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A la memoria de Manuel Férmin Rivero de la Calle(1926-2001)
guien supo ser un gran maestro y amigo.

Nuestro querido maestro haciendo lo que mas le gustaba,
excavando en una cueva

Introduccion

La osteologia es la ciencia que estudia los huesos en
términos generales de esta manera podemos hablar de osteologia

canina, osteologia bobina etc. cada una dedicada al estudio de
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diferentes esqueletos como rama de la biologia aunque mas bien
cuando se trata de esqueletos no humanos se prefiere el termino
paleozologia o arqueozologia.

La osteologia es wuna subdiciplina de una ciencia que se
dedica a estudiar al hombre desde el punto de vista bildgico que
se conoce como antropologia fisica'.

Si bien acabamos de ver en forma muy somera que le puede
decir un ostedlogo a un antropdlogo de otra disciplina también
creo importante en esta introduccidén explicarle al lector como se

relaciona con las otras subdiciplinas de la antropologia fisica.

Palecantropelogia y evolucion

Genética

Rasologia

FISICA

Ontogénia

Primero tenemos que hablar de 1la evolucidn puesto que el
ostebdlogo puede decir cuando se trata de un ser humano moderno y

cuando se trata de un hominido pariente evolutivo del ser humano.

'En el capitulo de investigacién definiremos la ciencia y la antropologia
con mas detalle.
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Asi mismo puede relacionarse con la somatologia al estudiar
desde cuando aparecen ciertas caracteristicas en una poblacidn asi
como las variedades que ha sufrido desde tiempos pasados hasta
nuestros dias y mejoramiento de las condiciones de vida y salud en
algunos fendmenos como el aumento de la estatura.

Con la genética puede decirle que tan cercanas o alejadas
estadn la poblaciones entre si comparando los datos obtenidos
modernamente a través de algunas pruebas con los datos del
andlisis comparativo.

También a través de algunas patologias especificas puede

determinar que tan endogama o exbdgama era una comunidad.

Con la ontogenia evalua el desarrollo humano a través de
estudio directo de huesos que muchas veces cuando se estudia a

poblaciones vivas se sacan radiografias.

De hecho recibe un gran apoyo de estudios de poblaciones

vivas porque le pueden decir en la poblacidén a que edad se
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desarrolla cada hueso y a gque edad en promedio se fusionan las

episis y diafisis con lo que puede estimar la edad en restos

esqueléticos.
DETERMINACION DE LA EDAD
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Por medio de atlas radiologicos en los que se observa el desarrollo de cada uno Estudio de la evolucion del
de los segmentos oseos. esqueleto directamente.

Ya que hemos visto de que sirve estudiar los huesos humanos y
como se relaciona la osteologia con las deméds disciplinas
antropolégicas
Podemos pasar a los métodos de estudio muy en general
entendiendo que en cada capitulo desarrollaremos a
profundidad algunos de ellos.

El ostedlogo estudia las variables gque presenta el
esqueleto que White®? menciéna y que para el existen variantes
ontogenéticas, sexuales, regionales e individuales.

Las variantes ontogenéticas estdn relacidénadas con el
desarrollo del individuo desde su formacién en la vida
intrauterina hasta la muerte como desarrollaremos con mas
detalle en el capitulo de Determinacién de la edad.

Las variantes sexuales son producidas por un sinfin de
causas que estudiaremos con mas detalle en el capitulo de
determinacidén sexual.

Las variantes regidnales tienen que ver con un conjunto
de determinantes genéticas poblacidnales que producen

variaciones en las diferentes medicidnes.

White 2000:16
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Las variedades individuales son caracteristicas propias del
individuo dentro de la poblacién gque hacen a cada individuo
Unico e irrepetible motivo por el cual son muy interesantes en

el campo forense para la identificacién de la persona.

FUENTES DE VARIEDAD EN LA OSTEOLOGIA

ONTOGENETICAS
Varfedodes gue se presentan durante
el desarrollo bildgico del indfviduo,

DIFERENCIACION SEXUAL
Caracteristicas proptas dodas por
tnfluencras hormonales o por
odaptacidnes fisiologicos que permften

sexar un esqueleto,

VARIANTES REGICHNALES
Exprecidn de vorfedodes genéticas
. eh los poblocidnes de diferentes
' regidnes,

CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES

Parttculortdodes propros de cada
ndrviduo gue permiten en un
contexto forense rdentificar a un
radrvidua.

Los huesos son casi el Gnico resto material con el que
se cuenta para conocer poblacidénes antiguas, por lo dque se
necesita conocer bien estos materiales para investigar
varios aspectos de la vida de estas personas.

Por un lado podemos averiguar a través de andlisis métricos
y morfoldgicos relacidbnes que tienen diferentes grupos dque
pueden ser analizadas en dos dimencidnes, por un lado la
distancia entre las diferentes poblacidnes y por otro lado en el

tiempo o sea mas o menos desde que época se emplezan a Sseparar

dos poblacidnes.
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Un segundo aspecto son aspectos demograficos como edad vy
sexo de los grupos representados en el material recuperado.

Muy ligado a este tema tenemos el estudio de las
condiciénes de wvida vy de salud gque como veremos CcoOn mas
detalle mas adelante existen indicadores de stress y patologias
especificas que nos hablan de afecidnes que sufrio la poblaciédn.

También podemos conocer a través del estudio de los huesos
ya sea por la presencia de algunas patologias especificas o bien
a través del estudio bioguimico la alimentacién.

Uno de los aspectos mads comunes en los estudios
osteolégicos es el de las alteraciones culturales que sufren
los huesos.

Por ultimo la introduccién de las ciencias forenses ha
popularizado esfuerzos de realizar reconstruccidénes faciales
de algunos personajes histéricos o bien de algunos
hominidos, como los trabajos del famoso ruso Mijail Gerasimov
hizo de algunos hominidos y de personajes histdéricos como el Zar

Ividn el terrible.

PREGUNTAS QUE RESPONDE LA OSTEOLOGIA

{0 Rostro

Relacidnes filogeneticas

%'ﬁ a
& 'ﬂ
Aspectos culturales

Condiciones de vida

Trabajo

Alimentacion

Couoch® menciona tres tipos principales de métodos de

estudio los macroscdpicos, los microscdpicos y los qguimicos.

®Couoch 2013:23-42
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Dentro de los macroscodpicos menciona todos agquellos dque
se basan en el estudio del hueso en si y qgue propongo
dividir en dos grandes grupos los obsevacidénales en los
cuales el investigador observa directamente las caracteristicas
de los huesos buscando diferentes seflales que le permitan
obtener informacién.

El otro tipo de estudios dentro de este grupo son los
métodos armados en los que el investigador utiliza diversos
herramientas para realizar sus estudios que pueden ir desde
un simple estuche osteométrico hasta aparatos radiogréaficos que
le permiten ver el interior del hueso o diversas lentes que
van desde la simple lupa hasta el microscopio esteroscopico
gue nos permite observar detalles del hueso. Es importante
mencionar que este tipo de métodos nos permite observar el
hueso directamente por lo que no necesitamos alterarlo o
cortarlo como es el <caso de la microscopia 6ptica o
electrénica en donde tenemos que cortar el hueso en
secciones muy finas que permitan el paso de la luz para poder
observar el material aunque esto tiene la ventaja de que con
una coloracién adecuada podemos distinguir diferentes
estucturas 1lo que no podemos hacer con los métodos de simples
aumentos.

Por ultimo 1los estudios guimicos nos permiten conocer
aspectos muy relevantes acerca de las alteraciones a nivel
molecular que sufrio el hueso, el Gnico problema es que
necesitamos destruirlo para someterlo a analisis lo cual

implica una perdida irreparable de materiales antiguos.
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PANORAMA DE LOS ESTUDIOS EN OSTEOLOGIA

Sexo

Alteraciones
culturcles Q Edod

Visuales m Huellos B Datocicn

ccupacidnales ? Sex0

Microscopia Quimica ‘
Condicsénes de optica Almentacidn
salud @

Expesicion

térmica

Intoxicocibnes
Carocteres

discontinuos Patologia

Cancentredes

Métricos g t Estatura
ﬂ Condiciénes
Radiolégicos de vida

Traumatismon

Cuerpos
extrofios

Huelles de

corte
Microscopia & Alteraciines
esteroscopica tafendmices
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Principios de anatomia
INTRODUCCION

Antes de entrar en si al estudio de los huesos uno necesita

revisar la estructura de los huesos y las caracteristicas propias

que tienen cada uno de ellos.

Seria inGtil empezar a hablar de algunos detalles anatdmicos

si no conocemos en general la composicidn del esqueleto humano

para en los capitulos posteriores ir explicando cada uno de los

detalles anatdémicos que contiene.

En este capitulo gquiero presentar los

huesos con su ubicacidén

su funcidén dentro del cuerpo humano y algunos detalles importantes

tanto para su identificacidén como para estudiar en laboratorio.

Creo importante mencionar que si bien
esqueleto como algo vivo y muchas veces se
anatémicas el esqueleto para estudiar esta

desarticulado y extendido sobre la mesa de

el ostedlogo ve el
refiere a posiciones
totalmente

trabajo.
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ESQUELETO EXTENDIDO PARA ESTUDIO

/Créneo y
{7 mandibula

Clavicula--
Omoplato

Vértebras ’
amero
Costill
o Radio y cubito
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Antes de adentrarnos a las particularidades de los huesos
necesitamos revisar aunque sea de manera breve la
terminologia anatdémica la cual se Dbasa en plancs y lineas de

referencia.

Exixten tres planos principales que dividen al cuerpo en
mitades en todos los sentidos el sagital gque divide al
cuerpo en dos mitades mas o menos simétricas, una derecha y
otra izquierda, el coronal que lo divide en una anterior y una
posterior y el trasnversal que lo divide en una superior y otra

inferior.

Teniendo de refencia la linea media sagital podemos decir
que todo lo que se acerque a la misma es proximal mientras las
partes lejnas se le da el nombre de distal, de manera similar
todo lo gque se acerca a la linea media se le denomina medial
mientras que las partes alejadas de la misma se les llama

lateral.

10
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Siguiendo el origen otogenico del esqueleto podemos
utilizar dos términos relacionados con el embridén que posee dos
extremos el cefadlico que es la cabeza y el caudal que
corresponde a la cola siendo las extremidades apéndices de

estas estructuras.

TERMINOLOGIA ANATOMICA
Sagital

Later

Uoronal

Transversal

Por sus dimensiones podemos clasificar los huesos en tres
grandes grupos, los huesos largos estadn en las extremidades brazos
y pilernas y predomina la longitud sobre la anchura como veremos en
el capitulo de biologia su estructura permite que el individuo

crezca y alcance su altura adulta.

Los huesos cortos son mas anchos que largos.

Los huesos planos se caracterizan por ser de mediana

superficie pero sobre todo por ser muy planos.

11
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CLASIFICACION DE LOS HUESOS

Largos Cortos Planos

Otra forma de dividir los huesos es por su relacidn
filogenética o sea podemos hablar de un esqueleto axil que se
conforma por el cradneo y su continuacidén con la columna vertebral

asi como los o6rganos de las cavidades toracica y abdominal.

El esqueleto apendicular esta compuesto por los miembros.

12
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Esqueleto humano del adulto. A. esqueleto axil
(cabeza, cuello y tronco), B. esqueleto
apendicular (miembros superiores e inferiores).

La cabeza se puede dividir en tres partes: el neurocréaneo,
formado por los huesos que recubren el cerebro; el vicerocraneo,

formado por los huesos faciales; y la mandibula.

13
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Tomaoo o2 K3pk 2010:11-2

El neurdbcraneo’ se constituye por: los frontales, que son los
huesos de 1la frente (fusionados generalmente los adultos, sin
fusionar en los individuos infantiles); los parietales, que forman
el techo de la bdéveda craneana, posteriores al frontal con el que
se articulan en la sutura coronal; y el occipital, gque ocupa la
cara posterior e inferior del <crédneo y se articula con 1los
parietales en la sutura lamboidea.

El créneo facial o vicerocrédneo estd formado principalmente
por los maxilares --que se unen al frontal en las apdfisis del
mismo nombre y contribuyen a formar tanto las o6rbitas como la
nariz y la Dboca-- y los zigomaticos que forman el poémulo vy

contribuyen a formar la pared externa de la o6rbita.

*Ccampillo 2004:26
14
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. JNeurocraneo

icerocraneo

La mandibula es un hueso independiente de la cabeza que se
articula con el créaneo en la articulacidén temporomandibular.
Esta conformada por dos ramas dque se unen con el cuerpo
formando un angulo cercano al recto en dicho punto.
Sou u .
Apofisis coronoides
Condilo

15
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Tanto los maxilares como la mandibula portan dientes. Existen
dos tipos de dentadura, la decidua o "de leche" y la permanente.
Cominmente se nombran las piezas dentales para solo uno de los
lados (hemimandibula) derecho o izgquierdo de cada una de las
arcadas (inferior y superior).

La dentadura decidua se nombra asi porque los dientes son
remplazados por dientes permanentes. Esta compuesta de 5 piezas en
cada hemimandibula (20 en total) que son: incisivos central vy
lateral, canino y primero y segundo molares.

La dentadura permanente tiene dos tipos de piezas, las
sucecionales, que son las que substituyen a sus homélogos de la
dentadura de leche y las accesionales, que son piezas dentarias
gque se agregan y no sustituyen a otras. Esta compuesta por ocho
dientes en cada hemimandibula: dos incisivos (central y lateral),
un canino, dos premolares (primero y segundo) vy tres molares

(primero, segundo y tercero).

WA e

.

Seperiores
T s
Molases s+ Caninos Incisivos

Dientes permanenics

Cani Incisivos
(eara externa) . o Mn:ares — Pvemii:r:\‘ m"mnr :_..\ : “ ﬁ
‘ ( Corona
Infericees

: Cuello | . :

- — . (O

Race Malaree Coninos  becanves

b

Superficie intorior de 103 dlonies caducos

Foss incisiva ¥ agyerno
palatino astcnor

Sutura del palato medio

Canal para los vasos
mayoees del palatino «-

. |
Paladar de un nido de S asor

i A
[ 1

Porcion horizontal del bueso palatino ! Espina nasal e
Sutura transversa ded palatioo

Modificado de Brothwell 1987;76"79
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La forma de los dientes esta dada en buena medida por su
funcién asi los 1incisivos contienen un borde filoso en bisel
en su parte distal para cortar 1los alimentos vy poseen una
sola raiz.

Los caninos poseen un borde filoso en é&ngulo a
diferencia de los incisivos que poseen un borde plano para
poder perforar, en el ser humano estos dientes no son tan
prominentes como en los perros de donde viene su nombre.
Estas piezas poseen una sola raiz.

Los premolares son dientes de transicidén puesto que ya
poseen una superficie masticatoria sin embargo todavia no
poseen las 4 o 5 raices que presentan los molares.

Por ultimo tenemos los molares que son dientes
especializados en moler vy triturar motivo por el cual poseen
varias cuspides que al corresponderse con las de la dentadura

contraria muelen los alimentos.

Modificado de Cendero 1976:105

Antes de seguir nuestro camino con el resto del esqueleto
necesitamos detenernos un momento en un hueso pequefio y que muchas
veces no se encuentra en las excavaciones arqueoldgicas que es el
hioides.

Este hueso es fundamental para la insercidén muscular de

17
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piezas muy importantes para el habla y la respiracién.
Contiene un cuerpo y dos pares de astas las mayores y las

menores y se localiza en la regién anterior del cuello.

A B

Astas mayores

Carillas superiores

//"'.

Astas menores

Cresta
vertical

transversal

Carillas
inferiores

t———— Cuerpo del hioides —

Tomado o2 Lagunas 20091

La columna vertebral estd compuesta por 24 vértebras que se
componen de un cuerpo, un arco y sSiete apdfisis.

En la edad infantil vy Jjuvenil los cuerpos y los arcos

permanecen separados, no adgquiriendo la configuracidén final hasta

la edad adulta.

18
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Existen cuatro tipos de vértebras:

dorsales,

Las

puesto que no se parecen al resto de las vertebras.
El atlas articula directamente con el craneo

posee carillas articulares para este,

particularidad de que no posee cuerpo sino que su funcidn es

suplida por la apdfisis odontoides de la segunda vértebra o

axis.

www.monografias.com

Curvotura " cervicales
cervical

Vértebras

Curvatura tordcicas

tordcica

~ Vértebras
Curvatura lumbares

lumbar

Articulacion —>
sacrovertebral
Curvatura
pélvica

lumbares, sacras y coxales.

vértebras cervicales primera vy segunda

cervicales,

por lo cual

ademéas de tener la

tordcicas o

atipicas

19
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Tuberculo
. posterior
Proyecciondela
seccion dei Arco
ligumento transverso posterior
Apofisis
transversa

Agujero
transverso

Arco anterior \
Tuberculo onterior

Apofisis odontoides

Superficie
griicular superior

Apéfisis articular
mierior

Apofisis
transversa

El resto de 1las vértebras cervicales se caracterizan por
tener arcos grandes vy cuerpo pequefio ademds de contener 1los
agujeros vertebrales para dar paso a los vasos de la cabeza.

Las doce dorsales presentan arcos mas pequefios y cuerpos mas
grande ademas de contener las carillas articulares para las
costillas.

Las cinco lumbares tienen los arcos y  cuerpos mas

voluminosos, tenemos por ultimo, las cuatro o cinco vértebras
20
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sacras que disminuyen gradualmente el tamafio tanto del cuerpo como
de los arcos, siendo la primera la mas grande y la Ultima la més

pequeha.

apofisis
transversa

Y agujero

apotisis
y carilla
articular

¥ tamina

N

s \_X.\ Bpofisis
\3»—- -~ espincsa
agujero
vertobral
carillas o
fositas articulares
cuernpo para las costillas

- S apdtisis
: raNsSversa

agujero
vertebral
ST apdfisis
' espinosa

apotisis y
carilla o
fosita articulares

pediculo

apofisis transversa

' apodlisis y
carlla

articulares
‘5&
7 ~apdfisis
espinosa
agujero
vertebral lamina

Tomado o2 K3pk 2010: 13

Las curvaturas cervical 'y lumbar no se empiezan ha
desarrollar hasta que el nifioc empieza a caminar, por lo cual no
pueden observarse sino hasta el tercer o cuarto afio de vida.

El esqueleto del tdérax o jaula toracica lo constituyen doce

pares de costillas y el esterndn.

21
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Huesos del térax vis-
tos del lado derecho. Entre la
cuarta y quinta costillas, obsér-
vense las articulaciones de la ca-
beza y el tubérculo de la séptima
costilla. 4) mango; B) cuerpo
esternal que muestra las escotadu-
ras articulares para las costillas y
las lineas de unién de las distintas
partes del cuerpo; C) apéfisis
xifoides.

22
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El esternén es un hueso Unico ubicado en el centro del pecho
y compuesto por tres porcibnes, el manubrio que es la parte
superior y que se articula con las claviculas teniendo forma
trapezoidal.

El cuerpo que es la porcidédn que se articula con las costillas
y que tiene mayor longitud.

Por ultimo tenemos la apdfisis xifoides que es una parte

estrecha y larga.

HORQUILLA

CARITA ARTICULAR
PARA LA CLAVICULA

CARITA CARTILAGO
14 COSTILLA

PUKD

27 COSTILLA v LIKEA
OE UNICON DEL PUND
Y CUERPO

CUERPO

35 cosTinLa

5.8 "

EA n
78 g

APOFISIS XIFOIDES —
Temade de Cendrere 1976:49

Las costillas son 12 pares de huesos que rodean a los
pulmones y al corazbén ademds de dar insercidén a misculos que
colaboran en la respiracidédn asendiendo vy desendiendo.

Podemos clasificar las costillas en tres grupos las

verdaderas que se articulan tanto con las costillas como con el
23
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esternén, las falsas que se articulan con las costillas y con un
cartilago costal y las flotantes gque solo se articulan con la
columna vertebral.

Para su identificacién podemos ver que la primera costilla es
muy ancha y muy corta, las demds podemos observar sus carillas
articulares y su tamafio.

En laboratorio podemos disponer en orden de tamafio

extendiendo las costillas sobre la mesa.

Cabeza ~ __—Cuello A

Carilla articular - Tuberosidad

\‘
; Cuerpo, cara
interna

Borde inferior

Extremidad anterior

|

Borde inferior

Angulo anterior B
Angulo posterior

8- — Extremo
posterior
Tuberosidad

Cuerpo, cara externa Borde superior

Cuello
Cabeza
Borde externo
Canal de la artaria subclavia . _——™ Cc
Canal de la vena —— Tuberosidad
subclavia
Extremidad anterior —— Cuslo
’ Cabeza
Tubérculo de Lisfranc
. Borde externo
Tubérculo del serrato — f
mayor
— Tuberosidad
Cuello
§ - Cabeza

Carilia articular
Carilla articular

Borde superior
_Extremo posterior E

Extremo anterior

Borde inferior = Carilla articular

Tomaso 62 Lagunzs 200097
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Contamos con dos cinturas, la escapular y la pélvica, ambas
constituyen la conexidén entre el esqueleto axial (crdneo y columna
vertebral) con el apendicular o de los miembros.

La cintura escapular estd compuesta por la clavicula un hueso
pequefio en forma de "S itédlica" que se articula tanto con el

esternén como con el hombro.

Tuberosidad coracoidea

Extremidod esternal

En la cara dorsal tenemos el oméplato que es un hueso de
forma romboidal que en su cara posterior contiene una espina para
dividir su superficie en dos fosas la supra espinosa y la
infraespinosa.

Ademéds contiene un borde interno y uno externo que contiene
la cavidad glenoidea punto donde se articula con el hueso del

antebrazo o humero.
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Escotadurs coracoidea A

Borde supearior .~ Apbfisis coracoudea

Angufo superior

T Acromién
Fosa
sSupraespnosa
Espina ___——@ Cavidad glenoidea
del oméplato

. Cuello del amdplato
Base de la espina

{sup. trapezoidal) X Aguioro nutriclo

Fosa mfraespmosa — — . Cres1a longitudnal

Borge interno Boede interno

Linea oblicua

Canlia clavicutar Escotadura £
Acromidn - coracoilens
p; Angulo superior
Apdfisis e’ )
coracoiies . Aguiero nutricio

Cavidad glenoidea
Caridla subglancides - .
/ — Fosa subescapular
Cuelio det omadplato

Cresta longitudinal =~ - Borde mtema

Borde extemo -

Y
* Crestas subascapulares

Angulo infarior

T Lo 10014

La cintura pélvica se compone de dos coxales, que en 1los
individuos infantiles y Jjuveniles son tres huesos independientes?,
el sacro y el coxis, estos Ultimos estan formados por vértebras

que se fusionarédn en la edad adulta en un solo hueso.

5Iléon, isquidén y pubis
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El sacro es un hueso producto de la fusidén de las vetebras y
conserva la curvatura original siendo en restos esqueléticos de

forma cébncava y trangular con la base proximal y el verice distal.

SUPERFICIE
ARTICULAR
PARA EL COXIS

El coxis es la fusién de 4 0 5 vertebras que son el remedo de
la cola y que en el ser humano solo quedan como un pequefio hueso

de poca importancia funcidnal.

Por sus dimenciodnes es dificil de encontrar en excavaciones

arqueoldgicas y tiene poco interés.
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SUPERFICIE
ARTICULAR
PARA EL SACRO

G»

4 111

W

El miembro superior se divide en tres segmentos: brazo o
porcidn proximal , antebrazo o medial y mano distal.
El brazo estd compuesto por el humero hueso Unico que se articula
en la cavidad glenoidea con el omdbéplato y por la laxitud de esta
articulacidédn tiene la ventaja de tener el mayor grado de movilidad

aunque presenta el problema de que se vuelve facil de luxar.
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Cabeza B
Troquiter

7 Carilla del
;;\ supraespinoso
b Carilla del
f/f/ \ infraespinoso

Cuello

anatdémico Canal

de torsién

Cuerpo o dié4fisis

| ——— Borde externo

Agujero nutricio

Borde interno

b
7 \
corc?::)tigea J? B Cavidad
7 olecraneana
// i _'_’ !
Epicondilo

Epitréclea

Tréclea

El antebrazo se compone de dos huesos el radio y el cubito,

como ambos huesos estan en movimiento constante entre la pronacidn

y la supinacidén es mas

propio decir que el radio es un hueso

medial y el cubito lateral.

El radio es un hueso

de menor tamafio con una curvatura que lo

caracteriza puesto que ningun hueso es tan curvo.
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— Carilla articular - Cabeza del radio
para el cubito

Cuello
Tuberosidad Cuello
bicipital
Cara externa
Borde
anterior Cara — Gt
anterior posterior
.~ Aguijero nutricio
Difisis Diéfisis -
Diafisis
= Cresta
interésea Borde D
{borde interno) posterior
Borde
posterior
f
Extremo Inferior Carilla
Cavidad escatoidea
Cavidad sigmoidea — Apbfisi 3 £
pofisis estiloides
sigmoidea oot
mayor
Apofisis cubital 7 A ’M )
g f pofisis
estiloides Carilla estiloides
A B c del semilunar
Toma00 o2 Lagunas 2000:124

El cubito es un hueso un poco mayor y contiene la cavidad
sigmoidea dividida en dos y que es la parte que se ve salir del

codo en el sujeto vivo.

Apdfisis Qlécranon Pico de olécranon Qaviqad
coronoides - sigmoidea
mayor
Tuberosidad
Cavidad Cavidad
sigmoidea sigmoidea
menor mayor Cavidad DN
sigmoidea Apdfisis
Rugosidad menor coronoides
& ) Cresta
braquial Cara externa . [ interésea
g B o
—— Agujerc nutricio Cara interna Giania
Cresta Borde posterior externo
interésea
Cara
i Borde posterior
Borde interno —
Cabeza
Diafisis Borde externo (artic. con
piramidal)
Canal posterior
Apdfisis estiloides
Cabeza PR Cabeza
A 8 c
Tomaso o2 Lagunas 2010122

y la mano esta compuesta por carpo, metacarpo y dedos. El carpo
son ocho pequefios huesesillos, el metacarpo son 5 huesos y 1los
dedos estan compuestos por tres falanges (proximal, medial vy
distal) a excepcidén del pulgar que solo tiene falange medial vy

distal.
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Falanges
Metacarpo
(palma)
&. 9anchoso c
< - Piramidal | AP0
4?. - (muneca)
Trapezoides Pisiforme .
/ 5
Escafoides ; Semilunar

i

Hueso

Tomado 02 -agunas 2000128

El miembro inferior esta formado por el muslo, la pierna y el
pie. E1l muslo esta formado por el fémur que es un hueso con la
particularidad fisioldégica de que esta conformado en &angulo de
manera que siempre se conserva oblicuo al unirse con el acetébulo

del coxal.
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A diferencia del humero la articulacidén con el coxal

se

realiza en una cavidad profunda lo cual le da mas estabilidad a la

articulacién aunque le menos libertad de movimiento.

A 8
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qQuIrlrgico
Cresta pectinea Cresta
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Crosta del vasto
ntermo 3
Aguero
nutricx
Cuorpo
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Linea dspera
LUinea aspera
ama interna
Hueco Linea aspera
supratrociee rama extema

Espacio
poplitec
Céndilo
Conddo ntemo Céndilo
axtemno

“ extemno

Supetficie aticutar

Tréclen

Escotadura

Tomado de Lagunas 2000:142-3 ntercondiies

Fosins del obturador

nterna
Fosita del Nig.

redondo Cavidad digital Superticio
articular
Trocanter
B Trocanter mayor mayor
Cresta
Cuello imerrocantérea
Trocénter Cresta
Trocanter menor menor glotes
A &
Garganta do 1o trécles
tamoral

Tuberosidad Interna

Tuberosidad extermna

Céndilo extemo Céndile intarno

Escotadura ntercondilea

c

Sobre la epifisis distal se encuentra un hueso pequefio que es

la roétula

plierda

tiene forma de corazdén y por su tamafio es facil que se

en esqueletos en laboratorio.

La pierna esta compuesta por dos huesos la tibia y el peroné

los cuales tienen menos juego que el antebrazo quedando mas fijos

la tibia como hueso interior y el peroné como exterior.

La tibia es

un hueso muy ancho que podemos

observar su

maléolo en la parte interior del tobillo como aquella saliente

visible.
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Tomado 0 lsgunas 2000:145
El peroné o fibula es un hueso delgado que siempre esta externo en

la pospierna siendo esta laporcidn saliente del tobillo.
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El pie esta compuesto por el tarso, metatarso y los dedos, que
tienen igual organizaciédn que en la mano es decir, hay cuatro
dedos de tres falanges y el "dedo gordo" solo tiene falanges

medial y distal.
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Biologia del esqueleto humano

INTRODUCCION

El esqueleto es un conjunto de células y minerales vivos y
que seguird interactuando con el medio ambiente a pesar de que
hayan pasado afios del fallecimiento de la persona.

Esta visidén dindmica del esqueleto es muy importante para el
antropélogo fisico pues le permite entender una serie de sucesos
observables en un esqueleto encontrado en una excavacidn
arqueolédgica.

Creo que es conveniente hacer un breve resumen de lo due
entenderemos por bioclogia del esqueleto humano puesto gue nuestra
correcta comprensién del concepto nos permitird manejar el resto
de los planteamientos que se desarrollardn en los siguientes
capitulos.

FUNCIONES DEL ESQUELETO

El esqueleto humano realiza cinco funciones: proteccién de
los o6rganos vitales, esta funcién es muy clara si observamos que,
al igual que el corazdn y los pulmones estadn rodeados por la jaula
toracica, el cerebro y los o6rganos de los sentidos estdn rodeados
por el craneo; almacenamiento de sustancias quimicas,
principalmente de <calcio vy fosfatos, las <cuales pueden ser
liberadas al medio cuando la exigencia de este 1lo requiera;
produccidén de células sanguineas e inmunoldgicas, a través de la
médula; anclaje para musculos, el cual permite la postura erecta y
el movimiento a base de palancas; y transmisidén del sonido por
medio de los huesecillos del oido medio.

EMBRIOLOGIA

El esqueleto humano se empieza a formar en la cuarta semana
de desarrollo a partir del mesodermo.

El mesodermo es una de las tres hojas germinativas de las

cuales se desarrollaran todos los tejidos del cuerpo humano.
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Musculos del tronco,

esqueleto, excepto el crdneo Sistema urogenital
Dermis incluyendo gonadas,
Tejido conectivo conductos y glandulas accesorias
Créneo
Musculos y tejido conectivc Tejido conectivo y
de la cabeza, musculos de visceras
dentina y extremidades
Membranas serosas
de pleura, pericardio
y peritoneo
Sangre y células linfaticas
Sistemas cardiovascular
Porciones é linfatico
azo
:pifelioles de: éo Corteza suprarrenal
rdquea =
Bronquios 72- §
Pulmones % s e d
A o = & . ECTODERMO SUPERFICIAL
% g s |
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Epidermis, cabello,
/ ufhas, glandulas
/ cutdneas y mamarias

Epitelio del aparato
gastrointestinal
Higado, pancreas

O

Vejiga - ENDODERM ECTODERMO Hipofisis cmteri.or
Uraco £ Esmalte dentario
. Oido interno
S Cristalino
,
™,
N\
MESODERMO NEUROECTODERMO
3 / AN
; . Y S
/ Cresta neural Tubo neural
Partes epiteliales de: / / \
Faringe / ¥
Tiroides /" Ganglios y Sistema nervioso
Cavidad timpanica / nervios central
Trompa faringotimpénica / craneales y Retina
Amigdalas bi bri ’ wilami sensitivos Glandula pineal
Paratiroides Isco embrionario friaminar medyla de Hipéfisis
la glandula posterior
Masa celular interna suprarrenal

Células pigmentarias
Cartilagos de los arcos branquiales
Mesénquima de la cabeza

Esquema que ilustra el origen y derivados de las tres capas germinativas: ectodermo, endodermo y mesodermo

El crédneo y la mandibula derivan del mesodermo cefélico,
mientras que el resto proviene del mesodermo paraxil.

Conforme avanza el proceso de desarrollo, van apareciendo en
el embridén multiples derivados que reciben nombres particulares,
algunos que podemos citar, a modo de ejemplo son: somitas
occipitales (que originaran, entre la cuarta y sexta semana, el
neurocrédneo), o las cinco prominencias faciales que, formadas al
rededor del estomodeo (o boca primitiva) entre la cuarta y quinta
semana, daran origen al resto de la cabeza. Las estructuras a las

gue da origen cada prominencia se
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resumen en el cuadro 1 y en la figura

de las prominencias en un embridn.

CUADRO 1

DERIVADOS DE LAS PROMINENCTIAS
FACIALES

se observa el desarrollo

PROMINENCTIA DERIVADOS

Frontonasal Frontal, puente y bordes
laterales de la nariz y
paladar primario.

Maxilar Escama del temporal
zigomatico, y paladar
secundario

Mandibular Maxilar inferior o mandibula.
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PROMINENCIAS FACIALES

Prominencia frontonasal

Placoda nasa

. . . Estomodeo
Prominencia maxilar

Prominencia mandibular

Embrion en la cuarta semana

Siguiendo con ejemplos y para mostrar apenas un atisbo de las
complejidades de 1la ontogenia, se puede seflalar que las dos
ultimas prominencias se desarrollan a partir de los dos primeros
arcosquiales®, el mandibular’ y el hioideo. En la figura
siguiente se puede observar la estructura de los arcos branquiales

y su distribucidn.

®Los arcos branquiales son cuatro estructuras embrionarias provisionales que se
localizan en el extremo cefalico del embridén durante la cuarta semana de vida
intrauterina. Es interesante mencionar que el tercero sélo da origen al cuerpo
de un pequefio hueso del cuello llamado hioides y el cuarto no da origen a
ningtn derivado esquelético.

"Los huesos del oido también derivan de estos arcos, el yunque y el martillo del
mandibular y el estribo del hioides. pero puesto que estos huesos casi no se
pueden observar en un estudio osteoldgico los dejare aparte.
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ESTRUCTURA DE LOS ARCOS BRANQUIALES

1) Embrion en la 5ta semana

Endodermo

3

Cartilago

Ectodermo

Nervio

Arteria

2) a. Corte transversal: b. Corte longitudinal
3] Estructura de los arcos branquiales, ilustrada aqui por el segundo

CUADRO 2
DERIVADOS DE LOS ARCOS BRANQUIELES
ARCO NERVIO MUSCULO HUESOS
V Trigémino De 1la Maxilar
masticacidn Zigomatico
Pterigoideos Temporal
Milohioideos Mandibula
Digastrico Martillo y
Tensor del yungque
timpano
2 VII Facial De 1la Estribo
expresidn Hasta menor
facial y porcién
Estilohiodeo superior del
Musculo del hioides.
estribo.
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3 IX Estilofaringeo | Asta mayor y
Glosofaringeo porcién
inferior del
cuerpo del

hioides
4 X Vago Cricotiroideo Cartilagos
Elevador del larigeos
paladar. tiroides
Constrictor de Cricoides
la faringe. ariteniodes.
5 X Vago (rama Intrinsecos de
larngea) la laringe

El esqueleto axil o postcraneano se empieza a formar en la
quinta semana a partir de derivados de las hojas paraxil y lateral
del mesodermo. En la sexta semana tenemos el desarrollo de yemas
que seran las futuras manos y dos semanas después inicia el
desarrollo de lo que seran las piernas. Por ultimo, la columna
vertebral se forma a partir del tubo neural.

Mesoblasto paraxial Arcos branquiates

Esclerotomas craneal Primordio esquelético

occipitales

Esclerotomas
cervicales

Notocorda

Esclerotomas
torécicos

Esclerotemas Esclerotomas
lumbares sacros

Esquema del mesoblasto que origina la formacion de hueso en.ulndemll:ln:)enigz
33 dias, aproximadamente. Los esclerotomas y el mesoderr’no parax1ad e 2 mge on
craneal (vértebras y base de craneo) se represer}tan en el area pup(ltea a.d El mese
blasto cefilico que forma hueso alrededor de los Grganos de los sentidos y ie < revro
se representa por dreas sombreadas. El mesobla.s'to de los'arcos branqt:ila es lq © s
convierte en los elementos esqueléticos de la region branquial corresponde a ia
de lineas transversas.

Las vértebras se desarrollan de 4 prominencias que rodearan

la notocorda de manera segmentaria permitiendo a la notocorda

enviar prolongaciones laterales que van a formar los nervios.
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Porcion laxa

Nervio segmentario
Porcién
condensada

Mesénquima
intersegmentario

Cuerpo vertebral
precartilaginoso

Nucleo pulposo

Disco intervertebral

Médula espinal Arco neural

. . illa en rroll
Prolongacion laminar Costilla en desarrollo

Cuerpo
vertebral

Formacién de los arcos
neurales y procesos transver-
sales.

Proceso costal
B

De la porcidédn ventral también se van a ir desarrollando los
esbozos de las costillas que se desarrollaran hasta la porcién
ventral al mismo tiempo se empezara a formar en la porcidén ventral
un par de barras que se fusionaran en sentido cefalocaudal dando

origen a lo que serd el futuro esterndn.

Procesos costales

Costillas =™ =

A Barras precartilaginosas

B Esternén en formacion

Ahora pasemos a estudiar el desarrollo de la dentadura, que
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en realidad no forma parte del tejido éseo puesto que tiene un
origen embrionario diferente. Los dientes derivan de las tres
capas germinales, del ectodermo deriva el esmalte, del mesodermo
la papila y del endodermo la pulpa. Los dientes se forman a partir
de la séptima semana de vida intrauterina. El1 ectodermo forma los
brotes dentales en el interior de la cavidad oral, los cuales se
introducen en los maxilares forzando la aparicién de "huecos" o
alveolos, posteriormente los brotes dentales son invadidos por el
mesodermo que formard la papila, en una siguiente etapa, esta
estructura adquiere su

constitucién definitiva al penetrar el endodermo en la cavidad

para formar la pulpa.

ORIGENES DE LOS DIENTES

‘Esmalte fectodermo)

=+, Papila dentalimesodermo)

\Foliculo dental fendodermo)

Histologia

El tejido &éseo 1lo constituyen tres tipos diferentes de
células, los osteocitos, los osteoblastos y los osteoclastos.

Los osteoblastos son 1las células productoras de las
sustancias componentes del hueso, son grandes y mononucleadas (con
frecuencia se localiza en la base y es acentuadamente baséfilo) y
son esféricas o poliédricas.

Los osteoclastos son células especializada en la reabsorcidn
de sustancia Osea, se caracterizan por ser sumamente grandes vy

multinucleadas, tener forma de cepillo y una fuerte eosinofilia.
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Esquema de la estruc-
tura del osteoblasto.
A—en el nivel luminoso-0ptico;
B-en el nivel submicroscopico;
1 —nucleo;
2—citoplasma;
3 —reticulo endoplasmatico granu-
lar desarrollado;
4 - osteoide;
5 —sustancia mineralizada del teji-
do oseo
(dib. de Yu. 1. Afanasiev).

- Esquema de la estruc-
tura del osteoclasto.
A—en ¢l nivel luminoso-6ptico;
B—en ¢l nivel submicroscopico:
I -nicleo;
2-borde ondulado del osteoclasto;
3-zona clara;
4 —lisosomas;
5_zona de resorcion de la sustan-
cia intercelular;
6 —sustancia intercelular minerali-

zada
(dib. de Yu. I. Afanasiev).

Los osteocitos son las células formadoras del hueso y derivan
de los osteoblastos, son mas pequefias y mononucleadas.

Encontramos dos tipos de arreglo en el tejido éseo, la médula
en el centro y el compacto o "corteza" en la periferia.

La médula tiene dos variedades: la roja, dque tiene una
importante funcidén dentro de la hematopoyesis8 y la amarilla, que
perdidé la funcidédn hematopoyética y sdélo contiene grasa.

El tejido 6seo tiene dos formas diferentes: el hueso maduro y
el inmaduro. El hueso inmaduro se caracteriza por presentar unas
estructuras de forma ahusada rellenas de colageno que daréan

posteriormente origen a los canales de Havers’. Conforme madura el

8la hematopoyesis es la formacidén del tejido sanguineo

? Los canales de Havers son paralelos al eje mayor de hueso y

estan formados por conjuntos de osteocitos con una distribucidn
concéntrica en torno a un vaso, interconectados entre si por los
conductos de Volkman, que son transversales y tienen la misma
organizacidén, la presencia de dichas estructuras se debe a que
este tipo de hueso sometido a procesos de maduracidn, requiere de
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hueso, los canales de Havers se van obliterando y dan origen a las
laminillas intersticiales, tipicas de los huesos adultos.

Podemos observar una cubierta externa de tejido conectivo que
es el periostio, formado por dos capas, una fibrosa mas externa y
una ostedgena interna que si bien no forma parte del tejido 6seo,
si forma parte de los huesos. Del mismo modo, el interior del
canal medular esta recubierto por un endostio de una sola capa de
células ostedgenas.

En la figura 4 se muestra la estructura macrocelular de un

hueso.

CORTE HISTOLOGICO DE HUESO

Periostio fibroso

Laminilla intersticial Periostio osteogénico

] Conductos de Havers
Endostio

Vaso sanguineo

Conductos de> Volkman

Los dientes histoldgicamente estan compuestos por tres capas,
el esmalte es la substancia dura y blanca que conforma la més
externa, inmediatamente por abajo del esmalte tenemos una capa de
dentina que recubre toda la superficie interna del diente, por
ultimo encontramos el cemento que une a la raiz de cada diente con
el maxilar correspondiente.

La sustancia blanda del diente esta compuesta por la pulpa

que esta rodeada por la dentina; contiene un nervio, una arteria y

una abundante irrigacidén sanguinea que garantice el aporte
nutricional para los oseocitos.
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una Venalo .

En la figura se muestra el corte de un molar adulto, recuerde

el lector que solo realizando un corte a la mitad se

10 Conmarck, Geneser y Ross mencionan también el epitelio gingival dentro de

las partes blandas, nosotros no lo trataremos puesto que nos estamos refiriendo
a esqueletos secos.
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pueden ver todos estos tejidos; en una observacidén directa podemos
observar el esmalte y en los dientes sueltos la dentina a simple

vista.

ANATOMIA DE UN MOLAR ADULTO

Cemento

Esmalte
Dentina

Hueso

R
Nervios 2
24

Vaso:

Modificado de Kapit 2010:80

TIPOS DE CRECIMIENTO
Existen dos tipos de osificacidén en el esqueleto, la
intermembranosa y la endocondral. En la intermembranosa se osifica

directamente la membrana convirtiéndose en hueso, sin pasar por
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una etapa intermedia cartilaginosa, esta osificacidén es producida
por la proliferacién de la matriz obsea (centros primarios de
osificacién) y su calcificacidédn posterior, proceso que involucra
también la reabsorcidén del tejido "sobrante". El ejemplo clésico

de osificacidén intermbranosa es la bdéveda craneal. En la figura se
puede observar en la parte superior los centros primarios de
osificacién, mientras que en la parte inferior se observan las

partes donde se deposita el hueso y donde se reabsorbe.

OSIFICACION INTERMEMBRANOSA

Frontal Fontanela anterior

Direccion de la
migracion de los
osteones

..."l.
. ® .

‘o

.
.

Parietal

Fontanela posterior
Occipital

Crecimiento y cambio de la curvatura de la boveda craneana por remodelacion 0sea
Deposicion de hueso nuevo

en los extremos a ambos lados
Reabsorcion /// cremmlento lon- (cremn}lento en

gltudmal grosor

Hueso
embrionario

1] Vista superior de un craneo infantil
2} Corte a la altura de los parietales para mostrar la osificacion intermembranosa
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La osificacidén endocondral se da principalmente en los huesos
largos y consiste en la formacién de un molde cartilaginoso que
serd sustituido por hueso posteriormente, el primer signo de 1la
osificacién endocondral es la aparicién de un centro primario de
osificacién localizado a la mitad de la futura diafisisn, en una
segunda etapa se aprecia, en cada epifisis, un centro de

osificacidédn secundario.

