, para o ¢cual ha de mantenerse tan estable
como sea posible. Pero cada muestra entraiia requerimienios especificos, aunque
-en fresco, seca y alejada de la luz- son en principio instrucciones adecuadas. Los
agentes antimicrobianos pueden ser ocasionalmente \tiles y, en owos casas, hay
que evitar un sccado excesivo. El sentido comiin v la consulia con expertos en
sustancias especificas son los mejores consejeros.

La evidencia debe ser empaquetada de mancra que quede bien protegida y
sea fiicil de recuperar. Las cajas han de ser tan uniformes como sea posible ¥ 1as
etiqueias aplicadas en puntos establecidas y de Ficil localizacién. Cajas uniformes
y etiquetas claras en puntos convenidos son importantes.

Andlisis

Los métodos de andlisis cambian con el tiempo, pero es importante que el
andlisis se corresponda con el material v los recursos disponibies, no menos que
los métodos convengan con las pricticas generalmente aceptadas en el campo
cientifico especifico. Siempre que sea posible se usardn métodos miliiples, sin
rclacién, de modo que sea ficil reconocer y vesolver posibles inconsisiencias y
equUivOCos.

Véase el capitulo 13 sobre andlisis de 1aboratorio para el inicio en los méto-
dos de laboralorio en uso dentro de la Antropologia forense.
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frterpretacion

Hay que tener presentes los limites del método analitico aplicado. Todos los mé-
todlos en uso para andlisis bioldgicos tienen limites, EL tamaio de la muestra, su ori-
gen v la composicion de la poblacidon muestral son factores para tener en cuenta.

finforme

La presentacion de los resultados deberia ser tan simple y directa como resul-
te posible. Véase el capitulo 15 sobre resultados profesionales € informes forenses.

INVESTIGADORES ESPECIALIZADOS EN LA MUERTE

La ciencia forense es multidisciplinaria. Ningin especialista puede soslayar ¢!
trabajo cle otros, at igual que el fontanero, elecrricista y carpinlero no pueden evi-
tarse en el proyecto de consuruccion de una casa sin generar costosos problemas.
El éxito de una investigacion puede depender ce ka convocatoria oportuna de un
investigador por patte de otro.

En la investigacion de una muerte interviene una gran variedad de especialis-
tas agrupados como coleciivo por el enfoque comtin vertido en la evidencia. Pue-
den repartirse las labores de recogida de pruebas, andlisis, informe escrito yio
estimonio verbal, pero todos comparten el objetivo Gitimo de dar sentido a la
evidencia con fines legales,

Los investigadores especializados en Ia muerte provienen del adiestra-
miento policial especifico, campo médico o ciencias fisicas y biologicas. Se califi-
can como investigadores de la escena del crimen, experios en huellas dactilares,
fotografos forenses o especialisias en alguno de Jos muchos campos de la ciencia
[orense. Algunos trabajan directamente en el cuerpo hallado; otros estudian el Ju-
gar del hallazgo: unos laboran en exteriores; otros en el laboratorio; y muchos
son a la vez consultores a 1os que recurren organismos oficiales o juristas. Tam-
hién los hay que trabajan para laboratorios forenses privados.

Espectalistas en balistica

Son expertos que reconocen v analizan las armas de fuego y proyectiles. Pue-
den determinar si una arma ha sido disparada y a qué arma corresponde ¢l proyec-
tif de estudio. Hoy los conocimientos informiaticos son esenciales. La mayoria de la-
boratorios sehieros se sirven del SBIB (Sistema Balistico Integrado de Identificacion)
para reunir, almacenar ¥ correlacionar imdgenes digitales de la evidencia balistica.
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1ovestigadores én la escena del crimen

% |
as investigaciones en el lugar de una muer- ofﬁ
te reciente suelen correr a cargo de agentes de la po- 1/0/ ST
licia debidamente especializados. Suelen ser los primeros B 4’0
en acudir al lugar, que reconocen. forografian y del que organi- "00
zan y recogen las pruebas presentes, que seguidamente envian al la- )
boratorio para un andlisis mas exhaustivo con equipo del que no se dis-
pone en ¢l lugar de origen.
Estos investigadores suelen estar familiarizados con huellas daciilares, del cal-
zado, fibsas, dinimica de las salpicaduras de sangre y armas de todo tipo. Poste-
riormente recurren a otros especialistas mas expertos en restos humanos.