CARTILAGO AURICULAR

BISCO EPIFISARID

NUGLED NUGLED EPIFISARIQ
M
COLLAR BSEO ENDOCONDRAL

Esquema del desarrollo de un hueso largo segiin Gardner et alit. En blanco, carti-
lago y punteado, rejido 6se0. De A a J, distintos estadios de su crecimiento.

Tamads de Campitia 2004:21

Podemos observar entre cada diafisis y epifisis lo que se
conoce como metafisis formada por «cinco =zonas que son las
siguientes: 1)de <cartilago de reserva, 2)de proliferacidén de
células cartilaginosas, 3)de hipertrofia de células
cartilaginosas, 4)de calcificacién del cartilago y 5)la de
reabsorcidn. La =zona de cartilago de reserva presenta un
crecimiento muy lento, en la de proliferacidédn podemos observar la
mitosis del cartilago, en la zona de hipertrofia encontramos que
las células del cartilago o condrocitos estdn sumamente crecidos,
en la zona de calcificacidén observamos el transito de condrocitos
a osteocitos y en la de reabsorcién los condrocitos que van
muriendo al ser sepultados por los depdsitos de calcio van dejando

espacios que son invadidos por pequefios vasos sanguineos.

Mge puede observar a partir de la séptima semana de desarrollo
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ZONAS DE CARTILAGO EN LA OSIFICACION ENDOCONDRAL

Hueso epifisiario

Zona de
reserva

Zona de

~- Figuras
proliferacion '

mitoticas

Zona de
hipertrofia
Zona de N —_
calcificacion .1 — Cariolisis
de la matriz 7
cartilaginosa
Trabéculas
directrices
cartilaginosas
e Tejido
0seo
- Zona de
reabsorcion
—  Osteoblasto
—  Osteoclasto
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Remodelacion dsea

La remodelacién obsea se da como resultado de un equilibrio
entre dos procesos complementarios, el depdsito y la reabsorcidn
bsea. E1 depbdsito es producido por los osteoblastos vy 1los
osteocitos mientras que la reabsorcién esta dada por los
osteoclastos.

El proceso de remodelacién permite al hueso en crecimiento
adquirir la forma definitiva, vya que por medio de deposiciones vy
reabsorciones coordinadas puede irse "modelando"™ mientras que en
el hueso maduro se da una continua renovacidén de osteocitos, al
reabsorberse los viejos y redepositase nuevos elementos.

En los primeros afios de vida 1los osteoblastos son mas
numerosos que los osteoclastos por lo cual se calcula que cada
ocho afios tenemos un esqueleto nuevo, sin embargo, en la edad
adulta tenemos mucho méds osteoclastos que osteoblastos lo que
ocasiona que las fracturas sean mucho mas frecuentes en 1los
individuos de edad avanzada.

IRRIGACION E INERVACION

La irrigacidén de cada hueso esta dada por al menos una
arteria diafisiaria y dos epifisiarias, cada una de las cuales
aparecen en el momento en el que se forman los centros de
osificacién primario y secundarios. Todas ellas progresan de la
parte media hacia los extremos, dividiendose vy haciéndose més
estrechas hacia 1la periferia. Este conjunto de arterias son
independientes en los huesos inmaduros, anastosomandose \
convirtiéndose en un uUnico sistema en los huesos maduros. Los
vasos que irrigan al periostio derivan de las arterias musculares
en forma de plexos capilares. La vena longitudinal central recibe
la sangre de los senos venosos que llenan las cavidades medulares
y la cede a venas acompafilantes de la arteria nutricia.

La inervacidén del hueso esta dada por redes nerviosas que a
partir del periostio acompafian a las arterias nutricias, apenas
penetrando en los canales de Havers, por lo que la sensibilidad

acentuada se concentra en la periferia.
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Simbologia

~ Epifisis mas fértil

— Epifisis menos fértil

— Direccién que sigue el
conducto nutricio

" Direccidon de abertura del
agujero nutricio

Forma de abertura del
agujero nutricio: hiumero,
tibia y peroné, hacia arriba:
cubito, radio y fémur, hacia
abajo

Tomado de Lagunas 2000:150

REPARACION DE FRACTURAS

Uno de los procesos mas complejos que se dan en el esqueleto
humano es el de la reparacidédn de las fracturas.

Al momento de producirse la fractura aparece un hematoma
causado por la ruptura de vasos, médula y periostio, cuando se
coagula, células especializadas se encargan de destruir los restos
del hueso necrdético mientras el tejido conectivo del periostio

forma wuna capa cicatrizal transitoria conocida como granular,



posteriormente se forma un callo de fibrocartilago de forma
ahusada alrededor del &rea de fractura. El callo de cartilago es
invadido por osteocitos procedentes del periostio y el endostio en
un proceso similar a la osificacidén endocondral y por UGltimo el
callo se vuelve laminar por remodelacién quedando la fractura bien

consolidada.
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REGULACION DEL ESQUELETO

El calcio es el elemento principal de los huesos pero para
que este se mantenga en niveles adecuados en el material oseo es
necesario un equlilibrio entre los factores que activan la
osteogenesis y la osteolisis, cuando alguno de estos factores
predomina se producirdn alteraciones oseas que se pueden observar

en los esqueletos encontrados durante las excavaciones.

Las hormonas juegan un papel fundamental en la conformacidn
del hueso puesto que actuan sobre el para estimularlo a crecer
como es el caso de la hormona del crecimiento o bien al contrario
el cortisol estimula el cierre de las epifisis y las didfisis con

la consecuente detencidn del crecimiento.

También la paratohormona estimula el depdsito de calcio en
los huesos mientras que las hormonas tiroideas en el
hipertiroidismo facilitan el aumento de la tasa metabdlica

trayendo como consecuencia la eliminacidén de calcio.

Aunque no sean hormonas algunos 6rganos son fundamentales
para el buen estado de los huesos como ejemplo tenemos la piel
que capta los rayos solares necesarios para activar a la vitamina
D sustancia fundamental para el hueso, de hecho las personas que
viven en zonas con poca radiacidédn solar necesitan Dbafios de luz

infrarroja para no sufrir descalcificacién.

El rifion regula el metabolismo del calcio cuando existen

exedentes de este elemento estimula su eliminacidédn por la orina.

El tracto digestivo es fundamental para mantener los huesos
sanos puesto gque se encarga de captar el calcio de los alimentos y
trasportarlo hacia los huesos para su almacenamiento definitivo

ademas de fabricar algunas coenzimas necesarias para la produccién



de la hematopoyesis interfieriendo de esta forma con la funcidn

de la médula Osea.

ALGUNOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL METABOLISMO DE LO$ HUE$O$

FRERD €sTimWIO
ADEMNOHIPOFISIS
Produce la hormona del crecimiento
que estimula el crecimiento y desarrollo.
PARATIROIDES
TIROIDES .
Regula el calcio y el fosforo en la

El hipertiroidismo
produce aumento del
catabolismo incluyendo
el del calcio.

sangre asi como sus depositos y
movilizacién.

FIFL
Absorbela luz solar nesesaria

HIGADO e i
para la sintesis de vimina D.

Produce las hormonas
necesarias para la

biosintesis.
EFSTOMAGO
SUPRARENAL itami inici
Frenaz creﬁmli\!znfo_ Pr‘OdI:I\',:e w‘rammc!s e inicia la
absorcién de nutrientes.

Deprime la respuesta  RINON
Regula el calcio

INTESTINO
Absorbe la vitamina D y la B12

Excreta iones.

inmunologica.

HUESO EN CRECTMIENTO
Recibe el estimulo de la hormona
del crecimiento.
J Los esteroides fucidnan las epifisis.

GLANDULAS ENDOGRINAS
ORGANOS



Investigacion en osteologia

INTRODUCCION

Como en todas las disciplinas cientificas la
osteologia tiene sus métodos de investigacidén propios que
le permiten obtener conocimientos nuevos.

En este capitulo empezaremos por ubicar la osteologia
dentro de la antropologia fisica asi como las relaciones
que esta tiene con las demas Aareas de la antropologia y la
historia.

Posteriormente ©pasaremos a estudiar el método general
de estudio desde el hallazgo hasta el destino final de
los restos esqueléticos. Aunque a 1o largo de los diferentes
capitulos iremos viendo puntualmente como se investigan
diferentes aspectos como sexo, ocupacidén enfermedad etc.

LA ANTROPOLOGIA COMO CIENCIA

Antes de hablar de la osteologia como disciplina
cientifica primero tenemos que definir la ciencia como
este mundo muy amplio de conocimientos para después
enfocar nuestra lectura en una disciplina cientifica que es
la antropologia fisica y dentro de ella nuestro tema de
estudio que es la osteologia antropoldgica.

La ciencia es un conjunto de conocimientos ordenados
estructurados sistemdticamente. La ciencia es el conocimiento
que se obtiene mediante la observacién de patrones regulares,
de razonamientos y de experimentacidén en admbitos especificos, a
partir de los cuales se generan preguntas, se
construyen hipdtesis, se deducen principios y se
elaboran leyes generales y sistemas organizados por medio de
un método cientifico.

Dentro de esta definicidén necesitamos tomar en cuenta

varios aspectos primero el método cientifico que justamente
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parte de la observacidén de un fendbmeno para después
enunciar hipdtesis o explicaciones provisionales que
tenemos que comprobar o descartar a través de la
reproduccién del fendmeno de una manera controlada en lo que
se conoce como experimentacidén para a partir de ahi dar
una explicacién, claro esta gque todas las explicaciones son
provisidénales y pueden existir varias posibles explicaciones
y también a medida que se avanza en el conocimiento puede
ser sustituida por wuna explicacidén mejor.

El conocimiento cientifico es tan amplio que ningun
ser humano es capaz de poseerlo en su totalidad motivo
por el <cual las ciencias se han 1ido dividiendo en A&reas
especificas y se han ido creando especializaciones que se
dedican a abarcar un problema en especifico o una seccidn
del conocimiento.

Primeramente se establecidé wuna divisidén arbitraria entre
las ciencias que estudian los fendémenos de la naturaleza
naturales y las ciencias que estudian al hombre y la
sociedad o sociales, esta divisidén no es tan tajante y de
hecho existe una intensa interrelacién entre ambas grandes
ramas del conocimiento esto se hace <claro en nuestra
disciplina de estudio en la <cual un estudio abordara tanto
aspectos Dbioldgicos como sociales aunque el peso principal
se vaya hacia uno u otro lado segun la formacién del
investigador.

Es importante destacar que los objetos de estudio se
pueden compartir por varias ciencias en el caso
especifico de los huesos humanos estos le interesan al
odontbélogo como soporte de las piezas dentales, al médico
como una parte importante de la anatomia y fisiologia

humanas, al quimico por la serie de reaccibdbnes moleculares



dadas en un material inerte conocido como hueso y claro

al

antropbélogo como los restos materiales de individuos

desaparecidos.
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Después de esta pequefia introduccidén a las ciencias
podemos fijar nuestra atencidén en la ciencia en
especifico que nos interesa que es la antropologia que se
define como el estudio del hombre. Obviamente el objetivo es
tan extenso que no puede estudiar todos los aspectos del ser
humano en si sino que necesita dividirse en varios campos de

estudio uno de ellos la antropologia fisica o biologia humana.

Las otras tres grandes disciplinas antropolégicas son la
antropologia cultural, la arqueologia y la lingiiistica.

La primera se encarga de estudiar las manifestaciones
culturales del ser humano ya sea desde la reconstruccidn que se
hace a partir de fuentes histéricas o arqueolégicas'® o bien
trabajando directamente con las comunidades vya sSea dque se
consideren grupos étnicos o bien los grupos urbanos'®.

La arqueologia se encarga de estudiar el pasado del ser
humano a través de sus restos materiales dejados incluyendo al
mismo ser humano que queda enterrado en las zonas arqueoldgicas.

Por UGltimo la linglistica estudia como se comunica el ser

12 3¢ le da el nombre de etnohistoria.
13 De aqui provienen los términos etnologia para estudiar grupos étnicos o
bien antropologia social para estudiar grupos en las grandes ciudades.



humano no solo a través del lenguaje hablado sino a través de
otros sistemas de comunicacién como la escritura las expresiones
corporales y claro intenta buscar el origen del lenguaje.

Probablemente el lector se preguntara y qgue tiene que ver
todo esto de estudio de la antropologia es tan amplio dque
necesita subdividirse en diferentes disciplinas el estudio de la
osteologia puede nutrirse de los estudios de las demds disciplinas
asi como dar
datos interesantes a los colegas que trabajan en las otras
especialidades.

Siguiendo la presentacidn anterior empecemos con la
antropologia cultural gue puede nutrir los estudios de osteologia
comentdndonos como se organiza hace algunas cosas la gente dque
esta muy relacionado con algunas posturas y deformaciones
reconocibles en el material &seo.

Ademés nos da informacidén importante acerca de los rituales
funerarios que nos puede ayudar a detectar esto en entierros.

La relacidén con la arqueologia es mas estrecha puesto que
ambas ven los restos materiales antiguos para crear hipdtesis
hacerca de la vida pasada de un lugar.

Por una parte el arquedlogo al conocer los materiales
asociados a un entierro puede deducir de que época es el mismo y
también por los materiales puede pensar en la clase social a la
que pertenecid el individuo.

También nos puede informar mucho acerca de factores del medio
ambiente que pudieron interactuar con el esqueleto.

Ahora el ostebdlogo le puede decir a este edad y sexo de los
individuos enterrados, como se alimentaba a través de cilertos
estudios de patologias especificas, como trabajaba a través de
deformaciones y  traumatismos especificos, cuéles eran sus
condiciones de vida en general.

Con el linglista puede a través del estudio de
caracteristicas métricas vy no métricas deducir si varias
comunidades estdn emparentadas o no y la separacidn gque existe

entre ellas que debe de coincidir aproximadamente con los estudios



de diversidad de lenguajes que hace este en lo gque se conoce como

glotocronologia.
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Explicaremos Dbrevemente como trabaja un antropdlogo sea
de 1la disciplina gue sea para después aterrizar en el
trabajo de osteologia.

El trabajo del antropdlogo comienza en el campo
donde utilizando sus 5 sentidos y sus conocimientos capta
el fendémeno a estudiar y algo muy importante es la
documentacién del mismo a través de descripcidnes escritas,
dibujos, fotografia y diversos tipos de grabaciones.

La otra labor del antropdélogo es la recoleccidn de
material que se trasladara al laboratorio para estudio mas
detallado, esta labor puede ser larga y tardada sobre
todo en las 4reas arqueoldgicas y de osteologia.

Para que el material sirva de algo debe ser
cuidadosamente empacado y guardado con etigquetas que lo

identifiquen y que deban poderse relacionar con la



documentacidén hecha previamente.

Es importante aclarar que no es necesario que el
antropbélogo vaya al campo puede trabajar con reportes de
otros investigadores o bien analizar el material obetenido
por otros investigadores en el campo.

La labor de gabinete inicia con la limpieza
restauracién y conservacién del material de estudio, claro
esta que muchas veces estas labores no son necesarias sobre
todo en las 4reas de etnologia donde se recolectan objetos
usados por las culturas, aunque si se deben de conservar de
alguna manera al ser alamcenados.

Posteriormente esta la clasificacidén del material por
grupos sobre todo en arqueologia se encuentran en un sitio
artefactos de diversos materiales 1los cuales deben
clasificarse para formar tipos que es lo que permite
encontrar similitudes con materiales de otros sitios.

Después de la clasificacién podemos describir los
materiales por diversos criterios como caracteristicas
fisicas y medidas lo que nos va a permitir posteriormente
establecer relaciones filogenéticas. Estas son la proximidad
o distancia que existe entre diferentes comunidades en dos
dimensiones por un lado en el tiempo desde hace cuanto
tenian caracteristicas comunes Yy sSe empezaron a separar y en
la distancia gque tan cercanas o lejanas son las poblaciones
de dos lugares diferentes.

Posterior a este andlisis tenemos dos opciones
principalmente una es algunas piezas por su belleza o valor
cultural puede ser exhibidas en museos, aunque la mayoria
son muy uUtiles para invesigadores puesto que le permiten
hacer comparaciones entre materiales pero poco atractivas para

el publico en general vy quedan en resguardo del centro



de 1investigacidén como coleccidnes de comparacidn.

LABOR DEL ANTROPOLOGO
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EL METODO DE INVESTIGACION EN OSTEOLOGIA

Si bien en las paginas anteriores hablamos de que 1la
investigacidén cientifica tiene una serie de pasos en
osteologia no es la excepcidédn y son una serie de pasos que a
continuacidén resumiremos aungque habrd siempre particularidades.

El primer paso es el trabajo de campo el cual
comienza con la excavacidén que es la forma més comun de
obtencién de material &éseo, del cual se siguen una serie de
pasos como el embalaje traslado limpieza y restauracidén para
dejar el material 1listo para el estudio.

Una segunda etapa es el anédlisis en gabinete en la
cual el investigador siguendo sus conocimientos y la
literatura existente va a describir y analizar la informacién
que nos pueden proporcionar los huesos.

Es importante destacar que muchas investigaciones se
inician vya en el laboratorio con colecciones excavadas con
anterioridad pero que a la luz de nuevos avances tecnoldgicos
O nuevos conocimientos sobre las culturas a las que

pertenecen se plantean nuevos enfoques y se necesita revisar



el material para proponer otros datos acerca de esa poblaciédn.

El andlisis del material ©éseo se desarrollara a lo
largo de los siguientes capitulos por lo gque aqui
seguiremos con la demostracién de los hallazgos la cual
podemos hacer por varios métodos.

La primera forma es el modelado que consiste en la
reproduccidn total o de un segmento gque nos interesa para
el estudio dentro del primer tipo existen muchos fésiles
de hominidos mientras que de las segundas son famosas 1las
placas de caracteristicas dentales o 1los moldes de la
sinfisis pubica.

White'® menciéna tres  formas de modelado, el arginato
el latex y el silicén.

El primero consiste en una mezcla de arginato vy agua

que utilizan comunmente 1los dentistas para tomar
impresiones. Si bien este método es econdémico tiene la
gran desventaja de que solo podemos tomar moldes parciales

ademds de que no es tan fino para los detalles.

Un segundo método es el latex gue consiste en un
polimero que al cubrir el hueso reporduce con mas finura
los relieves anatémicos como suturas de importancia para el
estudio antropoldgico.

Por ultimo los moldes de silicdn son los mas precisos vy
permiten estudios en microscopio electrdénico sin necesidad

de destruir el material &seo.

“White 2000:298-9



MOLDES EN OSTEQLOGIA

ARGINATO
Tomado de la edentolegia permite hacer
reproducciones econdmicas aungue se

pierden los detalles.
LATEX
Material flexible que permite temar
impresidnes con finura de detalles como
las suturas.
SILICON
Fermite hacer reprodusecidnes muy finas
y se utilizan este tipe de reprodusciones
para la observacidn al microscopio
electranice.

La fotografia es el segundo método de mostrar nuestros
hallazgos que puede dividirse en dos etapas, por un lado
la fotografia de campo y por otro la de laboratorio.

La fotografia de campo como trataremos con mas detalle
en el capitulo de excavacidén esta destinada a ilustrar la
situacidén del sitio argqueologico asi como del hallazgo en
particular.

La fotografia de laboratorio esta destinada a mostrar
por un lado las piezas en su conjunto siendo comin la norma
frontal y la lateral.

Otras fotografias 1importantes son los acercamientos que
nos permiten mostrar detalles gque pueden ser caracteristicas
anatémicas que estamos tomando en cuenta en nuestro
estudio o bien alteraciones en el material importantes en
nuestro estudio como serian patologias alteraciones

culturales etc.



FOTOGRAFIA OSTEOLOGICA

VISION DE CONJUNTO

Fotografia del entierro en conjunto que muestra
el esqueleto en su conjunto ademas de los objetos
asociados.

Joyas encontradas
asociadas al esqueleto

Objeto asociodo
(cajete)

Rotulo con los dato

del sitio y temporada. [T —Flecha para indicar

CAMPO el norte
Bezote ACERCAMIENTO
] Acercamiento en el que se puden observar detalles
Collar de aunque se pierde la visién de conjunto.
cuentas.
Fondo oscuro FOTOGRAFIA DE CONJUNTO

para contrastar Fotografia de la pieza ésea en la que se
pueden observar las caracteristicas del
miembro en su conjunto.
| | Escala métrica

ACERCAMIENTO(DETALLE ANATOMICO)

Detalle de la pieza osea que pude utilizarse

para ilustrar algunas caracteristicas que
Acercamiento de % m tomamos en cuenta en nuestro estudio.
la dentadura donde
LABORATORIO

se observan
detalles

ACERCAMIENTO( ALTERACION)

Detalle de una masa tumoral en la epifisis
distal del hiimera.

Es importante también la fotografia microscédpica en 1la
cual se observan detalles de la superficie o secciones
finas de hueso dque muestran detalles imperceptibles a simple
vista.

Afortunadamente para nosotros 1la mayoria de los

microscopios cuentan con dispositivos para fotografiar.

Otro método importante es el dibujo que al igual que la

fotografia puede dividirse en dos grupos el de campo gue



se refiere a los planos del sitio, cortes estratigraficos
localizacién del entierro y los materiales asociados.

Mientras tanto el dibujo en el laboratorio se utiliza
para mostrar algunas caracteristicas propias del material
que no permite mostrar la fotografia vya sea por la sutileza o
por la falta de elementos de contraste.

Muchas veces tenemos que ilustrar las variables
anatémicas que vamos a tomar en cuenta en nuestro estudio
y por lo menos un modelo de que es lo que estamos considerando
para gque otros investigadores puedan hacer estudios similares.

También se puede utilizar el dibujo para dar
explicaciones de las alteraciones encontradas en el material

que como es 1lb6gico una fotografia no puede explicar.

DIBUJO EN OSTEOLOGIA

MAPA

Plano de la zona en su conjunto.

CORTE ESTRATIGRAFICO

Representacién de las capas de fierra en
el sitio asi como su espesor.

CAMPO

ENTIERRO

Disposicién de los huesos y objetos
asociados al mismo.

VARIABLES PARA ESTUDIO

w Caracteristicas que se torman en cuenta
en el estudio, puede ser hecho por otro

autor e ilustra las caracteristicas de
nuestro estudio.

MECANISMO DE PRODUCCIONI
Planteamiento de nuestra hidtesis de
produccion de las alteraciones que

presentan los huesos.

LABORATORIO

DETALLES

\\ Caracteristicas observables en los huesos
\ que puede ser dificil de mostrar en las
fotografias.



El siguiente método para mostrar hallazgos es la
graficacién que nos permite en una sola imagen concentrar
variables cuantitativas que se pueden expresar numéricamente
y cualitativas que solo se pueden expresar como presentes
O ausentes.

Para expresar diferentes cosas por convenciédn se
utilizan diferentes tipos de gréaficos.

Los cuales permiten a una persona versada en estadistica
entender las caracteristicas de la poblacidén con solo observar

el gréafico.

METODOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
VARIABLE GRAFICACION

£S5 L Lam.

Simétrica con pequefia Simétrica con desviacion

edidas desviacion standard standar grande

CUANTITATIVOS '

Distribucan asimétrica positiva

Cirdenacian

Distribucion bimodal

Caracteristicas
“no medibles Grafico de pastel

CUALITATIVOS

zrafico acumulativo



Por ultimo tenemos 1los resultados de analisis de
laboratorio en los cuales dificilmente interviene el
ostedlogo salvo para entregar el material para estudio el
cual serd procesado por expertos en otras materias motivo
por el cual tenemos que conformarnos con publicar 1los
trazos que da el aparato de andlisis gque generalmente se

reducen a graficas del proceso.

FORMAS DE MOSTRAR HALLAZGOS
MOBELADO

Reproduccion total o parcial de
el material con una sustancia
maleak e,

FOTOGRAFIA
Tomadas desde diferentes

dngulos v distancias permiten
mostrar el objetiva de nuesto
estudio

DIBUJO
Permite mostrar detalles que la
fotografia no porque el confraste
ze lo da el artista,

.GRAFICACION
Permite canjuntar v presentar la
informacion de una manera rdpida
y zencilla

ANALISIS
Resultado de pruebas fizicas,
quimicas o de otra indole.
Feneralmente es el formato del
aparato analitico.

Como es 1légico todos estos materiales se pueden
incluir en la publicacidén de nuestro estudio ya sea una
ponencia en un congreso o bien un libro.

Posteriormente tenemos el destino definitivo de los huesos
el cual puede ser como se explicd en lineas anteriores o bien
la exhibicidén si el hueso presenta alguna particularidad que
lo haga interesante o bien 1la formacidén de colecciones de
estudio y por UGltimo vy no menos importante como veremos en
lineas siguientes la devolucién vy entierro de los

materiales.



INVESTIGACION OSTEOLOGICA
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FUENTES DE COLECCIONES OSEAS

Las colecciones osteoldgicas se pueden formar de tres
maneras la mas comin es la excavacidén de un sitio
arqueoldédgico en la cual se recuperan entre otros
materiales los esqueletos de los pobladores del lugar y
estos en si pueden dar mucha informacidédn acreca de la vida

en las comunidades pretéritas.



Lamentablemente la excavacidén arqueoldgica es una
excavacién a ciegas en la gue no podemos saber lo que
vamos a encontrar vy la metodologia se ira adaptando a 1lo
que se nos presente durante el proceso de extraccidn.

Sin embargo no es la Unica forma de obtener colecciones
osteoldgicas sobre todo en los medios de investigacidn
forense se han preocupado por obtener restos 6seos de
cadadveres a los cuales se les descarna para obtener el
esqueleto.

Esto permite tener datos muy precisos por ejemplo la
estatura, el sexo y en algunos casos la edad facilmente
constatables en el cadavér.

Uno de los estudios mas interesantes es el del
espesor de los tejidos Dblandos que permite hacer la
reconstruccién del rostro.

Lo cual se puede hacer por tres métodos, el radiografico
que consiste en medir las sombras del tejido blando que se
produce en la radiografia que si bien se puede aplicar a
sujetos vivos pierde confiabilidad al haber siempre cierta
deformacidén por la colocacidén del sujeto y el aparto
radiografico.

Esto se elimina en la tomografia puesto que al ser
procesada la imagen por una computadora se corrigen
automdticamente estos errores y ademads al incluir escalas
métricas es mas facil medir los tejidos Dblandos.

Por Gltimo el método mas preciso es la medicidn
directas aunque como es lbégico no se puede hacer en sujetos

vivos.



MEDICION DEL ESPESOR DE TEJIDOS BLANDOS

RADIOGRAFIA

Medicidn por las sombras que se producen
en la radiografia, poco confiable.

TOMOGRAFIA

Medicidn aprobechando las escalas
métricas generadas en el proceso.

MEDICION DIRECTA

Medicion por medio de la insercidn de
agujas en el caddver muy precisa.

Por ultimo esta una forma intermedia entre ambas que
es la excavacién de cementerios en donde podemos recuperar
esqueletos de gente conocida motivo por el cual tenemos
bien establecido 1la edad, el sexo y otros datos.

En la figura se observa la informacién que podemos

obtener de una lépida.

INFORMACION QUE NOS DA UNA LAPIDA

Mombre;
Sexo ‘ ~\

Filiacian

Religidn
chicals funerarias

Los motivos por los que se excavan los cementerios puede
ser porgue se nececita hacer un salvamento para liberar la
zona por obras «civiles o por un proyecto especifico para

investigar las caracteristicas de la poblacién.



Para tener mayor utilidad de los huesos cuando provienen
de cementerio debemos de revisar los libros de registro
puesto que muchas veces existen en la parroquia o la
oficina del cementerio libros en 1los que se anotaba el lugar
del enterramiento, edad, sexo, fecha de defuncidén y un
cuarto dato importante es la causa de muerte.

Motivo por el cual debemos de recoger estos datos en
una cedula especial que al finalizar nuesto analisis del
material podemos confrontar ambas informacidénes para ver

que tan fiable es nuestro estudio.

%Libr‘o de registro w/., % Traslado
. "

Estudio de

Exhumacion .
X laboratorio

\

Conclusidnes

\
_——-—/
[1=
Comparacion

Datos obtenidos

En la figura se resumen las tres formas de obtener
huesos recordando el papel predominante de la excavacidn

arqueoldégica para formar coleccidnes oseas.



FUENTES DE HUESOS PARA ESTUDIAR

EXCAVACION ARGQUECLOGICA DISECCION DE CADAVERES EXCAVACION DE CEMENTERIOS

Restos humanos de culturas que
zon hallados dentro de la
excavacidn deun sitio
arquealégico.

Representan a los habitantes del
tnismo y pueden dar mucha,
informacion de la vidaen los
tiempos de la ocupacidn.

Ce mucha utilidad en los estudids
forenses pertnite conocer
caracteristicas anatdmicas v sus
relacidnes  con los huesos.

Su utilizacidn debe de quardar
hortmas de bicética v sanidad..

Permite correlacidnar los restos
oseds cot informacion histaricay
demagrafica.

Pzrmite determinar algunas
varigbles como edad, sexo estatura,
filiaciar racial.

Ahora si bien ya explicamos el origen de las
colecciones osteoldgicas es el momento de explicar como
estan conformadas puesto que cada conformacidén tiene
limitaciones.

Las colecciones esqueléticas pueden estar conformadas

por entierros individuales o por osarios.

FORMA EN QUE SE PUEDEN ENCONTRAR LAS COLECCIONES OSTEOLOGICAS

ENTIERROS INDIVIDUALES

Se encuentran individuos mds o menos completos y se pueden aplicar varios OSARIO
criterios individuales para su estudio. Al no tener individuos completos solo podemos hacer
1proximacidnes hacerca de aspectos demograficos.

Nos permiten dar informacién mds certera. " ] >
Se manejan por unidades dseas.

En el primer caso tenemos la ventaja de contar con
esqueletos mas o menos completos motivo por el cual podemos
correlacionar varios criterios de estudio de manera que
nuestros estudios son mas fiables.

En el caso de los osarios encontramos huesos de varios
individuos mezclados por lo cual tenemos que solo considerar
los huesos y clasificarlos.

White'® menciona tres criterios para clasificar los

PWhite 2000:291



osarios primeramente la separacidn por unidades dbseas, al hablar
de unidades estamos hablando de cada uno de los huesos o como
Preira nos especifica fragmentos de huesos lo cual nos permite
calcular el numero minimo de individuos. Si por ejemplo
encontramos 13 tibias derechas podemos decir que por 1o menos
estdn representadas 13 personas aunque esto no quiere decir

que solo existidé ese numero de personas.

NUMERO MINIMO DE INDIVIDUOS

Osario en su contexto original 13 tibias derechas que representan por lo menos a igual

nimero de individuos.

El segundo criterio es la determinacién de la edad lo
cual se logra en base a el desarrollo de los huesos cierre de
suturas y fusidén de epifisis con diafisis como se vera con
mas detalle en el capitulo de determinacidén de la edad.

Por ultimo la determinacidén del sexo cosa que en los
huesos largos es algo muy complicada y poco confiable pero
existen algunas caracteristicas y se pueden hacer estudios
métricos para esta labor.

Tlavera'® recomienda tomar las caracteristicas de los
huesos pelvianos que son los mas confiables y en caso de
no poder tomar estos irnos al «créneo o la robusticidad de las

piezas.

®Talavera 2013:80



ESTUDIO DE UN OSARIO

UNIDAD
Piezas dseas separadas por
lado y segmento corporal.
En caso de fragmentos

se tomaran como base.

EDAD
En la medida de lo posible
subdivididos p por lo menos

entre subadultos y adultos.
SEXO
Cuando es posible
determinarlo.

Toda cilencia debe de adecuarse a ciliertas normas de

ETICA EN LA INVESTIGACION OSTEOLOGICA

comportamiento y una adecuada conducta que es el tema central
de la ética vy deontologia.

En primer lugar quiero mencionar algo que a veces se
pierde de dimensidén pero los restos &seos no son huesos de
poblaciones pasadas sino qgue existe una continuidad
biolégica en comunidades autdédctonas actuales vy de la misma

manera en los siglos futuros.

Restas dseas Jel
pasada.

Tndigenaactdal  Tndigena sigla XXTT



Esto nos 1lleva a uno de los dilemas éticos mas
importantes que es la pertenencia de los restos
esqueléticos vy los materiales arqueoldgicos, si bien muchas
veces se dice que pertenecen a la institucidén que financio
la excavacidén o la nacidén es importante recordar que los
huesos arqueoldégicos muchas veces pertenecen a los
descendientes representados en los grupos étnicos actuales
los cuales tienen creencias y tradiciones con respecto a sus
antepasados y al extraer los huesos se sienten molestos y
agredidos.

Esto ha llevado a largos procesos legales17 que han ganado
los indigenas y han exigido la devolucidén de sus restos

esqueléticos vy la reinhumacidén de los mismos.

¢A QUIEN PERTENECEN LOS RESTOS OSE0S?

ABORIGEN
Legitimo duefio de OSTEOLOGO
los restos esqueleticos y Aplica sus conocimientos
decide sobre su destine. para poder explicar la vida

de las poblacidnes pasadas.

Cuando se trata de investigaciones forenses debemos de
tener en cuenta que el cuerpo en estudio pertenecio a una
persona y por lo cual merece respeto y dignidad.

Por lo cual debemos mantener en el anonimato el
nombre de la persona y solo manejar datos como edad, sexo,
ocupacidn, patologias gque sirvan para poder correlacionar la
informacién.

También se debe de aprovechar al madximo el cadaver vy
obtener la mayor informacidén posible.

Otro aspecto importante es mantener un registro de nuestro

trabajo continuamente de manera que otro investigador pueda

Y White 2000:323-6



concluir nuestro estudio, cuando un investigador se retira
generalmente deja todos sus estudios concluidos sin embargo
nadie tiene la vida comprada y muchas veces el investigador
separa huesos hace conjuntos y muere repentinamente se pierde 1la
informacidén y nunca podremos saber lo que pensaba al hacer sus
selecciones y lamentablemente si no existen anotaciones este
material quedara fuera de contexto inexorablemente dafiando de

manera irreparable la futura investigacidn.



Metodos auxiliares
INTRODUCCION

Si bien dentro de la osteologia antropoldégica el método més
comin de estudio es el morfoscopico basado en la observacidén o
el morfometrico basado en la medicidén de los huesos la
tecnologia moderna nos pone al alcance de la mano nuevos métodos
de estudio que se pueden aplicar a el estudio de los restos
esqueléticos con la posibilidad de obtener informacidédn UGtil para
entender a las poblaciones pretéritas

Mucha de la tecnologia aplicable a los estudios
osteoldgicos proviene de las ciencias médicas como los aparatos
imagenologicos o los microscopios y otra parte proviene de los
métodos de estudio gquimicos.

En este capitulo revisaremos los principales métodos de
estudio que se pueden aplicar en materiales &seos.

METODOS IMAGENOLOGICOS

En 1895 el fisico Alemé&n Wilhem Roetengen desarrollo por
primera vez los rayos X investigando sobre los tubos de Crookes
que ya llevaban tiempo utilizandose en fisica.

El descubrid que este tipo de radiacidédn podia atravesar los
huesos y podia ser captada en una pelicula fotografica aungue
sus experimentos tardaban mucho en penetrar los huesos y todavia
no se descubria que utilizando un intensificador se podia
reducir notablemente la cantidad de radiacién subministrada

Pronto se descubrid que los rayos X no solo se pueden
utilizar con fines médicos sino también para analizar
estructuras, para la deteccidén de fugas y para seguridad al

detectar objetos metdlicos o cajas con dobles fondos.



También se empezd a utilizar los rayos X en antropologia
para detectar fracturas o enfermedades en los huesos sin
necesidad de realizar cortes.

El conocer la estructura interna de los huesos sin dafiar el
patrimonio histdérico cultural que estos constituyen permite
aprovechar este conocimiento al antropdélogo fisico para muchos
estudios como veremos en capitulos posteriores. Por un lado
nos permite determinar la edadw, tanto la edad dental al
observar el desarrollo de la dentadura no solo las piezas
eclosionadas sino también el grado de maduracidén intermaxilar o
intramandibular observable solo en radiografias.

También permite determinar la edad en huesos largos por
observacién del avance del canal medular comparadndolo con la
estructura 6sea de huesos de una edad conocida con los gque se
han elaborado atlas para dicho fin.

Podemos también detectar fracturas bien consolidadas las
cuales solo se pueden observar como una fina linea trasversal en
huesos adecuadamente consolidados.

También los rayos X nos permiten detectar la presencia de
lineas de detencidn del crecimientow, las cuales nos abren un
campo muy amplio de estudio en poblaciones antiguas porgue nos
pueden indicar una situacidn temporalmente mala que fue
posteriormente superada y como muestra de esta recuperacidn
pueden desaparecer.

Para tomar las radiografias usamos un aparato ordinario
como los que se utilizan en los hospitales y hasta en algunos
casos podemos utilizar un aparato portatil?®®.

El equipo de rayos X esta constituido de un tubo de rayos
catddicos una mesa de exploracidén y un chasis ademés de los

controles de mando gque generalmente se encuentran fuera de la

B ver capitulo determinacién de la edad
®Ver indicadores del stress episdédico
* Isidro 2002:95



sala.

En términos generales el tubo esta constituido por un
cdtodo que emite los rayos, un anodo que concentra y refleja
los mismos contenidos en un tubo de cristal sellado al vacid.

En el cadtodo tenemos la fuente de electrones la cual nos
va a dar la cantidad de radiacién producida en miliamperios.

La fuerza con que se producen los electrones depende en buena
medida de la tensidédn que se les aplique en e interior del tubo
entre el dnodo y el cédtodo y se mide en kilovoltios, siendo
estas las dos variable que se modifican para obtener

radiografias osteoldgicas.

-

||
| ljl
NN
X
NN
\

Esquema de un tubo de rayos X.

1, cétodo; 2, filamento incandescente, fuente de electrones; 3, foco; 4, 4nodo;
espacio en el que se ha practicado el vacio; 6, diafragma plomado; 7, haz de
os X dtiles.

La mesa de exploracidédn generalmente contiene una camilla
deslizable muy Util en los casos de personas vivas puesto que
permite tomar radiografias en las diferentes posiciones sin que
se mueva el paciente, sin embargo en osteologia no es necesario
puesto gque el hueso no va a tener movimiento y si se van a tomar
varias placas se puede variar la posicidén del material en
estudio.

El chasis es una caja carrada que contiene pantallas de
refuerzo yes donde se ubica la pelicula fotogréafica a

impresionar y es sobre el cual se ponen los huesos a estudiar.



RADIOGRAFIA DE HUESOS

Aparato emisor

40 a 60kv

Hueso
1m diu

— Mesa

Los controles de mando se ubican generalmente en un cuarto
independiente y blindado puesto que la radiacidn producida por
los rayosX es muy nociva en los laboratorios que cuenten con
este servicio el cuarto donde se encuentran los aparatos debe
ser blindado con paredes de plomo y el personal que toma las
placas debe encontrarse fuera del mismo o por lo menos con un
mandil de plomo si necesita sostener los huesos.
ORTOPANTOMOGRAFIA

La ortopantografia es una técnica principalmente en
odontologia y cirugia maxilofacial para evaluar el desarrollo
del macizo facial y problemas relacionados con el mismo.

En si el aparato es una modificacién del tubo de rayosX
cldsico al que se le a ha adaptado un cilindro gque permite
capturar en conjunto toda la zona dental.

Isidro?’ nos recuerda que cuando trabajamos con esqueletos
estamos hablando de material que ha perdido su capacidad motivo
por el cual tenemos que articular la mandibula con el créaneo asi

como utilizar una base de espuma para mantener fija la cabeza

2l Tsidro 2002:100



bsea.

ORTOPANTOGRAFO

Centrador luminoso

Tubo de rayos X
Tambor giratorio

Craneo articulado

FPosicionador de la cabeza Espuma de poliuretano

Guia de mordida

TOMOGRAFIA

La tomografia es un conjunto de rayos X tomado
simultaneamente que al ser procesados en una computadora con el
software adecuado pueden producir cortes seriados tanto en

sentido longitudinal como en sentido transversal.

_Aislamiento N
“Magnético y de 29
Radiofrecuencia IMAN A

\
y

Camilla con
desplazamiento

Antenas
emisoras-receptoras
de radiofrecuencia

Ordenador
L Consola




Como todo equipo de rayos X necesita el aislamiento
respectivo para evitar dafilo por radiacidén, en este caso se
depositan los huesos en la camilla puesto que no podemos estar
cambiadndolos de posicidén como en la radiografia simple.

Rivero de la Calle y colaboradores utilizaron exitosamente
la tomografia para estudiar el interior de tres craneos con

leontosis osea.

TOMOGRAFIA

Gantry

Hueso en estudio

Camilla

RADIOGRAFIAS DIGITALES

Las radiografias digitales son imagenes capturadas tanto
por equipo de rayos X conectado a una computadora o bien dque
son ingresadas a la misma por medio de dispositivos externos
como videocdmaras o scaners?’.

Las computadoras utilizadas en radiografia digital poseen
programas especificos que permiten analizar la escala de grises
pudiendo detectar vy hacer visibles cambios minimos en las
radiografias y mejorando la calidad de imagen de las mismas.

Ademéds de tener la ventaja de que se pueden almacenar
electrdénicamente para poderlas recuperar en momentos posteriores
0 bien enviarlas a otros expertos a través de correo

electrédnico.

2 Isidro 2002:103



IMAGENES DIGITALIZADAS

| @ 0y JMIADES 1€ Salips

imagenes procesadas

UNIDAT EETTRAL

O Fnunmmmn

Contiene el MORITOR ¥ TECLAOLD Q
sofwerparael  Permiten
manejo de mtra_-::tuary ”H'M‘EF 0 IHEHESD
imagenes v el manipular las ermiten
espacio para imagenes ingresar las
almacenar las digitalizadas. imagenes a
mismas. trabajar.

MICROSCOPIO
El microscopio nos permite observar detalles imperceptibles
al ojo humano o bien con la amplitud suficiente para su estudio.
Tradicionalmente se emplean dos tipos de microscopios el

estereoscédpico y el de luz.

MICROSCOPIOS OPTICOS

ESTEROSCOPICO DE LUZ

El microscopio estereoscdpico nos permite observar la

superficie externa del hueso y ampliar algunas alteraciones



detectables a simple vista pero que se ven con mucho mas
claridad Dbajo la visién del microscopio.

Pijoan y Pastrana asi como Romadn utilizan este tipo de
microscopio para observar marcas de corte en los huesos.

La ventaja de este microscopio es que solo aumenta la
imagen pero para observar no necesitamos cortar el hueso ni
hacerle nada.

En los Gltimos afios se han desarrollado microscopios
manuales que son muy féaciles de transportar cuentan con un
sistema o6ptico y luz propia proporcionada por pilas, ademés de
que se han desarrollado microscopios que contienen una céamara
que se conecta a una computadora portatil por un cable USB y
permiten utilizar la misma pantalla para capturar o modificar

imadgenes.

MICROSCOPIOS ESTEROSCOPICOS

S =)

BOLSILLO DE PIE COMPUTADORA
Microscopio Con gran Conectable auna

pequeio ideal aumento y con la computadora a traveés

para llevar a posihilidad de de un cahle USB.

Permite capturary

campo. adaptarle una _
almacenar imagenes.

Desventajael camara : :
pohre aumento y fotografica. _ Permite modificar las
la imposihilidad Desventaja la imagenes por el
de tomar fragilidad del progama de la
fotogafias, mismo. computadora.

El microscopio de luz se utiliza para ver la estructura
interna de los huesos o para la visualizacidén de algunas
bacterias tomando preparaciones especiales de microbiologia.

Lamentablemente para la observacidén de este tipo de
microscopio se requiere destruir el hueso o por lo menos tomar

un fragmento para la preparacidn con la que se va a realizar la



laminilla en lo que es conocido como la técnica histoldgica.

Para empezar tenemos que obtener un fragmento de hueso el
cual puede ser obtenido por aserrado por lijado o por
esmerilado.

Posteriormente debemos preparar el hueso para el corte
generalmente por tratamiento con &acidos para luego incluirlo en
parafina.

Posteriormente necesitamos cortarlo en laminas tan delgadas
que permitan el paso de la luz a través de ellas lo cual
generalmente se logra utilizando un instrumento conocido como
micrétomo.

Para poder observar al microscopio las diferentes
estructuras debemos de tefiir nuestros cortes con diferentes
materiales que reaccionaran con el hueso y sus estructuras
celulares tomando diferentes colores segun su reaccidn.

Posteriormente a este proceso ya se pueden observar las

estructuras al microscopio.

TECNICA DE PREPARACION HISTOLOGICA

< &7@@§?

A

OBTENCION DE LA MUESTRA DESCALCIFICACION CORTE TINCION OBSERVACION

Corte del hineso con seguetn Utlizeién de acidos Con el microtomo
o blen desgaste por medio de parn descalcificar el parn obtener lminillas i Jehainat
lijade @ esmerillado. hueso ¥ poderio de 50 micrns aptas para sules de plam uoro o u Geervar las

cortar ntravesarias por s luz y FOrs COSEMVET IS Llerncitnies estruturales
de esty manerns verlas estructuas
al microscoplo.

Visidn en el microscopio

teo de osteones

El observar laminillas de hueso nos permite por una parte
determinar la edad del individuo contando la cantidad de
osteoblastos y osteoclastos y utilizando ecuaciones de

3

regresioéon®’.

La otra utilidad de estos métodos es la observacidn de

B ver capitulo determinacién de la edad.



alteraciones de la estructura désea que se pueden presentar en

diferentes situaciones patoldgicas.
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a) Esquemarde, un hueso. normal:’

1) Hueso compacto haversiano.

2) . Periostio (no visible en_la radioerafia).
3} Huesé esponjoso. S '
4) Espacio medular.

b) Corte de hueso normal y densidades fadiologicas correspondientes. -

C: cortical. M: medular. _ ot '
. ¢} Osteomalucia: trama proteica cuantitativamente normal, pero calcificada
ncompletamente, . :

d) - Osteoporosis: rarefaccidn - de las.-trabéculas dseas ‘que estdn ‘calcificadas
nofmalmente vy a/delgaza_mienlo_.de’la cortical. L -

e) Hiperparatiroidismo: adelgazamiento de la esponjosa-y de la cortical po¥

absorcién al contacto con tumores pardos de osteoclastds. o
1y Enfermedad de, Paget: desaparicién de la distincién entre cortical -y - medu-
Tar; trabéculas éseas irregulares 'Y ‘andrquicas.’ : R
) Hiperostosis perigstica, S
h)  Osteosclerosis: engrosamiénto, de las’ trabéculas dséas y aposiciones .dseas
endostales, e ‘ . ' :

ANA



LISIS QUIMICOS

A Ultimas fechas se ha puesto de moda los anédlisis
quimicos de los huesos para investigar diversas cuestiones
teniendo en si el inconveniente de que implican sacrificar parte
del material cultural recuperado.

Dentro de los andlisis gquimicos primeramente necesitamos
enfocarnos en los estudios de paleodieta®® que consisten en
intentar investigar la alimentacidén de poblaciones pretéritas a
través del estudio de ciertos elementos incorporados al
esqueleto.

Puesto que contamos con un hueso compacto y con un hueso
esponjoso también dependiendo del tejido en el que se encuentren
podemos encontrar isotopos estables o elementos traza.

Los isotopos estables principalmente el carbono y el
nitrégeno son elementos quimicos de la misma estructura atdmica
y propiedades quimicas con diferente peso atémico®.

Principalmente el nitrbégeno es fundamental en la formacidn
de las proteinas motivo por el cual un aumento en la taza de
este elemento puede estar relacionado con un aumento en el
consumo de dichas unidades bioquimicas.

Los elementos traza se depositan como sales en la corteza
6sea cuando el organismo cubre sus necesidades metabdlicas los
excedentes se depositan.

Dentro de los elementos traza el zinc parece estar
relacionado con el consumo de carne en general y el fierro con
el consumo de carnes rojas en especial.

Algo importante que destaca Isidro?® es que los elementos
traza no solo sirven para detectar alimentacidén sino también
intoxicaciones muchas veces relacionadas con la alimentacidn

pero otras con el medio ambiente.

24Couoch 2013:27
» Tsidro 2002:69

*® Tsidro 2002:72



Puede presentarse intoxicacidén por plomo por los trastos en
los gue se contenian y consumian los alimentos.
Otra fuente de contaminacidén es la cantidad de fltor que

contiene el agua.

PALEO DIETA

Intoxicacion accidental

Isotopqﬁs radioactvos Elementos traza

Consumo proteina

Fe Consumo carnes rojas

ZnConsumo carnico

ACIDO DEXOSIRIBONUCLEICO

En la actualidad uno de los estudios més interesantes es
el del &cido dexosiribonucleico que puede demostrar las
relaciones familiares de los individuos enterrados.

Es importante que el material dque se use en este tipo
de estudios no sea contaminado puesto que de esta forma se
obtendria el &4cido dexosiribonucleico del arquedlogo y no el

de los restos oseos.



Por lo cual es importante si se piensa hacer este
tipo de estudios wusar guantes, tapabocas y gafas para

recuperar los restos?’.

EXCAVACION EN BUSCA DE ADN

Cubrebocas

El &cido desoxiribonucleico o ADN se puede extraer de los
huesos aplicando una técnica especializada perfeccionada por
Kary Mullis en 1980 que basadndose en la duplicacién del ADN.

Basé&ndose para su estudio en el principio de que se
tienen que acoplar siempre bases puricas y pirimidicas se puede
obtener una molécula mas completa si logramos duplicar el
material escaso para lo cual se subministra a los fragmentos
de DNA artificialmente estas bases ademas de las enzimas
propias para la replicacidén y iones que facilitan la misma como
el magnesio y el manganeso.

En la actualidad todo el proceso se lleva a cabo de manera
automatica en una aparato conocido como termociclador que
calienta o enfria los tubos convenientemente segun la fase del

proceso que se esté llevando®®.

* Gonzalez 2011:120-1
%% White 2000:443



En general podemos decir que se realiza el proceso en 4
fases la desnaturalizacidén, el alineamiento, la elongacidén vy
la conservacién.

En la desnaturalizacién se produce 1la separacién de las
hebras por medio de calor a una temperatura de 95°C.

En el alineamiento se produce la unidén de bases
complementarias subministradas al medio de manera artificial
por reconocimiento de las bases y es necesario reducir la
temperatura a 68°c.

En la elongacidén se sintetiza una nueva cadena homologas
donde intervienen cebadores que facilitan la unidén de las nuevas
bases realizandose a 72°cesta reaccidn.

Por ultimo en la conservacién se resellan las nuevas
hebras del ADN para que no se pueda desintegrar la nueva

molécula.

OBTENCION DE DNA DE HUESOS Y DIENTES

Se puede extraer ADN de los huesos y dientes aunque no es
una tarea facil sin embargo ya existen técnicas estandarizadas
para dicho objetivo?’.

Algo muy importante es las medidas de proteccidn que
debemos de tener para no contaminar la muestra con el material
de alguna otra persona o el del investigador puesto gque esto no

sirve para nada.

»® Gonzalez 2011:121



Con ese objetivo debemos de tomar las siguientes
precauciones en el manejo de la muestra, lo primero es que el
material de corte este nuevo de preferencia o en caso de ser
imposible gque este totalmente esterilizado.

Un segundo punto es usar guantes desechables asi como una
escafandra acompafiada de tapabocas y gobles 1lo que evitara que
accidentalmente entre en contacto con la muestra nuestros
cabellos y secreciones los cuales pueden salir en la muestra

como un perfil mezclado.

PRECAUCIONES A TOMAR PARA PREPARAR HUESO

Gobles

Cubrebocas

Escafandra

Guantes de latex

Sierra nueva o esterilizada

Isidro propone para la extraccidén del ADN de los huesos
cuatro pasos la eliminacidén de agentes conservantes vy

descalcificaciédn,

la digestidén de proteinas, la extraccidn orgénica y la
purificacidén y concentracidn.

Para el primer paso se necesita obtener un fragmento de

¥ 1sidro 2003:80



hueso 1o mas puro posible lo cual se consigue con lavados con
cloroformo, etanol y agua.

Posteriormente se pasa a la descalcificacidén conservando
el material en un agente quelante del calcio conocido como
EDTA que puede hacerse por lavados sucesivo o bien por
conservacién largo tiempo en la soluciédn.

La digestidén de proteinas se realiza cambiando el material
a otra solucidén que puede ser un tampdn que contiene la
protienasa K o la colagenasa en los casos especiales que se
trate de material dental.

Con esto se logra extraer las proteinas de las células
pero tenemos el problema de gque se extrae junto con el ADN
otros materiales celulares los cuales debemos de eliminar para
obtener nuesto ADN puro motivo por el cual se realiza un
lavado con fenol cloroformo para eliminar otras proteinas
extranas.

Si bien esto generalmente sirve para eliminar el material
proteico que no es ADN debemos de realizar una purificacidn
con alcholes como el etanol o el isopropanolol gue nos ayudan a
eliminar moléculas proteicas adheridas al ADN.

Con esto obtenemos nuestro ADN pero tenemos el problema
de que esta en una cantidad minima motivo por el cual tenemos
que recurrir a la técnica del PCR para obtener amplificaciones y
una muestra Util para el andlisis.

Ya obtenido el ADN podemos analizar nuestros resultados
utilizando diversas técnicas como la hibridacidén que consiste
en colocar nuestro material con sondas especificamente
disefiadas sin embargo puede ser que por la antigliedad del ADN
este no se hibride con las sondas.

Otra posible opcidén es integrar nuestro ADN a el de las

bacterias para obtener mayor cantidad sin embargo en los casos



de muy antiguo se presentan los mismos problemas que el

anterior.

OBTENCION DE ADN A PARTIR DEL HUE$O

L-'Ej Fragmento de hueso

Extraccion - Lavado con etanol o cloroformo

E EDTA (quelante)

¢

Tampén proteinasa k

Digestion 0
B Fenol cloroformo
Centrifugado
[ Fase espumosa
k Precipitado con etanol

Replicacién bacteriana PCR Hibridacion Secuensacioén

Purificacion y concentracion

h"t



USO DE COMPUTADORAS

En las ultimas décadas se han desarrollado de manera
vertiginosa el uso de las computadoras en todas las areas de
la wvida y se han convertido en una herramienta indispensable
para la vida moderna.

Al volverse cada vez mas pequefias y eficientes
permiten ser utilizadas vya sea en el campo O en
laboratorio para agilizar los procesos de investigacidn
cientifica.

En paralelo con el desarrollo de la tecnologia en
computacién también se han desarrollado una serie de
dispositivos periféricos que permiten conjuntar en la
computadora diferentes funcidnes.

Dentro de estos dispositivos tenemos las camaras
digitales gue permiten capturar imdgenes del mismo proceso de
excavacién asi como de los huesos vya limpios y en estudio.
Teniendo la ventaja de poder mejorarlas con el software
adecuado de manera que las fotos subexpuestas de la
antigliedad vya desaparecen puesto gque se puede aumentar el
brillo y contraste.

Un segundo tipo de dispositivos son los microscopios que
consisten en una cédmara que por un sofware adecuado permite
ampliar muchas veces la superficie de los huesos para
observar algunos detalles como huellas de corte o alteraciones
tafondmicas.

Los escaners permiten digitalizar imdgenes como dibujos o
fotografias antiguas que pueden ser editadas y mejoradas con
el uso de los programas adecuados.

La otra parte importante de las computadoras son los

programas o sofweare que permiten realizar diferentes



funcidnes como los procesadores
redactar diferentes escritos
hallazgo hasta un libro en el que
aspectos de los resto &seos.

LLas bases de datos

de textos que

permiten

desde una nota acerca del

se presentan diferentes

permiten recuperar informacidn en

cedulas electrdnicas lo que permite capturar informacidédn con

gran celeridad,

Una

se puden importar a programas de procesamiento

poder validar nuestras hipdtesis.

Una gran revolucion es el

permite comunicarse a través del

redes sociales a varias gentes

en puntos muy distantes

en lugar de llenar los clésicos papeles.

ventaja adicional es que al capturar en base de datos

estadistico para

desarrollo del internet que

correo electrdédnico vy las

ensten en la misma ciudad o

del planeta.

Esta misma facilidad ha permitido difundir muy rapidamente

los nuevos conocimientos cientifios.

USO DE LA COMPUTADORA EN INVESTIGACIONES OSTEOLOGICAS

WORD
Agiliza la captura de informacion
de fuentes bibliogréficas.
Permite redactar informes
que pueden irse modificando con
el proceso de la investigacién.

EXEL
Pueden disefiarse cédulas
X % electénicas que permiten
recopilar rdpidamente datos.

SPSS

Permite hacer pruebas estadisticas
[ -~ -l para valorar los hallazgos del
trabajo.

INTERNET

Comunica instantaneamente al
investigador con otros colegas
en cualquier parte del mundo.

(

SOFTWARE

CAMARA DIGITAL

Permite incluir fotografias
digitales en el reporte para
mostrar algunos detallles del
material de estudio.

MICROSCOPIO ESTEROSCOPICO
Muestra con bastantes
aumentos la superficie de
los huesos.

SCANER

Permite incluir esquemas,
cedulas de registro y dibujos

& del material esquelético asi
b\% como fotografias no digitales.

DISPOSITIVOS EXTERNOS



Excavacion
INTRODUCCION

La excavacidédn es un proceso necesario para la recuperacidn
de materiales arqueoldgicos incluyendo los huesos humanos,
probablemente esta fase sea la méas tipica y al hablar de
arqueologia todo mundo lo relaciona con esta fase del trabajo y
mucha gente tiene la idea romdntica de gque el arquedlogo llega a
donde el piensa que hay algo importante y empieza a excavar para
encontrar grandes tesoros o ciudades perdidas’'. Esta idea es
totalmente falsa el lector se habrd dado cuenta de gue necesita
conocer mucho para empezar a excavar y necesita realizar algunos
estudios previos en la zona para saber cdédmo hacerlo.

Domingo®? también nos dice algo importante al excavar un
sitio arqueoldégico lo tenemos que destruir para recuperar los
restos que contiene por lo cual nuestra excavacidn debe ser 1o
mejor planeada posible y siguiendo un método ademéds de que
debemos ir documentando todo lo que hagamos de manera gque con
posterioridad en el laboratorio podamos tener una idea muy
aproximada de cémo fueron encontrados los restos en su contexto
original.

Lamentablemente cuando se excava sin tener en cuenta estos
elementos en el laboratorio serd muy dificil entender el
material recuperado y poder plantear hipdtesis sobre él.

En este capitulo quiero dar una descripcidén de las formas

de excavar asi como las herramientas necesarias y sus formas de

' Bendala 1991:26

* Domingo 2007:165



uso sin dejar de lado el otro proceso que debe ir aparejado a
cualquier excavacidédn que es la fijacidén y registro.

Algo aparejado y posterior a estos procesos es el correcto
embalaje de los materiales recuperados puesto que se debe ir
conservando y guardando en las condiciones mas iddneas todo el
material recuperado de manera gque corra el menor riesgo de
deterioro o destrucciédn.

CONTEXTOS ARQUEOLOGICOS

Los restos 6seos pueden aparecer en diferentes
contextos que para White®? pueden aparecer en tres
contextos, el arqueologico, el paleotologico y el forense.

El contexto arqueoldgico se caracteriza porque los restos
estdn asociados a estructuras arquitectédnicas arqueologicas y
que ademds generalmente se encuentran estratos profundos.

El contexto palentologico se encuentra en estratos
geologicos correspondientes a épocas muy remotas que
generalmente se caraterizan por ser muy profundos y constituido
el estrato por materiales del mismo tiempo.

Como es 1légico en muchas ocacidnes los restos oseos que
se encuentran en este tipo de estratos en muchas ocacidnes no
corresponden a hombres contemporaneos sino a especies
extintas.

Por Ultimos los contextos forenses muchas veces se
encuentran en superficie o bien enterrados a poca profundidad
y pueden tener restos de tejidos o de ropa que en la mayoria

de los casos arqueologicos desaparecieron por completo.

B lhite 2000:227



CONTEXTOS EN LOS QUE PUEDEN APARECER HUESOS

ARQUEOLOGICD
Zeneralmente a una profundidad
constderabile y asociado o estructuras
arquitectonfcas antiguas,

PALENTOLOGICO

A gran profundidod asociodos a estratos
geologfcos antiguos y frecuentemente
asaciadas a fauna prehistorica,

FORENSE
En superficie o a poca profundidad
encontrandose |os restos en diferenfes
fases de descomposicidn v asociados a
materiales modernas.

Al encontrar restos oseos tenemos que plantearnos tres
grandes preguntas, la primera seria se trata de restos humanos
o animales, la segunda cuantos individuos estédn representados
en los restos oseos y por ultimo el tiempo que tienen estos
entierros.

A la primera pregunta en el capitulo de anatomia
describimos detalladamente las caractericticas de los huesos
humanos, lo que no se adapta a estas descripcidnes no es
humano aunque existen huesos muy parecidos a los humanos y en
ocacidénes sobre todo si se trata de huesos fragmentados que
serd muy dificil determinar si es humano o animal®*

En cuanto a la cantidad de gente representada dependera
mucho de la adecuada excavacidén arqueologica que recupere
toda el 4&rea de enterramientos y existan individuos completos
para hacer estas afirmaciones con mayor certeza.

En cuanto a la época del entierro existen muchos métodos
de fechamiento muy precisos pero el estudio de estos temas
cae en la quimica y la fisica motivo por el cual no necesitamos

tratar en este texto.

** Ubelaker 2007:65



FREGUNTAS ANTE EL HALLAZGO DE HUESOS

P ®

; Antmal o humaono

‘antidad minfma de individuos

Antes de pasar a otros temas tenemos que
sea en forma breve como se encuentra un

arqueolédgico.

Tiempo

mencionar aunque

contexto

La primera forma de encontrar restos 6seos es de manera

accidental se realiza una excavacidén con un objetivo diferente

como busqueda de petrdleo o instalaciones subterréneas, pero

se encuentran restos 6seos en el proceso.

Una segunda forma es la excavacién de
arqueoldégico en el cual existe un proyecto
lo menos de principio se debe tener pensado
varios expertos que colaboren en este trabajo
ostedlogo.

Por Gltimo 1la excavacidn con el fin de

un sitio
de trabajo y por
la intervencidédn de

entre ellos el

recuperar restos

6seos de una poblacidédn que podemos saber dbénde estd enterrada

por documentos histdéricos como las recuperaciones de diferentes

caidos en algunas guerras que se han hecho

ultimamente.



FORMAS EN QUE SE DA UN HALLAZGO

Accidental a realizar una
excavacidn para obra publica.

Exploracion de un sitio
quueclngicc en donde se
encontraran restos oseds.

Excavacion hecha con el fin
de recuperar huesos de |os que
existen refencias historicas.

DOCUMENTACION PREVIA

Antes de intentar excavar es muy importante documentar el
area de trabajo lo mejor posible puesto que al excavar vamos a
destruir de manera irreversible el sitio donde vamos a
trabajar>.

Algo fundamental es ubicar correctamente el sitio donde
vamos a trabajar 1lo cual podemos hacerlo actualmente con un
localizador GPS®° que permite ubicarnos a través de la trasmisién

de seflales desde un satélite a nuestro receptor

» Rodriguez 1994:28
* Domingo 2007:88



USO DEL LOCALIZADOR GPS

\

Senal hacfa el

satelite N
Senal que regresa

la ubicacion
Localizador

1o

Punto sobre la tierra

\

~ ~ ‘ ol

Cuando no se tiene a la mano un localizador se pueden

levantar planos utilizando un instrumento muy sencillo gque es

la brGjula la cual es una aguja imantada que siempre orienta

hacia el norte, obviamente al alinear nuestros hallazgos y
comparar la diferencia entre el norte y la orientacidn del

entierro podemos determinar que rumbo tiene.

brajula magnética

espejo . ———mira
linea meridiana

d -— linea de visacion
esfera graduada
cubierta

aguja imaniada __

apuntador
escala

\

linea de referencia pivote

'caratula graduada

—_—
T base

Ya sea que usemos un localizador o una brujula también es
importante conocer algo de cartografia puesto que todas las

regiones pueden representarse graficamente en un mapa.



Es muy importante saber leer correctamente un mapa,
primeramente tenemos que decir que generalmente en arqueologia
se usan mapas topograficos que contienen mediciones de las
alturas del terreno unidas por lineas cuando tienen la misma
altura.

Un buen mapa ademés de esto debe tener una escala grafica
en la cual se representa cuantos milimetros o centimetros
corresponden a los metros o kildmetros que representan el mapa.

Otro elemento importante es la orientacidén generalmente
representada con una flecha para indicar hacia donde estéd el
norte, recordando que existe un norte geografico y otro

magnético representando la diferencia entre ambos por dos

flechas.
ELEMENTOS DE UN MAPA
URUAS DE NIVEL
Puntos con una
misma altura unidos
por lineas.
NORT

Puede ser de das
tipos el geografico
el magnetico motivo
por el que se
representan ambos.

CARTERA

Parte que contiene los simbolos usados y la escala.

La documentacidén previa incluye la fotografia del lugar
desde varios angulos de manera que podamos en cualguier momento
ubicar algunos detalles de la situacidn original del terreno
antes de ser excavado®’.

Junto con la fotografia también es importante realizar un

¥ Fondebrider 2001:42



croquis del sitio en el que se incluyan todos los detalles
relevantes que uno puede detectar en el terreno y que pueden
servir de punto de referencia en el futuro.

Otro aspecto sumamente importante es el levantamiento de
un plano lo cual nos permite reconstruir con bastante precisidn
las condiciones del terreno antes de la excavacién y nos permite
documentar algunas alteraciones del terreno producidas por el
hombre.

Para levantar un plano del sitio se utiliza el teodolito vy
los jalones de manera que podemos a partir de un punto fijado
por nosotros como punto de origen registrar las diferencias en
altura del terreno.

Con el teodolito y las mirillas podemos documentar con
precisién las diferencias en las alturas del terreno observando
a través del teodolito la altura relativa que tiene cada punto
en el terreno a distancias

preestablecidas.

Nivel

- Cuantc menorseala - Cuanio mayor sea la allura -
lectura sobre ia mira, sobre la mira, a mayor

el punio sera mas alic profundidad se encuentra e

haltazgo

Documentacién de los desniveles del yacimiento.
Tomado de Domngo 2007: 149

Al vaciar la informacidén nos permita ubicar los puntos y su
altura uniendo posteriormente los puntos de una altura similar

en lo que se conoce como curvas de nivel.
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Para aprender a usar el teodolito en Carandini vy en

Domingo aparecen varias paginas dedicadas a este tema ademés de

muchos tratados de topografia.

Domingo®® menciona también las estaciones totales como un

nuevo método para medir los terrenos gque consisten en sistemas

modernos que pueden descargar toda la informacidn a una
computadora de manera que evita la toma de datos y cédlculos para

poder elaborar los mapas. Ella misma presenta recomendaciones

précticas para el uso de estos instrumentos tanto en el campo

como en el laboratorio.

ESTRATIGRAFIA

La Estratigrafia es la rama de la geologia que trata del

estudio e interpretacidén de las rocas sedimentarias

estratificadas, y de la identificacién, descripcidn, secuencia,

tanto vertical como horizontal; cartografia y correlacidn de las

* Domingo 2007: 159-162
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unidades estratificadas de rocas.

La tierra estd en un constante movimiento en poco tiempo
pueden acumularse materiales en un sitio especifico o al
contrario los fendmenos naturales pueden hacer que desaparezca
una formacidédn superficial y que su material constitutivo se
disperse a veces a grandes distancias.

Esto es de gran interés para la arqueologia puesto que al
conocer las leyes de la transformacidén de la tierra puede
explicarse porque estd conformado el sitio como los encontrd y
gue paso para que llegara a adquirir esa conformacién.

Carandini nos dice que todas las formas de movimiento de la
tierra se pueden reducir a cuatro tipos que son: erosidén y
destruccidén, movimiento transporte y deposicidén y acumulacidn de
materiales®’ por lo gque es necesario hablar un poco de estos
procesos para comprender la estratigrafia en su conjunto.

Los fendmenos de destruccidn y erosidn son producidos por
una serie de factores naturales como el viento, el agua y en
otras ocasiones el mismo hombre es quien altera la deposiciédn
natural de capas en lo gue se conoce como alteraciones

antropicas.

Diversas formas de depésito, natural y artificial.

Tomado de Caranrini 1997:34

Domingo40 nos dice que hay tres principios fundamentales en
estratigrafia que son: el de asociacidén inversidn e intrusidn.

El principio de asociacidén supone que dos entierros mas o

¥ carandini 2007:31
0 Domingo 2007:170



menos ubicados en una misma capa geoldgica son de la misma

temporalidad, esto ha sido muy Util para fechar de manera

indirecta sitios arqueoldgicos aunque en la arqueologia forense

tiene muy poca aplicacidn.

El principio de inversidn supone que al excavar una fosa

para después volverla a rellenar por la misma disposicidén de

los montones de tierra la tierra mas superior que serd la

primera en utilizar para rellenar la excavacidédn vy quedara mas

al fondo mientras que la tierra mas en la base de los montones

quedara mas superficial. Esto es muy comin en las tumbas

clandestinas.

El principio de intrusidén establece que se inserta un

segmento dentro de un area que por definicidén es mas reciente

que los estratos naturales que lo rodean lo cual se da mucho en

los enterramientos.

PRINCIPIOS DE ESTRATIGRAFIA
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Presupone que dos restos
encontrados en un mismo
estrato son_ contemporaneos,
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INVERSION 4 'l -«
Se da al excavar y rellenar
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El estudio de los estratos 1lo podemos hacer visualmente

dividiéndolos por las diferencias tanto en color como en

textura de las diferentes capas que lo conforman.

Existen escalas de color para diferenciar los diferentes

colores de la tierra las escalas de Munsell asi como diferentes

tablas para evaluar el grado de ordenacidén de los estratos.

Muchas veces se pueden observar diferencias muy dréasticas



qgque nos permiten facilmente distinguir entre cada uno de ellos
por lo que son muy faciles de distinguir y podemos utilizar la
estratigrafia natural para dividir las capas de nuestra
excavacion®t.

Rivero“? nos recuerda que al excavar por capas naturales
todos los materiales encontrados en la misma capa en principio
deben pertenecer a la misma época puesto que la tierra que los
cubre se depositd formando la capa en el mismo movimiento
geoldbgico.

En ocasiones no es féacil distinguir varias capas por lo que
se recomienda rociarlas con agua utilizando un simple
atomizador, de esta manera se revelan mejor las diferencias de

color entre cada capa estratigrafica.

H'
.~

"
el
B N S

En otras ocasiones®’ las capas son de materiales muy
similares o son demasiado gruesas para poder manejar una
estratigrafia adecuada en la excavacidédn motivo por el cual es
mas conveniente dividir las capas de tierra de manera arbitraria
por ejemplo cada 20 centimetros cada 10 cada 40 seguin la finura

de resultados que necesitemos obtener.

"Hole 1983:66
42Rivero 1986:19
®Rivero 1986:18



Este sistema se conoce como estratigrafia métrica, en
algunas ocasiones es conveniente combinar ambos tipos de

registro tanto métrico como por capas.

TIPOS DE ESTRATIGRAFIA
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ESTRATIGRAFIA NATURAL ESTRATIGRAFIA METRICA
En divisitn debida a cambios Mo se cbhservan cambios de eslratas o no
naturales entre los diverses estratos. gxisten ns mismos en amplios seciores.
Se gbserva diferencia en color y oe dividen los estratos per un criterig
textura de cada estrato. matrico.

Pugden marcarse con cordeles fijados en
clavos v etiquetados para su identficacidn.

Si bien hasta el momento hemos hablado de lo que se llama
estratigrafia horizontal o sea las deposiciones naturales de
tierra para formar estratos horizontales es importante destacar
que algunos factores producen también cambios en sentido
vertical vy Jjustamente se conoce como estratigrafia vertical que
estd formada por varias estructuras como rellenos, terraplenes,
empalizadas o muros gue van a romper la deposicidédn natural de
materiales fragmentando las cuencas naturales y dividiéndolas.

Para el arquedlogo esto es muy interesante puesto que

encontrara una formacidén diferenciada de ambos lados de la

;::b c
J]j e
g f
Tipos de estrato (unidades estratigréficas positivas): (a) horizontal; (b-f)
werticales (rellenos unitarios de fosas, montones, terraplenes, empalizadas y muros).

estructura vertical.

e e

d

Tomado de Carandini 1997:75



PRINCIPIOS DE LA EXCAVACION

Frondebider nos dice que como paso previo es necesario
delimitar nuestra area de excavacidén con una estaca en cada una
de las esquinas unidas por cordel 1o que nos permitirda dos
cosas importantes por un lado alejar a curiosos y gente ajena al
proceso que eventualmente puede contaminar nuestra excavacidn,
por otra parte nos permite fijar un punto 0 qgue sera nuestra
referencia para ubicar en el espacio todos los materiales.

Posteriormente a la delimitacién empezaremos en si a
excavar en la superficie Calrdini nos dice que se pueden
utilizar hasta en algunos casos palas mecanicas para eliminar
las capas superficiales aunque obviamente se debe de tener mucho
cuidado al excavar para no daflar un posible enterramiento vy
estar siempre gente pendiente de que lo que se retire son capas
estériles.

Morales recomienda excavar por capas métricas de 20 a 50
centimetros de espesor para tener un control méds fino del
material a recuperar®‘.

Es importante para minimizar el riesgo de dafiar el entierro
hacer catas de sondeo 1lo cual nos indica la profundidad a la que
se encuentran los restos con esto podemos calcular que zona se
puede retirar sin peligro de dafiar un entierro.

Podemos si hemos hecho un pozo de sondeo y sabemos hasta
que altura estdn los restos que nos interesan calcular cuénto
puede
rebajar la pala mecdnica aproximadamente sin dafilar nuestro

entierro avanzando de esta manera con rapidez%.

“Morales 2010:317
®Ubilaker 2007:33 y Sanchez 2009:56



EXCAVACION CON PALA MECANICA

Arqueologo

que vigila que Pala mecanica
no aparezcan para rebajar las
restos ! capas
importantes. \ superficiales.

&
' Pozo de sondeo
que nos dala
profundidad
alaque se

encuentran los
restos

Zona excavada donde se supone que
se supone estéril.

Si no estamos seguros es mejor utilizar las herramientas
manuales que aungque son mas lentas para excavar nos permiten
tener un control mas detallado de lo que va apareciendo.

La excavacién se debe iniciar con el pico para fracturar la
tierra y con la pala para empezar a desplazar el material vya
aflojado con mas facilidad.

Estas herramientas se deben usar con mucho cuidado puesto
que pueden accidentalmente dafiar los restos esqueléticos y es
mas pueden producir fracturas vy sobre todo el pico puede
producir orificios muy
similares a los de bala que pueden confundir con posterioridad
el andlisis de los materiales en el laboratorio.

Se hace primeramente una zona de sondeo®® para determinar a
que profundidad se encuentran los huesos realizando un pequefio
pozo que dejaremos de excavar cuando encontremos el primer
hueso.

Cuando se encuentra el primer hueso se deben de retirar las
herramientas grandes®’ y se debe de identificar que hueso es y su
posicidén anatdmica para poder calcular donde se encuentra lo mas
cercano ya sea el craneo o los pies para dirigir nuestras

acciones hacia ese punto para después excavar para terminar de

*®vazquez 2003:66
v Lagunas 2007:35



liberar el esqueleto%.

Estas extencidénes se pueden hacer con la pala pero teniendo

mucho cuidado de mantener el nivel y de no dafiar el esqueleto.

EXCAVACION DE UNA TUMBA
Superficie de la tumba

MM]&&\\M\H (s L L )

Sondeo en profundidad " h
A Tierra sin éxcavar
Extencion de la excavacion = D%

(® 2a ampliacion l:'>

También en este momento se deben dejar las herramientas

grandes vy se debe empezar a excavar con las herramientas
pequefias como son la pala de mano, el recogedor las espéatulas,
los pinceles y las brochas hasta dejar el esqueleto totalmente

al descubierto.

®Romero 1959: 156



HERRAMIENTAS PARA EXCAVAR

~ L

MUY CERCANO A LOS RESTOS
CAPAS SUPERFICIALES
Pueden usarse |a pala larga y el pico para empezar la Se debe de empezar a trabajar con instrumentos finos como palas de
excavacién tenlendo cuidado de lo que emer|a a la superficie. mano, brochas, cepillos y agujas.
Se intenta limpiar toda la zona para hacer los dibujos y tomar las

Esto nos permite avanzar rapidamente en las capas que fotografias correspondientes.
consideramos poco importantes sin embargo no debemos de Se debe valorar el extraer los restos o trasportarios en bloque al
desculdarnos con estas herramientas y debemos abandonarlas laboratorio para ahi obtenerlos con mas cuidado,

en cuanto aparezcan los vestigios.

Rodriguez *’recomienda wutilizar instrumentos de pléstico,
bambt o madera para evitar dafiar el esqueleto o bien producir

huellas al

excavar que nos hagan posteriormente suponer alguna lesidn

premortem.

Aunque Fondebirider®® recomiendan en el caso de que los
restos estén a una profundidad considerable colocar tablas
sobre los extremos de una fosa de manera que se pueda trabajar
con facilidad yo no lo considero muy conveniente puesto que es
incomodo trabajar de esta forma, mas bien creo gque en este caso

se puede utilizar una escalera para gque el personal que va a

9 Rodriguez 1994:30
® Fondebrider 2002:48



excavar llegue a la profundidad necesaria.

En esta etapa no debe extraerse ningun hueso ni debe
moverse ningun material relacionado con el entierro.

Al igual que el entierro pueden aparecer objetos asociados
como ajuar particular objetos de cerdmica y litica que al igual
que el esqueleto deben ser limpiados en el sitio con pinceles vy
brochas sin moverlos’'.

El tercer método de documentacidén es el escrito en el que
se narre con lujo de detalles el material que fue encontrado en
nuestra excavacidn describiendo cada objeto encontrado y la
distancia relativa que guarda de nuestro punto de referencia.

Es muy importante en esta narracidén escrita incluir tamafo,
color, forma de todos los objetos de esta manera podemos
recordar en el laboratorio las disposiciones de cada uno de los
materiales.

Es importante que estas anotaciones qgueden hechas en una
libreta de pasta dura puesto que de esta forma es méas dificil
que se pierda la informacidén gque si usamos hojas sueltas o peor
aun algun medio electrdnico gque puede perderse o daflarse.

Terminando esta etapa de documentacidén pasamos en si a la
extraccidén del esqueleto y sus indicios.

Los huesos se retiraran en un orden preestablecido de

manera gue se conserve en las mejores condiciones y no se

> Lagunas 2007:35



destruyan o deterioren.

Romero y Vézquez52 nos dicen que simplemente debe ser
recuperado en el orden cefalocaudal sin tener en cuenta la
consistencia de los huesos.

En 1la figura siguiente presento el orden en el gque se debe
excavar cada uno de los huesos del esqueleto propuesto por

Newmam vy que reproduce Rebato”.

SECUENCIA PARA EXCAVAR UN ESQUELETO HUMANG

>>Romero 1959: 165 Vazquez 2003:169
*Rebato 2005: 140



Ademads de retirar los huesos se deben de tomar muestras de
la tierra del térax y de la regidn abdominal para andlisis
palinoldgico muy importante para entender cédmo vivian las gentes
en el lugar enterradas.

Ubelaker nos recomoienda tomar muestras del terreno
donde fue encontrado el esqueleto lo que nos permetira a
través de estudios quimicos enteneder el proceso de
degradacién del esqueleto por condicidénes microambientales.

Es importante que sigamos excavando debajo del nivel al
que fueron encontrados los restos 4 0 5 centimetros mas y
también cernir esta tierra esto nos permitird por una parte
encontrar materiales que por procesos naturales se cayeron
dentro del cadaver por un lado y por el otro nos permitiré
asegurarnos de que no se encuentra mas material abajo del cuerpo

u otro entierro’*

MUESTRAS A TOMAR EN UNA EXCAVACION

u/(lmn\lwru,wlﬁff( LA m»unt

Tlerra superficial

Para terminar esta secuencia se debe ir embalando el
material recuperado de manera que este material sea trasladado
a los laboratorios sin que sufra dafio para su estudio.

Si existe personal suficiente en el sitio se pueden lavar

> Ubelaker 2007:41



los huesos en el campo en una cubeta con un cepillo de dientes
y agujas de diseccidén para ir aflojando la tierra que este
contiene.

Isidro recomienda mantener la tierra dentro del créaneo
hasta el laboratorio puesto que sirven para mantener la coercidn
interna del mismo ademés de gque se puede recuperar en el
laboratorio para andlisis geoldgico o palinoldgico.

Posteriormente al lavado se deben dejar secar a la sombra
0 en un horno de secado para proceder a embalar los huesos
cuando ya
estén totalmente secos de otra manera se corre el riesgo de que
se deteriore el embalaje y que se empiecen a hongar.

Lo que si es conveniente gque los restos esqueléticos sean
rotulados desde el campo antes se wutilizaba la plumilla con
manguillo y la tinta china para rotular los huesos sin embargo
en la actualidad existen rotuladores de tinta china de punto
fino, que originalmente fueron disefiados para dibujo técnico y
arquitectura que se pueden utilizar para marcar los huesos.

Muchos autores recomiendan poner una pelicula de pegamento
0 barniz en la regién donde se va a rotular, sin embargo creo
gque no es muy conveniente puesto que altera la estructura
natural del hueso y algunas pruebas de laboratorio que se
pudieran realizar.

Por norma general se rotulara el craneo en el temporal
izquierdo asi como la mandibula en el mismo lado en su rama
ascendente, los huesos largos en su tercio distal, las
vértebras se marcaran en su cuerpo, las costillas en el lado

interno de su cabeza, las claviculas en su tercio distal.



PUNTOS PARA ROTULAR LOS HUESOS

Es importante mencionar que si bien en la mayoria de los
casos los huesos se encuentran en adecuado estado de
conservacidén y pueden ser facilmente extraidos de la tierra en
algunas ocasiones se encuentran huesos muy fragiles en cuyo
caso se necesita realizar dos acciones para preservar el
esqueleto, la primera es la consolidacidén in situs aplicéndoles
alguna sustancia para endurecer el hueso y la segunda es el
transporte en bloque al laboratorio para en ese sitio ir
liberando los huesos con mas cuidado.

Ubelaker® se opne al uso de consolidantes puesto que
piensa que terminan por fragilizar mas el esqueleto ademas de
que lo alteran defintivamente para estudios quimicos
posteriores, sin embargo creo que en condicidbnes de
fragilidad si se deben usar estas sustancias.

La preservacién in situs®® se realiza con diferentes
pegamentos los cuales son preparados a diferentes
concentraciones disolviéndolos con acetona, por la reacciédn
quimica que esto implica Isidro recomienda utilizar recipientes
de cristal, los cuales deben de permanecer tapados cuando no se
usen puesto que pueden vaporizarse con facilidad por la acetona
y variar su concentracién.

Los consolidantes se pueden aplicar de dos maneras

diferentes, la primera es con una brocha o pincel.

> Ubelaker 2007:60

* Isidro 2003:27



APLICACIé DE CONSOLIDANTES

Consolidante
preparado en
recipiente de
cristal v tapado
para evitar
sugporacion

Aplicacion de
consoloidantes con
pincel. -

Huesos en
estado fragil.

La segunda forma es el engasado® en el cual se embeben
gasas en la solucidén y se aplican tantas capas como sea
necesario para cubrir los huesos que se necesita endurecer
porque estan fracturados o porgque interesa mantenerlos unidos
para su estudio posterior en el laboratorio.

El engasado solo se puede aplicar cuando los huesos estan

sSecos.

Para hacer la extraccidén en bloque se excava alrededor de
los restos 6seos dejando una zona de seguridad para no perder
ni pequefios fragmentos ni objetos asociados’®.

Posteriormente se cubrird con papel aluminio o pléastico
aunque Romero menciona que se puede poner una capa de yeso esto
no es conveniente puesto que primero una capa de este material
es muy pesada y si los huesos estédn fragiles puede terminar
aplastdndolo, ademéds de que por su naturaleza quimica tan

agresiva puede destruir el esqueleto ya de por si fragil ademés

¥ Isidro 2003:28
*Ubelaker 2007:60



de generar calor lo cual también dafia el hueso’’.

Para darle méds solidez a esta matriz es conveniente meter
por debajo de esta una base de madera o de metal.

Para terminar esto se ponen cintas para flejar todo nuestro

entierro y poderlo trasportar con confianza al laboratorio.

EMBALAJE DE ESQUELETOS
Lkg S

Capa superior de
- aluminio o yeso.

=T

L Entierro enbebido en la
matriz en la que se
encontro.

o ﬁ lj'Base de lamina o madera.

Caja de carton o madera
de tamano suficiente
para contener un
esqueleto entero

Envoltura para trasportar el esqueleto en su matriz
en el caso de huesos en mal estado y muy fragiles.

Ahora si regresemos a los huesos en buen estado de
conservacidén que pueden ser embalados en cajas individuales de
cartén o madera®® de las cuales se debe usar una para cada
individuo o bien en el caso
de osarios se pueden usar cajas para cada unidad é6sea de manera

que tengamos cajas de craneos, de tibias de fémures etc®.

* Isidoro 2002:28

®El material de las cajas estd en constante discusidén si bien es cierto que
la madera es mucho mas resistente a golpes accidentales es también méas
voluminosa y dificil de trasportar en cambio el cartdn es més ligero y se
puede llevar la caja desarmada.

* Brothwell1987:20



COLOCACION DE HUESOS EN CAJAS POR DIVERSAS SITUACIONES

Entierro individual Caja de tibias izquierdas
colocado en una caja. de un osario. Caja dividida para

colocar seis craneos.

En el caso de entierros individuales el créaneo con la
mandibula pueden ser colocados en una esquina y se puede para
mayor proteccién si se pone wata o algoddn de manera que se
evite el movimiento accidental dentro de la caja y el choque
con otros huesos®.

Los huesos largos deben colocarse al fondo de la caja de
manera gue por su peso no dafien el resto del esqueleto.

Los huesos simétricos se guardan en bolsas de papel o
plastico debidamente rotuladas en el exterior con los datos
como sitio de donde se extrajeron, nombre del argquedlogo,
temporada etc. Ademas debe contener un rotulo que explique el
contenido de cada bolsa por ejemplo huesos de la mano derecha y
cerradas con doblez en la parte superior.

Es conveniente rotular las Dbolsas con un marcador
indeleble antes de depositar los huesos y esperar unos
momentos sobre todo si se usan bolsas de papel para que se

absorba la tinta y no manche los huesos al depositrlos.

2 Ubelaker 2007:61



Si bien era méds cdémodo el uso de bolsas de plastico esto
no es lo mas conveniente puesto que muchas veces conservan mas
la humedad més que las bolsas de papel lo cual puede hacer que
los huesos se hagan mas fragiles y el segundo problema que se
puede presentar es que pueden desarrollarse esporas de hongos
en los mismos ocasionando graves problemas de salud a los
investigadores en el laboratorio.Por otra parte Isidro menciona
que no se deben usar bolsas de papel por su origen acido del

mismo material que puede llegar a daflar el hueso.

CAJAS PARA CONTENER HUESOS

>

gl
, Sl%ngug
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TLATIW) MEAICO )
ENTIERRo g ’ J
19¢9 B .
Interior de la caja que Exterior de la caja Etiquetas para
muestra la disposicién rotulado con el sitio, cerrar las bolsas.
de un entierro individual nimero de entierro,
con los huesos colocados femporada y nimero
en bolsas. de caja.

La caja esta sellada
para trasnportarla

CONSERVACION DE LOS RESTOS OSEOS

Para estudiar y conservar convenientemente los restos &seos
tenemos que tratarlos en el laboratorio.