Criminalistas

Tienen muakiples acupaciones en la ciencia forense, de modo que ei genérico
es aplicado a una gran variedad de especialistas. En general se centran ¢n la evi-
dencia recogida ¢n ia escena del crimen, ¥ no tanto en el cuerpo en si. Gran parte
de Iz evidencia disponible no pasa de trazas. como fragmentos de vidrio, fibras,
cabellos, pintura, marcas de herramientas, muestras en el suelo, v todo lo que
puede encerrar alguna informacion. Los criminalistas hacen uso del mas avanza-
do equipo técnico para microscopia, cromatografia, espectrofotometiia, anilisis
de activacién de neuirones, difraccion de rayos X, eic.

Analistas de drogas

Son quimicos que analizan e identilican ¢l enorme surtido de drogas y vene-
nos de que dispone hoy la sociedad, pues ademas de conocer el material propio
de su ramo suelen estar muy impuestos en los productos farmacéuoticos. Se dife-
rencian de los toxicdlogos en que la evidencia objeto de trabajo es diferente. Por
ejemplo, unos y otros pueden estar investigando cocaina, pero los analistas de
droga reciben por lo comiin un paquete que contiene polvo, y los
toxicoHlogos, en cambio, un wbo con sangre.

Especialistas en huecllas dactilares

Recogen huellas, potencian su resoblucion para identifi-
carlas, fas clasifican y comparan los bordes de friceion para
mas detalle. Antes s¢ recurria a tinta v polvo; hoy son esen-
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ciales el procesado quimico vy el andlisis mediante ordenador, En Estados Uni-
dos, la mavoria de ellos se sirven del llamado SAID (Sistema Automdtico de
Identificacion Dactilar) para descartar similes equivocos.

Antropologos forenses

Los antropologos. ya con criterios fisicos ya arqueolégicos, analizan y esto-
dian los restos humanos antiguos ¥ lugares histéricos de asentamiento humano.
Sus métodos cientificos se han demostrado sumamente Otiles ¢n escenatios mo-
dernos como enterramientos clandestinos, tumbas colectivas y situaciones de cle-
sastre. Suelen asumir la responsabilidad de excavar el lugar, y el antropologo (isi-
¢o (experto en osicologia humana) la de analizar los restos humanos.

Anatomopatologos forenses

Los anatomopaidlogos son médicos especializados en ¢l reconocimiento ¥
diagnéstico de enfermedades. Los anatomopatdlogos forenses hace uso de sus
conocimientos de la enfermecdlad y muerte con fines legales. Realizan la autop-
sia de los cuerpos portadores aln de carne para determinar la cavsa y manera
de la muerte. Muchos son empleados al efecto por instituciones gubernamenta-
tes. E]l médico es quien, a menudo, recaba anilisis adicionales por dentistas v
antropoélogos forenses.

Examinadores de documentos dudosos
Son lus encargados de analizar v comparar os tipos ce escritura, 2 mano o a

méiquina. Analistas expertos son capaces de asociar tintas, papeles, herramientas
ce escritura. maquinas de escribir, impresoras y copiadoras.
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serdlogos v génetistas (bidlogos forenses)

Los serdlogos extraen informacién esencial de tos liquidos del cuerpo. Infor-
man Y testimonian sobre grupos sanguineos, comparaciones de ADN y presencia
o ausencia de esperma, saliva u o1ros liquidos organicos. A menudo son convo-
cados para analizar residuos de liquidos recuperaclos de ropas o desechos en las
escena del critmen, En la década de 1990, la especialidad derivé del estudio de los
grupos sanguineos al anilisis principal del ADN. Son muchos los que cuentan al
efecto con la asistencia del Sistema Combinado de Catdlogo ADN del Laboratorio
del 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 Jas huellas dactilares.