Los huesos tienen que ser lavados para poderse estudiar,
s6élo en los casos en que el material esté sumamente deteriorado no
se lavaran.

El lavado del material &éseo se hace bajo la llave del agua,
con un cepillo de dientes o de ufias, tallando con cuidado pero con
cierto vigor.

Es muy conveniente que el lavadero contenga una malla fina de

alambre en el fondo, dado que pueden soltarse los dientes o



pequefios huesos e irse por el desaglie, si no tenemos el cuidado
L 63
suficiente Bass’”.

Es conveniente, antes de lavar los craneos, picar la tierra

de las cavidades orbitarias, nasales y el agujero occipital, con

una aguja de diseccidén o un gancho de tejer, lo que nos facilitaré

la liberacidén de los huesos.

LIMPIEZA DEL CRANEO EN EL LABORATORIO

Cepillado del craneo sobre  Evacuacion de los orificios
una franela para detectar craneanos evacuando la tierra
pequefias particulas de hueso de las cavidades ayudados por
ocultas en la tierra que cubre  un objeto puntiagudo para
el craneo. aflojar la tierra.

Posteriormente los dejamos un dia o dos hasta asegurarnos de
que estén totalmente secos, si se trata de restos fragiles a la

sombra o si estdn en buen estado al sol.

3 Bass 1971: 257.



SECADO DE HUESOS
Lugar sombreado

extendidos

Etiquetas de
identificacién.

Cada entierro en
una charola separada.

En ocasiones si estdn en buen estado se pueden nada
mas cepillar en seco® para lo cual se deben de tomar las mismas
precauciones de poner una tela blanca abajo por si se desprende
un fragmento importante.

En estos casos es mas necesario gue quien haga la
limpieza tenga precauciones personales como el uso de gobles,
tapabocas vy guates puesto que el objetivo de cepillar es
eliminar la tierra adherida a los huesos, la cual puede traer
polvo con muchos agentes nocivos que pueden afectar la salud de

quien realiza el proceso.

®4 Del castillo 2011:105



LIMPIEZA DE HUESOS EN SECO

Uso de tapabocas y gobles ‘a |

Guantes desechables

Cepillo

RESTAURACION DE RESTOS OSEOS

-

En algunas ocasiones, los restos &éseos se fragmentan al ser
extraidos o se encuentran fragmentados, lo que nos dificulta el
estudio
posterior, siendo mas dificil reconocer las distintas
caracteristicas del material.

El primer paso para restaurar los huesos consiste en pegar
entre si los fragmentos cuyos bordes correspondan, se puede usar
pegamento blanco, vya que es suficientemente fuerte y tiene la
ventaja de que, si se quiere, puede ser facilmente despegado con
un poco de agua. Se recomienda usar tiras de masking tape para

mantener en su sitio las partes que se estan pegando mientras se



seca el pegamento, para después retirarlas.

También puede ser Util una caja con arena para acomodar los
restos en proceso de restauracidén, de manera que el pegamento no
sufra tensiones durante el secado.

En algunos casos, en que falta algun fragmento de los huesos,
podemos reconstruirlo siguiendo la técnica de Pompa (1975b) que
consiste en usar una mezcla de goma blanca y resanador de madera
en partes iguales; esto les da a los huesos una forma méds completa
% al mismo tiempo permite distinguir las zonas restauradas.
Nunca se deben completar porciones gque no estén claramente

definidas.

RESTAURACION DE HUESOS

Resanador de madera con resistol

Caja o batea

Tiras de Maskin tape

EL SITIO EN SI

Toda excavacidédn arqueoldgica necesita tener Aareas
especificas para diferentes funciones aun en los sitios pequefios
debe existir estas partes.

Sobre todo en las grandes excavaciones se necesitaran areas
especificas para alojar al personal asi como para preparar los
alimentos y las necesidades basicas como baflarse ademéds de areas
para ir almacenando el material de forma ordenada.

En las grandes excavaciones probablemente se necesite
también un &rea de fotografia que requerird de instalaciones

especializadas.



PLANQ DE UN CAMPAMENTO ARQUEQLOGICO

Taller garage Habitacion
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Cocina

- Lavado y

Almacén  Eotografia flotacién
iveles de | MQ Tierra extraida
Niveles de la Cribado

excavacion

Acseso al sitio

-Sani'l'ar'i-:-; " - .
Dibujo Andlisis Comedor
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Es importante que al excavar se deje una zona de acceso a

la profundidad excavada para poder llegar es conveniente

dejar

una rampa dque seria utilizada no solo para accesar sino también

para poder trasladar las carretillas de tierra.

Ahora las carretillas de tierra deben conservarse

cierta distancia del &rea de excavacidn para evitar que

tierra y extraida de nuevo a la excavacidn.

caiga



Morales® recomienda que cada estrato debe colocarse un
monticulo de tierra independiente de manera que después de
excavar se puede analizar cada uno por separado.

También es importante mantener una aérea de cernido el cual
se debe pasar la tierra con el objetivo de encontrar pequefios

restos que pueden ser localizados por esta técnica.

AREAS DE UNA EXCAVACION

Aréa de cernido

ully 4 Q"C T@r}:a extraida

arretilla alejada del area de excavacién

Area excavaada

Rampa de acceso

> Morales 2011:317



DOCUMENTACION
Al mismo tiempo gque se excava se debe ir documentando todo
el trabajo puesto que es la Unica forma de poder reconstruir en
el laboratorio la situacidén en la que se encontrd el material.
Tradicionalmente existen varios métodos de documentacidn,
dentro de los que destacan la fotografia, el dibujo, la

documentacién escrita®®.

DOCUMENTACION DE UN ENTIERROD

ESCRITA
Uttlizando papelerta y
libiretos de compo,

FOTOGRAFICA
Tomadas con diferentes
gcercamentos y desde
dstintos dngulos.

DIBUJG
Complementa la fotog rafia

ol representar los elementos
hayados.

La fotografia es la primera técnica de fijacidn para la
cual es conveniente contar con dos camaras por un lado una
cadmara digital que tomara las fotografias vy se visualizan
inmediatamente ademds de poderlas almacenar directamente en una
computadora de manera que estas fotografias garantizan la
presencia de un detalle fijado y se sabe que calidad tiene la
fotografia no se necesita el revelado para saber que fotografias
nos quedaron fuera de foco o subexpuestas.

La cémara de pelicula tiene la ventaja de que produce
fotografias con una definiciédn gque no se obtiene con las
cédmaras digitales ademas de que nos permiten ampliar mucho la
imagen sin que se deforme o pixele, el problema que presenta es
gue no se puede saber con certeza la calidad de la imagen hasta

que se revela y en ocasiones el arquebdlogo toma varios rollo de

6 Rivero 1986:20



pelicula para darse cuenta de que su camara fotografica esta
mal al mandarlos revelar.

Se analdgica o digital la cémara debe ser una profesional
que por lo menos que contenga un sistema SRL lo que nos
permitird visualizar en el visor la imagen a impresionar gracias

a un sistema o6ptico adecuado ademas de tener los accesorios

badsicos necesarios para tomar las diferentes fotografias

CAMARA SRL

Ademas del sistema Optico debe tener un flash independiente
que se pueda inclinar para poder tomar fotografias con luz
difusa, ademas de que se les deben poder adaptar lentes y debe
poder sostenerse en un tripode.

Las cémaras contienen dos elementos claves para poder tomar
fotografias adecuadas por un lado la velocidad de obturacién y
por el otro el diafragma, el primero es el tiempo que
impresionara la luz la pelicula medido en fracciones de segundo
y el segundo determinara la cantidad de luz a entrar que es el
diafragma mientras mas cerrado serd mayor el area de exposicidn
o profundidad de campom.

El juego entre ambas permitird tomar fotografias con una

" Domingo 2005:341



exposicidédn correcta, generalmente en las fotografias
arqueolodégicas estamos fotografiando objetos fijos motivo por el
cual se pueden usar tiempos largos de exposicidn.

Se debe de jugar mucho y se deben de tomar varias fotos a
diferentes aperturas de diafragma y a diferentes tiempos de
exposicidén para tener las mejores fotografias, en arqueologia
tenemos que tener siempre presente que lo gque no hagamos antes
de destruir nunca lo vamos a recuperar por lo cual es mejor va
revelando desechar fotografias gque no creamos optimas que
omitir tomar fotografias y después darnos cuenta de que las
fotografias estadn fuera de foco.

Para enfocar adecuadamente existe la regla de los tercios
que propone que se enfoque con nitidez la tercera parte inferior
aunque parezcan desenfocados los dos tercios distantes de

esta manera al revelar la fotografia quedara todo enfocado.

REGLA DE LOS TERCIOS

2/3 aparentemente
fuera de foco que
en la fotografia
quedan bien
enfocados.

Area circundante
incluida en la
fotografia.

1/3 bien enfocado
en el visor de la
camara.

Asunto importante es que posicidén debe tomar el fotdgrafo
para tomar sus impresiones puesto que es fundamental para tomar
buenas fotografias, Domingo nos recomienda algunas posiciones
en principio nos dice que siempre que sea posible debemos
apoyarnos en alguna estructura sélida como un arbol o un muro.

Cuando no tenemos ninguna estructura podemos apoyarnos con



los codos contra el pecho para mantener la estabilidad.
En cuclillas es conveniente apoyar los codos sobre las
rodillas para descansar el cuerpo y obtener mayor estabilidad.
También es importante que si vamos a tomar fotografias
con largos tiempos de exposicidén es muy Util utilizar un tripie
para mantener fija la cédmara puesto que por lo prolongado del
tiempo el mantener la cédmara a manos libres siempre imprimiré

clerto movimiento.

POSICINES PARA TOMAR FOTOGRAFIAS

i

APOYADO EN CUCLILLAS DEPIE
CON TRIPIE
Para reducir el Apoyando los Recargando los
movimiento apoyandose codos sobre las  codos sobre el Permite tomar
en una estructura solida rodillas para dar  pecho para fotografias con larga
como un arbol. estabilidad. estabilizar, exposicion y fljar

la camara para tomar

Las fotografias que se deben tomar son las siguientes:
Primeramente las fotografias panordmicas que cubren la
totalidad del hallazgo para lo cual se deben de tomar
fotografias desde varios angulos.

Es conveniente utilizar un lente gran angular para captar
la extensién entera del sitio y Carandrini® recomienda utilizar
una escalara para tomar la fotografia de conjunto.

Los acercamientos deben de incluir la totalidad del

entierro en estudio, como es obvio se debe limpiar

®8 Ccarandini 1997:140



adecuadamente el A&rea para que se puedan ver claramente todos
los elementos con su color original y no escondidos por el color
de la tierra®.

Igualmente se deben tomar fotografias desde los diferentes
angulos’’, es muy importante también incluir dentro de las
fotografias un cartel con datos de identificacidén como la fecha
de excavacién, sitio donde se excava, el arquedlogo responsable
ademds de incluir
una flecha que indica hacia donde estd el norte vy una escala
métrica’l.

Es importante que se incluyan estos elementos en las
fotografias para que siempre se conserve la informacidn y aunque
se traspapele la foto se pueda identificar de que caso se
trata’?.

Ademéds la escala métrica nos permite remedir los detalles
del material comparando las dimensiones de la fotografia con
la escala, por eso es importante que las fotografias sean
tomadas paralelas al entierro porque mientras mas oblicua este
la cédmara mas deformada aparecerd la escala.

Por Ultimo es muy importante incluir fotografias con gran
detalle de los indicios en su sitio antes de moverlos para

evitar que se pierdan detalles.

69
70
71
72

Brothwell:1987:19

Lagunas 2007:37

Rodriguez 1994:24 y Carandini 1997:139
Ubelaker 2007:37



FOTOGRAFIAS DE UN ENTIERRO ARQUEOLOGICO

Monticulos
de material extrgige

Area excavada

PANORAMICAS

Tomadas con un gran angular y puede
usarse una escalera.

Se observa el contexto general del sitio.
Es imposible distinguir detalles.

ACERCAMIENTO
\Flecha Se observa el entierro en su conjunto.
hacia el norte Se deben tomar con luz de dia.
El entierro y los objetos asociados deben

e o estar bien limpios.
“ e Pizarrd con los
datos de
identificacion

asociados
Se incluye una pizarra con los datos de

; ~ identificacion y una flecha apuntando al
. | Z,"  norte.

Zﬁ{\\g:z&’%;:gﬁ obsiciana GRAN ACERCAMIENTO

B N

Collar de cuentas

:.'X?\ Se debe limitar la visién a detalles.

/] /;\ ; Se deben usar lentes de aumento.

Al Deben verse claro los detalles de interes
aunque se pierda el contexto general.

Las fotografias deben de complementarse con los dibujos
puesto que un dibujo adecuado puede recoger algunos detalles que
se pierden en las fotografias aungque el problema del dibujo es
gue aungue sea hecho por un artista profesional siempre serd una
representacidén subjetiva menos fiel que las fotografias.

También en este momento es muy conveniente que se realice
un dibujo en el que se incluyan todos los elementos que fueron
encontrados y su relacidén gque guardan con el entierro de manera
que podamos recordar en el laboratorio las relaciones que tenian
al ser descubiertos todos los materiales.

Aungue no sea un dibujo artistico es importante que si
incluya todos los detalles de referencia y la distancia entre
los mismos, a veces el croquis puede ser mas Util un apunte
sencillo en el que aparezcan escritos los nombres de los objetos
de interés que un dibujo artistico en donde no se encuentre la
descripcidén de los objetos ni se encuentren dimensiones entre

los mismos.

También es muy importante incluir en el dibujo una flecha



gue nos oriente hacia donde estd el norte, con esto podemos
siempre ubicar la orientacidén general del hallazgo lo cual en el
andlisis posterior en laboratorio nos puede dar datos
interesantes acerca del pensamiento y cultura del homicida asi

como de fendbmenos naturales que actuaron sobre el cuerpo.

K

Para hacer dibujos de calidad se recomienda tener dos
elementos, uno en papel milimétrico gque nos ayudara mucho a
ubicar los indicios y la distancia relativa que existe entre
ellos ya que la misma cuadricula nos facilita mucho el trabajo.

Un recurso muy Util para ubicar los indicios y para hacer
el dibujo es la utilizacidén de una parrilla que consiste en un
bastidor de algin material resistente que contiene hilos en su
interior de esta manera se pueden ubicar los indicios por

cuadros y asi se pueden trasladar al papel milimétrico.



Parrilla para dibujar las plantas en la excavacién (Barker, 1977, figura 50).
Tomado de Calandrin 1997:104

El problema es gue cuando se presenta en una reunidn
cientifica o en un informe este dibujo desmerece mucho y tiene
una pobre presentacidn.

Para ello se puede utilizar una hoja de papel albanene para
calcar nuestro dibujo de esta manera tenemos la ventaja de que
nuestros objetos estdn en relacidn correctamente y no tenemos la
desmerecida imagen del papel milimétrico.

Para que un dibujo sea Gtil es necesario que cumpla varios
requisitos lo primero es la escala o sea gque el tamafio de
nuestros objetos dibujados corresponda proporcionalmente con el
tamafio de los objetos reales.

Deben incluirse todos los materiales recuperados y su
posicidén asi como la distancia entre ellos obviamente a la misma
escala.

Es importante que se incluya en una cartera al pie del
dibujo datos de identificacidén como son fecha, sitio, arquedlogo

responsable y nombre del dibujante si fue una persona diferente.



CARACTERISTICAS DE UN BUEN DIBUJO ARQUEOLOGICO

Flecha que indica
el norte

Detalles de objetos asociados

Dibujo del cuerpo encontrado.

. ——Escala metrica

%  ProvectoCuetzalin temporada 2010
A%) Entierro 42

£ Arq Jaime Salazar
Dibujante Rimirez Prieto — Escudo y datos de
identificacion.

La documentacidén escrita es uno de los métodos de fijacidn
mas utilizados y justamente consiste en ir recopilando datos
desde gue empezamos a realizar la prospeccidn hasta que
declaramos cerrada la zona a excavar.

Es muy importante llevar una libreta de campo para en ella
ir anotando todo lo que sucede en el proceso de excavacidn es
mas conveniente anotar datos que posteriormente nos demos
cuenta que no tienen valor para la investigacidén que confiar en
nuestra memoria puesto gque se pueden olvidar detalles
importantes.

Cada dia se debe en la noche hacer un resumen por escrito
de las labores realizadas y de todo lo que se va encontrando y

cada cosa encontrada debe ser descrita lo mds detalladamente



posible, si se trata de un objeto tipo, material, color,
dimensiones si se trata

de huesos nombre, estado de conservacidédn caracteristicas
patoldgicas importantes, huellas observables.

Estas notas permitirdn al arquedlogo al final del trabajo
realizar su informe por escrito sin omitir detalles importantes
y con toda la informacidédn necesaria para continuar las
investigaciones.

Conviene en una libreta de pasta dura utilizar una hoja
para anotar la informacién y en la contaria hacer un esquema
de los objetos asociados de esta manera aunque el dibujo no
guarde las dimensiones el arquedlogo puede recordar por el
dibujo la forma en que fue encontrado vy hacer referencia a el

material en si revisandolo en el laboratorio.




CIERRE DEL SITIO

El arquebdlogo debe de hacerse responsable cuando se
terminen los trabajos de dejar el sitio de trabajo en las
condiciones mas similares a las que cuando el llego.

Domingo’® recomienda cubrir el fondo de nuestra excavacién
con un plastico de manera que si por algun motivo otro
arquedlogo hace un estudio en la regidén sepa hasta donde
excavamos nosotros y que esa superficie fue alterada y por lo
cual no es util obtener informacidén de las capas superiores.

La tierra para rellenar nuestra excavacién lo mas 1ldgico
es que sea la misma que extrajimos durante el proceso de

estudio.

> Domingo 2005:168



Determinacion del sexo
INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas importantes para la antropologia es la
determinacidén sexual puesto que esto nos permite conocer la incidencia
de enfermedades por sexo ademds de la dindmica de las poblaciones en
estudio.

Ademéas podemos reconstruir divisiones sociales del trabajo en base a
los objetos asociados a cada sexo en un entierro.

El dimorfismo sexual es una caracteristica bioldgica de muchos
animales es muy comin para nosotros el ver a 1los leones y poder
diferenciar el macho por su larga melena de la hembra mas pequefa y
sin melena.

De manera similar en el ser humano se presentan diferencias en la
conformacién morfoldgica entre ambos sexos muy marcadas en la persona
en vida aunque en un esqueleto a veces es mas dificil y se presta a

confusiédn.

El dimorfismo sexual esta relacionado con multiples factores como
los ritmos de crecimiento, la necesidad de la mujer de tener
adaptaciones bioldgicas para procrear hijos asi como factores
culturales que implican alimentacidédn diferente por sexos y la divisién
social del trabajo.

Uno de los factores que mas influye en la diferenciacidédn sexual



son las hormonas sexuales los estrdégenos en la mujer y la

testosterona en el hombre.

ENDOCRINOLOGIA DE LA DIFENGIACION SEXUAL

75 N
¢ Mipatalamg)
Harmonag estimulantes gonadas

i Suprarenales I
Corticoesteroides i |

; 7
e —— W
Ovarios -

Estrogerios .. _

i /Tcstu:ulos
4 Testosterona

)
Cierre temprana
de epifisis

Como he mencionado puede que las diferencias sexuales se deban por
un lado a condiciones anatdémicas y fisioldgicas entre ambos sexos o
bien pueden deberse a una diferenciacidén sexual del trabajo lo que
conlleva a un uso diferente del cuerpo y por lo cual a un desarrollo
diferenciado del esqueleto. Creo que el origen de esta
diferenciacién saldria del tema de este texto y en este capitulo
nos enfocaremos a estudiar las caracteristicas que nos hacen pensar
en uno u otro sexo en el material esquelético que es lo importante

de este estudio.



GENESIS DE LA DIFERENCICION SEXUAL
MUJER

- Incerciones
musculares poco
Mayores dimencién . desarrolladas
ncerciones musculares
muy marcades delgad il

Facteres sociales come la divicién sacial del trabajo.

En términos muy generales podemos decir que el esqueleto masculino
es mas grande y con incersiones musculares mas marcadas que el
esquelto femenino mas delgado y pequefio’®. Aunque siempre existe

cierto grado de traslape entre ambos sexos’’.

Tomado de Brothwell 1987:53

" Upbelaker 2007:74
®Krenzer 2006II:2



Obviamente habréd huesos gue nos pueden orientar mejor para la
diferenciacidén sexual que otros, se dice que teniendo la cabeza y la
cintura pélvica podemos determinar el sexo con 95% de precisidn
disminuyendo esta mientras menos elementos tengamos para el estudio.

En este capitulo analizaremos los principales métodos para
determinar el sexo.

DETERMINACION SEXUAL POR INSPECCION DE LA CABEZA

Para la determinacién sexual, el créneo debe de tomarse como
una unidad indivisible, o sea, como un conjunto de elementos que
no se pueden separar.

En general el <crdneo masculino es proporcionalmente méas
grande y voluminoso que el femenino.

Las apdbéfisis mastoideas son més grandes en los hombres que
en las mujeres. Se dice que al colocar un craneo sobre un plano
horizontal, si se apoya en las apdfisis es masculino, mientras que
si no lo hace es femenino.

Hernandez y Pefia’® encuentran que la ranura en la base
de la misma es un indicador confiable en el sexo masculino.

El foramen magno es mas grande y ancho en los hombres que en
las mujeres.

Las inserciones musculares estadn mds marcadas en los hombres
que en las mujeres, sobre todo en el area de la nuca’’.

Las o6rbitas femeninas son mas bajas y anchas, mds redondeadas
y con el borde superior cortante. Las masculinas son estrechas, de
forma més cuadrangular y reborde romo.

El frontal es mas oblicuo y gracil en el sexo femenino que en
el masculino.

Por ultimo, el sistema dentario masculino es mas grande y
voluminoso que el femenino y tiene forma de paradbola en lugar de

la forma de "U" del femenino.

"® Hernandez y Pefia 2010:56

7 comas 1957:409 y Ublelaker 2007:74



La mandibula también nos puede dar bastante informacién
acerca del sexo del individuo. En ella podemos encontrar el angulo
mandibular, que en el sexo masculino es cercano a los 90°,
mientras que en el femenino es cercano a los 120°.

También encontramos en la mandibula, como rasgos distintivos,
la anchura intercondilea, la anchura bigoniaca, la longitud total
y la altura de las ramas, gue son mayores en el sexo masculino que
en el femenino.

En la figura presento un créaneo tipico de un elemento

masculino y uno femenino.

DIFERENCIACION SEXUAL EN EL CRANEO

1. La glabela protrusa en forma de arco y fuertemente desarro- 1. La glabela plana, sin arcos supraorbitarios.

llados los arcos supraorbitarios. ' 2. La transicién ininterrumpida de los huesos nasales al frontal.
2. La unién del hueso frontal y los nasales forman un 4ngulo. 3. La frente perpendicular, doblada bruscamente hacia el vértex.
3 Ic—iav?ri:: continda graduzlmente en una curva regular hasta 4. La protuberancia occipital no estd desarrollada.
4. La protuberancia occipital fuertemente desarrollada. 5. La rama ascendente de la mandibula sin tuberosidades mus-
5. Pronunciadas tuberosidades en el 4ngulo de la mandibula. "~ culares.
6. El mentén con el margen inferior muy fuerte y con tubércu- 6. La sinfisis mandibular es baja.

los mentales. La sinfisis es alta. 7. Prognatismo alveolar con incisivos situados oblicuamente.
7. La posicién perpendicular de los incisivos. 8. No hay apéfisis marginalis del arco zigomdtico.
8. La apdfisis marginal muy marcada. 9. No hay apbfisis postglenoidalis.

9. Tiene apdfisis posglenoidal.

Tomado de Pospisil 1965:34-6

DETERMINACION SEXUAL EN LA CINTURA PELVICA
También tomamos en su totalidad a la cintura pélvica para
determinar el sexo, pudiendo decir que en el sexo femenino es mas

ancha y baja que en el masculino’®.

" Comas 1957:410



En los coxales, la anchura total es mayor en el sexo femenino
que en el masculino, a diferencia de la altura gue es menor en las
mujeres que en los hombres.

En las mujeres al revisar el dorso de la carilla articular
presentan un arco que Dbordea mientras que en el sexo
masculino cruza la zona.

En el hombre la concavidad subplbica esta poco desarrollada
mientras que en el sexo femenino esta muy desarrollada.

La curvatura de la cresta iliaca es ligera en el sexo
femenino mientras en el masculino es muy marcada.

La escotadura ciadtica mayor es mas ancha en el hombre y méas
estrecha en la mujer y se le ha usado como indicador del sexo en
los infantes’® Lopéz al estudiar el coxal de la poblacién de
Cholula, Puebla encuentra tres formas diferentes de la escotadura
basandose en una linea que atraviesa desde el tubérculo piramidal
a la escotadura cidtiaca mayor. En el primer caso el borde
superior queda por encima del plano, en el segundo queda al mismo
nivel y por ultimo, en la tercera forma rebasa el plano. El autor
encuentra la forma 1 asociada al sexo masculino mientras que la
dos y la tres estédn asociadas al sexo femenino.

Genovés®®, al hacer estudios acerca del coxal para observar
las caracteristicas sexuales de dicho hueso, observd que en
algunas disecciones preparadas para este fin que en el sexo
femenino el surco preauricular estaba sumamente desarrollado. El
explica la incidencia de este caréacter por dos factores mecanicos.
Primero, la articulacién sacrocoxal en el sexo femenino es mucho
mas débil, por lo gue necesita estar reforzada por ligamentos y
los ligamentos sacrotuberal superior e inferior se encuentran mas
desarrollados, dejando una impresidén en el punto de insercidn

mucho més marcada que en el masculino. Segundo: en las mujeres que

®Ver la seccién "Determinacién del sexo en los subadultos" a fines del capitulo
¥ Genovés 1958:27



se embarazan, como consecuencia de las transformaciones
fisioldbgicas que sufren, se hacen mas profundas las inserciones
haciéndose més marcado el surco preauricular.

En las mujeres cuyo primer embarazo ocurrid en la etapa
subadulta se puede observar el surco preauricular més marcado y
profundo que en aquellas en las que el primer embarazo ocurre a
mayor edad, puesto que todavia la estructura 6sea no esta
totalmente desarrollada.

La curvatura de la cresta iliaca® también tiene amplias
implicaciones anatdémicas y funcionales en la determinacién del
sexo puesto que en el hombre estd proyectada hacia arriba y debe
ser lo suficientemente amplia para cerrar al frente, mientras que
en la mujer la cresta se proyecta lateralmente para

proporcionar una cavidad comparablemente mas ancha.

CURVATURA DE LA CRESTA ILIACA

¥ Hernandez y Pefia 2010:52-3



Una de las regiones mas diagnosticas para determinar
el sexo es la sinfisis pubica puesto que la concavidad
suprapubica estd muy desarrollada en el sexo femenino
mientras que en el masculino apenas si estéd presente.

Un segundo rasgo es el arco ventral muy desarrollado en

el sexo femenino mientras que en el masculino solo se forma

una pequefia cresta.

Un tercer elemento es la presencia de una cresta en la

superficie medial del pubis que es caracteristica del sexo

femenino.

DIFERENCIAS SEXUALES EN LA SINFISIS PUBICA

Arco
ventral Cresta

ligera

Falta

Concavidad :
de concavidad

subpiibica

Superficie
medial amplia

Cresta
y estrecha

MUJER HOMBRE

Para Bass Kennzer y Lara® las mujeres tienen més larga
la porcidén del hueso pubico al igual gque el 4&ngulo subpubico
es mayor en el sexo femenino por lo cual al colocar el dedo
indice perpendicular a la sinfisis pubica vy abarca toda el &area

es masculino y si es mayor es probable gque sea femenino.

¥ Bass 1977:157 Kenzer 2006II:4 y Lara 2009:59



C? SINFISIS PUBICA 9

Modificado de Bass 1977:157

El agujero obturador es oval y mayor en el sexo masculino,
triangular y pequefio en el femenino.

En el sacro podemos observar la caracteristica
general de la cintura pélvica gque es méds ancha vy baja
en el sexo femenino que en el masculino en el que es

estrecho vy largo.

Ademés de esto el sacro femenino es notablemente
mas céncavo que el masculino.

Las carillas articulares también nos orientan en la
determinacién sexual puesto que las femeninas son en

forma de “C” o de triangulo escaleno mientras que las

masculinas son generalmente en forma de “L”.



DETERMINACION SEXUAL EN EL SACRO

Masculino Femenino

Tomado de Bass 197789

En la figura presento un modelo de pelvis tipicamente

masculina y otra femenina.

d
¢

Tomado de Reimann 198763



DETERMINACION SEXUAL EN LOS HUESOS LARGOS

Los huesos largos presentan menos rasgos diagndsticos, por lo
que no se observan diferencias claras y el margen de error es
mayor.

Por regla general los huesos femeninos son mucho mas delgados
y pequefios que los masculinos.

Podremos determinar el sexo de los huesos largos
extendiéndolos sobre una mesa, poniendo en un extremo el hueso més
grande y robusto y en el otro el mas pequefioc y gracil, es de
suponerse que el mads grande y robusto es masculino y el més
pequefio y gracil es femenino, de esta forma al ir colocando los
demds huesos, junto al grande y robusto o el pequefio y gracil,
tenemos tres grupos, los seguramente masculinos, los seguramente

femeninos y los poco diagnédésticos al centro.

A LB
3 ?

Salas®® recoge una serie de criterios para determinar el sexo
en los 6 huesos largos mas grandes gue creo es importante tener en
cuenta.

Si los huesos estéan convenientemente marcados, es posible la
correlacidédn de diversas partes de un esqueleto notandose si las

determinaciones van en el mismo sentido o en sentidos opuestos.

¥ salas 1977:39-42



Para el humero propone que el eje de torsidédn es mas
pronunciado en el sexo femenino que en el masculino, ademas de que
es mucho mas frecuente la presencia de la perforacidén de la fosa
olecraneana sobre todo en el lado izquierdo en el sexo femenino

que en el masculino.

Maia Neto citada por Salas encuentra en el cUbito tres formas
diferentes de la cavidad sigmoidea. Genovés las considera
diferencias sexuales. Las tres formas son: 1, superficie articular
totalmente dividida que estd asociada al sexo masculino; 2,
superficie articular con divisién incompleta, no asociada a ningun
sexo y; 3, superficie articular no dividida asociada

frecuentemente al sexo femenino.



DIFERENCIACION SEXUAL EN LA CAVIDAD SIGMOIDEA

MASCULINO INDIFERENCIADO FEMENINO



En el fémur podemos observar el angulo que forma el cuello
con la diafisis, que es méds pequefioc en la mujer que en el hombre,
siendo en é1 cercano a los 132°. Ademas de esto podemos observar
dos caracteres muy relacionados que son buenos indicadores del
sexo, segun Salas y Brothwell® desarrollo de la linea &spera y la
presencia del tercer trocédnter, mas frecuentes y marcados en el
sexo masculino.

En la tibia, la epifisis distal femenina presenta las espinas
divididas por una escotadura en dos tubérculos, uno interno y otro
externo, mientras que el sexo masculino no.

Renfrew®® menciona estudios de Iscan en los que encuentra
diferencias significativas en el perimetro en el tercio

distal de la diafisis.

FUNCIGNE$ DISCRIMINATES A TH}A‘U’E'S DE
LA MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA A
NIVEL DEL TERCIO MEDIO DE LA TIBIA.

Se ha establecido un método cientifico que consiste en
el andlisis matemdtico de la longitud total y de la anchura
de los huesos, se le conoce como funciones discriminantes y

tienen el valor de resolver casos dudosos, gque pPor sus

84Brothwell 1987: 94
¥ Renfrew 2012: 431



caracteristicas pudiéramos ubicar en uno u otro sexo®®.
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DETERMINACION SEXUAL POR EL PESO Y LAS MEDIDAS DE LOS HUESOS
Morel®’ reporta los datos de un estudio realizado por él en
donde considera la longitud y el peso de los huesos, tanto en
fresco como en seco, cuyos resultados son muy seguros para la
poblacidén francesa, con la que se efectud. Si extrapolamos estas
medidas a otras poblaciones sin haber calibrado qué tan préximas
son, no sabremos cual es nuestro porcentaje de error, por lo que

es recomendable hacer estudios locales.

¥ Lépez 1964
¥Morel 1964:78



CUADRO 3

DETERMINACION SEXUAL POR EL PESO DE LOS HUESOS LARGOS

DIMENCIONES DE ALGUNOS HUESOS

HUESO MEDIDA MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE
LONGITUD PESO PESO
EN mm FRESCO SECO
Clavicula Longitud 138 150 32 36 18 20
maxima
Anchura 30,5 25,5
externa
Esternén Longitud 10,3 11
del cuerpo
Altura 144 157 38,5 61,5
Oméplato Longitud de | 128 141
la espina
Humero 280 330 98 136 73 100
Radio 215 250 31 44 24 34,5
Cubito Longitud 230 265 40,5 54 31,5 41,5
maxima
Longitud 205 240
fisiologica
Atlas Diametro 70 80 6,8 9
Tranverso
Maximo
Axis Diametro 40,5 60 8 10
Tranverso
Maximo
Fémur Longitud 398 460 270 375 209 291
fisiologica
Tibia Longitud 320 380 156 234 116 174
maxima
Sacro 70 125




DETERMINACION SEXUAL EN INDIVIDUOS SUBADULTOS

Si en ocasiones es dificil determinar el sexo en los adultos es
mucho mads dificil en esqueletos infantiles en los que no operan muchos
criterios puesto que todavia no se termina de desarrollar su
esqueleto.

8

Para Tanner® 1los diversos criterios para valorar el desarrollo

biolégico no tienen el mismo ritmo.®’

Dentro de 1los factores que
intervienen en estas diferencias de los ritmos tenemos el sexo que
permite que las nifias se desarrollen antes que los nifios.

Sobre esta base Hunt y Glesler citados por Roman’’ proponen un método
para sexar a los individuos en el que hacen primero la determinacién
de la edad dental y la edad ésea de manera independiente.

Posteriormente observaron la relacidén que tienen ambas edades 1o
que les permitid separar 1los sexos por las diferencias en el
desarrollo que explica Tanner.

Réman menciona que los autores antes citados logran sexar
correctamente al 76% de los individuos estudiados?®.

Este método es muy sencillo de aplicar y no necesita tener una
formacién demasiado especializada ©para desarrollarlo sin embargo
presenta algunos problemas. El primer problema gue presenta este
método es que depende mucho del medio ambiente por lo que no se
cumple en todos los casos, el otro problema es que para aplicarlo se
necesita contar con esqueletos completos que en muchas ocasiones es
dificil de conseguir puesto que los huesos infantiles son muy frégiles
y dificilmente se relUnen esqueletos completos.

Obviamente los materiales que proceden de un osario son totalmente

¥ Panner 1986:101
¥yer el capitulo anterior.

P Roman 1986:76
“Este estudio lo realizaron con individuos vivos.



inservibles para este estudio puesto que no podemos relacionar 1los
huesos entre si y por lo cual no podemos comparar la edad dental y la

edad Osea.

Si bien este método presenta algunos problemas lo incluyo porque
pueden darse con cierta facilidad circunstancias que 1lo vuelban
aplicable.

En la mandibula Rodriguez y Krenzer’? propone utilizar algunos de los
criterios morfoldégicos de los adultos como la forma de la arcada en
“U” o en parébola.

Un segundo punto es el desarrollo del mentdén que en el sexo femenino
es redondeado y poco desarrollado mientras que en el masculino es
cuadrado y bien desarrollado.

° propone que el gonién esta evertido

Sutter citado por Hérnandez’
en el sexo masculino mientras que en el femenino no.
Los incisivos en el sexo masculino son muy prominentes mientras que

en el sexo femenino son poco prominentes.

VISTA SUPERIOR DE LA MANDIBULAPARA DETERNINAR FL SEXO

Alentdn cuadrado

Mentdn gracil ¥ poco prognata .. )
Insicivos mux prominentes

Forma de "T" -

of

Forma de pabahdla

El coxal ha sido usado desde hace mucho tiempo como marcador del
sexo en los individuos adultos por las caracteristicas tan marcadas
que presenta.

La mayoria de los autores que creemos que se puede determinar el

92Krenzer 2006 II:3-4
® Hernandez 2009:133



sexo en los individuos infantiles nos basamos en dicho hueso puesto
que en el se manifiestan caracteristicas sexuales mucho antes de que
se manifiesten los caracteres sexuales secundarios en otros huesos.

El primer estudio que se conoce acerca de la determinacidén sexual
fue hecho por Fheling en 1876 qgquien estudia 130 huesos coxales para
afirmar que se puede determinar el sexo a partir del cuarto mes de
vida inrauterina.’*

Posteriormente se encuentran los trabajos de Barbara Boucher de 1957
y 1959 en donde a partir de estudios de radiografias de la cintura
pélvica puede determinar el sexo en la totalidad de su muestra (49
individuos) .

En 1959 aparece uno de los estudios clésicos con respecto a la
determinacién sexual que es la tesis doctoral de Santiago Génoves

Diferencias sexuales en el hueso coxal’ en el que presenta todos 1lo

estudios que se han hecho para poder establecer la determinacidn
sexual de los individuos infantiles vy los argumentos gque se han
presentado tanto a favor como en contra de dichos estudios hasta 1la
fecha de su publicacién.

M4s recientemente aparece en 1971 el articulo de Sergio Lépez en
donde analiza la forma de la escotadura cidtica mayor y su importancia
en la determinacién del sexo utilizando como material de estudio la
poblacidén prehispanica de Cholula Puebla.

Aunque dicho autor no utiliza restos Oéseos infantiles este estudio
sienta el precedente metodoldgico del estudio de la escotadura cidtica
y sus formas.

El utiliza en su investigacidén representaciones graficas de 1los
coxales a tamafio real y para obtenerlas utiliza una cémara clara a
40cm del papel y a otros 40 del coxal.

El define un plano de referencia que corre de la espina iliaca
anterosuperior a el tubérculo de insercidén del misculo piramidal.

El autor obtiene tras formas de la escotadura cidtica mayor que el

utiliza para determinar el sexo que el clasifica del 1 al 3 y son las

* Genovés 1959:39

95Este titulo es con el que publico el Instituto de Investigaciones Histdricas
de la Universidad Nacional Autdénoma de México en 1959.



siguientes:1) El borde superior de la escotadura queda un centimetro
por arriba del plano de referencia. 2) El borde superior de 1la
escotadura queda al mismo nivel del plano de referencia. 3) El borde

superior de la escotadura rebasa el plano de referencia.

El autor observa que la frecuencia de la forma 1 es muy alta en la
poblacidén masculina (96.49%) mientras que las formas 2 y 3 eran muy
frecuentes en la poblacién femenina (96.35%)

Por ultimo encontramos el trabajo de José Antonio Pompa acerca de la
forma de la escotadura cidtica mayor en la poblacién de Taltelolco
Distrito Federal.

En este estudio el autor trabaja la morfologia de la escotadura
ciédtica mayor de los adultos para luego traslapar sus estudios a los
restos 6seos infantiles.

Para este estudio utiliza el mismo eje propuesto por Lbépez’’ pero a
diferencia de el no utiliza las representaciones graficas sino que
utiliza una linea recta trazada sobre una hoja de papel gque le permite
distinguir las tres formas de la escotadura cidtica mayor que
encuentra.

Ademés de la escotadura cidtica Pompa observa la forma de la
carilla articular encontrando tres formas que el clasifica de la a ala
a la c.

a) Las dos ramas bien definidas forman un angulo de+ 90° que le dan a
la carilla la forma de "L".

b) Se observa poca definicidén de las carillas obteniendo una forma
irregular con un angulo obtuso lo que le da a la carilla una forma de
tridngulo escaleno.

c) Los angulos tampoco estan muy bien definidos por lo que la carilla
adquiere la forma de media luna o de "C".

El autor encuentra que la forma a esta asociada al sexo masculino
mientras que la b y ¢ estan asociadas al sexo femenino.

También encuentra el autor que la forma de la carilla articular a y

la forma de la escotadura cidtica 1 estdn asociadas al sexo masculino

% Ver el articulo de Lépez 1971



mientras que la forma b y ¢ estd asociada a las formas 2 vy 3
correspondientes al sexo femenino.

Hernandez®’ siguiendo este estudio en wuna serie estudiada
recientemente procedente de Tlaltelolco refiere que la forma de
“L” podia estar mads asociada al desarrollo del mismo coxal que a el
sexo masculino y propone que probablemente se deba a la poca movilidad
que tienen los nifios menores a dos afios, sin embargo ella misma
sugiere hacer nuevos estudios para correlacionar esta informacidén
puesto que sigue encontrando ligada al sexo esta forma.

En la figura se observan las tres formas de la carilla articular y
la correlacién entre la forma de la carilla articular y la escotadura

ciédtica mayor.

FORMAS DE LA ESCOTADURA CIATICA MAYOR Y
DE LA CARILLA AURICULAR

faceta .
auricular 3

ciatica
mayor

-

" Hernandez 2009:140-2 y Herndndez y Pefla 2010:22



En 1986 Réman aplica los criterios propuestos por Pompa 1975 para
determinar el sexo de los restos de la ofrenda N° 48 del Templo Mayor
de Tenochtitldn En la actual ciudad de México y determina que la
mayoria de los restos pertenecen al sexo masculino.

Posteriormente correlaciona este dato con fuentes histérica vy

etnohistéricas para aseverar que el sexamiento es correcto.

USO DE FUNCIONES DISCRIMINANTES

Hernandez vy Pefia’® aplicaron el estudio de funciones
discriminantes en esqueletos infantiles propuesto por Schutkoswski
tomando en cuenta 6 variables de comparacién.

Posteriormente correlacionaron estas medidas con los resultados
de otros criterios morfoldégicos y de ADN para comprobar el
funcionamiento de las mismas.

En la figura siguiente presento las medidas tomadas en cuenta

para realizar su estudio.

MEDIDAS PARA ESTABLECER FUNCIONES DISCRIMINANTES
EN INDIVIDUOS SUBADULTOS

Anchura del iléon Anchra de la

escotadura cidtica

Profundidad de

la escotadura

cidtica

Longitud de iléon

Longitud del fémur

*® Hernandez y Pefia 2010:38-44



Determinacion de la edad

INTRODUCCION

La determinacién de la edad se basa principalmente en la
aplicacién de los diversos criterios de maduracién bsea’’
entendiendo que el individuo desde la concepcidén hasta la edad
adulta sufre una serie de cambios evolutivos que lo llevan a su
conformacién adulta en el méximo de su desarrollo, y después de
alcanzar este sufre una serie de cambios degenerativos hasta la
muerte del individuo que conociendo estos procesos solo tenemos
que observar el estado en el que se encuentra el individuo para

poder determinar su edad.

DESARROLLO MADUREZ DECLINACION

Fl individuo va Fl individuo aleanza El individuo degenera

creciendo ¥ gradualmente v va perdiendo

. . su maximo desarrollo. )
adquiriendo las capacidades.
caracteristicas de

adulto.

°? Pefia y Jaen 1989:65



Estos cambios se reflejan en el material éseo y en 1los
dientes con una variacién dependiendo de las condiciones de vida,
de la alimentacién vy otros factores de manera gque podemos
determinar la edad bioldégica que es el grado de desarrollo que
presente el material analizado pero no podemos determinar la edad

cronolégica o legal o sea el numero de afios que tiene el

individuo.

o O8O
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Modificado de -Brothwell 1987

También es importante recordar que por factores endocrinos y
de desarrollo en los nifios y las nifias el desarrollo es diferente
generalmente una nifla se desarrolla mas rapidamente que un vardn
de su misma edad pero alcanza su médximo desarrollo antes que este.

De hecho esa es la explicacién fisioldgica de porque las

mujeres son un poco mas bajas que los varones'®?.

100 15idro 2002:39
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Por lo cual tenemos que determinar la edad en un rango de mas
o menos 5 afios gquedando el individuo més cercano o mas lejano de
este limite.

Los métodos de estudio para poder determinar la edad en
restos esqueléticos consisten en obtener la edad en sujetos
vivos actuales para poder comparar el esdo del desarrollo de
los esqueletos, es importante mencionar las adevetencias que hace
White de que al no estar seguros de las mismas condiciones de
vida el determinar la edad a partir de datos actuales pude ser

poco real pero al no contar con datos de la época solo podemos

enunciar estas edades.



ESTUDIOS EN VIVO TRASLADADOS A RESTOS OSEOS
EDAD DENTAL

Observandose directamente las
piezas eclosionadas o el
desarrollo en radiografias,

DESARROLLO OSEQ
Observacion através de

placas radiogrdficas de las

regiones de desarallo.

o
ANTROPOMETRIA i i
Promedios de altura por estudios F

transversales que nos permiten
determinar que longitud coresponde
a cada segmento corporal o bién la
gztatura total,

Observacion de la aplicacion de
los criterios en el esqueleto en
eztudin,

Empezaremos este capitulo con los cambios evolutivos
refiriéndonos principalmente a la secuencia de erupcidédn dental vy
a la fusidén de los centros de osificacidén para después ver 1los

cambios degenerativos.
ERUPCCION DENTAL

El método de la erupcién dental es uno de los criterios més
confiables para determinar la edad del individuo, pues presenta
poca variabilidad individual. Se basa en la comparacién de las
piezas dentarias presentes, tanto en el maxilar como en la
mandibula, con tablas ya establecidas de edades a las gue surgen

y eclosionan cada uno de los dientes.



Existen dos técnicas para usar este criterio, la morfoscédpica vy
la radioldégica. La técnica morfoscépica simplemente evalta la
presencia o ausencia de dientes que han logrado perforar el
maxilar o bien la presencia de alveolos vacios; tiene la ventaja
de que no se necesitan ni instalaciones ni equipo especial para
realizarlo, sin embrago presenta la desventaja de que es menos
preciso que la radioldgica.

En el cuadro 4 presento la secuencia de erupcidén dental
propuesta por Sapeey'®™ vy en la figura 8 diversos estadios de

la denticidén humana.

CUADRO 4
SECUENCIA DE ERUPCION DENTAL

PIEZA INICIO FIN

DECIDUAL (en meses)

Incisivo central 6 8
Incisivo lateral 7 12
Canino 16 24
Primer molar 12 18
Segundo molar 24 36

PERMANENTE (en afios)

Incisivo central 5 6
Incisivo lateral 6 8
Canino 9 10
Primer premolar 10 13
Segundo premolar 10 13
Primer molar 10 11
Segundo molar 12 14
Tercer molar 18 30

101 Achaval 1988:401



Tomado de Brothwell 1987:96



La técnica radioldédgica consiste en tomar placas de los
maxilares y mandibulas y contar no sélo los dientes brotados
sino que también se toma en cuenta el grado de desarrollo de los
dientes que estédn todavia desarrolléandose dentro de su maxilar.

Al ser los dientes radiopacos se pueden observar en
las radiogafias su desarrollo intraoseo por un lado las
coronas que empiezan a desarrollarse en la vida intrauterina
para terminar su calcificaciédn en el periodo neonatal, las
raices terminan este periodo entre el afio y los 3 afios.

Esta técnica también se ha utilizado en los individuos
juveniles para determinar si el tercer molar estd ausente por
factores genéticos que impidan su desarrollo o porque se esté
desarrollando y el individuo no tiene la edad necesaria para que

surjan las piezas dentales.
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White nos da la edad aproximada a la que se

las diferentes partes de las piezas dentarias.

desarrollan
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Modificado de White 2000:344
FUSION DE LOS CENTROS DE OSIFICACION

En el capitulo de biologia del esqueleto hablabamos de que
los huesos largos poseen una didfisis y en 1los huesos en
crecimiento epifisis separadas de las diafisis y conformadas
por el cartilago de crecimiento que permite que el individuo
crezca en estatura, frenando el crecimiento cuando se fusionan
las epifisis y las diafisis al llegar a la adultez.

Este indicador presenta una variacidén un poco mayor entre
las edades bioldégica y cronoldgica que la erupcidn dental pero
es una medida bastante certera de la edad.

Conociendo la edad precisa en que se fusiona cada epifisis
con su didfisis y observando el grado en que lo hayan hecho
podemos determinar la edad del individuo.

Otro factor que debemos de tomar en cuenta es que las

mujeres por su mismo ciclo sexual esta fusidén sucede antes



que en los varones dando como resultado que se conserven un
poco més bajas que ellos y obviamente si determinamos la edad
por la fusién en un individuo femenino podemos pensar que es
un poco mas grande por la diferencia de fusidén entre ambos
sexos.

En la figura presento 1los rangos de fusidén de las
epifisis y en el cuadro 5 presento las edades de fusidén para

ambos sexos propuestas por Correa.



CUADRO 5

PRINCIPALES CENTROS DE OSIFICACION Y EDAD A LA QUE SE FUCIONAN

EDAD MIIJEEES HMEEES
Al nacer Extremo inferior del fémur
1 aflo Cabeza del fémur
Entre1y 2 Falanges proximales de los cuatrodltimos dedos de la mano
anos
2 afios Cuatro Utimos metacarpianos, pimer metatarsiano, falanges proximales delos dedos dé pig,
falange distal del primer dedo del pie
3 afios Rotula, peroné, segundoy tercer Falange proximal del pulgar. Falanges medias
metatarsianos; falange medial delsegundo, | delterceroy cuartodedos dela mano, hueso
tercero v cuarto dedos del pie. navicular deltarso, segundo cuneiformey
cuarto metatarsiano
4 anos Cabeza del radioy fusiondelatuberosidad | Semilunar, navicular y trocanter mayor
mayor dela cabeza del himero
£ anos Epifisis distal del cibita, semilunar. Cabeza del radio, proximal del peronéy fusion
del tubérculo mayor dela cabeza del himero.
& anos Epicondilo medialy distal del clbito.
T anos Falange distal de menique, fusion delisquiony el pubis
g anos Qlécranon Apofisis del calcaneo.
9 anos Trocleay piciforme. Fusiondelas ramas del isqguiony pubis
10 anos Troclea y olecranon
11 anos Epicondiolateral. Ficiforme.
12 afos Epicondio lateral
13 anos Fusiondelileon, isquiony pubis Fusiondelatrodea con el epi-condilolateral
14 anos Acromion, cresta iliaca y trocanter menor; fusion del olécranan, epi-fisis superior del radio,
cabeza del féemur, distal de latibia y pe-roné.
16 anos Fusiondela epifisis inferiordel himera,
epicodio medial, olécranony cabeza del radio.
17T afios Fusion dela cabeza del fémur, trocanter mayor| Fusion del acromion, epifisis su-perior del
delatibiay distal del peroné. hiimeno, distal del ci-bito, proximal del peronéy
dis-tal del femur.
1% anos Fusiondela epifisis distal del radio. Fusiondela epifisis proximal dela tibia.
1% anos Fusiondela epifisis proximal del hdmero, distal
del radioy el fémur, proximal del peroné.
20 afos Fusidndelacrestailiaca
21 anos Clavicula, fusionde la tuberosidadisquiatica. |Fusionde latuberosidadisquiatica
Tomago c{e Cgrrga 199OJ:EEA o

LONGITUD DE LOS HUESOS LARGOS



La longitud de los huesos largos es un método que se puede usar
para determinar la edad de los individuos encontrados en osarios y
otros contextos en donde se carece de individuos completos para
determinar la edad Marquezl02 y Roman 1986 citando a Ubleiker'®’.

Los autores anteriores recomiendan sin embargo usar otro tipo de
criterios para determinar la edad como los dos mencionados
anteriormente vy solo en los casos en los que no podemos utilizar
otro método intentar con este. Si tomamos en cuenta que los
individuos crecen més o menos al parejo serd obvio gque al tomar
una medida podemos determinar la edad del individuo al morir.

Sin embargo esto no es totalmente cierto puesto que la
proporcién de los diversos segmentos estd determinada de manera
genética més los efectos aditivos del medio ambiente por lo que
los individuos de una misma edad pueden variar mucho. El lector
podréd observar en un grupo de estudiantes de primaria gque aungue
todos tienen aproximadamente la misma edad tienen diferentes
estaturas.

Para establecer las correlaciones se determina la edad
dentall04 y se toman las longitudes de cada uno de los huesos
largos.

Posteriormente se hace la correlacidén y se obtiene el promedio
para cada edad y cada hueso largo.

En el cuadro 6 presento las correlaciones encontradas por
Margquez 1987 utilizando entierros infantiles procedentes de la
Catedral Metropolitana de México.

Es importante mencionar que estos datos fueron calculados para

poblacidén colonial de la ciudad de México y no necesariamente

102 Marquez 1987:55

% Ubelaker 2007:85
%En el caso de Marquez 1987 por el método radioldgico.



corresponden a poblaciones de distinta procedencia ni de

distinta época puesto que estamos hablando de circunstancias

bioldégicas y sociales muy especificas para ese momento.
Recomiendo por lo cual hacer estudios similares para grupos de un

mismo horizonte cultural y de localidades bien delimitadas. En la

medida que tengamos esta informacidén podremos producir datos mas
confiables.
CUADRO 6
CORRELACION ENTRE LA EDAD DENTAL Y LA LONGITUD DE LOS HUESOS
LARGOS
RANGO FEMUR TIBIA PERONE HUMERO RADIO CUBITO
0.0 0.5 |61.25 61.25 59.71 58.85 49.16 57.80
0.5 1.5 [109,30 93.60 98.60 91.00 67.25 75.30
1.5 2.5 |134.80 122.00 103.00 113.00 88.00 89.91
2.5 3.5 136.50 * * 109.00 87.33 100.00
3.5 4.5 [163.00 * * 125.00 * *
5.5 6.5 [179.00 128.00 145.00 132.00 104.00 108.90
6.5 7.5 * * * * 152.50 128.90
7.5 8.5 [285.00 * * 211.00 152.50 188.00

DESARROLLO DE LAS VERTEBRAS CERVICALES

Hernadndez vy Pena'®” realizaron un  estudio muy interesante al
correlacionar en una muestra de San Gregorio Atlapulco en donde
se tienen tanto datos de edad dental como vértebras cervicales
para observar su desarrollo.

El estudio se basa en dos paradmetros por un lado el desarrollo
del borde inferior que en los pequefios es plano y a medida que
van evolucionando se vuelve cdéncavo.

Por otra parte las proporciones del cuerpo vertebral que en
los nifios pequefios tiende a ser en forma cufia para

105Hernandéz y Pefia 2010:76-108




posteriormente crecer mucho en sentido trasverso, empezar a ser
mas O menos cuadrada vy terminar predominando en sentido
vertical.

En el axis toman en cuenta solo el borde y en la tercera,
cuarta y b5 vertebra toman tanto el borde como el cuerpo
dividiendo en ambos grupos en 4 estadios del desarrollo.

En la figura siguiente presento el esquema de una vértebra en
cada uno de 1los estadios de desarrollo y en el cuadro 6
presento la correlacidén entre la edad dental y el desarrollo de
las vértebras que las autoras reportan en sus cuadros 38 y 39, es
importante destacar que por frecuencia algunos datos pueden
parecer un retroceso pues a mayor edad el dato predominante
corresponde a un estadio mas primitivo, por eso es 1importante

antes de determinar la edad considerar todos los <criterios

posibles.



EVOLUCION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES

901

5
%

B1
Plano Cufia
ﬁ : E 3 C2
B2 ﬁ
Ligeremente concava Rectangular
C3
B3 ﬁg ; E__I
Concavidad bien definida tsadranaular
B4 ﬁ | &ﬁé c4
Concavidad se profudiza Vértical
BORDE INFERIOR CUERPO

CUADRO 7

ESTADIOS DE DESARROLLO DE LAS VERTEBRAS CERVICALES
VARONES MUJERES



EDRD | 2 2 3 4 3
2 4 3
7 Bl Bl Ccl Bl cl Bl cl Bl Bl cl Bl* | C1 Bl* | C1
B2Z* | B2
8 Bl Bl Ccl Bl cl Bl cl Bl Bl cl Bl* | C1 Bl cl
BZ¥* | BZ¥ BZ¥ BZ¥ BZ* | B2¥ B2
9 Bl Bl Ccl Bl Bl cl Bl* | B1* | C1 Bl* | C1 Bl* | C1
B2Z* | BZ¥* B2 B2 B2 B2 Cc2Z¥ | B2 B2
10 BZ¥ | B2% | C1 BZ¥ | C1 B2% [ C1 B2Z% | B2% | c2¥ | B2¥ | C1 Bl cl
B3 B3 B3 B2*
11 B2 B2 Ccl B2 cl B2 cl B2 B2 Cc2Z¥ | B2 c1l Bl* | C1
B3¥ | B3% | C2% | B3¥ | C2¥% | B3¥ | Cc2¥ | B3* | B3¥ | C3 B3v | C2¥ | BZ c2
B4 B3
12 B3 Bl Ccl Bl cl Bl cl B2 B2 Cc2Z¥ | B2 c2% | B2 2w
B2Z¥ | C2% | BZ Cc2Z% | B2 Cc2Z% | B3% | B3 | C3 B3v | C3 B3* | C3
B4 B4
13 B3¥* | BZ C2% | B3* | Cc2% | B2 c2 B3* | B3* | C3% | B3% | Cc2* | B2 c2
B4 B3v | C3 B4 c3 B3 B4 B4 C4 B4 c3 c3
B4
14 B3 B3* | C2 B3+ | C2 B3 c2 B3¥ | B3% | C3¥% | B3¥ | C3% | B3¥ | Cc2¥
B4* | B4 Cc3v | B4 C3% | B4* | C3* | B4 B4 C4 B4 C4 B4 c3
15 B3 B3 c3* | B3 c2 B3 Cc2Z% | B3% | B3 | C3 B3 c3% | B3* | C2
B4v | B4* | C4 B4+ [ C3¥ | B4¥ | C3 B4 B4 B4 B4 3w
16 B3 B3 C2 B3 c2 B3 c3 B4 B4 c3 B3 c4 B4 c2
B4 B4 c3 B4 C3% | B4a¥ | C4 C4 B4 c3
c4 C4

B Borde C Cuerpo

*Indica la caracteristica predominante para el grupo de
edad cuando el patrdén dental corresponde al promedio
Modificado de Herndndez y Pefia 2010:87-88

SINFISIS PUBICA

Una vez que se fusionaron los centros de osificacidén y emergieron
los terceros molares solo nos queda observar el proceso degenerativo
para poder determinar la edad.

Afortunadamente los cambios en la sinfisis pubica nos permiten
determinar la edad a partir de los 18 afios motivo por el cual
tenemos material para seguir determinando la edad en los esqueletos
adultos.

Todd observo que en la unidén entre ambos huesos pubicos se dan

cambios periddicos resumidos en el cuadro 8.



CUADROS8
CAMBIOS EN LA SINFISIS PUBICA

ESTADIO | EDAD CAMBIOS

1 18-19 Superficies rugosas con crestas horizontale
separadas por Ssurcos,

No existen ndédulos.

Los surcos son menos marcados y pueden
2 20-21 aparecer algunos ndédulos 'y empiezan a
aparecer crestas verticales

Existe una obliteracién de las crestas.
3 22-23 Se da una mejor definicidén del borde dorsal
y comienzan los cambios degenerativos.

Gran incremento de los adngulos en el Aarea
4 24-26 ventral, se da una mejor definicidn en el
borde inferior.

Pocos cambios en la cara sinfisal, surge una
S 27-30 eminencia y se forma una pequefla extremidad
superior con o sin ndédulo.

Se completa el contorno oval de la cara

6 30-35 articular.

Se completa la eminencia ventral y al igual
que la porcidén articular se vuelve
granulosa.

En esta etapa las variaciones individuales
se hacen méas notables

Se sustituye la textura granular de la fase
7 36-39 anterior por hueso de textura fina.

Se empieza a notar el crecimiento éseo de
los tendones.

Las caras sinfisal y dorsal son lisas, el
8 39-44 contorno oval estd totalmente definido y no
existen labiaciones.

Los bordes estédn bien marcados. En el borde
9 45-50 dorsal

se da una labiacién uniforme mientras que en
el ventral se da irregular.

Se dan cambios en la cara articular.

10 50 y mas Se da una osificacién irregular y se
producen

cambios degenerativos que aumentan con la
edad.




Brothwell vy Ubelaker'®® proponen no solo tomar en cuenta la
sinfisis pubica sino dividirla en tres regidnes, la plataforma
dorsal, la pared ventral y el borde sinfisario.

Esto permite dividir en 6 etapas que van del 0 al 5 para uno
de los componentes que corresponden a ciertos grados de edad y

que se representan en la figura siguiente.

1% Brothwell 1987:103 y Ubelaker 2007:94-7



Componente |
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e
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Componente 1]

I1I-1 11-2 I11-3 I11-4 I11-5

Cambios con la edad de la sinfisis pubiana. Las cinco fases de los
Ires componentes se producen tal como se explica en el texto.



ESTADO DE LA CARILLA AURICULAR

White!?’

siguiendo a Lovery propone la observacidén de la
carilla auricular ©para determinar la edad de los 20 a los 60
afios dividiendo su estudio en 8 fases.

Como en muchas ocasiones se necesita tener en cuenta el sexo
para poder determinar la edad.

En la figura siguiente presento las fotografias del autor aunque

debemos de tener en cuenta que cada una representa un tipo pero

dentro de este habréd wvariaciones.

ANATOMIA DE LA REGION

or

. Surco preauricular - s - 28afios |
Area retroauricular > £

Hemicara inferior

34 anos

Fase3

4T aos 50 anos.

Fase6
Modificado de White 2000:358

7 White 2000:355-8



AVANCE DEL CANAL MEDULAR
En los huesos largos gradualmente se va sustituyendo el tejido
medular hematopoyético por tejido graso y al conocer la tasa de
cambio del tejido podemos predecir qué dimensiones tendrédn éstos
canales o manchas en los huesos o sea la edad de un sujeto.
Para realizar estos estudios se han usado varios huesos:
el oméplato, el fémur y el humero, siendo el mas confiable el

ultimo, por lo que se recomienda su uso.

Se utiliza generalmente una radiografia del humero

proximal para medir el canal medular.

En Cuba se ha desarrollado, en el Instituto de Ciencias
Forenses, un método que consiste en cortar el hueso y medir
directamente el canal medular, que si bien evita distorsiones
radiolégicas, implica la pérdida de microhueso vy la alteracidn
de la evidencia.

En 1la figura siguiente presento el avance del canal

medular en humeros de varias edades tomado de Brothwell'%®.

198 Brothwell 1987:38.



AVANCE EL CANAL MEDULAR EN RADIOGRAFIAS DE 6
HUMEROS DE DISTINTAS EDADES

Modificado de Brothwell 1987:38

DESGARTE DENTARIO
Algunos autoresw9proponen como método para determinar la

edad el desgaste dentario que se basa en el supuesto de que un
anciano que ha masticado mds que un Jjoven ha sufrido mas
desgaste del esmalte.

Si se recuerda que el desgaste dental no sbélo es una
cuestién mecdnica, sino que también depende de la dieta
(factores quimicos como el pH, la presencia de pulidores,
abrasivos y otras variables cambian de manera diferente el
esmalte); de la cultura --puesto que en infinidad de ©pueblos
se impuso la limadura o incluso la ablacidén de piezas (entre
los Aranda se excluian los dientes a golpes)-- y gue algunas
ocupaciones también deforman o modifican el esmalte, ya que son
usados los dientes directamente en ellas, como es el caso de los
zapateros, costureros y carpinteros gque sostienen clavos, agujas

y otros objetos entre los incisivos, lo que les produce un

199 Brotwhell1987:105-107 y Bautista y colaboradores 1985:150



desgast

e

pieles a través

desgaste muy elevado,

dentario ha sido muy utilizado para determinar la edad no es un

de la masticacién y por lo mismo presentan

muy identificable o las esquimales que ablandan las

parece evidente que aunque el desgaste

criterio confiable, salvo dentro de una poblacién
ocupacionalmente uniforme.
::f;:: 17-25 sproximadamente 25-35 3345 Alrededor de 45 +
(aros)
N M2 | M3 | Ml M2 | M3
Nomeo T vy | M2 | M3 [ M| M2 [ M3 ] w | m2 |
Forma de La. decst @ @ @ @ Cualquier grado de desgasie
deagains 10 :‘:‘:’: mayor que ¢l de las columnas
cubierto. @ @ @ precedenies
:‘u::"" @ @ ' Obs. A veces se produce un des
(o] hgero gaste muy desigual en las uitimas
pulsmento fase
del
D 05000 @
m @ @H () @3H @ @hH G (5+) (5++) (6) (M
rn
PREEHPOO @\ @K @
Ausencia Solo el (‘ ' 1‘ :
) O @ w e

Hasta el Solamente

Desgaste desigual
cuello  las races

-~
w
|
~

Clasificacion numérica del desgaste molar

(NOTA: Algunas de las formas de desgaste son mas comunes que otras y se dan pequenas diferencias entre la fila superior y la inferior).

Modificado de Brothwell 1987:- 108

OBLIRTACION DE LAS SUTURAS CRANENAS

Durante mucho tiempo se pensdé que los huesos del créaneo

debian de obliterarse a determinada edad, por lo due la
obliteracidén se utilizaba para determinar la edad dentro de el
mismo proceso de desarrollo ontogenético en el cual se

desarrollan los dientes y los huesos largos.
Para dicho fin se debe revisar cada una de las suturas vy

el segmento correspondiente de la misma puesto gque también



existe un orden prestablecido en cuanto a los diferentes
segmentos de cada sutura.

Tanto Campillo como Krenzer proponenllo diferentes
grados de obliteracién que pueden ir desde el 0 en las
personas jévenes en las que todavia no se da la
obliteracién hasta el 4 en donde la sutura se encuentra

totalmente obliterada.

0~ NN AA AN

Grado de obliteracion de las sutwras craneales (modificade de Broca, 1875).
Tpmada de Campilfa 2004160
También es importante si se trata de la cara endocraneana
0 exocraneana puesto que dentro del crédneo se obliteran las
suturas antes.

Si bien durante mucho tiempo se consideré un método
confiable, tanto Genovés como Morel al estudiar colecciones de
crdneos de edad conocida encontraron que dichas suturas
obliteraban a edades muy diferentes y que sdélo la esfenobasilar

tenia un valor practico para el rango 18 a 22 afios.

M eampillo 2004 160 y Krenzer 2006III:6



Es importante wutilizar todos 1los criterios disponibles
para determinar la edad por lo que también se debe revisar este
criterio aunque sabemos que es menos confiable.

En la figura presento las edades de ©obliteracidén

propuestas por Morel y las edades que el encuentra.

Frontal

Esfencidal

Meropico

Temporal Paristal

, Segital

s:§s4

~
Lambdoidea

Occipital

‘ Vallois
R. Martin Todd y Lyon y Olivier
Sagital S1 .... 40 a 50 anos 20 a 60 ados
§2 .... 30a40 22 a 35 anos 20 a 60 ,,°
$3.... 20a30 . 20 a 45
S4 .... 30a40 20 a 60
Coronal C1 .., 40 a 50 ados 24 a 38 afos 25 a 70 aiios
C2 ... muy tarde 24238 , 30a70 ,
C3 ... 30a 40 afos 26a4l , 25a55 ,
Lambdoidea L1 después de 50 afios 26 a 42 afios 25 a 70 afios
L2 50 aios 26a47 ,, 30a60 ,
L3 muy tarde 26250 ,, 60ax
Témporo-parietal muy tarde 31 a 64 afos 65 a

x aios

Tomado de Morel 1964:57-8

DETERMINACION DE LA EDAD POR MEDIO DE LA CUENTA DE SISTEMAS DE
HAVERS

Es un hecho conocido para los médicos que a medida gque
envejecemos, disminuye nuestra cantidad de sistemas de Havers vy
aumenta proporcionalmente el namero de laminillas

intersticiales.

1

Basado en este esquema Renfrew'’ propone que de manera

11 Renfrew 2012:435



muy provisional se puede observar que a medida que envejecemos

aparecen mads sistemas de Havers circulares.

Los cambios en la estructura 6sea a medida que el hombre
envejece son visibles bajo el microscopio. Los sistemas de Havers
circulares se hacen mds numerosos y se extienden.

Este sistema no es muy preciso puesto que solo puede
determinar de manera muy general. Si se puede establecer la
proporcidén de osteones vy de laminillas intersticiales por
milimetro cuadrado normales para cada hueso a determinados
rangos de edad, podrad determinarse con cierta seguridad la edad
del individuo al que pertenecid ese hueso.

Dado el poco material que seria necesario, ésta podria ser
la técnica de eleccidén en casos de material muy fragmentado.
Desafortunadamente es de aplicacidédn dificil y la informacidébn que
ofrecen distintos autores no coincide.

> recomienda el tomar varias muestras a diferentes

v 11
Lujan
niveles, para poder evitar caer en un error por las alteraciones

patoldgicas que pudiera haber sufrido la pieza obsea.

112 1ujan1975:35



Isidro 2003 recomienda ecuaciones de regresidén para
calcular la edad a partir de cortes transversales de fémur y
tibia como los que se observan a la izgquierda de la figura, los
cuales se tienen que llevar a laminilla histoldégica observable

en un microscopio.

Algunas de las ecuaciones de regresion determinadas por Kerley y
Ubelaker (1978) para la determinacion de la edad a partir del recuer-|

de microestructuras 6seas (x)

v > @» & % : Hueso Elemento Eeuacidn de regresion

Fémur Osteones completos Edad: 2,278 + 0,187x + 0,00226x2
Q = ©w§ W E Fragmentos de osteones Edad: 5,241 + 0,509 + 0,017x2- 04
Léminas circunferenciales Edad: 75,017 - 1,79x + 0.0114x2
Tibia Osteones completos Edad: 13,422 + 0,660x
Fragmentos de osteones Edad: ~26,997 + 2,501x — 0,014x3

Léaminas circunferenciales Edad: 80,934 — 2.281x + 0,019x2



Osteometria
INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas importantes del estudio osteoldgico en si
es el de comparar las diversas poblaciones entre si con el objeto de
poder inferir distancias genéticas entre ellas.

La forma en que el antropdlogo fisico compara a las diversas
poblaciones es a través del estudidé de las caracteristicas métricas
y no métricas de la poblacidn.

Los caracteres métricos fueron sistematizados y ordenados por Paul
Broca y posteriormente ordenados en la convencidén de Mdbnaco en
1902.1"°

Si bien en su inicio se wutilizaron casi en exclusiva para el
analisis comparativo de las poblaciones se les ha dado mucha
utilidad en otras funciones dentro del campo de la osteologia
antropoldégica como son la determinacidédn de la talla a partir de la
longitud de los huesos largos, o bien la aplicacidédn estadistica de
funciones discriminantes en donde a partir de algunas medidas
podemos determinar el sexo o la raza del individuo por medio de la
ubicacidén en ciertos rangos obtenidos por las medidas.

INSTRUMENTAL UTILIZADO

Para medir los huesos y que nuestros resultados sean compatibles
con los de otros investigadores debemos de utilizar instrumentos
especificos que ya estan estandarizados®'®.

La casa suiza GMP ha elaborado una serie de instrumentos para la
osteometria y para la antrpometria que se deben utilizar en la
medicién de los huesos.

El estuche basico estd formado por un compas de ramas curvas, uno

™ comas:1959:612
M Krenzer 2006I:1



de ramas rectas y un flexbémetro™®.

0

-

a) estuche metrico b compas de ramas curvas c) compas deslizante

d) tabla osteometrica e) mandibulometro fyg craneoforos

-

Ademés del estuche existen algunos otros instrumentos como el
mandibulometro gque es un aparato especial para medir de manera

simultanea el angulo la longitud y la altura de la mandibula®*®.

y
—

.-’_:’,, ’__;;;: ..
-/'a-“ff
’ g -.._4"’.‘. (—\ /'f \
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115Campillo 2004:87
116 campillo 2004:88



Ademés de estos instrumentos esta la tabla osteometrica utilizada

para medir los huesos largos principalmente su longitud.

Tabla osteomeétrica

Tomado de Brothwell 1987:114

En épocas anteriores se utilizaban instrumentos especiales
para fijar el crdneo vy solo ir variando la posicién del mismo
para tomar las diferentes medidas vy que llevaban el nombre

de craneoforos.
Existen dos craneoforos'!’ que ayudan a fijar el créaneo

en sus planos de orientacidén de los que hablaremos en 1la
ladmina siguiente.
Por un lado estd el cubico que consiste en un marco

de esta forma de aluminio con un mecanismo de sujecidn que

17 campillo 2004:89-90



permite observar las 6 vistas del craneo sin necesidad de
cambiarlo de posicidn.

Por otro lado esta el de Molleson que consiste en un
soporte qgue ayuda a mantener el craneo en forma recta %
facilita la toma de los é&angulos y la toma de la altura
auricular.

Si bien este ayuda a mantener el craneo orientado este
tiene la deventaja de que no podemos cambiar de posicidédn como

en el cubico.

CRANEOFOROS

e

L

‘l
[

ld

cusBIcO DE MOLLESON
Permite observar el créneo Facilita la ubicacién del
en las 6 vistas sin necesidad crdneo en el plano de Frankfort
de moverlo de su posicion. asi como tomar la altura

auricular y los angulos del mismo.

Antes de entrar en si a las medidas del esqueleto es
importante hacer una Dbreve nota de cémo se utiliza el
instrumental.

El compas de ramas rectas se toman cada una de las ramas entre



el pulgar vy el indice y se utiliza principalmente para medir los
didmetros craneananos.

El compéds de corredera se desliza con el pulgar para tomar las
medidas faciales asi como para tomar los didmetros de los huesos
largos.

La cinta métrica se utiliza presionadndola contra el hueso con
los indices para tomar las cuerdas asi como las circunferencias de
los huesos largos.

El mandibulometro se utiliza colocando la mandibula vy
recorriendo las escalas de manera que nos de la longitud, altura vy
angulo mandibular.

La tabla osteometrica se utiliza colocando el hueso y desplazando
la contra hasta pegar con la epifisis distal, para eliminar las
espinas puede colocarse una puertilla o un agujero donde se

insertan para que no se tengan en cuenta.



INSTRUMENTAL OSTEOMETRICO

COMPAS DE RAMAS CURVAS

Se utiliza para tomar las longitudes del crdneo.

COMPAS DE RAMAS RECTAS
Se utiliza para tomar medidas faciales asi como para
medidas a la mitad de la diafisis de los huesos largos.
Se puede utilizar para medidas de piezas dentales.

CINTA METRICA
S Se utiliza para medir cuerdas y perimetros.
MANDIBULOMETRO
Mide simultaneamente la longitud, la anchura vy el
y dngulo mandobular.

e
-
<
o

TABLA OSTEOMETRICA

Se utiliza para medir la longitud de los huesos

largos.

CRANEO

El créaneo ha sido la parte del esqueleto mas estudiado vy
de la que podemos obtener mas informaciodn.

En el crédneo encontramos tres tipos de accidentes o puntos
créaneométricos, los localizados sobre la linea media sagital,
los localizados bilateralmente vy los puntos méviles. Los
primeros son puntos Unicos mientras que los puntos localizados
bilateralmente son puntos simétricos o pares.

Los llamados puntos méviles son dificiles de definir



puesto gue no se ubican en una posicién anatdmica precisa sino

que se localizan en los puntos donde la abertura del compés,

colocado en sentido perpendicular al plano de apoyo, es maxima.

Para cada uno se da el nombre, entre paréntesis su abreviatura

usual y, después de los dos puntos, su definicién.

PUNTOS SOBRE LA LINEA MEDIA SAGITAL

Glabela (gl): punto medio entre los arcos superciliares.
Bregma (br): punto de unién de las suturas coronal vy
sagital.

Vértex (vt): punto mas alto del créneo cuando éste se
orienta

segun el plano de Frankfurt''®.

Lambda (1): punto de unién de las suturas sagital vy
lambdoidea

Opistocradneo (op): punto mas alejado de la glabela.

Inion (i): punto medio entre las crestas occipitales.
Opistion (0): punto medio del borde dorsal del agujero
occipital.

Basion (ba): punto mas delantero del agujero occipital.
Estafilion (sta): punto donde la tangente de las escotaduras
profundas del paladar corta el plano medio sagital.

Oral (or): punto en el borde alveolar interno entre los dos
incisivos centrales superiores.

Prostion (pr): punto en el borde alveolar externo entre los
incisivos centrales superiores.

Subnasal (sn): punto donde el plano sagital cruza Ila

tangente a las escotaduras de la abertura piriforme.

1

18Plano horizontal de Frankfort, tangente a los puntos porion-

infraorbital.



Rhinion (rh): punto donde se unen la sutura internasal y la

apertura piriforme.

Nasion (n): punto de unién entre las suturas internasal vy
nasofrontal.

PUNTOS PARES O SIMETRICOS

Supraorbitario (so): punto méds alto de cada o6rbita.
Dacrion (dc): punto de unibén entre el frontal, el maxilar y
el unguis.
Ectoconquio (ec): punto més lateral, sobre el borde de la
6rbita.
Infraorbitario (io): punto méds bajo de cada o6rbita.
Alar (al): punto més laterale de la abertura piriforme.
Zigomaxilar (zm): punto de unidén entre los zigomdticos vy
los

maxilares.
Porion (po): punto més alto del agujero auditivo externo.
Asterion (as): punto de unién entre el occipital, el
parietal

y el temporal.
Pterion (pt): punto de unién de tres o cuatro de los
siguientes huesos frontal, parietal, temporal y esfenoides.
Endomolar (en): punto medio del margen interno del alveolo
del segundo molar.

PuNTOS MOVILES

Zigion (zg): punto del arco zigomatico més alejado del plano
medio.

Eurion (eu): punto més saliente de la bdveda craneana hacia



cada lado, por lo general localizado sobre el parietal, pero

también puede estar sobre la escama del temporal.

br_ Wt

PRINCIPALES MEDIDAS

Para cada una doy la designacidén o nombre establecido, los
puntos que la determinan (expresados por sus abreviaturas) y el
instrumento que se emplea:
Longitud craneal: de gl a op, con el compads de espesores.
Altura craneal: de ba a br, con el compads de espesores.
Anchura craneal: de eu a eu, con el compas de corredera.

Altura facial superior: de pr a gl, con el compas de corredera.



Anchura de la cara: (o didmetro bicigomdtico) de zg a zg, con
el compas de espesores.

Anchura biorbitaria interna: de de a de, con el compés de
corredera.

Anchura biorbitaria externa: de ec a ec, con el compéas de
corredera.

Anchura orbitaria'!’: de de a ec, con compéas de corredera.

Altura orbitaria’: de so a io, con el compas de corredera.

Anchura nasal: de al a al, con el compas de corredera.

Altura nasal: de sn a n, con el compads de corredera.

Anchura del agujero occipital: anchura maxima del foramen

magnum, con el compas de corredera.
Longitud del agujero occipital: de ba a o, con el compas de
corredera.

Longitud del paladar: de sta a or, con el compas de espesores.
Anchura del paladar: de en a en, con el compas de corredera.
Curva sagital: de n a op, con la cinta métrica.

tom i e o

r;\

Craniometria. Br, bregma; B, basion (borde anterior del agujero occipital); L, lambgla;

G, punto glabelar; Si, punto opistocraneano; N, nasion; Ns, punto nascespinal; Pr, punto alveola'r

o prostion. PrH, linea horizontal de Broca (plano alvéolo-condileo); BBr, altura del crineo; GSI,

didmetro anteroposterior miéximo; EE, didmetro transverso mdximo; ZZ, diametro facial trans-
verso méximo: NNs, altura nasal; Nm Nm, anchura nasal; NPrH, éngulo del perfil facial.

iN]Dl]UC]ES CRANEAILES
Indice craneal horizontal:

119 Anchura y altura deben tomarse en las érbitas derecha e izquierda.



Anchura craneana x 100
Longitud craneana

Clasificaciédn:
Dolicocéfalos (cabeza alargada) <74.9
Mesocéfalos (cabeza media) de 75.0 a 79.9
Braquicéfalos (cabeza ancha) >80.0

D, dolicocrania; M, mesocrania, B,
chiura mdxima, PF, plano de F rankfurt,

braquicrania. LM, longitud mdxima; AM, an-

Tomade de Campillo 2004:107

Indice vértico-longitudinal:

Altura craneal x 100
Longitud craneal

Clasificacién:
Camecréaneo (cabeza baja) <69.9
Ortocréneo (cabeza media) de 70.0 a 74.9
Hipsicrdneo (cabeza alta) >75

indice vértico-transversal:
Altura craneal x 100




Anchura craneal

Clasificacién:
Tapeinocraneo <91.9
Metriocrédneo de 92.0 a97.9
Acrocraneo >98.0

Indice del agujero occipital:

Anchura del agujero occipital x 100
Longitud del agujero occipitalClasificacién:
Estrecho <81.9
Medio de 82 a 85.9
Ancho >86.0

Médulo craneano:

Altura craneal + longitud craneal + anchura craneal
3

Indice facial superior:

Altura facial superior x 100
Diédmetro bicigomatico

Clasificaciédn:
Eurienos (caras anchas) < 49.9
Mesenos (caras medias) de 50.0 a 54.9
Leptenos (caras estrechas) > 55.0

indice orbitario:

Altura orbitaria x 100
Anchura orbitaria

Clasificaciédn:
Cameconquios (orbitas bajas) <82.9
Mesoconguios (orbitas medias)de 83.0 a 88.9
Hipsiconquios (orbitas altas)>89

Indice nasal:

Anchura nasal x 100
Altura nasal

Clasificacidn:
Leptorrino (nariz estrecha) <46.9



Mesorrino (nariz media) de 47.0 a 50.9
Camerrinos (nariz ancha) >51.0

indice gnatico de Flower:

Distancia basion-prostion x 100
Distancia basion-nasion

Clasificacién:
Ortognatos (maxilar no saliente) > 97.9
Mesognatos (maxilar poco saliente) de 98.0 a 102.9
Prognatos (maxilar saliente) < 103.0

MANDIBULA
PuxNtTos 1OIS"JF]E(O)M]E"I[“]R’\][lC(O)S

Gnation (gn): punto méds bajo en el borde de la mandibula.

Mental (mn): punto en el margen anterior del
agujero

mentoniano.
Infradental (id): punto en el borde alveolar externo entre

los incisivos centrales inferiores.
Gonion (go): punto més lateral y externo de la unidn
del

cuerpo del maxilar con la rama ascendente.
Pogonion (p9) : punto  mas delantero de la sinfisis

mandibular.
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Tomado de Brothwell 1987:119

PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud mandibular (en proyeccién): de pg al plano tangente a
la parte posterior de los céndilos, con mandibuldémetro.

Altura condilea mandibular (en proyeccidén): del plano de apoyo
a la tangente a la parte mas alta de los cébndilos, con el
mandibuldémetro.

Altura coronoide mandibular (en proyeccidn): del plano de apoyo
a la tangente al punto mas alto de la apdéfisis coronoide,
con el mandibuldmetro.

Angulo de la mandibula: el formado por el plano de apoyo y el
plano tangente al punto mas posterior de los cédndilos y al
borde posterior de la rama ascendente, con el
mandibuldémetro.

Anchura bigonial: de go a go, con el compés de corredera.

Anchura bimentoniana: de mn a mn con el compds de corredera.

Anchura bicondilar: distancia maxima entre los bordes externos
de los dos cdédndilos, tomada con el compéds de corredera.

Anchura de las ramas: anchura minima de cada rama en sentido

horizontal, con el compas de corredera.



indice mandibular:

Longitud mandibular x 100
Anchura bigonial

Clasificacién:
Braquignatos (mandibulas cortas) <84.9
Mesognatos (mandibulas medias) de 85 a 89.9
Dolicognatos (mandibulas largas) >90

DIENTES

De los dientes s6lo se toman las medidas de los molares y
premolares, piezas en las que se miden la distancia labio-
lingual % la mesial-distal. Se emplea un instrumento
especialmente disefiado para ellas, el odontémetro, pero si no se

cuenta con uno, puede usarse en su lugar el compéds de corredera

120

MEDIDAS EN LOS CANINOS

Mecdidas en los caninos Toma del diametro

1Meso-distal vestibulo-palatino en
2Vestibulo-palatino un canino con un
3Altura total. compas de corredera

VERTEBRAS

A diferencia del craneo y la mandibula, en el esqueleto
postcraneal no encontramos puntos osteométricos claramente
definidos, sino puntos del tipo que antes hemos llamado méviles.

PRINCIPALES MEDIDAS

% pompa 1985: 51-56.



Didmetro transverso maximo: es la distancia entre los puntos més
salientes a los lados, tomado con el compds de corredera.

Didmetro anteroposterior méximo: distancia maxima entre los
puntos més salientes anterior y posterior.

Didmetro transverso méaximo del canal: distancia maxima en

sentido transversal en el interior del canal medular.

Didmetro anteroposterior médximo del canal: distancia maxima en
sentido anteroposterior en el interior del canal medular.

Altura anterior: altura sobre la 1linea media del cuerpo

vertebral en su porcidédn ventral.

Altura posterior: altura sobre la linea media del cuerpo

vertebral en su porcidén dorsal.



MEDIDAS DE UNA VERTEBRA (ATLAS)

1b

£
|
)
A 4

1a Diametro transverso de la vértebra

1b Diametro anteroposteriorde la vértebra

2a Diametro transverso del canal medular

2b Diametro anteroposterior del canal medular

Tomado de Comas 1957:391

I NDICES
Indice lumbar de Cunningham:
Suma de la altura posterior de las 5 vert. lumbares x 100
Suma de la altura anterior de las 5 vert. lumbares

cLAVICULA

En seguida se da el nombre de la medida, su definicidén (si

acaso el nombre no fuera suficiente) y el instrumento con el que

se toma:

PRINCIPALES MEDIDAS



Longitud maxima: distancia maxima entre las dos epifisis,
colocando el hueso en posicidén anatdmica, con la tabla
osteométrica.

Circunferencia a la mitad de la didfisis: perimetro tomado con
la cinta métrica.

Didmetro anteroposterior a la mitad de la diafisis: la méxima
abertura del compds de corredera en el lugar y sentido
indicados.

Didmetro transverso a la mitad de la didfisis: distancia maxima
tomada en sentido transversal con el compds de corredera.

Didmetro horizontal méximo externo: distancia maxima entre las

superficies anterior y posterior de la epifisis distal.

Longitud fisidlogica ?

Longitud maxima

OMOPLATO

PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud maxima: distancia desde el vértice inferior hasta el
superior, tomada con la tabla osteométrica.

Anchura maxima: distancia entre el centro de la cavidad

glenoidea y el punto en el borde vertebral que se encuentra a

la mitad entre ambos labios de la espina, <con la tabla



osteométrica.

Longitud de 1la cavidad glenoidea: dimensién maxima de la

cavidad, en sentido vertical, ligeramente oblicua en relacidén

con el plano del oméplato, compéds de corredera.

Anchura de la cavidad glenoidea: distancia maxima entre 1los
bordes anterior y posterior de la cavidad, perpendicular a
la medida anterior.

Altura (en proyeccidén) de la fosa infraespinal: distancia desde
el punto medio de la espina sobre el borde vertebral, al
vértice inferior, con la tabla osteométrica.

Altura (en proyeccidén) de la fosa supraespinal: distancia desde
el punto medio de la espina sobre el borde vertebral, al

vértice superior, con la tabla osteométrica.
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PUNTOS
A) Centro de la cavidad glenoidea.

G)Punto mas alto de la cavidad glenoidea.

H) Punto mas bajo de la cavidad glenoidea.
MEDIDAS

1) Longitud total

2) Anchura total

3)Altura en proyeccion de la fosa infraespinosa.
4)Altura en proyecion de la fosa supraespinosa

Modificado de Comas 1957:396



HUMERO

PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud maxima: distancia méxima entre la cabeza y la trbéclea,
con la tabla osteométrica

Longitud fisioldégica: distancia méxima entre la cabeza vy la
trbclea, colocando el eje del hueso paralelemante al lado
mayor de la tabla osteométrica.