Toxic6logos

Se wrata de quimicos especializados en la exiraccion de drogas ¥ venenos de
tejidos ¥ liguidos orgdnicos. Suelen recibir muestras de orina v/0 sangre si se sos-
pecha [a presencia de alcohol o sobredasis de droga, envenenamiento por mond-
xido de carbono, por plomo o por arsénico. Ademds el wxicdlogo puede extraer
e identificar una variedad mucho mis amplia de sustancias extraias en las mues-
uas de wejido.

ELECCION DEL ESPECIALISTA FORENSE APROPIADO

En presencia inexplicada de restos humanos, ios agentes dle 1a ley han de de-
cidir sin demora con qué asistencia han de contar. El investigador criminalista es
el primero en presentarse en fa escena del crimen, pero ;quién le sigue: el exa-
minador médico o un anropdlogo/arquedlogo forense?

La evidencia fisica cambia con el paso del tiempo. La conservacidn de un es-
cenario suele guardar relacién con el grado de cobertura, cominmente de tierra,
Y lo que puedz quedar de un cuerpo es sobre 1odo tejido duro del esqueleto v
los dientes. El foco de la investigacion cambia del escenario tipico de un crimen
v autopsia a la excavacion y el andlisis del esqueleto, con lo cual cambia asimis-
mo el especialista forense implicado. El arquedlogo reemplaza al investigador cri-
minalista y el antropdlogo al anatomapatdlogo.

Uno <le los retos con que se enfrenta la persona que estd a cargo de una in-
vestigacion es el de reconocer cuindo un especialista puede ser mas vl que
otro. En ¢f caso de un cuerpo, la duda puede resolverse mediante un cuidadoso
examen de los procesos en curso entre muerie vy descomposicion. Agui hay dos
punros esenciiles: pérdida de identificacidn visval de los restos y pérdida de con-
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secuencias legales de Iz muerte, ninguno de los cuales puede fijarse por horas,
dias o aun abos porque ambos esti sujetos a factores ambienales y legales.

L comp.nnc:én dc huellas dactllan‘.' '_'Su&'
" pais extranjero, para la inhumacién final, -

Identificacion visual imposible

El primmer punto bésico en ¢l curso de {a investigacidn aparece cuando Ja sim-
ple identificacion visval de un cuerpo deja de ser posible, algo que suele deberse
a descomposicion, combustidn o desarticulacion. Mis allg de este punto, los res-
tos ya no pueden ser reconocidos por familiares ¢ amigos. Cabe que la identilica-
cidn a través de las huellas dactilares sea todavia posible, pero es improbable.

Consecucncias legales improbables

El segundo punto bisico en el curso de Ja investigacion es la ausencia de
consectencias legales derivadas de la identificacién o investigacion de un ho-
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micidio.* Mas alld de este punto es improbable (aunque no imposible) que la
identificaciéon se raduzea en accion legal (herencia, seguro de vida. etc.). La ma-
yoria de los estatutos limitativos se sobrepasan, los familiares o amigos afectados
estin muertos y la persona responsable de 12 muerte también. Los descubrimien-
tos de restos mds all de este punto se clasifican como historicos o antiguos.
Véase en la rabla 12.1 qué especialistas investigan en la escena del suceso v
con ¢l cuerpo en cada punto cronoldgico. La colaboracion multidisciplinaria es
muy importante en 10s ahos que median entre la pérdida de identificacién visual
v la ausencia de consecuencias legales,

¥ el estawus jegal del suceso (muerte).

Tabla 12.1. Eleccion de especialista, dictacdz por Ja condicion de la evidencia

Muerte recieate

ARos intermedios

Muerte antigua

Factores

Escenario

Cuaerpo

tdentilicacion visual posihle
¥ forense necesaria
invessigador del Jugar

anatomopatdlogo v
odontéiogo forenses

identificacién visual
imposible. pero ia
investigacion forense
€5 necesaria

investigudor del lugar y
arquedlopo lorense

antropdlogo ¥ odontdbloge
forenses

identificacion visval
tmposidle ¥ no se
teGuiere investigacion
forense

arquedlogo

anropdiogo Iisico

* No incluve las consecuencias legales de enerramientos americanos nativos.