Circunferencia a la mitad de la diafisis: se toma abajo de la
tuberosidad deltoidea, con la cinta métrica.

Didmetro anteroposterior a la mitad de la diadfisis: en el mismo
punto que la medida anterior, con el compds de corredera.

Didmetro transverso a la mitad de la diafisis: distancia
perpendicular a la medida anterior, con el compas de

corredera.
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RADIO

PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud méxima: distancia entre la cabeza y la punta de 1la
ap6fisis estiloides, con la tabla osteométrica.

Longitud fisioldégica: distancia entre la cupula radial y 1la
superficie articular interna, tabla osteométrica.

Circunferencia minima: perimetro minimo abajo de la tuberosidad,
cinta métrica.

Didmetro anteroposterior a la mitad de la diadfisis: medida
tomada con el compds de corredera.

Didmetro transverso a la mitad de la diafisis: distancia

perpendicular a la medida anterior, compéds de corredera.
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CUBITO

PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud médxima: distancia entre el olécranon y la punta de la
apdfisis estiloides, tabla osteométrica.

Longitud fisiolégica: distancia de la apdfisis coronoides a la



superficie articular del hueso, tabla osteométrica.

Circunferencia minima: perimetro minimo de la didfisis tomado en
el tercio inferior del hueso, cinta métrica.

Circunferencia méxima: perimetro méximo tomado abajo de 1la
ap6fisis coronoides, cinta métrica.

Didmetro anteroposterior a la mitad de la didfisis: se toma con
el compas de corredera.

Didmetro transverso a la mitad de la didfisis: distancia maxima
en sentido transverso, compas de corredera.

Didmetro transverso subsigmoideo: distancia en sentido trasverso
por debajo de la cavidad sigmoidea, compas de corredera.

Didmetro anteroposterior subsigmoideo: por debajo de la cavidad

sigmoidea, compds de corredera.



COXALES

PRINCIPALES MEDIDAS

Altura total: distancia entre el punto mas elevado del ileon y
el mds bajo de la rama isquiopUbica, tabla osteométrica.

Anchura maxima: distancia entre los dos bordes externos de las
crestas iliacas, tabla osteométrica.

Anchura del ala iliaca: distancia entre las espinas iliacas
superiores anterior y posterior.

Altura del ilion: distancia entre la cuspide de la cresta

iliaca y el punto cotiloide (centro del acetébulo).

Longitud del isquion: distancia entre el punto cotiloide y el
punto donde el eje del isquion cruza su tuberosidad.

Longitud del pubis: distancia entre el punto supra-acetabular’®’

% la extremidad superior de la carilla sinfisial del pubis.

121 [ R s R T
Punito 51u[]plr.al=.auceltallbnudlaur:: el mds ]p]roiﬁunnldlm situado en el borde ilidco anterior, entre la espina ilidca
anteroinfrerior y el borde acetabular.
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I NDICES
Indice general pelviano
Anchura total x 100
Altura total

SACRO
PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud méxima: distancia desde el borde

superficie articular superior hasta el borde anterior

la

superficie articular con el coxis, con
corredera.

Anchura méxima: distancia de aleta a aleta,
corredera.

FEMUR

PRINCIPALES MEDIDAS

anterior de

el  compéas

con el compés

la

de

de

de

Longitud méxima: distancia méxima entre la cabeza y el cédndilo



interno; el hueso se sitla paralelamente al eje
longitudinal de la tabla osteométrica, con la linea é&spera
hacia abajo.

Longitud fisioldégica: distancia méxima entre la cabeza y el

plano que pasa por la parte inferior de ambos cbéndilos,
tabla osteométrica, linea é&spera hacia abajo.
Didmetro anteroposterior subtrocantérico: tomado debajo del

trocdnter menor, compéds de corredera.

Didmetro transverso subtrocantérico: tomado debajo del trocanter
menor, compads de corredera.

Didmetro anteroposterior a la mitad de la diafisis: distancia
maxima en sentido anteroposterior, compds de corredera.

Didmetro transverso a la mitad de la diadfisis: distancia perpen-

dicular a la medida anterior, compds de corredera.
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T NDICES
Indice de robusticidad
D.A-P a 1/2 la diédfisis 4+ D.T. a la 1/2 diéfisis x 100

Longitud fisioldbgica



ROTULA

PRINCIPALES MEDIDAS

Altura total: distancia desde la base hasta el punto mas alto,
compéas de corredera.

Anchura total: maxima anchura tomada con el compéds de corredera.

TIBIA

PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud méxima: distancia entre el cédndilo lateral proximal vy
el extremo distal del maléolo, tabla osteométrica.

Longitud fisioldégica: distancia entre la eminencia intercondilea
y el extremo distal del maléolo, con la tabla

osteométrica.

Didmetro anteroposterior a nivel del agujero nutricio: distancia
maxima a la altura del al agujero nutricio con el compés

de corredera.

Didmetro transverso a nivel del agujero nutricio: medida

perpendicular a la anterior.
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I NDICES

Indice cnémico
Didmetro transverso a la altura del agujero nutricio x 100
Didmetro anteroposterior a la altura del agujero nutricio.

Clasificacidn:

Hipercnemia (muy aplanada)<54.9
Platicnemia (aplanadas) de 55.0 a 62.9
Mesocnemia (poco aplanadas) de 63.0 a 69.9
Euricnemia (aplanamiento nulo)>70



PERONE

PRINCIPALES MEDIDAS

Longitud maxima: distancia entre la parte superior de la

epifisis proximal vy extremo mads distante de la distal,

situandose el eje del hueso paralelo al longitudinal de 1la
tabla osteométrica.

Didmetro anteroposterior a la mitad de la diafisis: distancia
maxima en sentido anteroposterior tomada a la mitad de la
didfisis, compés de corredera.

Didmetro transverso a la mitad de la didfisis: medida

perpendicular a la anterior, compas de corredera.

INDICES COMBINADOS

Existen dos indices que relacidénan los segmentos de cada
miembro: braquial y crural; el intermembral relaciona entre si

ambos miembros.

Indice braquial
Longitud maxima del radio x 100
Longitud maxima del humero

Indice crural
Longitud maxima de la tibia x 100
Longitud maxima del fémur

Indice intermembral
Longitud maxima del humero + longitud médxima del radio x 100
Longuitud maxima del fémur + longitud méxima de la tibia




MEDICION DGITAL

Whitel??

menciona el uso de un sistema computarizado
para capturar la imagen de huesos muy deteriorados calculando
la distancia entre diferentes puntos, teniendo la ventaja de
poder compartir con varios investigadores simultédneamente
su trabajo.

Es importante recordar que el doctor White salto a 1la
fama por sus descubrimientos de Lucy ejemplar de
Austrolophitecua aferensis.

El mismo autor reconoce qgue estas medidas no son muy
precisas ademds de que se pierden datos importantes como

son el tono de los huesos asi COomo su textura y la

matriz en la cual estd envuelta.

SCANNER 3 DIMENCION

Maonitor

CRl——— g observa la piza ya digitalizada.

Contiens los programas para,
tnangjar la irmdgen v medir.

Scannar
Permite capturar el
hueso en estudio.

Permite comunicarse a traveés
de la weh.

Taclad
Permite mangjar los datos.

122 \White 2000:314



CARACTERES EPIGENETICOS

INTRODUCCION

Los caracteres no métricos o epigenéticos no podemos medirlos,

sélo podemos calificarlos como ausentes o presentesu3.

Los caracteres no métricos fueron descritos por primera vez por
Andrés Vesalius quien en su 1libro De humanis corporis fabrica
describe bajo el nombre de "Variedades de 1las suturas craneanas"
algunos de los caracteres mas notables como son la sutura metédpica y
los huesos wornianos.

Es hasta la segunda mitad de este siglo cuando se empiezan a
sistematizar el andlisis de estas variedades de los créneos como un
marcador genético.

y es hasta 1974 cuando se empiezan a manejar estos caracteres en
el esqueleto poscraneano de la misma forma.

Algunos de los caracteres no métricos tiene la particularidad de
que desaparecen o0 aparecen a una edad determinada. Esto nos permite
teniendo cuidado de la edad del sujeto de estudio determinar si el
caracter estd presente o ausente.

En este capitulo revisaremos los caracteres epigeneticos en todo
el esqueleto primeramente los caracteres craneanos que han llamado
mas la atencidn para después pasar a los caracteres dentales y en el

resto del esqueleto que se han estudiado poco comparativamente.

2 White 2000:305



1 Agujero supraorbital completo
2 Agujero frontal accesorio
3Sutura metopica

40s japonicum

5Torus supraorbitario

6 Agujero infraorbitario

7 Hueso fontanelar bregmatico
8 Huesos wormianos sagitales
9 Huesos wormianos temporales
10 Hueso fontanelar astérico

11 Torus auditivo

12 Hueso fontanelar epipterico
13 Agujero mental accesorio

14 Quilla sagital

15 Huesos wormianos sagitales
16 Hueso fontanelar fambdatico
17 Linea nucal suprema

* agrupa los caracteres epigenéticos en cuatro grupos de

Vargas®?

lo que él1 1llama "anormalidades"--no muy propiamente, puesto que
desde la introduccién de su trabajo nos dice que 1los rasgos
epigenéticos no se apartan de la normalidad sino que son variantes
normales—--. Los cuatro grupos que propone son: I de las suturas, II
de los orificios vy <canales, III Variantes hipostéticas y IV
Variantes hiperostdticas.

Las variedades de las suturas consisten Dbasicamente en la

presencia de suturas que por lo comln no existen; se trata de

124 vargas1973:17-31



aquellas que se conservan abiertas en el individuo adulto, cuando en

la mayoria de los casos deberian de haberse fusionado.
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Craneo de un nifio recién nacido,
vista lateral. 4) fontanela anterolateral; P) fon-
tanela posterolateral; 7T) anillo timpénico

Las variantes de los orificios y canales consisten en la

presencia de algunos agujeros duplicados o faltantes.



Las variantes hipostoéticas son deficiencias en el
desarrollo que frecuentemente son la persistencia de rasgos
infantiles y por Ultimo las variantes hiperostdédticas que son las

calcificaciones de la partes cartilaginosas.




El grupo que Vargas menciona como "anormalidades de las suturas"
nos permiten determinar si estdn presentes o ausentes basandonos en
la edad, a continuacién presento los caracteres de este grupos
alterando el orden con fines explicativos.

Primeramente a las anormalidad producidas por las fontanelas
les agregue la edad comin de desaparicién de las fontanelas
propuestas por Prives'?’.

Quiero hacer notar que si bien todas las fontanelas pueden
convertirse en caracteres epigenéticos, en este grupo también
existen otras variedades de las suturas gque no tienen nada que ver
con las fontanelas.

El hueso fontanelar bregmatico se produce en el lugar que ocupa
la fontanela anterior y para Prives y colabores desaparece a los
dos afios por lo comun.

El hueso fontanelar lambdtico se localiza en el lugar que ocupa
la fontanela posterior y para Prives esta fontanela desaparece a los
dos meses de vida. Este hueso mucho tiempo fue llamado hueso incaico
porque se creyd que era exclusivo de los antiguos pobladores de
Perl, pero a Ultimas fechas se ha demostrado que no es exclusivo de
la poblaciédn peruana sino que es una variante discontinua como las
demas Brothwell'?®,

Los huesos fontanelares astéricos se forman en el lugar gue
ocupa la fontanela mastoidea. Para Prives esta fontanela desaparece
por lo comun a los dos o tres meses de vida.

Los huesos fontanelares epitéricos se encuentran en el lugar

que ocupa la fontanela esfenoidal. Para Prives se osifica comUnmente
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entre el segundo y tercer mes de vida.

Las anormalidades de las suturas en si consisten en suturas
adicionales que frecuentemente 1llevan a la formacién de huesos
supernumerarios®?’.

La sutura metdpica divide al frontal en dos mitades y puede
coincidir con el bregma o desviarse a uno de los lados. Esta sutura
desaparece frecuentemente a los 6 afios'?®.

El os japanicum o "hueso Jjaponés" consiste en suturas
adicionales en el arco zigomédtico. Al igual gue el hueso incaico se
creybd que era privativo de la poblacidén japonesa como la atestigua
Brothwell'?’

Los huesos wornianos en las diversas suturas consisten en centros
de osificacién independientes sobre el trayecto de alguna de las
suturas por 1o cual se producen huesos independientes sobre las
suturas.

La sutura infraorbitaria cuando aparece divide al frontal y al
maxilar.

Continuaremos nuestro estudio con las variedades de orificios y
canales. Que a diferencia de las variedades en 1las suturas no
tienen una edad fija de desaparicién.

El agujero exutural es un pequefio agujero que aparece en la
sutura occipito mastoidea, Salas y Pijoan'’’nos recuerdan que éste
agujero algunas veces no se encuentra completo y recomiendan
introducir un alambre fino o una aguja de diseccidn para asegurarnos

de que atraviese las tres tablas.
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El canal hipogloso del temporal puede duplicarse cuando
aparecen dos o tres tabiques en su trayecto que obstaculiza el paso
de una aguja de diseccidén y dicho aparato no puede atravesar el
canal de lado a lado. Salas y Pijoan'’® recomiendan tomarlo
biliteramente.

En el canal condilar se observa un tabique en su extremo
distal gue no permite gque la aguja lo atraviese de lado a lado.

Los agujeros parietales son pequefias perforaciones que
ocasionalmente se encuentran en la sutura sagital.

El agujero oval incompleto lo localizamos en el esfenoides vy
probablemente el tamafio de éste se modifique con la presioén
arterial.

Podemos encontrar en las 6rbitas tanto agujeros
supraorbitarios como infraorbitarios anexos que se caracterizan por
presentar dos agujeros en vez de uno que es lo normal. En el caso
del agujero supraorbitario en algunas ocasiones éste no tiene el
piso quedando s6lo como un arco.

La insisura o agujero supraorbitario es un agujero localizado
encima del agujero supraorbitario

El agujero parietal se localiza sobre la sutura sagital cerca
del occipital y para Salas y Pijoan'’® tiene diferentes formas vy
dimensiones.

El agujero cigomatico facial tiene dos variantes que es su
ausencia o la presencia de varios agujeros simultaneos.

El canal palatino menor se caracteriza por ser una pequefia

3

perforacién bilateral que para Salas y Pijoan'®® no se cuenta cuando
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se encuentran mas de un agujero.

Continuaremos nuestro estudio con las variantes hipostoéticas
que son segun la definicién de Ossembreg citado por Vargas(1973:23)
insuficiencia en el desarrollo 6seo.

La dehiscencia de la placa timpdnica se caracteriza por la
falta de cierre de toda la placa timpanica en la parte del piso.

El surco frontal se caracteriza por una pequefila hendidura que
solo ocupa la tabla externa localizada en dicho hueso. Se debe de
tener cuidado de no confundirla con una lastimadura traumdtica o
hecha al excavar.

Para terminar mencionaré las variantes Thiperostdéticas que para
el mismo autor que cita Vargas en la pagina 26 son calcificaciones
de partes cartilaginosa.

En algunas ocasiones en alguno de los cdédndilos se presenta un

canal que parte al céndilo en dos partes.

En algunas ocasiones también se encuentra un tubérculo Junto al
céndilo que se conoce como tubérculo pre-condileo.

También por la zona entre la porcidén mastoidea del temporal y el
céndilo occipital se puede dar una excrecencia conocida como
tubérculo paramastoideo.

En ocasiones en el occipital existe wuna cresta occipital
adicional o supernumeraria que se conoce como linea nucal suprema.

Existen cuatro Torus como variantes normales del crdneo gque son
el Tours supraorbitario gque son prolongacidénes oseas a partir
del entrecejo.

El segundo y el tercer Tours son excrecencias o6seas en la cara

lingual tanto del maxilar como de la mandibula.



El Gltimo Tours es el Tours auditivo que se caracteriza por un

reborde 6seo en el oido.

LOS 4 TORUS CRANEANOS

Torus palatino

Torus maxilar

— , Torus auditivo

Torus mandibular

Modificado de Brothwell 1987:139
DIENTES
Ademéds del créaneo podemos observar el comportamiento de 1los
caracteres dentales. Uno de los investigadores qgque més a manejado

las variantes discontinuas es José Antonio Pompa.

Pompa 1985 estudia principalmente 1los molares'®® donde puede

134 . . R .

Pompa excluye los restos infantiles porque dentro de la denticidén decidual
no se encuentran los molares lo que le limita mucho el trabajo sin embrago
podemos aplicar sus estudio desde los individuos de 6 afios que ya poseen

molares.



observar el patrén de la superficie oclusal, vy 1la presencia o
ausencia de dos caracteres que son el porotstilido y el tubérculo
de Carabelli.

El patrédn de 1la superficie oclusal lo toma tanto en las piezas
superiores como de las piezas inferiores distribucién de las
clispides es la forma que adquiere el espacio entre las cUspides que
pude ser del tipo "X" o del tipo"Y" segin el dibujo gque formen que
esta en buena parte determinado por el tamafio e ubicacién del
hipocono.

El tubérculo de Carabelli es un pequeiio tubérculo que se localiza
en la superficie lingual de algunos molares y en ciertas ocasiones
puede hasta aparentar ser una cuspide mas>>.

Pompa'®® da 1la siguiente clasificacién para el tubérculo de
Carabelli a)Ausente b) un surco vertical c)una fosa y de d a h los
diferentes grados del tubérculo.

El protostilido también es un tubérculo que se encuentra en los
molares y Pompa’’ los clasifica de la siguiente manera 0) es la
ausencia del rasgo 1) una fosa en el surco mesobucal, 2) es una
desviacién del surco mesiobucal 3) corresponde a una desviacidn
mayor del surco, por ultimo tenemos las clases 4 y 5 que son el
tubérculo muy marcado.

Si bien el trabajo de Pompa es importante ©presenta la dificultad
de que los molares solo se encuentran en la dentadura permanente.
Existen otros estudios como el de Gustafson gque consideran no solo
los molares sino también los incisivos que se encuentran tanto en la

dentadura decidual como en la permanente.

5 campillo 2004:214
Y pompa 1985:70
Y Pompa 1985:71



CARABELLI
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PROTYTOSTILIDO
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Los incisivos también nos pueden dar cierta informacidén, en los

incisivos podemos encontrar en la cara interna una excavacién

conocida como dientes en pala.

CARACTERES EPIGENETICOS EN EL ESQUELETO POSTCRANEANO

En el esqueleto postcraneano encontramos también una serie
de caracteres discontinuos, que fueron estudiados por Finnegan
y Faust 1974.

En este estudio presentan dibujos de todos los caracteres

epigenéticos postcraneanos que encontraron hasta el momento de



la publicacién. Es de notar gque incluyen como epigenéticos
algunos caracteres que otras investigaciones mas bien sugieren
que se deben al sexo o a factores mecanicos.

Con respecto a los debidos al sexo, Salas 1977'%® encuentra
una alta frecuencia de la perforacién de la fosa olecranana en
el lado izquierdo en el sexo femenino, la misma hipdtesis fue
propuesta por Godycki. Del mismo modo, en el fémur encuentra dos
caracteres
epigenéticos, la pilastra y el tercer trocénter, con una alta
frecuencia en el material masculino.

Como ejemplo de 1los caracteres que pueden depender de
factores mecdnicos tenemos la faceta de acuclillamiento, que
recibe ese nombre porque existe una hipdétesis de que la presenta
la gente que
esta frecuentemente en cuclillas'®’.

E1l surco preauricular es otra caracteristica que
probablemente tenga un origen mecanico, la hipdtesis que plantea
Genovés'? es que este se origina como una manera de anclaje
cuando la pelvis de la madre tiene que soportar un peso mayor
durante el embarazo.

A parte de los caracteres que acabo de discutir, Finnegan

y Faust, proponen otros para los diversos huesos del esqueleto

postcraneano, que son los siguientes.

¥ s5alas 1977:38

139Serrano 1974

" Genovés 1958:27



En el atlas podemos encontrar la formacidén de facetas
dobles que consiste en la duplicacidén de las facetas articulares
para los cdédndilos craneanos de alguno de los lados.

Otras caracteristicas que encontramos en el atlas son: el
puente transverso (segmento &éseo que forma una cuerda en el
canal medular)y el lateral, que es un puente adicional que queda
sin articular con el craneo.

En el oméplato podemos encontrar un pequefio agujero arriba
de la espina, el supra-escapular.

Ademas de éste podemos encontrar la faceta articular del
acromion (recuérdese que el omdéplato cominmente solo presenta
carilla articular en la cavidad glenoidea).

También podemos observar las diferentes formas de la
cavidad glenoidea y de la espina del oméplato.'*l.

En el humero 1localizamos la apdfisis supracondilea que
consiste en una excrecencia en el tercio inferior de dicho
hueso.

En el cubito podemos estudiar la forma de la cavidad
sigmoidea siguiendo el trabajo de Sanchez, utilizado por Pompa.

En los coxales podemos encontrar facetas adicionales y el
pliegue de la cavidad cotiloidea que es un pequefia masa de
tejido en la base de dicha cavidad.

En el fémur podemos observar varias caracteristicas en la
cabeza, la primera de ellas es fosa de Allen que se localiza en

la parte baja de la cabeza. La segunda es la faceta de Pourier

141 sanchez, 1971: 59 y 60 y Pompa, 1975b:95



qgue es una extensidén de la cabeza. La tercera es la formacién de
la placa que consiste en una placa que se extiende junto a la

cabeza.

Ademéds de estos encontramos la exb6stosis de la fosa
trocantérica, que consiste en una pequefia excavacidn abajo del
trocdnter mayor.

En el astridgalo encontramos la extensidén lateral gque es
una plataforma adicional de este hueso.

Otro caracter que encontramos es la carilla articular
inferior que es una superficie lisa en la parte inferior de
dicho hueso.

La faceta medial es una protuberancia en dicho hueso.

El o0s trigorum es una pequefla excrecencia en la parte
inferior del mismo hueso.

En el calcédneo encontramos una carilla articular para el
peroné.

Otro caracter gque encontramos en dicho hueso es la
ausencia, presencia o incluso duplicacidén (una funcional y otra
libre) de la faceta articular de la tibia.

El lector puede encontrar las léminas en Finnegan y Faust

1974 y en Brothwell®*?.

" Brothwell 1987:142-3
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Determinacion de la raza

INTRODUCCION

Uno de los asuntos mas problemadticos para el antropdlogo
es el determinar la raza del individuo.

Si en ocasiones es dificil asignar a un individuo vivo a
un grupo étnico, es mucho mas complicado hacerlo a partir de un
esqueleto o mas aun de unos cuantos huesos aislados.

Al hablar de la raza del individuo, si bien es un caracter
descriptivo importante, entramos en un campo muy peligroso
puesto que muchos investigadores han tratado de eliminar 1la
raciologia, ©por considerar que las razas no existen y todos
los individuos somos el producto de la mezcla genética de la
multiplicidad de ellas; es verdad que no hay limites precisos
entre las razas, pero si hay nlUcleos tipicos, sin embargo es muy
comprensible el rechazo de gquienes niegan las razas, pues tienen
en cuenta el abuso y explotacién del gque han sido objeto
sociedades enteras basandose en caracteres a veces muy visibles,
pero sin significacidén verdadera.

Antes de hablar de razas vy diferencias entre éstas,
debemos definir lo que es la raza para lo cual utilizaremos el
criterio que propone Comas'®® citando a Ernest Mayr, que la
define como "una poblacién que se diferencia de las demés por la

frecuencia de ciertos caracteres y genes".

™ comas1967:73



Las diferencias morfoldgicas entre las distintas razas
justamente se dan por esta diferencia en 1la frecuencia de
aparicién de ciertos caracteres. Es importante mencionar que
algunos de éstos no los podemos evaluar a simple vista, sino que
tenemos que estudiarlos por métodos moleculares, como serian los
tipos sanguineos.

Nuestra determinacidén racial solo nos permite ubicar al
individuo en tres grandes troncos, el caucasico o blanco, el
negro o africano y el oriental o mongbdlico y las distintas
mezclas entre estos tres elementos nos seran muy dificiles de
diagnosticar.

La misma precaucidén gque sefilalamos para la determinacién
del sexo es valida aqui, un solo caracter no es suficiente y se
deben tomar siempre los mas posibles®*‘.

DETERMINACION RACIAL EN EL ESQUELETO CEFALICO

Las partes més diagndésticas son el créneo y la mandibula,
por lo que los trataremos primero.

La forma vy proporciones del craneo nos permiten una
primera aproximacidén: en los individuos del tronco caucasico es
a menudo redondeada y corta (braquicéfla, aunque la
dolicocefalia es caracteristica de ciertos grupos), en los
individuos de raza mongoloide es todavia més redonda --lo que da
la impresidén de que es grande-- y en los individuos de raza

negroide suele ser alargada y baja, por lo que parece pequefia.

" Garcia Front 1983:110



La frente del grupo caucdsico y oriental es vertical y con

un desarrollo supraorbitario escaso o nulo, mientras que en los

negroides es inclinada y los arcos supraorbitarios estdn bien
marcados.

La forma de la cara es otro caracter que podemos tomar en
consideracidén para asignar al individuo a un grupo racial. En
los caucasicos la cara generalmente es estrecha y larga y es muy
rara la presencia del prognatismo’®®. Las poblaciones mongdlicas
muestran caras anchas y cortas, con los malares proyectados
hacia arriba y lateralmente y tienen prognatismo ligero. La
poblacidén negroide esta caracterizada por presentar la cara
estrecha, sin 1llegar a los extremos de los caucésicos vy

frecuentemente presentan un prognatismo marcado.

145 g1 prognatismo total se mide calculando el valor del &ngulo anterior del

tridngulo formado por las lineas nasion-alveolar-basion (método de Rivet).



Calaveras ortognata A) y prognata B) mostrando los puntos de medicién:
a) nasion, F-L) linea de Frankfort, ) punto alveolar.

Tomado de Beals 1973:182

Los arcos zigomadticos tanto de los caucésicos como de los
negros sSon poco prominentes, en contraste con la poblacidn
oriental en la que son muy prominentes y proyectados
lateralmente.

En la nariz podemos observar varias caracteristicas dentro
de las que podemos destacar las espinas nasales, tanto superior
como inferior, la forma del puente nasal y la apertura nasal.

La espina nasal inferior es puntiaguda y grande en la raza
blanca; redonda y corta en la negra; en la oriental es corta vy
puntiaguda.

El puente de la nariz es alto, estrecho, deprimido vy
largo con la raiz elevada en la raza blanca; es intermedio vy

corto, con la raiz baja en el tronco oriental; ancho, bajo y de



raiz hundida en la raza negra.
La apertura nasal en los caucédsicos es estrecha y alta, en
los orientales es medianamente estrecha y baja, y en los negros

es ancha y alta.

Nariz leptorrina (izq.); nariz platirrina (der.).

Tomado de Morel 1964:35

En las o6rbitas podemos observar tanto su forma como la
distancia intraorbitaria. Las oérbitas caucésicas son ovaladas, las
del tronco oriental son redondeas vy las de 1los negros son
cuadrangulares.

La distancia intraorbitaria es intermedia en la raza blanca,
estrecha en la raza oriental y ancha en la raza negra.

El paladar es estrecho y moderadamente largo en el tronco
caucasico; ancho, corto y en forma de "U" en la raza mongoloide, y
ancho, rectangular y largo en la raza negra.

También observamos la mandibula en su conjunto. Las mandibulas
europeas son generalmente parabdlicas, de mentdn prominente y angulo

mandibular (el que forman el cuerpo y las ramas ascendentes) cercano



a los 90°; las de los mongoles tienen forma de "U" y un angulo més
abierto que el de los europeos; por Ultimo, las de los negros son
rectangulares, con mentdén claro pero poco saliente en su parte
inferior, y tienen un angulo semejante al de los mongoles.

A partir de la idea de que los caracteres métricos son mucho
menos subjetivos que los morfoldégicos, diversos autores han tratado
de correlacionar los principales indices'*® con cada una de las
razas, lamentablemente, esta hipdtesis ha demostrado ser totalmente
impréactica, ya gque hay representantes de cada clasificacidén en cada
tronco racial. Citaremos sbélo dos ejemplos de este fendmeno,
clasifican como dolicocéfalos: espafioles (raza blanca), esquimales
(oriental) y hotentotes (negra), entre otros muchos; como
braquicéfalos: alpinos (blanca), mayas (oriental) y yorubas (negra).

Pospisil propone una tabla muy completa acerca de 1la
determinacidén racial que <creo importante que el lector tenga

presente.

146 ) . . . .
Para encontrar las férmulas de los indices referidos en esta seccidn consulte

el capitulo de Caracteristicas mértricas..



CUADRO 10
DETERMINACION DE LA RAZA EN EL CRANEO

CARACTERISTICA | EUROPOIDE MONGOLOIDE NEGROIDE
Profilacidn Fuerte Pequefia Media
horizontal
Fosa canina Profunda Poco profunda Profunda
Prognatismo No presenta Medio Fuerte
Angulo de la Muy saliente Poco saliente |Medio
nariz
Arco del Ancho medio Ancho Estrecho
paladar
Borde inferior | Forma Forma No hay
de la apertura | antroporrina antroporrina informacidén
priforme en el 80% - En el 40%-60%

90%
Indice nasal Mesoleptorrino | Meso Platirrino

leptorrino

Indice orbital | 75-85 85-95 75-85
Indice 66-70 63-65 71-73
forntoparietal
Altura de la 68-72 72-80 62-69
cara superior
Anchura 125-138 136-145 127-134
bizigomatica
Altura de la 50-54 55-60 48-53
cara superior
Basidén Dbregma
Anchura 87-95.3 91.5-96.5 97-100
bizigomatica

Anchura del
créaneo




DIFERENCIAS RACIALES EN EL CRANEO
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DETERMINACION RACIAL EN LAS PIEZAS DENTALES

Los caracteres epigenéticos presentes en los dientes, en
combinacién con otros elementos nos pueden ayudar a determinar la
raza del individuo.

Como mencionamos en el capitulo de anédlisis comparativo 1la
expresién de estos caracteres tiene una frecuencia determinada en
los diferentes grupos humanos.

Los incisivo en pala son un caracter muy frecuente en
poblaciones orientales vy americanas, son muy dificiles de
encontrar en poblaciones caucasoides vy negroides.'®’

Al mismo tiempo en la poblacidn caucadsica es muy frecuente
encontrar el desarrollo del tubérculo de Carabelli en diferentes

grados, lo gque es muy raro para la poblacién mongoloide148

CARACTERES EPIGENETICOS DE IMEPORTASNCTA
EX LADETERMINACION RACTAL

\//

INSICTVO EXPATA TUBERCTTODE CARABFTITT

147 bompa, 1985; Smyth, 1983:146.

"8 pompa, 1985:48; Brothwell, 1987:141



DETERMINACION RACIAL EN EL ESQUELETO POSTCRANEANO

Para el esqueleto postcraneano Morel'®® menciona el valor de
algunos huesos para la determinacidn racial.

Las claviculas de los caucasicos suelen ser anchas, las de los
negros estrechas y las de la raza amarilla medias Morel®®?.

Los oméplatos de algunos grupos mongdlicos son marcadamente
estrechos, mientras que los de los caucédsicos son medios y los de
los negros tienden a ser anchos.

En el humero podemos encontrar que los europeos tienen éste
hueso sumamente largo, al igual que los negros, mientras que en las
poblaciones mongdlicas es muy corto.

Los radios son cortos en los mongdlicos, medios en los blancos
y largos en los negros.

Los cubitos son estrechos en los negros y anchos en los
mongoloides y caucasicos.

En el fémur podemos encontrar tres tipos diferentes segun
Morel®! el tipo blanco, que posee una cabeza robusta, medianamente
voluminosa y con poco aplanamiento; el tipo negro se caracteriza por
ser gracil, de cabeza pequefia y redonda y de cuello corto; por
ultimo, el fémur oriental posee una cabeza voluminosa, con un angulo
poco abierto con respecto a la didfisis y en general con un aspecto
gracil.

Se ha dicho que el aplanamiento de la tibia (platicnemia) es

caracteristico de la poblacidén negra, pero también se ha encontrado

" Morel 1964:60-74
BOMorel1964:61
Blyorel, 1964:71



en mongoloides los indios alakaluf, por ejemplo. Por ésta y otras
razones me inclino por considerar que la platicnemia es méds bien
producto de hédbitos posturales.

PESO DE LOS HUESOS

El peso de los huesos nos puede ayudar a identificar la raza
del individuo pues a talla igual existen diferencias significativas
respecto a las razas.

En lineas anteriores hemos dicho que el esqueleto de la raza
negra es proporcionalmente més grueso que el de la blanca, lo cual,
como es obvio, equivale a decir en términos generales los huesos de
individuos de la raza negra seran mas pesados, y ésta diferencia
puede cuantificarse, sin olvidar que hay diferencias sexuales de
tamario.

Olivier ha hecho pesajes sistemdticos y llega a la conclusidn
de que en promedio el peso del créaneo seco femenino es de 430 gm en
la raza blanca, mientras que en la raza negra es de 485 gm, de la
misma forma considera que el peso del masculino es de 800 gm para el
blanco y de 915 gm para la raza negra.

Es evidente que para utilizar el método de Olivier es necesario
determinar primero el sexo del individuo y después pesar el craneo
para usar el resultado como indicio para la determinacién de la
raza.

Al estudiar el peso del crdneo en comparacién con el de los
fémures, Olivier encuentra también diferencias significativas entre
blancos y negros. En este caso no se deben solamente al grosor de

los huesos, sino sobre todo a la diferencia proporcional entre los



distintos segmentos corporales porque, como es bien sabido, a igual
estatura los miembros de los negros son mads largos que los de 1los
blancos.

Con esta base Olivier también propone la comparacidén del peso
de ambos fémures con el del <crédneo para determinar la raza,
reconociendo igualmente las diferencias de sexo. Si los dos fémures
pesan 30 gramos mas que el craneo, podemos suponer que el individuo
masculino es de raza blanca; si pesan 130 gm mas que el créaneo
podemos suponer que se trata de un individuo masculino negro. Si el
peso del créneo y el de ambos fémures son casi iguales se considera
que el individuo es del sexo femenino, sin que haya indicio sobre la

raza.



ESTATURA

INTRODUCCION

Uno de los criterios méds 1importantes para el estudio
antropoldédgico de una poblacidén es su estatura.

En los adultos la estatura es uno de los rasgos mas estables,
solo existe una pequefia tendencia al decrecimiento de ésta en las
personas de edad avanzada, como veremos al final del capitulo.

La estatura es un dato muy comin y se registra en varios
documentos, como el carnet de identidad y el pasaporte; ademéas de
ser un dato que aparece en la historia <clinica, en algunas
solicitudes de ingreso a instituciones policiacas y militares, al
ser detenido un sujeto y otras ocasiones, por lo cual es un dato muy
sencillo de obtener, y es otro de los indicadores que nos puede
servir para identificar al sujeto.

La estatura de los infantes y subadultos es un pardmetro de
evaluacién del crecimiento y desarrollo, por lo que también podemos
obtenerla. Antes de concluir sobre la pertenencia o no de los huesos
a determinado individuo debemos de considerar que los infantes vy
subadultos, al estar en crecimiento constante, pueden superar su
estatura con mucha velocidad.

METODOS PARA CALCULAR LA ESTATURA

Dependiendo del numero de huesos de que dispongamos, podemos
calcular la estatura con mayor o menor precisidn.

Existen dos métodos para calcular la estatura que en vida tuvo

el sujeto: el método aditivo vy las férmulas de regresidn



estadistica (tanto para huesos completos como para incompletos).

METODO ADITIVO

Cuando tenemos el esqueleto completo, podemos utilizar el
método aditivo, que simplemente consiste en sumar la altura de todos
los elementos 6seos en su posicidédn anatdmica, obteniendo de esta
forma algo aproximado a la altura total®®?.

Para wutilizar el método aditivo, simplemente sumamos las
siguientes dimensiones, propuestas por Morel®’® que son: altura del
craneo, la altura del cuerpo de todas las vértebras e excepcidn de
la Cl1, altura de la primera vértebra sacra, longitud fisioldgica
del fémur, longitud méxima de la tibia sin espinas y el calcaneo
articulado con el astréagalo.

Para tomar en cuenta las partes blandas --espesor de los
cartilagos, discos intervertebrales, piel y cuero cabelludo, que
entre todos le dan un poco mas de altura al sujeto en vida-- Morel
recomienda sumar y restar 2.05 cm a la suma total y construir con
estos datos un intervalo de estatura posible.

Si bien este es un método sencillo para determinar la estatura
tiene, como otros, sus propios problemas.

El primero consiste en que para aplicarlo es imprescindible
disponer de todos los huesos clave, sin que falte ninguno, lo que no
Siempre se consigue.

El segundo es que no podemos calcular el grosor real de las

partes blandas. Aunque Morel sugiere una cantidad fija, la verdad es

B2uyplelaker 2007:80
3 Morel 1964:79



que estas dimensiones son sumamente variables y su estimacidn

presumiblemente estadistica esta sujeta a un amplio rango de
variacién.

El tercer problema gque se presenta es que no podemos calcular

el grado de las curvaturas de la columna vertebral que, como es bien

sabido, disminuyen la estatura del sujeto desde un poco hasta varios

centimetros.
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TABLAS DIRECTAS
Cuando no tenemos el esqueleto completo, como sucede en la
mayoria de las ocasiones, hay que recurrir a los célculos de la

estatura a través de férmulas de regresidn estadistica.



Es sabido que los distintos segmentos corporales guardan una
relacién muy estrecha con la estatura total del individuo.

Ahora bien, diversos autores han medido la altura total de
los cadaveres y luego han medido la longitud de los huesos largos,
para establecer la correlacidén entre ambas.

Este método es muy sencillo y solo necesitamos medir 1los
huesos largos y Dbuscar el valor en las tablas directamente.

Aunque claro tenemos dque tener en consideracidén gque un
caddver en conservacidén y extendido sobre una mesa debe de
reducirse un poco su estatura con respecto a un sujeto de pie.

Dentro de los estudios mas destacado de este tipo, tenemos
los de Manouvrier quien, a finales del siglo pasado, elabord
tablas para los huesos largos a partir de cadédveres franceses.

Si bien las tablas de Manouvrier se difundieron por todo el
mundo y han sido muy generalizadas, presentan el problema de que
su muestra era una poblacién blanca, por lo cual al aplicarse a
individuos de raza negra o de raza oriental proporcionaban

resultados poco fiables.

CUADRO 11
TABLAS DE MANOUVRIER PARA CALCULAR LA ESTATURA
MASCULINOS FEMENINOS



PERONE | TIBIA | FEMUR | TALLA | HOMERO | RADIO | CUBITO | PERONE | TIBIA | FEMUR | TALLA | HOMERO | RADIO | cUB1ITO
313 318 382 1550 285 213 227 283 284 363 1400 263 193 203
323 324 394 1552 | 298 216 231 288 289 368 1420 | 266 185 206
328 330 404 1571 302 2189 235 283 294 373 1440 270 197 209
333 33§ 410 1580 306 222 238 2%8 296 378 1455 273 198G 212
338 340 41¢ 1605 309 225 243 303 304 383 1470 276 201 215
344 346 422 1625 | 313 229 246 307 309 388 1488 | 279 203 217
349 351 428 1534 31¢ 232 249 311 314 393 1457 282 205 219
353 357 434 1644 320 236 253 316 319 398 1513 285 207 222
ase 362 440 1654 324 239 257 320 324 403 15248 289 209 225
363 368 446 1666 324 243 260 325 329 408 1543 252 211 228
373 378 460 1686 336 249 266 330 334 415 1556 297 214 231
378 383 487 1697 340 252 270 336 340 422 15&8 302 218 235
383 389 475 1716 344 255 273 341 346 429 1582 307 222 2395
388 394 482 1730 348 258 276 346 352 436 1585 313 226 243
393 400 450 1754 352 261 280 351 358 443 1612 318 230 247
398 405 497 1767 356 264 283 358 364 450 1630 324 234 251
403 410 504 1785 360 267 287 361 370 457 1650 329 238 255
408 415 512 1812 364 270 250 366 376 464 1670 334 242 258
413 420 519 1830 368 273 293 371 382 471 1682 339 246 261
376 388 478 1715 | 344 250 264

Tomado de Comas 1957:405-6
FORMULAS DE REGRESION

En Estados Unidos, Trotter y Glessler calcularon tablas para
ambos sexos y para las tres razas. Al tomar en cuenta tanto la raza
como el sexo del individuo, estas tablas, son mucho mas apropiadas
que las de Manovrier.

En la tabla 4 se presentan las férmulas propuestas por Trotter y
Glessler, que asienta Brotwhell'®*, pero el lector puede consultar
las tablas de Genovés y de Morel que pueden ser mas precisas para
poblacidn mexicana o francesa.

Para calcular la estatura a partir de estas férmulas debemos
utilizar la longitud fisiolégica de los huesos sustituyendo su valor
en la férmula correspondiente (multiplicdndolo por la cifra a la
izquierda del paréntesis y sumando a este producto el ultimo
elemento de la férmula). En el cuadro las férmulas gque aparecen
primero dentro de cada grupo tienen un error estdndar menor que las

subsiguientes. Se recomienda, siempre que se pueda, utilizar las

B Brotwhell 1987:146



primeras o bien, usar tantas como sea posible y promediar todos los
resultados

Sin embargo, reconociendo que las tablas de Trotter y Glessler
son Dbastante precisas, Genovés, al estudiar su aplicacidén a la
poblacidén mexicana, se dio cuenta de que todavia existian ciertas
diferencias entre los calculos hechos con las tablas de Trotter vy
Glesser y las calculadas por él en base a la diseccidn de cadaveres
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México, por lo cual se recomienda hacer estudios locales de

cadaveres para poder determinar la estatura con mayor precisidn.



CUADRO 12

ECUACIONES DE REGRESION PARA CALCULAR LA ESTATURA PROPUESTAS POR
TROTTER Y GLESSER

BLANCOS
1,31 (Fém+Per)+63,05
1,26 (Fém+Tib)+67,09

2,60 Per+75,50

1,82 (Hum+Rad)+67, 97
1,78 (HGm+Cub) +66, 98

2,98 HGm]+78,10

3,79 Rad+79, 42

3,76 Cub+75,55

BLANCAS

0,68 (Hum+1,17Fém)
+1,15+Tib50,12

1,39 (Fém+Tib) +53,20
2,93 Per+59, 061
2,90Tib+61,53

1,35 (HGm +1,95+Tib+52,77
2,47 Fem+54,10

4,74 Rad +54,93

4,27 Club+57,76

3,36 Hum+57,97

NEGROS

1,20 (Fém+Per) +67, 77
1,15(Fém+Tib)+71,75
2,10 Fém+72,22

2,19 Tib+ 85,30
2,34 Per+80,07

1,66 (Hum+Rad) +73,08
1, 65 (HGm+Cub) +70, 67
2,88 Hum]+75,48
3,32 Rad+85,43
3,20Cub+82,77

NEGRAS

0,44 (HGm+Rad) +1,46
1,53 (Fém+Tib) +58, 54
2,28Fém+59, 76

1,08 (HUm+Tib) +62,88
2,45Tib+ 72,65

2,49 Per+70,90

3,08 Hum]+64,67

3,31 Cub+75,38

3,67 Rad+71,79

MONGOLOIDES

1,22 (Fém+Per)+70, 24
1,22 (Fém+Tib)+70, 37
2,40 Per+80,56

2,15 Fém+72,57

2,39 Tib+ 81,45

1,68 (Haim+Cub) +71,18
1,67 (Hum+Rad) +74,83
2,68 Hum]+83,19

3,54 Rad+82,00
3,48Cub+7745

DETERMINACION DE LA ESTATURA A PARTIR DE FRAGMENTOS DE RESTOS OSEOS
Para calcular la estatura a partir de huesos fragmentados

debemos de identificar a qué hueso pertenece el fragmento,




porcidén del hueso es y, si es posible, la raza y el sexo al que
pertenece el individuo.

Al igual que para los restos déseos completos, se han elaborado
ecuaciones de regresién para calcular la estatura a partir de
fragmentos.

Como el lector supondra, los datos obtenidos a partir de
fragmentos son menos confiables, pero nos pueden dar una idea de la
estatura que tuvo en vida el sujeto.

Vazquez nos propone observar los fragmentos de algunos huesos
y las ecuaciones de regresidén que se pueden aplicar para determinar
la estatura a partir de los segmentos de huesos largos, tiene la
ventaja de que el lector puede comparar su material con el dibujo

para identificar gque ecuacidédn utilizar.



RELACION ENTRE SEGMENTOS DE ALGUNOS HUESOS Y LA ESTATURA

! Hiimero 1-6 Humero completo: 100%

2 1-2 Cabeza: 11,44 £ 1,71%

3 2-3 Confluencia de las lineas convergentes des-
de la tuberosidad mayor: 7,60 £ 1,67%

3-4 Desde el margen superior a la fosa olecra-
niana: 69,62 + 1,74%

4-5 Del margen inferior a la fosa olecraniana:
6,26 = 0,90%

—4 5-6 Desde la extremidad inferior del himero a
=3 la fosa olecraniana: 5,47 + 0,86%
Ez Radio 1-5 Radio completo 100%

3 1-2 Hasta el margen inferior de la cabeza: 5,35
+ 1,31%

2-3 Hasta el punto medio de la tuberosidad ra-
dial: 8,96 £ 1,95%

3-4 Hasta el nivel del plano maés inferior de dia-
fisis-epifisis: 78,72 £ 0,25%

4 4-5 Hasta el extremo de la apdfisis estiloides

5 del hueso: 7,46 + 1,10%

Tibia 1-8 Tibia completa: 100%

1-2 Hasta el nivel del plano superior espifiso-
diafisario: 7,88 + 1,31%

2-3 Hasta el punto medio de la tuberosidad ti-
bial: 4,84 + 1,31%

3-4 Hasta la confluencia de las lineas que van
desde la extremidad inferior de la tuberosi-
dad: 8,86 = 0,93%

4-5 Hasta el punto del perimetro menor del hue-
so: 48,54 + 4,27%

5-6 Hasta el nivel del plano mas inferior epifi-
sodiafisario: 22,09 + 3,35%

6-7 Hasta el nivel de la superficie articular in-
ferior: 3,29 + 0,74%

7-8 Hasta el extremo maleolar del hueso: 5,03
+ 0,92%

Tomado de Vazquez 2003:101-2

DETERMINACION DE LA TALLA EN RESTOS OSEOS SUBADULTOS

La determinacién de la talla en los restos o6seos infantiles es
mucho mas dificil que en los adultos, puesto que en los infantes
tenemos una serie de problemas que no presentan los segundos.

El primer problema que ofrecen los restos 6seos subadultos, es
que no tenemos fusionadas las epifisis y las diafisis, 1lo que
aumenta la probabilidad de que solo tengamos una u otra. Otro

problema que presentan es que tienen un ritmo de crecimiento muy



variable, Krogman e Iscan'”® describen 4 periodos del crecimiento.

El primer periodo abarca desde el nacimiento hasta que se
cumple un afio de vida y se caracteriza por un crecimiento muy
rapido. El segundo periodo comprende del primero al sexto afio de
vida, se caracteriza por una desaceleracién del ritmo de
crecimiento, que se estabiliza durante el tercer periodo, de los
seis a los diez afios. El cuarto, en el sexo femenino va de los diez
a los quince afios, mientras que en el masculino abarca hasta los
dieciseis; se caracteriza por un gran incremento en el crecimiento,
alcanzando en esta etapa el 95% del tamafio adulto, 1los huesos
largos adquieren la forma de subadultos.

CAMBIOS EN LA ESTATURA EN LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA

En las personas de edad avanzada, como resultado del
envejecimiento, se dan cambios de origen degenerativo, por ejemplo,
la conocida "joroba del anciano"™ o cifosis.

FEugen Giles realizdé un estudio de los cambios degenerativos,
tanto en hombres como en mujeres, calculando el coeficiente de
disminucién de la estatura desde los 46 hasta 1los 85 afios,
encontrando que a los ochenta y cinco afios ya la diferencia entre
ambas estaturas es de aproximadamente 5 cm.

Si el lector observa el cuadro 14 con cuidado se darad cuenta de
que las mujeres empiezan a sufrir los cambios degenerativos un poco

mas tarde que los hombres y en ellas son mucho menos notorios.

ws,Krogman e Iscan 1986:338



Caracteristicas culturales

INTODUCCION

En este capitulo presento una recopilacién de los elementos gue nos
podrian indicar la accidédn cultural del hombre sobre sus semejantes.

Al hablar de accidén cultural del hombre sobre los infantes estoy
refiriéndome a un campo sumamente extenso puesto que abarca desde el
trato que se les daba hasta alteraciones que conducian a la mutilacién
corporal.

Al encontrar estas deformaciones podemos darnos cuenta de que tipo de
pueblo practicaron estas alteraciones vy podemos pensar en ciertas
relaciones culturales con otros pueblos asi como que algunos pueblos
aprendieron de sus vecinos practicas culturales.

También podemos distinguir poblacién prehispanica de poblacidn
colonial puesto que fue una préactica muy comin gque al llegar 1los
espafioles al Nuevo Mundo se dejaron de practicar algunas de estas
transformaciones culturales sin embargo en poblaciones de los primeros
afios de la colonia se enterraban Jjuntos espafioles e indigenas a los
cuales podemos separar por la presencia de deformacidén craneana o
mutilaciédn dentaria.

Uno de los estudios mads integrales de las deformaciones culturales
es que presenta Garcia quien al estudiar el arte de los pueblos

primitivos dedica bastante espacio a las deformaciones corporales'®®.

B8 Garcia 1983: II1:234-9



ALGUNAS ALTERACIONES CORPORALES

Deformacion cefdlica

Perforaion del septo nasc

Pintura facial

Bezotes en la orej Mutilacién dentaria

Incrustacion plate en el

labio inferior
Eccarificacidnes

Tatugjes

Como el lector supondrd podemos dividir las huellas culturales en
tres grupos, primeramente las que dejan una alteracidn oOsea directa y
que podemos detectar al estudiar el material esquelético, en un segundo
grupo se encontrarian aquellas alteraciones que podemos inferir a
través del estudio de materiales arqueoldgicos asociados y por ultimo
las que no dejan huellas en el esqueleto y solo podemos inferir por el
uso de peines de tatuador o bien cuando tenemos la fortuna de

encontrar una momia.



FORMAS DE ESTUDIAR DEFORMACIONES CORPORALES
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OBJETOS DECORATIVOS ASOCIDOS HERRAMIEMNTAS USADAS PARA DEFORMAR
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DEFORMACIONES EM HUESOS

Alerccidnes arsducidos Jirec omen emen s £n |5 huesss gue
nos nueden noklor de clercoiones cornorcles con bostonte
SEGUrTIC.
MATERIALES ARQUEOLOGICOS ASOCIADOS
El1 que se encuentren piezas de material arqueoldgico muy cercanos
a los huesos puede hacernos suponer que estas pliezas eran parte de
deformaciones corporales como es el caso de platos en la regidén labial
O bien un poco mas lejanos que pueden suponernos pendientes en las
orejas.
Estos materiales pueden estar hechos de diversos materiales como
pueden ser ceréamica, obsidiana o metal.
De hecho en la actualidad en muchos grupos de jdévenes se ha puesto
de moda el piercing o perforacidén que consiste en insertarse piezas

principalmente metalicas en diversas partes del cuerpo.



POSIBLES DEFORMACIONES CORPORALES PRESUMIDAS POR MATERIALES ARQUEOLOGICOS

Perforacitn de la ceja

Colocacidn de piezas en las orejas

Plato en el labio inferior
Perforacién del tebique nasal

Bezote

MATERIALES ARQUEOLOGICOS POSIBLEMENTE USADOS PARA DEFORMAR EIL CUERPO

E1l arquedlogo al estudiar los materiales que proceden de un
sitio arqueolédgico estudian la forma y funcién de los materiales
recuperados.

Para determinar para que fueron usados los objetos arqueoldgicos
existen varios caminos el primero es la reproduccién de situaciones en
base a objetos construidos de manera similar a las piezas arqueoldgicas,
el segundo y tercero consiste en asignarles una funcidén por medio
de las descripciones histéricas o por la utilizacidédn que le dan pueblos
actuales a ciertos instrumentos.

El encontrar un peine de tatuar o un taladro aunque estén lejanos a
restos 6seos puede hacernos suponer que eran usados para realizar
deformaciones corporales.

En la figura siguiente presento unos peines de tatuar que el famoso
etnbélogo Murdock presenta en base a su estudio de los samoanos de

Polinesia en su famoso libro Nuestros contempordaneos primitivos.



DEFORMACION CRANEANA

Ahora si pasemos a estudiar las caracteristicas que acttan en si
sobre los huesos que son los que méds puede estudiar el ostebdlogo con
seguridad.

Una de las caracteristicas méds notables en los restos &éseos humanos
es la deformacién cefdlica intencional que consistia en alterar el
contorno de los craneos aplicando diversos instrumentos.

La deformacidén craneana fue una de las practicas mas extendidas por
todo el universo y probablemente se sigua practicando hasta nuestros

dias en algunos lugares.




La deformacién craneana se necesita practicar en los primeros
afios de vida puesto gque en edades mas tardias los huesos son menos
plasticos y por la ausencia de las fontanela <casi seria imposible que
pudieran producir la deformacidén exitosamente y si se intentara aplicar
estos aparatos se fracturaria el craneo produciendo la muerte
automética.

Al hablar de instrumentos estamos hablando de tablillas de
madera, cunas y bandas que producian distintos tipos de deformaciédn.
las tablas producian un aspecto plano que157 denominaron tabular’®,
mientras que las bandas dan una deformacidén con aspecto mads o menos
circular conocido como anular y por ultimo las cunas producen un

aplanamiento del occipital y una depresidén en el frontal.

57 bembo e Inbelloni 1938:275
¥ Del Olmo y Murillo 1991:17-8



Anular

Efecto de las cunas
sobre el craneo

Otro criterio clasificatorio de la deformacién craneana es el
sentido en el que se aplica el aparato deformador que puede ser erecto
cuando se coloca el aparato deformador paralelo u oblicuo cuando el

aparato deformador queda mas alto en el frontal que en el occipital.



DEFORMACION CRANEANA

ERECTA OBLICUA
Amhbas tabhlas

La de la reqgion
paralelas

frontal mas amiba
que la occipial.

Campillo sefiala que obiamente habia un reacomodo del craneo al
practicar la deformacidén cefdlica motivo por el cual cambiaran las

dimencidnes del mismo.

rmernan ]

3{ /9

PV v

Dos tipos de deformacion artificial semejantes a los que se practicaban en el Perii
inico (dibujo Susanna Campillo).

Para determinar si un craneo esta deformado 0 no podemos

utilizar el poligono de Klasch'”’

aunque en muchos casos es 1lo
suficientemente obvia la deformacidén craneana dque a simple vista

podemos determinar si esta deformado o no y el tipo de deformaciédn

1% Romano 1965:10



que presenta.

El método propuesto por

(Romano 1965 y Pimienta y Gallardo 1988)

(Dembo e Imbelloni 1938)

y usado por

consiste en medir el créneo y

posteriormente hacer un perfil grafico de este a partir de las medidas.

Posteriormente

se miden los angulos

lo gue no solo nos sirve para

determinar que tipo de deformacidén presenta el individuo sino también el

grado de esta.

A continuacidn

Inbelloni para

clasificar la deformacidn

angulos del poligono de Klasch.

CUADRO 13

presento un cuadro elaborado en base a

craneana a través

CLASIFICACION METRICA DE LA DEFORMACION CRANEANA '°°

Dembo e

de 1los

ANGULO

TABULAR ERECTA

TABULAR OBLICUA

Angulo central

86 A 96° con mayor
frecuencia entre 90

y 91°

94 a 102° con
mayor frecuencia

95°

Angul o clivus

55 a 66° con méas

94 a 102° con mayor

y 26

horizontal frecuencia 60° frecuencia 95°
Angulo clivus 13 a 30° con mayor 27 a 43° con méas
vertical. frecuencia entre 21 frecuencia entre 31

y 35°

160Tomado de Dembo e Inbelloni 1938
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Diagrama sagital de un cri- Diagrema sagital de un cra- Diagrama sagital de un
neo con deformuacion tabular erecta, neo con deformacion wabular erineo con deformacion anular,
segtin Imbelloni, oblicua, segin Imbellon, variedad erccta, segtin Imbelloni,

Modificado de Comas 1957:352-3
Un

elemento que se ha estudiado poco dentro de la deformacidn craneana es
la forma en que esta afecta las orbitas.

Para Bautista y Limén se produce una alteracidn entre la relacidn del
tamafio del piso vy del techo de las orbitas que pudo producir en muchos
casos estrabismo.

MUTILACION DENTARIA

La mutilacidén dentaria fue también una préactica comin para muchos
pueblos antiguos y consistia en dos practicas por un lado la alteracidn
del contorno dental y por otra parte la incrustacidn de materiales
dentales®® .

No sabemos si se realizaba en la denticidén accesional a no pero si
podemos asegurar que se practicd en la denticidn sucesional puesto que
existen infinidad de elementos con mutilacién dentaria con piezas
permanente.

Los dientes preferidos para realizar esta practica son los 4 incisivos
centrales puesto que en otras piezas no seria tan notoria esta
alteracién.

Para practicar la mutilacidén dentaria se utilizan distintas limas que

permitian alterar el contorno de las piezas dentales para producir

'Del Olmo y Murillo 1991:26



grabados o asemejarlas a los animales.

Para la incrustacidén dentaria se utilizaba un taladro y discos de
diversos materiales piedras, metales preciosos y hasta hueso de otros

animales.

| @)
| —

\v

Pieza terminada
con una
incrustacion.

Taladro utilizado para hacer las
incrustaciones dotado de un
bastago y su arco.



Uno de los investigadores que méds estudio la mutilacidén dentaria fue
el profesor Javier Romero Molinat quien nos dejdé un sistema de
clasificacién de para la mutilacién dentaria con la particularidad de
que se pueden incluir tipos de mutilacién todavia no conocidos por el
profesor.

Este sistema consiste en asignale una letra mayUscula a cada uno de
los tipos de alteraciones una numeracidén progresiva a cada una de las
variedades.

De esta manera tenemos que el tipo A es la limadura del borde oclusal,
el B es la limadura del borde mesial el tip C Se caracteriza por la
limadura tanto del mesial como del 1lingual, el tipo D Consiste en la
limadura del borde labial, el tipo E se caracteriza por la incrustacidn
de materiales diferentes al diente humano, El Tipo F es la limadura
simultanea de los tres bordes y por ultimo el tipo G es la combinacién
de limadura e incrustacidn.

Para realizar la incrustacidén se colocaba una pieza de otro material
que se fijaba por medio de una sustancia que funcionaba como cemento

162

que para Fastlicht pudiera ser una mezcla de calcio y fosforo que

pudiera ser mezcla de dientes finamente molido mezclado <con silicio.

%2 pastlicht 1974:260



CAMARA PULPAR . . ..

ESMALTE

INCRUSTACION

Tomado de Fastlicht 1974:256
En la figura siguiente se puede observar la clasificacidén de la
mutilacién dentaria en una modificacién de la tabla de la mutilacién

dentaria elaborada por el profesor Romero.
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A |En el borde incisal

Modificacidén del contorno d¢g B | En un solo angulo




diente

C | En ambos angulos

Mutilacidédn de la D | Mediante lineas

cara anterior o vestibular

E | Mediante incrustaciones desgaste

del esmalte

Modificacidén del contorno o de 1F |En el borde incisal con lineas ¢4
cara anterior del diente. la ca
cara anterior o con remocidn de

parte del esmalte.

G |En el borde insisal, en uno

ambos

angulos e incrustaciones.

TREPANACION

La trepanacién es otra de las practicas que encontramos desde
crdneos muy antiguos hasta crédneos muy recientes.

El fin que se perseguia con dicha operacidén todavia no es muy claro
puesto que algunos investigadores creen gue era una operacidén ritual
mientras que otros investigadores piensan que era una operacidén para
devorar el cerebro en ceremonias canibales.

Sea cual fuere el fin de dicha operacidén es seguro qgue varios

individuos sobrevivieron a ella'®’

reporta varios individuos adultos con
formacién de callo éseo alrededor de la trepanacidén lo que implica un

tiempo considerable de sobrevivencia para poder formarlo.

Las trepanaciones se pueden observar macroscbdpicamente como agujeros

realizados en el créneo.

8 Brothwell 1987:175-8



Por las caracteristicas de esta horadacién podemos inferir con que
tipo de instrumento y bajo que técnica se realizo la trepanacién.

En los casos de que se realizara con una barrena el agujero es casi
circular mientras que cuando se cortaron cuatro cantos para sacar un
pedazo de créaneo gqueda un agujero cuadrangular y ademds se pueden
observar continuaciones de los cortes puesto que este tipo de
operaciones tiende a no ser tan limpio como el barreno.

Existen algunas trepanaciones en que se realizaron por varias
horadaciones una junto a la otra lo que permitid extraer grandes
pedazos del crédneo. Este tipo de operaciones dejaba un borde festoneado
y un agujero bastante

grande.

%

Taladro

& Cortes multiples
Taladro con varias
horadaciones
sucesivas

HUELLAS DE CORTE



Una sefial inequivoca de tratamiento del cuerpo son las huellas de
corte en sus diversas modalidades aunque debemos tener mucho cuidado
de no confundir otras alteraciones producidas por el medio ambiente
con este tipo de huellas.

Pijoan y Lizarraga empiezan por dividir las huellas de corte en
dos grupos por un lado las huellas producidas en tejidos aledafios que
dejaron marcas en el esqueleto aunque no era la intencién cortar
el hueso y por otro las huellas de corte directo del hueso para

utilizarlo como i1nstrumento.

HUELLAS DE CORTE
CORTE SOBRE HUESO CORTE DE HUESO

LIl aps . e e
En forma de "V" de forma Desgaste al utilizar  Percusién divicién
discontinua mas marcada en las un instrumento con  del hueso por un golpe
regiones mas prominentes y a filo. seco sobre el hueso.

saltos en las regidnes mas
deprimidas del hueso.

En el primer caso se puede tratar de la practica cultural de
desmembramiento en donde se pueden usar diversos instrumentos
provistos de filo para desmembrar a la persona dejando huellas en
forma de “W” en las regiones articulares donde se encuentran con mas
frecuencia este tipo de huellas y a lo largo dque discurre la diafisis

se encontraran por saltos®®.

184 Renfrew 2009:290



Es importante la utilizacién del microscopio para ver con mas claridad
las marcas de corte ya sea con el microscopio estereoscdpico o mejor
aun el microscopio electrdédnico Renfrew citando a Shipman y Potts

menciona que se puede observar una serie de canales paralelos.

VISTA AL MICROSCOPIC ELECTRONICO DE UN HUESC CORTADOC

Pijoan vy Lizarraga'®® mencionan algunos casos en los que se utilizo
alguna sustancia caliente para facilitar la separacidén de los
miembros que dejo en los restos una zona negruzca en las zonas

articulares.

165Pijonan y Lizarraga 2004:26



DESOLLAMIENTO

Cuchillo de pedernal.

Musculos cercenados.
Abrasivo caliente que

yuda a separar la

articulacion.
Huesos afectados.

En la segunda situacién el corte es directo en el hueso ya se trate
de utilizacidén como material para produccién o bien que se quiera
extraer la médula con fines culinarios.

Puede realizarse de dos manera por un lado por desgaste con un
material cortante, uno conoce los cuchillo de amputaciones sin embargo
para que una poblacidédn tuviera este tipo de utensilios era muy
dificil motivo por el <cual se necesitaba realizar este a través de un
devastado vya sea con una navaja O con una cuerda lo que implicaba
invertir mucho tiempo en dicha operacién.

Un método mas sencillo era la percusién que simplemente consistia
en apoyar el hueso en una superficie rigida que servia como yunque V
golpearlo con otro objeto duro que podia ser otra piedra dejado como

evidencias fracturas radiadas en la zona donde se dio el golpe.



FRACTURAS POR PERCUSION

Fisuras en lo
region
contralateral,

Pieza que
strve de apoyo
0 yUngue,

Frocturas crrculores
con frradiacidnes en el
punto de mpacta,

ESGRAFIADO O PULIDO

Una de las formas de trabajo que reportan Pijoan vy Mancilla'®® es
el esgrafiado que se hace con un punzon o alguln objeto duro con
el «cual se labraba la superficie del hueso a trabajar que para que
no se fracture debe de ser todavia fresco lo que lo convierte en

maleable. Otra forma es humedecer el hueso de manera qgue recupere su

maleabilidad.

% pijoan 2007:159



ESGRAFIADO

Punzan

Hueso fresco o
humedecido

Hueso trabajado

HUELLAS DE SACRIFICIO HUMANO

El sacrificio humano ha sido practicado en todo el mundo como parte

de los rituales a los mas diversos dioses.

Obviamente wvarila

mucho la forma en que los diversos ©pueblos

practicaban el sacrificio y por lo cual las huellas de este wvarian

mucho de un pueblo a otro.

Una de las formas utilizadas para sacrificar a los individuos es la

fractura del cuello por un giro sumamente violento Lagﬁnas167 encontrd

en Teotenango estado de México unos entierros que presentan fractura

167Lagt1nas 1987:11



simultanea de una o varias vértebras cervicales que lo hacen suponer un
sacrificio por esta mecénica.

Otra forma de sacrificar es la decapitacién®®®

gque diagnostican por el
hallazgo de créaneos articulados con su mandibula vy las primeras
vértebras cervicales aislados del resto del cuerpo.

° encuentran en Teotihuacédn varios casos de

cid y Torres'®
ampliacién del agujero occipital en los cuales plantean dos
hipdétesis diferentes, por un lado pudiera tratarse de una decapitaciédn
valiéndose de un objeto contundo cortante que pudiera tratarse de una
azuela con la que se golpea en la regidén posterior de este rompen los
huesos al redor de dicho sitio.

Otra hipdtesis es la utilizacidédn de un cincel golpeado con otro
objeto duro con varias repeticiones producen el efecto de la
ampliacioén.

El objetivo de esta operacidédn probablemente era para extraer el
cerebro o bien probablemente wutilizaban para insertar el crédneo en un
170

poste .

AMPLIACION DEL AGUJERO OCCIPITAL

Golpe con un instrumento Ampliacién con un cincel Resultade de la ampiacidn
fioso en la regién oecipital que  cilindrico pereutido. para extraer el cerebro o
decapita al individue. bien para incertarlo en un

poste.

Otra forma de sacrificio bastante comin es el aventar al individuo a

168Lépez, Lagunas y Serrano 1976:69
¥ cid v Torres 2004:138
cid y Torres 2004:141-2



el elemento natural al que se "quiere apaciguar" vya sea cenote volcéan

mar etc.

Esto deja en los huesos fracturas miltiples que son la causa directa

de la muerte en estos casos.

HUELLAS DE SACRIFICIO HUMANO

Decapitacion. El craneo se puso
obre un plato, junto al_esqueleto
fCholuIa, Puebla, México

Decapitacion. Craneos infantiles
al pie de un altar, con restos
esordenados.

Cholula, Puebla, México)

Fractura de fa 7¢ cervical
or torsion del cuello,
FT eotenango, Fdo. de México)

Por ultimo pasemos a lo que Pijoan y Patrana 1987 llaman "huellas de

sacrificio"!’? ellos principalmente se han dedicado a estudiar las

marcas de cortes en los restos Oseos.
ellos principalmente se han dedicado a estudiar las marcas de cortes

en los restos o&seos.

171, . . f e
Si bien creo que este trabajo es magnifico y comprueba claramente el

desmembramiento humano creo que se el desmembramiento no necesariamente implica
sacrificio.



Los autores encuentran las marcas de corte con mas
frecuencia y claridad en los puntos de insercidén de musculos
y tendones.

También encuentran dos tipos de marcas que para ellos
se diferencian por el tipo de instrumentos utilizados para
realizar los cortes. Los producidos por navajas
prismdticas tienden a ser lineales mientras los producidos
por navajas no prismaticas tienden a ser abruptos.

COCCION

Una de las practicas culturales mé4s interesantes es la coccidn
de huesos que puede haber sido con fines de canibalismo o bien
como un medio de preparacidédn ritual.

La coccién se puede realizar de diversas maneras produciendo
efectos muy diferentes en los huesos que van a dejar seflales de la
forma en la que se realizo que puede identificar el antropdlogo.

Primeramente podemos hablar de una exposicidén directa al fuego
de un hueso descarnado gue mas bien nos hablaria de una
exposicién ritual.

Una segunda forma seria la exposicién de hueso con carne due
probablemente se relacione con el cocinado para canibalismo.

Por wultimo tenemos la exposicidédn de un hueso <con carne en un

medio liquido hervido del esqueleto.



EXPOSICIONES TERMICAS

EXPOSICION DIRECTA

5e expone el hueso descarnado
directamente al fuego.

EXPOSICION DE MIEMBRO CON CARNE
Se pone en contacto un cuerpo o un
segmente corperal al fuego.

COCION

Se expone el segmento o el cuerpo al calor
dentro de un medio liguido principalmente
agua.

Pijoan y colaboradores'” revisando los estudios de huesos guemados
nos mencionan que cuando un hueso seco se expone al calor casi no
se dan la torcedura ni la reduccidén de tamafio y solo se presentan
pequefias fracturas longitudinales”3, caso contrario de un hueso
con carne en el cual si la capa muscular es amplia producird un
efecto de derretimiento que conducird a grandes torceduras, reduccidn

del hueso compacto, y fracturas transversales y diagonales.

2 pijoan 2004b:113
73 Ubelaker 2007:57



COMPARACION ENTRE QUEMAR HUESOS SECOS Y CON CARNE

HUESO SECC  HUESO CON CARNE

Poco acortamfento Grandes torcidnes
Fisuras longrfudinales  Fracturas helicofdales
Mula torcign Fisuras tramersoles

Erietos profundos

Pijoan vy colaboradores hacen un estudio de los efectos del
cocinado wutilizando trozos de cerdo dque tienen una estructura
similar a la humana los cuales expusieron al fuego en un comal de
barro situacidédn que debid ser bastante similar a la cocina
prehispanica.

Ellos observan que las partes expuestas directamente al comal se

carbonizan mientras que las partes protegidas por carne se protegen



un

poco mas sin embargo a medida que se va cociendo la carne se va

retrayendo dejando mayores aéreas expuestas al fuego.

COCINADO DE HUESO CON CARNE

Retraccion de carne al Hueso sin alteraciénes cubierto por
irse cociendo. arne.

Carbonizacibn de las
partesdirectamente
expuestas al
recipiente.

Traste en el que se cuece

uegodirecto

CRANEOS TROFEO Y TZOMPANTLIS

Una de las formas de utilizar los restos humanos es la
colocacién de los craneos de los vencidos gque generalmente eran
perforados de manera que se pudieran colgar, lo que probablemente
servia para atemorizar a posibles rivales'’‘.

Pijoan y Mancilla'”’

mencionan dos métodos de exposicidén por un
lado el colgar los créaneos y otros huesos del techo mientras que

otros eran perforados por las cienes para ensartarlos en varas.

Y4 pijoan 1986:561
> pijoan 2007:130



FORMAS DE EXPONER LAS CABEZAS

Crdneos perforados
por el vertex para
colgarlos del techo
junto con otros huesos.

Hileras de crdneos perforadas
por las cienes para ensartarlos
en varas.

Pijoan estudia una serie de cabezas de la poblacidén de
Taltelolco que presentan agujeros en ambos parietales para
atravesarlos de lado a lado en la figura se encuentra la incidencia

de lesiones en las ©6 vistas.



"lyunll""’
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Tomado de Pijoan 1989:569
Estas horadaciones fuero hechas exprofeso para colocar los
craneos ensartados por las cienes en hileras ubicadas en varios

niveles que agrupaban varias cabezas'’®.

7 pbel Olmo 1991:33
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HUELLAS DE CANIBALISMO
El canibalismo fue una de las practicas que se difundid en la
antigliedad de casi todo el planeta.

La practica de comer seres humanos tiene por lo menos tres fines
culturales que son: El canibalismo ritual, el canibalismo por venganza
y el canibalismo culinario Pijoan'’’.

El canibalismo ritual consiste en comer a determinados individuos
para adquirir sus supuestas cualidades magicas o religiosas.

El canibalismo por venganza consiste en comer ciertas partes del
cuerpo de los individuos como castigo a los actos de estos.

El canibalismo culinario consiste en comer a los individuos por el

simple gusto de comer gente.

Y7 pijoan 1985:200



A esta clasificacién presentada por la autora deberia de agregarse
el canibalismo forzoso gque varios investigadores definen como la
necesidad de comer carne aungue sea humana para equilibrar la dieta.

El canibalismo no necesariamente implica el matar al individuo para
comerlo puesto gque conocemos casos observados en sociedades
contempordneas en las que cuando muere un individuo gque supuestamente
tiene poderes sobrenaturales se le come en una gran fiesta. Tal es
el caso de los nativos de la amazonia brasilefia que devoran el cerebro
del jefe de la tribu para "absorber su conocimiento".

Pijoan'’® propone situando a Flinn tres elementos para diagnosticar
el canibalismo que son la fractura de la porcidén facial para extraer el

cerebro, las fracturas en forma de tirabuzdén en los huesos largos con

el objetivo de extraer la medula y por ultimo el hallazgo de los huesos

en una forma desordenada.

8 pi40an1985:207



USOS PRAGMATICOS

Varios autores reportan la utilizacién de los huesos
humanos para fabricar diferentes instrumentos.
El significado no es totalmente claro y puede haber muchas

explicaciones antropoldégicas para esto que pueden variar desde
el honrar o intentar tener los poderes de la persona viva hasta
el atemorizar a los publos rivales.

En el occidente de México se han encontrado algunos
huesos con muescas problablemente utilizados como instrumentos

musicales.

Pereira estudia una serie de huesos principalmente fémures
en 4 estadios diferentes que clasifica del O al 4.

En el estadio 0 los bordes de las muescas no presentan ningun
bisel lo que interpreta como signo de poco uso, mientras que
en el estadio 1 el bisel es visible pero no rebasa IlImm de ancho,
en el 2 el bisel rebasa el milimetro de ancho y esta bien
delimitado para en el estadio 3 se observa una perdida
generalizada de material d6seo que abarca la superficie entre las
ranuras, en esta zona se observan superficies redondeadas y

adelgazamiento de las ranuras.
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Modificado de Pereira 2004:192-7

DISPOSICION DE LOS CUERPOS

Ortega'’”® hace un diferencia fundamental al hallar

restos de

cadavéres humanos puesto

que mpueden aparecer restos &seos de
forma expontanea un hallazgo fortuito pero cuando se encuentran
cuerpos con un tratamiento cultural especifico vya se le tiene que
decir disposicidén funeraria aunque la forma en que se trata el

cuerpo pude variar mucho de acuerdo con la cultura,

las crenecias
particulares del

difunto y su estatus individual y social.

179 Ortega 2007:41



ENTIERRO Y CUERPO EN SUPERFICIE

Persona que ha perdide la vida y queda sujeta
a procesos fisiologicos especificos.

J

Cuerpo abandonado al
perder la via sigue procesos
fisicos y quimicos en el lugar.

Preacticas funerarias que Se pueden encontrar algunas
lel hombre le da al fallecer herramientas propias.

un congenere.

Puede haber muchas variedad en

el framiento especifico que se le
de.

Siguiendo el trabajo de este autor para hablar de
practicas funerarias tenemos que hablar de acciones humanas
demostradas por el tratamiento representado en los contextos
arqueoldgicos vy que para su estudio podemos dividir en tres fases
las preparatorias, las sepulcrales vy las pos sepulcrales.

Las practicas preparatorias son todas aquellas que se
realizan al cadaver antes de darle sepultura que pueden consistir
en uncidén con aceites, evisceracidén amortajamiento.

Las practicas sepulcrales se refieren al depdsito del



cuerpo en la tierra con objetos asociados o no asi como en una
tumba o directamente en la tierra.

Por ultimo las practicas postsepulcrales no siempre se
llevan a cabo y se refieren a extraccién de los huesos para

reinhumarlos o depositarlos en otra parte.

PRACTICAS FUNERARIAS

PREPARATORIAS TRATAMIENTO PRESEPULCRAL
Incluye todos los tratamientos dados al cuerpo antes
de depitarlo en la tierra como pintura, amortajamiento
,} deposito en el atald.

SEPULCRALES
Colocacion del cuerpo dentro de la tumbay
los objetos asociados al mismo pudiendo haber
} muchas variaciones por la clase social y las
¢reencias particulares.

POSTSEPULCRALES

Reapertura de la fumba y utilizacién de los
huesos o extraccidn de los mismos y colocacion
en un sitio diferente.

0

Terrazas'®® menciona al hablar de practicas mortuorias un
conjunto de alteraciones en el esqueleto gue podemos intentar
inferir por el contexto y las alteraciones en el material &seo.
Primeramente menciona 1los usos pragmaticos en los cuales se
obtienen bienes de consumo a partir de segmentos del cuerpo humano,
como es el caso de cuencos de la calota humana reportado por

Brothwell o bien los omichicahuastlis de huesos humanos de la zona

de Michoacéan.

80 perrazas 2007:35-6



Las practicas funerarias se refieren a la disposicidén del
cuerpo de manera cultural reflejando la posicidédn social, el sexo y
las creencias de los que llevaron a cabo dicha préactica.

El ritual sacrifical estd muy ligado a la religidén de los
practicantes quienes ofrecen el cuerpo a un ser superior para
venéralo o bien otra vertiente es la muerte de los prisioneros de
guerra para amedrentar a los pueblos rivales.

Las practicas Jjuridicas punitivas estdn relacionadas con
alteraciones corporales derivadas de actos de justicia en donde se
decididé castigar a el individuo al que le pertenecié el esqueleto,
si bien sabemos por ejemplos etnoldgicos de algunas formas de
castigo como la amputacién de la mano a los ladrones en paises
musulmanes esto debe de tomarse con muchas reservas a nivel
osteoldgico puesto que puede perderse un miembro por defectos en la
excavacion.

Por ultimo estédn las practicas terapéuticas que fracasan vy
llevan a la muerte del sujeto no de forma intencional sino como un
accidente dentro de un proceso de curacidédn, esto lo podemos
identificar en el caso de las trepanaciones en las gue no se
observa cicatrizacidén désea por la muerte del sujeto durante o pocos

dias después de la intervencién.



PRACTICAS MORTUORIAS

USOS PRAGMATICOS
Utilizacién del cuerpo para fines
prdcticos.

RITOS FUNERARIOS

Disposicién del cuerpo de manera
cultural.

. RITUAL/ SACRIFICAL
. Muerte violenta en oferta aun ser
superior teniendo la vida del oferente

poco valor frente a quien recibe.

PRACTICAS JURIDICAS
Ejecucion de penas y sentencias juridicas

* PRACTICAS TERAPEUTICAS
® Tratamientos fallidos como son las
sangrias y la trepanacion.




En contextos arqueoldégicos podemos encontrar diferentes
maneras de disponer de los cuerpos de las personas que dejaran
huellas muy especificas en los huesos que el ostebdlogo puede
reconocer.

Podemos hablar de practicas de enterramiento o sepulcrales,

de cremacidén, abandono a los animales de rapifia y de

sacrificios.

DISPOSICIONES FUNERARIAS

Entierro Cremacidn

Abandono a animales Sacrificio
de rapifia

Coccidn

La forma en que los diversos pueblos disponian de sus muertos
nos puede proporcidédn mucha informacidédn acerca de las costumbres de
estos.

Obviamente no todos los pueblos enterraban a sus muertos sino que
algunos los momificaban como los egipcios o los cremaban como los
japoneses e hindues.

Al hablar de una disposicidédn especifica de los cadaveres estamos
hablando de una posicidén y una orientacidn que son predominantes.

La orientacidén es la direccidén que guarda un cadaver o grupo de
cadaveres con respecto a los puntos cardinales.

La posicidén del entierro presenta mucho mas variedades puesto que

un cadaver puede acomodarse de muchas maneras.



La posicidén de decubito describe a el esqueleto que se encuentra
en la posicidén que tendria en vida una persona acostada. Esta posicidn
tiene tres variantes que son decubito ventral cuando el esqueleto
descansa sobre su vientre, decubito dorsal cuando descansa sobre su
dorso o bien declUbito lateral derecho o izquierdo cuando descansa sobre
alguno de los lados.

La posicidén flexionada se refiere a la flexidén de alguna parte del
cuerpo brazos, piernas, cabeza etc... '8!

La posicidén de sedente se caracteriza por presentar al individuo en
"cuclillas™ y con las manos flexionadas sobre el pecho.

Podemos al hablar de entierros también hablar de entierros directos
o0 entierros indirectos. Los entierros directos son depositados
directamente en la tierra mientras que los indirectos son depositados
en una tumba o cualquier otra estructura que los contenga.

Los entierros individuales son los que poseen solo un individuo
mientras que los colectivos poseen a varios individuos. Los osarios son
entierros de varios individuos revueltos

Podemos hablar de entierros primarios cuando el individuo fue
depositado y no se le removid por lo que este conserva sus relaciones
anatdémicas completasw2.

Los entierros secundarios se caracterizan porque solo se enterraron
los huesos descarnados que para Ubelaker'® puede responder a tres
causas principales que son el descarnado mecanico o el producido en
las plataformas de la muerte por los animales.

Otra forma seria la recoleccidn de huesos posterior a 1la
putrefaccidén y por ultimo estaria la exhumancidén de los huesos.

Estos al volver a ser enterrados por lo que generalmente no poseen

¥lypelaker 2007:38
¥ pel castillo 2011:86
B upelaker 2007:28



relaciones anatdédmicas.

TRES PASOS DE LOS ENTIERROS SECUNDARIOS

Descarnade intencidnal.

Exposicion a animales
carroferos.

Recoleccion de los huesos.
Desenterramiento. J

Velver a enterrarlos.

Para Pereira'®

se pueden encontrar los entierros multiples
en cuatro formas cada una dejara hallazgos especificos que
nos pueden hablar de cual tipo fue.

El primer tipo es el primario simultaneo, el segundo el

primario sucesivo, el secundario y el mixto.

8 pereira 2007:92-4



Los entierros primarios

Ser enterrados varios

guerra, unha

estos casos es frecuente

enterrados al mismo tiempo vy

muchas veces Ccon una

caja metalica que contiene
algunos objetos y monedas que
victimas.

Los entierros primarios

reutilizacidén de las tumbas

cual muchas veces se extraen
previamente y se depositan
hacia un lado para

Los entierros
resultado
cual se pueden encontrar
y Sexos.

Por ultimo los entierros
individuales y osario

de entierros antiguos para

entierros.

individuos
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encontrar wvarios

caja del

en
dejar espacio

secundarios se

huesos mezclados de diferentes

producido muchas veces
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simultaneos se caracterizan por

al mismo tiempo por una

en el caso de una epidemia, en

individuos

sin ataud, cubiertos con <cal y

tiempo que consiste en una

diarios de la época asi como

se enterraba junto con las

sucesivos se caracterizan por la

por familiares motivo por el

los restos de la persona enterrada

el féretro o bien se dezplasan

al nuevo cuerpo.
el

caracterizan por ser

de la remocidén de entierros primarios motivo por el
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mixtos estdn formados por entierros
por la remocidn

para nuevos



TIPOS DE ENTIERRO MULTIPLE

Ca
PRIMARIO
pr SIMULTANEO

5in ataud
Caja del tiempo

. , Fosa de la familia

Huesos grandes PRIMARIO
SUCESIVO

MNuevo

entierro .
Huesos pequefios

Mezclados edad y sexo

—
Lm SECUNDARIO

Varios individuos

Entierifos fosas individuales

Otro criterio importante es la integridad'®® puesto que en
muchas ocasiones las practicas culturales implicaban como

dijimos en lineas anteriores que el cuerpo fuera mutilado y

¥ Tdea surgida en la pléatica con mis amigos Dr. Alejandro Terrazas y Martha

Elene Benavente Sanvicente



enterrada la cabeza en una parte mientras que el resto del cuerpo
se acumulaba en otra parte diferente.

Por lo gque creo importante mencionar otra divisidén de los
sistemas de enterramiento por un lado el de cuerpos completos
que al ser depositado el cadaver integro en el momento de la
excavacién deben encontrarse todos los huesos aungque pueden

faltar algunos por intervencién de fauna nociva'®®

o0 se hayan
perdido dentro del proceso de exploracidn, recuperacidn y
traslado.

Cuando se enterraban partes mutiladas del cuerpo por
ejemplo las cabezas obviamente conservaran sus relaciones
anatdémicas pero solo se encontrara el segmento &seo
correspondiente como seria el cridneo con la mandibula y las

primeras vértebras cervicales®®’

motivo por el cual se pudiera
hablar con el término que se utiliza en medicina forense que es

el de segmentos corporales.

CLASIFICACION DE LOS ENTIERROS POR LA INTEGRIDAD

ENTIERRO COMPLETO SEGMENTO OSEO

@. D::; DURANTE EL ENTIERRO

EN LA EXCAVACION

& ===

Se depasitaren de incio segmentaes corparales praducte del
desmembramienta mativa por el cual ap bien
las pelaciénes anatémizas de los

Se depasite el cuerpe complete motive por el cual debe de

encontrarze tode el esquelets en la excavacién, aunque pueden
d I

o

gmentes por factores tafonomices ¢ errores

P ) +
durante la excavacién y tranparte. = T0S 93293 para hae aparece
tode el esquelete.

186 . .
Ver capitulo de tafonomia

187 . . . .
Ver en paginas anteriores decapitaciones.



Esto nos permite diferenciar también entre entierro primario
y secundario puesto que como dijimos en lineas anteriores un
entierro primario conserva sus relaciones anatdmicas que cuando
se trata de un segmento corporal se cumple aunque solo se

encuentre una cabeza o un brazo o una pierna.

En la figura se observan los principales tipos de
enterramientos y en el cuadrol0 se muestra la clasificacién de los

sistemas de enterramientos.



POSICIONES BASICAS DE ENTERRAMIENTO
Todas vistas desde arriba. como en la exoloracion de un sitio de entierro
salvo la sedente, que esta vista de frente

Deciibito ventral,
fiexionado

Decibito dorsal,
extendido

Decibito lateral
derecho,
flexionado

Deciibito lateral
izquierdo,
extendido

Decibito lateral
derecho,
extendido

Decibito dorsal,
flexionado

Decibito lateral
izquierdo,
flexionado

Decibito ventral,
extendido

Bulto mortuorio




CUADRO 15

CLASIFICACION DEL SISTEMA DE ENTERRAMIENTOS

CRITERIO CLASIFICACION VARIEDADES
Ventral
Extendido Dorsal
Posicidn Lateral
Flexionado
Sedente
Relaciones Primario
Anatdémicas Secundario
Numero Individual
Colectivo
Integridad Entierro completo
Segmento

El analisis del contexto en el que se encuentra un entierro nos
puede dar mucha informacién acerca de la clase social a la que
pertenecia el individuo aungue este sea mas bien un tema arqueoldgico
el antropdlogo debe conocer las inferencias que se pueden hacer a
través del contexto®®.

Lo primero que tenemos que distinguir es si se trata de un
189

entierro en tumba o directamente en el suelo como es lé6gico

suponer un entierro en tumba implica mucho mas trabajo que simplemente

depositarlo en el suelo.

¥ Martinez y Gonzalez 2009:21-4
¥ Dpel Olmo y Murillo 1991:11



DIFERENCIAS ENTRE FOSA Y TUMBA

FOSA TUMBA

Excavacion simple en el
terreno donde se deposita el
cuerpo directamente.

Construccion hecha de
diversos materiales para
depositar el cadaver.

Otro elemento importante es la cantidad de objetos asociados puesto
que mientras mas objetos tenga serda mas importante.
Ademés de que la inclusién de objetos suntuarios y de lugares

lejanos puede hablarnos de un estatus alto.



INDICADORES DEL STATUS SOCIAL POR EL CONTEXTO DE UN ENTIERRO

-

Materiales suntuarios. Objetos asociados dbundantes y finos.
: Depositado directamente en ~

Escases de objetos asociados.

CLASEALTA CLASE BAJA

Es importante hacer la mencidén del hecho de que los objetos asociados
no son necesariamente del sujeto enterrado sino que son depositados
en el sitio por personas vivas que dispusieron del cadaver y por lo
cual puede haber alguna discordancia entre los objetos asociados y el
status del individuo®®’.

Por ultimo antes de abandonar el tema de los entierros quiero
mencionar las formas de enterrar en las diferentes religiones algo muy
importante para el antropdlogo fisico puesto que al encontrar los
entierros en determinada posicidén estd en la capacidad de entender a qué
religién pertenecian los individuos enterrados y las ©practicas
funerarias practicadas en ellos.

Domingo191

nos habla de las tres principales religiones los catdlicos,
los judios y los musulmanes.

Los catdlicos son enterrados generalmente en decubito con los brazos
cruzados sobre el pecho en forma de cruz y frecuentemente con un rosario

entre las manos.

En cuanto a la orientacidén generalmente se enterraban 1los no

0 Renfrew 209:199
¥ Domingo 2007:291



religiosos de occidente a oriente y los sacerdotes al revés teniendo en
cuenta el significado escatoldégico de que el dia del Juicio Final se
levantarian los fieles y serian presididos por sus sacerdotes.

Es también interesante que siempre se utilizaban atatdes a menos que
fuera un caso de emergencia 1lo gque no se utiliza en las otras dos
grandes religiones.

Los judios suelen enterrar a sus muertos en una sabana directamente en
el suelo sin objetos asociados.

Por ultimo los musulmanes entierran a sus muertos en decibito lateral

y viendo hacia la Meca.

FORMA DE ENTERRAR EN LAS TRES PRINCIPALES RELIGIONES

CATOLICO Jubio MUSULMAN
Directamente en la tierra.
En ataud con los brazos cruzados . . . En decubito lateral
sobre el pecho. Directamente en la tierra sin ataud. Orientado hacia la Meca.
Era comun la colocacién de un rosario Cuerpo extendido.

entre las manos.
Orientado de oriente a occidente.

CREMACION

Como dije en lineas anteriores muchos pueblos no entierran a sus



muertos sino que los cremaban.

Al igual que los sistemas de enterramiento la cremacidn permite
conocer un poco de la religidén y las creencias del pueblo en la vida en
otro mundo.

Para llegar a reducir un caddver a cenizas'®® se necesitan
temperaturas del orden de los 2000°c’”®® que no se pueden lograr mas que
en hornos cerrados por lo que los cuerpos gquemados en hogueras y piras
funerarias es muy dificil que terminen de consumirse por 1lo que
frecuentemente estos son triturados para que pueden caber en las urnas
funerarias®®?.

Ademés se presenta el problema del absheckung gque consiste en un
enfriamiento stbito producido por la caida de lluvia o una nevada sobre

la pira gque no se puede presentar en un horno.

PIRA HORNO

CALOR ALCANZADO|600 A 800°C 1000 A 2000°C
TEMPERATURA Muy variable Estable
ABSHECKUNG Muy frecuente No se presenta
ESTADO FINAL No se reducen los huesos Fracturas multiples y
reduccion a ceniza

Chavéz'®® al hacer una revisién bibliografica de las formas de

Lo que realmente seria una incineracidn
3 sidro 2002:119

¥ Grej-vall982:484

% Chavéz 2007:147-9



cremacioén encuentra tres formas principales. La primera consiste
en una cama de madera que a la vez funciona como combustible que
permite una adecuda oxigenacidén y manipulacidén del cadaver.

En la segunda forma se coloca el combustible en una fosa por
debajo del cuerpo, para la combustion adecuada se necesita una buena
oxigenacidn que dependerd de el espacio entre el cuerpo y el
combustible.

Por ultimo se pone en el sulo y encima de este se coloca el
combustible dando como resultado que las partes en contacto con el
suelo casi no presentan seflales mientras que las partes cercanas al

combustible se encuentran dafiadas.



Diferentes tipos de pira funeraria (basado en McKinley 1997: 134-136; Creel 1989: 310-313;
Wells 1960:29). Dibujo de Enrique Vizquez.

Tomade de Chivez 2007:149

Rodriguez presenta un trabajo experimental para intentar determinar
la temperatura a la que se realizd la que fueron cremados los restos
6seos. Para este trabajo puso en el horno del laboratorio fémures de
cadédveres recientes y observo dos caracteristica que son el color y la
forma en que se fracturaban los huesos.

Para estudiar restos &seos cremados Grej-val propone un sistema

basadndose principalmente en el estudio estadistico y morfoscopico del



esqueleto humano que puede darnos informacién acerca de la edad y el
sexo de los individuos encontrados.

Isidro!®®

presenta un resumen de los principales cambios que se pueden
observar en un cuerpo cremado en una pira gque resumo en la figura

siguiente.

EFECTO DE LA TEMPERATURA EN UNA PIRA FUNERARIA

TEMPERATURA | FENZMERHZE
157 3 23050 Cezhidratacicn v retraccicn de Ioztejide: alrededor del huezz.
&CCabloern Gradc masimzs|Conzenvandsze |3 etructura internal

ity Ez=mllidz de |o= canale= de Haver:

ity Fracturaz

Pijoan y colaboradores después de revisar la literatura proponen dos
criterios para intentar determinar la temperatura a la cual fueron
expuestos los huesos gque son por un lado el <color y por el otro las

alteraciones estructurales observando laminillas histoldégicas.

En cuanto al color proponen 5 grupos que reproduzco en el
cuadro siguiente®®’.
CUADRO 16

CAMBIOS DE COLOR CON LA TEMPERATURA

GRUPCQ RANGO DE TEMPERATURA COLOR

¥ Isidro 2002:119
¥ Van Varack citado por Pijoan 2004b:113-4



I 200 a 285° Blanco o amarillo pélido
1T 285 a 525° Café rojizo gris
ITT 525 a 645 Negro azul amarillo
v 645 940 Blanco gris azuloso o grij
claro
v Mas de 940° Blanco con algo de gris
amarillento y rojizo

En cuanto a los cambios histolégicos'®® menciona que en la
exposicidn directa a baja temperatura se observa migracidén de
particulas de carbdn a los canaliculos de Havers a medida que va

aumentando la temperatura se observa deformaciédn de la estructura
normal con ensanchamiento de espacios entre 1o canaliculos y
formacidén de grietas para a altas temperaturas observar la pérdida

total de la estructura osea.

CAMBIOS HISTOLOGICOS A MEDIDA QUE AUMENTA LA
TEMPERATURA DE EXPOSICION AL FUEGO

@

Acumulacién de particulas de carbén

N . .
@| /Ax\EnsanchamlenTo del espacio

¥
leiydd ‘!@, entre los canales de Havers y

[~ e . . .

¢ Q‘} * deformacién de los mismos.

L i .
k 7 Creacion de grietas
X%
- -“h

Estrucura osea normal o §

w .

: }

S S

\,.,,},} m Perdida de la estructura osea
(; -

A

o 2 S

¥ 5chultz citado por Pijoan 2004b122-5



Tafonomia
INTRODUCCION

La tafonomia es el estudio de los procesos postmortem que
afectan que afectan la preservacidn observacidn y recuperacidn de
los organismos muertos, la reconstruccidén de su biologia y de las
circunstancias de muerte®®?.

Los procesos que sufre un cuerpo pueden ser muy diversos
originados por muy diferentes elementos que dependerda del medio
en el que se encuentre, el tratamiento que se le de vy las
condiciones internas del individuo antes de la muerte.

Es muy importante para el antropdlogo conocer a detalle
estos procesos puesto que en ocasiones se va a enfrentar a
esqueletos con alguna alteracidén que pueden hacerlo suponer
alteracién cultural cuando en realidad se trata de
alteraciones tafonomicas.

También es posible que el antropdlogo se enfrente a
cuerpos que estan parcialmente preservados y no en reduccidén
esquelética que le pueden proporcionar una informacidédn mas ttil
si los sabe trabajar.

En este capitulo trataremos como introduccién al tema
los factores que 1intervienen en la conservacidén o destruccidn
de una cuerpo para luego tratar en si las transformaciones
que sufre el cuerpo gque aunque en la mayoria de los casos tiende
a descomponerse en ciertas circunstancias especiales para

fortuna de las nuevas generaciones esto no sucede y puede

% Rodriguez 2002:147



conservarse los suficientemente Dbien para estudiar las lesiones
que le produjeron la muerte.
PROCESOS TAFONOMICOS

Muchos factores pueden intervenir en el destino final
de un cuerpo que pueden variar desde el medio en el que
se encuentra hasta la ropa misma que tenia el individuo al morir
y que podemos agrupar para su estudio en 4 grupos a saber los
factores ambientales, individuales, criminales y culturales.

Los factores ambientales se pueden dividir en dos por un
lado 1los factores bidticos que estan relacionados con la
flora y la fauna presentes en el lugar vy los factores
medioambientales como la temperatura, la presencia de sol, calor,
humedad gque pueden dar al traste rapidamente con el cuerpo
O como veremos en lineas mas adelante pueden ayudar a
conservarlo.

Dentro de los factores individuales tenemos que tener en
cuenta la edad del individuo siendo los nifios y ancianos mas
rapido el proceso de descomposicién.

Otro factor importante es el estado de salud por ejemplo
una persona con osteoporosis obviamente se degenerara mas
facilmente su esqueleto gue una persona con consistencia
6sea normal.

Los factores criminales y culturales son producidos por el
ser humano los primeros son todo el tratamiento que el ser
humano le da al cuerpo con el objetivo de deshacerse de

evidencias aunque a veces al contrario sirve para preservarlas



como el caso

que refiere Smyth que le echaron cal a la mujer

para desaparecerla sin embargo resulto qgue conservo el cuerpo.

Las alteraciones culturales tienen que ver con las

disposiciones funerarias

y el tratamiento que se les da a los

cuerpos, es comin en varias partes del mundo desenterrar 1los

cuerpos decorarlos y exponerlos lo cual obviamente altera

mucho los procesos naturales.

Animales

Bioticos C'}.L |

I3
C\iﬁ & Devoran y desacomodan al caddver

Plantas - . o~
Especialmente las raices dafian al
cuerpo.

Ambientales

(o
Abioticos Calor ﬁ Deseca el caddver.

Humedad 0 Interpone moleeculas y rompe

estructuras.

Del huese en si 4;' {._‘;:ﬂ Dependiendo de la relacién entre
i :

corteza y medula sera la

Individuales resistencia del hueso,

Proce,SOS Patologicos
tafonomicos

Los tumores y otras enferedades

facilitan la destruccion.
o ‘Desmenbramiento t{ El criminal frecuentemente corta
Criminales -
el cuerpo para deshacerse de
ellos.

Cremacién Otra forma es utilizar el fuego.

o s e e Ay
et Ay o T T 7

Retardan los fendmenos
destructivos del cuerpo.

Uso de ataudes

Culturales

Alteraciénes

Los entierros secundarios utilizan
de los hueseos

los huesos los arreglan y los
pintan.

ALTERACION Y PERTURBACION



Antes de entrar en si a los procesos tafondémicos tenemos
que distinguir dos conceptos badsicos que son la alteracidén vy
la perturbacién.

La alteracidén es toda accidn producida por el hombre vya sea
accidental o de manera intencional como mencionaba en lineas
anteriores el criminal ©puede actuar sobre un cuerpo con el
fin de deshacerse de evidencias enterrandolo, cubriéndolo con
alguna sustancia, arrojandolo en un sitio 1lejano o bien
intentéandolo incinerar, cosa que es sumamente dificil.

Por otra parte 1los animales, las plantas y otros agentes
bioldbgicos atacan el cuerpo vy dejan sefiales que pudieran
confundir a los arquedbdlogos al pensar que se trata de
practicas culturales cuando en realidad se trata de accidén de

los elementos Dbioldgicos.

DIFERENCIAS ENTRE ALTERACION Y PERTURBACION

%N

S
|

PERTURBACION
Producidas por animales.

ALTERACION

Producida por la accion intencional
del ser humano.



TRANSFORMACION CADAVERICA

Al morir una persona sufre una serie de trasformaciones
bioldgicas como consecuencia de este hecho que dependiendo del
medio en el que se encuentre y el tratamiento que se le haya dado
llegara a un estado en el que puede permanecer varios afios e
incluso siglos.

Dependiendo de estas condiciones se puede encontrar el cuerpo
en muy diversos estados lo que le permitird al antropdlogo fisico
crear hipdbdtesis acerca de las circunstancias en que murid y fue
depositado el cuerpo.

La putrefaccidén es el fendbmeno mads comun sin embargo no se
pueden descartar los demas fenbdbmenos y no es raro gue un cuerpo
abandonado sea utilizado por animales silvestres ademas de la
descomposicidén natural que sufra.

Es frecuente la adipocira en cadaveres ahogados o la
momificacidén producida por la adicidén de algunas sustancias y
operaciones especiales para conservarlo adgquiriendo fama
mundial en este proceso las famosas momias de Egipto.

Si bien en este caso se trata de una momificacidén
artificial tenemos que hablar también de la momificacién natural
en la cual los cuerpos por circunstancias naturales como el
calor y la poca humedad favorezcan la preservacidédn de los
cuerpos, probablemente algunas civilizaciones antiguas
primeramente observaron estos fendmenos naturales y empezaron a
practicar los mds convenientes sumando otros experimentos como

el de agregar sustancias o practicar evisceraciones para obtener



la momificacidédn artificial. Si bien este tema es muy rico para
el antropdlogo fisico el profundizar més en el mismo escapa
del objetivo de este texto motivo por el cual no vamos a
continuar hablando del pero si el lector estd interesado en la
bibliografia el lector encontrara libros como el de Isidro que
dan un panorama muy completo de este tipo de restos.

Proceso contario es la conservacidén en hielo, la cual es
generalmente accidental pero ha permitido encontrar especimenes
muy valiosos como el famoso hombre de los Alpes encontrado

° 6 los mamuts

recientemente en condiciones muy adecuadas?’
conservados en hielo en los que se puede observar hasta detalles
de su pelo.

La corificacién es un proceso en el cual la piel adguiere
un aspecto de cuero recién curtido.

Es favorecida por la presencia de materias vegetales

cercanas al cuerpo asi como por la presencia de objetos de

cuero rodeando al cuerpo y la inhumacién en cajas herméticas?’’.

20 penfrew 2012:67-8
lyazquez 2003:24



FACTORES QUE FAVORECEN LA CORIFICACION

ATAUD CERRADG BOTAS ¥ ROPA DE CUERO
Los quimicos ufilizados en el

Tratamienio se ranstren al

- [ reciendo el proceso
' :—l-m-lu.-- »-m--;%
'i '. Ay iy : ey L

Impide Ia reproduccicn de backErias

ENVOLTURA EN PLASTICO HOJAS SECAS
Se ha demosirado que las Producen los taninos naturales
paries del cuerpo somefidas a que fvorecen la momilicacion.

envoluira se conservan mejor.

Volvamos al proceso mas comin que es la putrefaccidén que
consiste en la descomposicidén del cuerpo por bacterias y que va a
llevar a un cuerpo a la reduccidn a un esqueleto en un lapso de
tiempo que puede variar entre 5 y 7 afios.

El primer periodo es el cromadtico gque se inicia més o menos

202

24 horas después del fallecimiento como una mancha verde en le

203 producida por la accién

regién de la fosa iliaca derecha
bacteriana que al no haber vya ningin mecanismo de control se
empiezan a desarrollar las bacterias en dicha zona.

En los recién nacidos la mancha no se encuentra en fosa
iliaca sino en las fosas nasales puesto que en esta edad todavia
no se desarrolla en su totalidad la flora y la fauna normal de

. L. . ., 204
estos 1ndividuos se ubica en esta regidn o4,

La mancha verde pronto se extiende al abdomen pudiendo verse

2y renzer 2006 VII:1
2% peimann 1987:52
2 vargas 2009:32



muy visibles las venas sobre todo porque hay oscurecimiento de las
mismas dejando la red venosa pdstuma que se puede observar en el
cadaver???,

El siguiente periodo es el enfisematoso que se caracteriza
por la formacidén de un gas sumamente inflamable que es el metano
que al crearse en cavidades cerradas y tejidos laxos causa la
distencidén motivo por el cual se puede observar crecimiento del
vientre, de los érganos genitales y la protrusidén de la lengua asi
como de los globos oculares.

También debajo de la piel empieza a filtrarse gas produciendo
las famosas bulas enfisematosas que son bolsas de gas que no logra
comunicar con el exterior??®.

Esta acumulacidén de gases provoca gque en los cuerpos
sumergidos en el agua emerjan a la superficie motivo por el cual
a veces después de varios dias de busqueda de una persona puede
localizarse el cuerpo flotando en la superficie.

En el caso de mujeres embarazadas por la accidén de los gases
puede darse la expulsidén posmortem del feto, en el
alumbramiento, obviamente al morir la madre el producto muere poco
tiempo después y aungque se de esta expulsidén ya no es viable.

El periodo colicuativo se caracteriza por el cese de
produccidén de gases por agotamiento de sustratos lo que a la
larga conlleva a la destruccidédn y arrancamiento de los tejidos y
también implica la reduccidén dl volumen del cuerpo gque habia

crecido mucho con los gases.

%% Rodriguez 2002:73
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Por ultimo tenemos el periodo de reduccidn esquelética en el
cual se pierden todas las partes blandas y queda solo el esqueleto
junto con los dientes que por su naturaleza de sales inorgénicas
resisten la putrefaccidn y puede conservarse por millones de afios
siendo importante en este caso el tipo de suelo en el que se
encuentra porque algunos suelos son extremadamente &cidos vy

pueden hacer muy fradgil el esqueleto.

PUTRAFACCION CADAVERICA
DESHIDRATACION ENFRIAMIENTO
Perdida deagua

Perdida de temperatura hasta que aleanza el equilibrio con el medio.
SIGNOS INICIALES
RIGIDEZ

Gontraceién muscular sostenfda
RED VENOSA POSTUMA
Se observa en las venas por aceién bacteriana.
MANCHA VERDE ABDOMINAL
Se empiezaa formar en foa liaea derecha por la
concentracidn de bacterias.

PERIODO CROMATICO

PROTRUCION DE ORGANOS ACUMILO DE GAS METANO
Expulién de orgunos por la presiin de rnn distencin de los tefidos laxos por infiltrado

los gases de la putreiaccién.
—£ LICTINAS

eeseas.
34 mxtin’ndevm‘udzn.lpznmn los
ESPRENDIMIENTO DERMOEPIDERMICO
Fuelldeslazamiento deorganos y tefidos
PERIODO COALICUATIVO
\ SPECTO ACARAMELADO

DESARTICULACION Consistencia suave de lostejidos
Puede presentarse sobre todo en cuerpsal airelibre. i LICTINEAS
Revenimiento dejando escapar liquido de

aspeeto turbio. .
REDUCCION ESQUELETICA
Destrucciin de los ultimos restos de

PERIODO EFISEMATOSO

REDUCCION ESQUELETICA srganesno minerskrades.

DESCARNAMIENTO
Queda solo el esqueleto.

En la figura siguiente se resumen las distintas
evolucidénes que puede tener un cuerpo después de la muerte, 1lo
cual es importante ©para saber que tipo de restos podemos

encontrar en una exploracidén arqueologica.



DISTINTAS EVOLUCIONES DEL CADAVER

FENOMENOS DESTRUCTORES
FENOMENOS CONSERVADORES

COLIOUACION PETRIPICACION  CORIFICACION ADIPOCIRA

30N MOMIFICACION PUTREFACCION ANTROPOPAGIA CADAVERICA

(o Ot emen g Ut wwtn hdmand

Ny - % = A2

CRIMAT ICO M imalos come las raton
Se preverts 40 los parros, pire‘as o bien los
0, A primaras 24 toras par las irsactos Goboran el cuerpo
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Dependiendo de si el cuerpo fue abandonado en la superficie
o fue enterrado se pueden encontrar en dos disposiciones que
podemos identificar facilmente?’’. Por un lado los cuerpos
abandonados en superficie obviamente los encontraremos si
necesidad de excavar vy presentan la caracteristica de que al ir
sufriendo la putrefaccidén al no haber estructuras que los
contengan o que sustituyan se iran desplazando de esta manera es
frecuente encontrar el craneo girado al descomponerse el cuello
qgque o sostenia en posicidén fija, las costillas pueden encontrarse
caidas vy la pelvis abierta ademéds de que los huesos de manos y

pies tiende a caer a la superficie.

En el caso de cuerpos enterrados observamos una situacioén
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diferente porque el cuerpo esta contenido dentro de la tierra y
al ir desapareciendo partes blandas empiezan a ser sustituidas
por tierra que va penetrando en los espacios dejados por la misma
de manera que va quedando fijado el esqueleto en su posicidn por
la tierra que le sirve de sostén.

Como es obvio en estas situaciones se encuentra con sus
relaciones anatdémicas mejor conservadas que en un Cuerpo

abandonado en superficie.

DIFERENCIAS ENTRE UN ENTIERRO A CIELO ABIERTO Y EN TIERRA

A CIELO ABIERTO EN TIERRA
Rotacion del crineo, caida de las vértebras las costillas tienden Tiende & conservarse mejor las relackones anatdmicas articulacion de las
a horizontalizarse, apertura de la pelvis disgregacion huesos de la costillas mas natural con pelvis y coxales unidos conservacion mayor de Las
mano y el ple. curvaturas de la columna vertebral,
En el <caso de cuerpos en superficie también actuaran

diferentes elementos sobre su estado de conservacidn
produciendo que puedan encontrarse muy fragiles o bien en
condiciones adecuadas .

Uno de los factores més dafiinos para un esqueleto pueden
ser las raices de las plantas puesto qgue contienen
sustancias capaces de disolver los huesos?’® ademds de que pueden
irse enredando en los mismos 1o que termina por englobarlos y

reventarlos??’.

2%8 \White 2000:451
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Comprecion y posible
fractura posterior.

Abrazamiento de
estructuras.

Desmineralizacidon de
la zona afectada ’

grecion quimica
por sustancias
segregadas.

recimiento sobre
estructuras
importantes.

Otro factor importante en la preservacic’m210 del esqueleto

es la acides o alacalindad del suelo siendo un suelo acido
ideal ©para la destruccidédn del esqueleto.
De hecho Renfrew’’’ menciona unos casos de esqueletos de
La localidad de Sutton Hoo en Inglaterra que la acidez del
suelo habia degradado a tal grado qgue no se pueden rescatar

estos huesos

0 15idro 2002:117-8
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solo se puede recuperar su silueta ayudados por 1la luz

ultravioleta.

ESQUELETO DESTRUIDO POR LA MATRIZ

L]

Matriz muy dcida

También es importante el tamafio de grano del suelo puesto
que los suelos de grano grueso destruyen los huesos finos
mientras que los de grano grueso son mas desfavorables para los
huesos grandes.

Los ambientes cédlidos y humedos son poco favorables para el
esqueleto puesto que la humedad favorece la disolucidén de la

colagena y por lo cual la destruccidén de los huesos.



La luz del sol también es un elemento desfavorable para
la conservacién del esqueleto puesto gque colabora en la
ruptura de uniones estructurales de la proteinas resquebrajando

los huesos y volviéndolos fragiles y faciles de partir.

FACTORES AMBIENTALES QUE PUEDEN ALTERAR UN ESQUELETO

Sol

Vuelve a los huesos
frigiles y quebadizos.

- Fauna

ADebofa
p?f)él;ente el
Raices de plantas } squeltto y puede

Se desarrollan en el esqueleto y-lib: x'los dafiinos. S

ra 0s.

~(:_J. )

3 ~
_ oh 6——Humedad
D%ﬂo fino_destuye los

b Disuelve la colagena y favorece la destruccion
¢ grano guess Tavorece Ia Reid&s/alcalinidad del suelo
destruccién de los huesos de Interactua con el esqueleto

pequefio tamafio. desminaralizandolo y volviendolo frigil y

articulas del suelo quebradizo.

INTEMPERIZACION

Varios autores mencionan que cuando los huesos quedan un
tiempo expuestos al medio ambiente sufren alteraciones
graduales que podemos identificar en nuestro estudio.

Krenzer siguiendo los estudios de Lyman y Fox?'? propone seis
etapas sucesivas en el hueso desde la etapa 0 en la que acaba de
ser expuesto hasta la etapa 6 que tiene aproximadamente 15 afios

de exposicidén al intemperie.

En el cuadro reprodusco esta informacién teniendo en

M2 grenzer 2006VIT:7



cuenta que el tiempo expresado en la segunda columna se
refiere a afios de intemperizacidn.

CUADRO 17
FASES DE LA INTEMPERIZACION

FASE | PERIODO | CARACTERISTICAS

0 0-1 Superficie del hueso sin defectos, todavia esta
grasiento; cavidades

medulares contienen tejido; piel y musculos/
ligamentos cubren

partes o la superficie 6sea entera

1 0 a 3-4 | Huesos astillados normalmente paralelo a la
estructura fibrosa longitudinal (en huesos
largos) : Superficie articular muestra mosaico
de tejido cubierto y en el hueso mismo: grasa
piel y tejidos sean presentes o no.

2 2 a 6-7 | Superficie muestra trozos en asociacidén con
grietas hasta que se separa la lamina exterior:
restos de ligamentos o de piel presentes.

3 4 a 15+ | Superficie caracterizada por piezas &asperas,
erosionado homogéneo compacto que resulta en
una textura fibrosa: erosidén no penetra mas
profundo de 1,0 a 1,5mm rara vez conservacioén
de tejido.

4 6 a 15+ | Superficie esta fibrosa, aspera de textura;
esquirlas en hueso: erosidédn penetra hasta las
cavidades: grietas abiertas con bordes
redondeados vy rajados.

5 6 a 15+ | Descomposicién del hueso in situs esquirlas
grandes.

EVOLUCION DE LA INTEMPERIZACION
Destruccién tejido

Tejido conectivo esponjoso
Grietas abiertas

| f
¥ Erosién penetra
en cavidades

grandes

s
de las grietas Erasionada homogeneo

[
0 1 2 3 4 5

FOSILIZACION

El proceso de fosilizacidén es un proceso bioldégico de de
intercambio entre el material osteoldgico vy el medio ambiente
dando como resultado la mineralizacidén del esqueleto.

Para que se de este proceso se necesita que existan

condiciones favorables por lo menos en un periodo de 5 a 10



aflos tiempo en el que el coldgeno es mas susceptible a 1la
hidrélisis sin gque haya comenzado la remodelacidédn mineral.

En esta fase inicial el colageno es gradualmente
hidrolizado de esta manera minerales disueltos en el agua van
penetrando al esqueleto el cual va perdiendo otros tejidos vy
va siendo sustituido por la tierra gque contiene abundantes
minerales.

Gradualmente la materia organica va siendo sustituida por
la hidroxiapatita que es un componente mineral de esta manera
cuando termina el proceso el hueso se puede conservar por
millones de afios como sucedid con los esqueletos de los
hominidos primitivos o mas anteriores los dinosaurios.

A primera vista estos ejemplares sales del rango de
estudio de la materia sin embargo se ha observado fosilizacidn
en algunos hombres contempordneos, motivo por el cual se incluye

en este capitulo.



PROCESO DE FOSILIZACION
Diselucion en ai —Terrenio tioD en tnerales

/

ueso
[ 4
Tejidos susthidas Miteraled
FASE TEMPRANA FASE TARDIA

El colageno es sustituido por
la hidroeiapatita.

Elhueso queda
tnineralizado.

Pugde conservarse por
siglos.

Mecesitade 5 a 10 afios.

5e hidroloza gradualmente
el colageno.

Mecesita la presencia de
minerales disueltos.

ATAQUE DEL CUERPO POR ANIMALES

Existen dos animales que ©por su importancia necesitan se
estudiados por el antropdlogo, puesto que son 1los gque con mas

frecuencia atacan a los cadaveres que son el perro y la rata.



ANIMALES QUE DANAN LOS HUESOS

ROEDORES CANIDOS
Roen y dejan marcas de sus incisivos Pueden partir los huesos y llevarse
en los huesos. segmentos a lugares lejanos.

Pueden llevarse huesos de las manos
o bien el créneo para hacer su
madiauera.

Para Pijdéan el perro tiene caracteristicas dentales muy
especificas dentro de las que destacan la presencia de 4
premolares y caninos muy desarrollados lo que les da el nombre

de canidos.



Tomado de Pijoan 2010:36

Cuando estos atacan un cadaver pueden llevarse segmentos
corporales enteros los cuales pueden enterrar por algtn tiempo
lo cual nos puede crear confusidén y hacer pensar en un

desmembramiento.

Los huesos alterados por los perros pueden dejar diversas
alteraciones como son las dentelladas que pudieran hacer pensar
en heridas pero tienen la caracteristica de que son simétricas
y contrapuestas o sea se observan en la misma posicidén en la

cara superior e inferior.?"?

Otra alteracidén gque Pijoan reporta frecuentemente es la

fractura de los huesos para obtener la médula que podemos

B pijoan 2010:37



distinguir en el material esquelético por los bordes aserrados

de los huesos y la observacién de marcas de dentelladas.

También es comin en huesos de seccidén cilindrica los cuales
les presentan a los perros dificultad de mantener firmemente
asidos con el hocico, de hecho la imagen tipica que todos hemos
visto de un perro trasportando un hueso trasversalmente en el

hocico corresponde a este tipo de alteracidn.

Como no puede asirlo bien frecuente variaria de posicién lo
que dejara una serie de marcas paralelas en el hueso producidas

por el desplazamiento continuo que sufre.

La destruccidén de las epifisis es también frecuentemente
producida por los perros guienes aprovechan la menor relacidn
entre tejido compacto vy esponjosos para romper en este punto
los huesos. Se puede observar el borde ananfructosos producidos
por varias mordeduras sucesivas que da el animal para destruir la

epifisis.

Por ultimo tenemos las fracturas diafisiarias que también
son hechas para obtener la medula pero al tratarse de una zona
mas compacta es mas dificil para el perro el proceso, cuando lo
logra se observan fracturas helicoidales junto con las huellas
de dentelladas lo que nos permite diferenciarlo de una fractura

por torsidén que sufriera el individuo perimortem.



ACCION DE LOS PERROS SOBRE LOS HUESOS

DENTELLADAS
Producidas por las cuspides de los caninos.
Deja huellas simetricas y contrapuestas.
Pueden confundirse con perforaciénes. 0

MARCAS DE BORDES ASERRADOS g

Fractura en el borde distal aompatiada de huellas
de dentelladas.

SURCOS
Se precenta en huesos de seccién circular que no puede
asir por completo.
Son marcas lineales perpendiculares al eje longitudinal
del hueso.

Pueden ser muchas huellas paralelas.
DESTRUCCION DE LA EPIFiSIS
El tejido en estas zonas es mds escaso y la medula muy

accesible.
Marcas anfructuesas y poco definidas.

FORMACION DE ASTILLAS
El animal logra romper la didfisis del hueso.

Se observan fracturas helicoidales muy similares a las
producidas por percucion.

Los roedores de los que puede tratarse de ratas o tuzas
también alteran mucho el esqueleto puesto que se ha
demostrado que pueden atacar a cuerpos ya sea depositados en
superficie o bien ya enterrados.

Como se han investigado poco existen dos posibles de los
huesos que prefieren estos animales para roer por un lado
algunos autores proponen Jgue prefieren los huesos
intemperizados mientras que otros refieren que prefieren 1los

huesos con epifisis.



Para Bautista y colaboradores®’ esto se debe a la
necesidad que tienen los animales de este orden de limar los
incisivos que crecen continuamente en bisel motivo por el cual
dejan en el material wuna serie de marcas paralelas de dos en
los sitios que les son mas accesibles, cosa clasica que nos

ayuda a determinar su presencia y diferenciarlo de alguna otra

alteracidén tafonomica.
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HUESOS FRACTURADOS

La simple afirmacidén de que los huesos estan fracturados
no es satisfactoria para el antropdélogo puesto que como

investigador estd obligado a Dbuscar el origen de lo que

observa.

Mpautista 2010: 53-4



°> menciona tres métodos para obtener hipdtesis

Renfrew?’!
acerca del mecanismo de las fracturas que son por un lado la
etnoarqueologia, por el otro la excavacidén de madrigueras y por
ultimo el estudio de los restos con artefactos manufacturados
actualmente.

La etnoarqueologia nos proporciona ejemplos de utilizacidn
de herramientas asi como de creacidédn de depdsitos de huesos en
patrones especificos que puede orientarnos mucho acerca de los
mecanismos de fractura.

En cuanto a la excavacidén de madrigueras como explicamos
en lineas anteriores muchos roedores se llevan huesos pequefios a
sus madrigueras y craneos para utilizarlos para afilar sus
incisivos el excavar una madriguera y recuperar huesos roidos nos
permite observar las caracteristicas dejadas en los mismos y
pensar en el caso de encontrar un patrdédn similar en los
materiales 6seos decir que estos fueron roidos mas que cortados.

Por ultimo el trabajo de los huesos con elementos
actuales hechos con las técnicas con las que probablemente se
elaboraron en épocas pasadas nos permite comprobar técnicas de
corte puesto que si con estos instrumentos tenemos dificultades
nos vamos dando cuenta de cudl era el mecanismo exacto del corte

ademas de que nos permite observar los patrones dejados en los

huesos.

> penfew 2012:292



FUENTES DE ESTUDIO EN HUESOS FRACTURADOS

ETNOARQUEOLOGIA
Observacién del uso de
herramientas por grupos
ethicos, asi come el efecto
de las mismas en los huesos,

EXCAVACION DE MADRIGUERAS.
Observacidn del deposito de

huesos y las transformacidnes
gue sufren por los animales.

ESTUDIOS EXPERIMENTALES CON
HERRAMIENTAS

Elaboracién moderna de
herramientas siguiendo los
patrones antiguos y
observacién de sus efectos.



Indicadores del stress
INTRODUCCION.

Una de las formas de inferir las condiciones de vida de una poblacidn
es el estudio de los indicadores del stress en una poblacidén infantil
estos son una de las formas mas claras de estudiar el estado de salud.

Estos indicadores se caracterizan porque aparecen en 1los periodos en
los que el organismo sufre detencidén del crecimiento a causa de un
stress entendiendo por stress una enfermedad grave, un periodo de
escases de alimentos o cualquier otro tipo de agresividad que el medio
ambiente ejerza sobre el individuo.

El estudio de este tipo de indicadores nos permite valorar las
condiciones generales de salud desde la concepcién hasta el estado
adulto.

Uno de los aspectos méds 1importantes de estos indicadores es la
determinacién de la edad a la que el individuo sufridé el stress que
trataremos la forma de hacerlo en las secciones especificas de este
capitulo.

Para Civera Existen tres tipos de indicadores del stress que son los
del stress general acumulado, del episddico y del especifico.

Los indicadores del stress general son la osteopatologia, la
paleodemografia y la reconstruccidn de los estudios de crecimiento y
desarrollo. los del stress episddico son las lineas de Harris, la
hipoplasia del esmalte y los microdefectos de este y por uUltimo 1los
indicadores del stress episddico son aquellas patologias que les podemos
asignar una etiologia especifica.

INDICADORES DEL STRESS GENERAL ACUMULADO.
Los indicadores del stress acumulado nos hablan de un problema poco

especifico que no podemos determinar cudndo lo sufrid el individuo vy



solo podemos decir que tuvo una crisis.

Para Civera estos indicadores son la osteopatologia general, 1los
estudios de paleodemografia y la reconstruccidédn de los estudios de
crecimiento y desarrollo.

La osteopatologia es el estudio de las enfermedades que se
manifiestan en el esqueleto. Es importante destacar que muchas
afecciones del ser humano no solo afectan los huesos sino todo el
organismo en su conjunto cémo es el <caso de la sifilis o la
tuberculosis, pero el ostedlogo solo cuenta con huesos para estudiar a
las poblaciones.

Wells?'® cree que la enfermedad no es un hecho al azar sino que es
el resultado de la ruptura del equilibrio entre la parte bioldbgica,
fisica y social.

Esta concepcién es un poco mecanicista si bien en estudios modernos
de patologia, infectologia y epidemiologia se ha encontrado que en buena
parte las enfermedades son favorecidas por la ruptura en alguno de estos
puntos no es el uGnico factor que provoca la presencia de alguna de estas
enfermedades.

Es importante antes hablar de algunas de las afecciones mas comunes
en el ser humandé hacer notar al lector gque la osteopatologia solo puede
analizar huellas de las enfermedades que afectaron a los huesos. La
segunda limitacidén es que varas enfermedades dejan huellas muy
parecidas en el material de estudié por lo que es muy dificil
identificar exactamente el tipo de patologia gque afecto un hueso.
Recientemente se han incluido en algunos estudios el huso de técnicas

histoldégicas modernas gue han permitido separar algunos casos de
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enfermedades que a simple vista no se podian separar, sin embargo siguen
sin poderse separar algunas patologias cémo es el caso de la sifilis
congénita.

A continuacién mencionare los principales grupos de afecciones vy

las

afecciones més comunes que se encuentran en los materiales &seos més
frecuentemente.

Tal vez el grupo mas féacil de encontrar sea el de los traumédticos
que incluye fracturas y dislocaciones.

Las fracturas se pueden reconocer de dos formas qgue son las dque se
han atendido y las que no lo fueron. Las que si fueron atendidas
generalmente estdn reducida por una unidén conveniente de los extremos
del hueso y una inmovilizacién. Este tipo de fracturas sélo se pueden
diagnosticar al radiografiar los hueso y aparecen cémo una linea blanca.

En los individuos infantiles y juveniles se producen con frecuencia
fracturas conocidas cémo en "Tallo verde" que son fracturas gue no
atraviesan al hueso entero sino que solo se fractura la mitad de 1los

huesos.
Fracimes aniodeig s e g i e I

Fractura et PR EN o smaciin plistica

talle yerde

Es importante mencionar la magnitud de las fracturas puesto que las



fracturas complicadas con frecuencia no solo parten al hueso en dos
fragmentos sino que se producen varios fragmentos y existen también
astillas.

En ocasiones por la magnitud de la fractura se pueden conciliar
dos extremos pero se pierde algo de hueso que se desintegraré
posteriormente, en estos casos se observan los dos extremos unidos y el

hueso de menores dimensiones que el homologd.

En los casos de las fracturas no tratadas generalmente se da una
consolidacién en "acabalgamiento" gque consiste en una consolidacidédn de
los dos extremos con el desplazamiento que produjo la fractura y un

tejido periostal que se conoce cémo cayo 6seo.



FRACTURA BIEN Y MAL CONSOLIDADA

BIEN

Reducida solo detectable
en la radiografia como
linea blanca.

MAL

No alineada con
consolidacion viciosa
y reduccion de la longitud
del miembro afectado.

Las dislocaciones son perdidas de relaciones anatdmicas

entre

sincondrbésis y se observan en el material cdémo punteo en ambas partes

donde se produjo.



DISLOCACION DEL HOMBRO

Puntilleo en ambos
huesos donde se
produjo la lesion.

Las amputaciones han sido muy poco estudiadas y solo existen
reportados un par de casos que pudieran pertenecer a esta operacidn. En

los dos casos se trata de antebrazos que presentan caracteristicas muy



similares que son: existencia de funcidén a la altura del extremo distal
de ambos huesos con existencia de un callo 6seo que cubre ambos
extremos.

Las enfermedades articulares aungue muchas personas las relacionan
con los ancianos también se encuentran diversos casos de padecimientos
en individuos juveniles.

Las enfermedades articulares son cambios degenerativos en las
superficies articulares de diversos grados que van desde un simple
desgaste la formacidén de rebordes éseos alrededor de la zona afectada o
osteofitos o en casos severos perdida funcional del miembro afectado.

Una posible causa de las enfermedades articulares es la formacién
de complejos autoinmunes que probablemente se produzcan después de una
infeccién por estreptococos y queden células de defensa en 1la
articulacién las cuales formaran con posterioridad complejos inmunes

produciran la deformacién caracteristica de las articulaciones.

MAMFESTACIONES ARTICLULARES DIARTROCIALES
DE L& ARTHITIS RELIMATOHDE

FASE IMICIAL DE INFUAMACION EXUDATIVE  FASE DE PROLIFERACION SINCVAL - FAGE FIAL DE FIBROSIS

peolib s i Sircuiocion TedTaomon ydtommacica aficutar

P!
FANMLIS {varailmritiitn ANCRILOSAE
FIBRDSIS

INFLAM. SINOVAL ¥
PERISINGUIAL carilage )

No se conoce muy bien la causa de las enfermedades articulares
aunque actualmente sabemos que influyen de manera importante factores
sociales y genéticos. Dentro de los factores sociales encontramos las
condiciones de vida, las condiciones de salud y la ocupacién del

individuo.



LOS 4 ESTADIOS DE DESARROLLO DE LGS
OSTEOFITOS

Grado O

Grado |

Grado |l

Osteofitas cantinuos

algunos cambios pordticos
j&
e ;
. 2

Grado Il

Labiacign gstaofitica
porosis axtendida
y posible eburnacian

Hueso Parosidad Osteafitng Esclerosis
normal marginales rlﬂ

Existen varias bacterias que pueden atacar al organismo produciendo
alteraciones en los huesos cuando los llegan a infectar principalmente
de origen bacteriano.

Las patologias de origen venéreo es frecuente encontrarlas en
materiales o6seos, las patologias de origen venéreo ( sifilis venérea vy

endémica y yaws)



s

\\\\\\\“ A :

XN”“

5 K2

=7 -
2 ._;§-" h I 3
7 . Y- . :
: gl | 7 A2 = X 2 ;
I f*?;.'”’ﬁ‘\;gé fi5
5"' f{n "/lk?\;/} & 15. 1 5
é i\ \ g  Xf 4 ':Z:. lé.' .2:
th 1 F 2 7l B G
léf. g |£ .‘E'é {H\é I’j:l' ;3 -?,
L z :I X A T X 1%
|L2-(: l,E ,g ¢ =) QLS ‘;" 1133 C A4S : I'-E'

| U . \.

PLAALN
a2 g
)

A
~a

S~

’

Ry ARSI
N

2)

S e T, o e w—

Sifilis venerea Sifilis endemica Yaws Trepanomatosis de Moundville

se han encontrado en todo el mundo. Existen tres hipdtesis acerca del
lugar de origen de este grupo de enfermedades la primera es que se
originaron en el continente Americano la segunda que se originaron en el
Viejo mundo y fueron traidas a América por los europeos la tercera que
parece ser la mas racional es gque existian desde hace miles de afios en
ambas partes.

Estas patologias se manifiestan en el crdneo como destruccidédn de la
tabla externa y media y en casos severos destruccidn de la tres tablas y

en los huesos largos como una periostitis generalizada.
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Producen en los restos o6seos una serie de caracteristicas facilmente
identificables, abombamiento de la frente, nariz en silla de montar
caracterizada por una depresién del puente, dientes de Hutcing gque
estdn malformados y posen bordes irregulares "en forma de sierra", la
tibia encorvada "en forma sable"

Las infecciones generales de los huesos son infamaciones que pueden
afectar el tejido esponjoso (osteomielitis), el tejido compacto
(periostitis) o como (osteomelitis) cuando ambos son afectados.

Estas se pueden diagnosticar por un engrosamiento del tejido

afectado con encorvamiento en algunos casos especificos.




Las enfermedades de los maxilares son muy comunes para el lector
pues creo que es rara la gente gue nunca ha necesitado ir al dentista
por algun problema de los que se incluyen en este grupo.

El ejemplo clédsico de las enfermedades dentales es la caries que es
una excavacién en los dientes producida por bacterias, dependiendo del
tiempo que estas tengan para actuar serd el didmetro y la profundidad de
la excavacién.

Aunque la caries mas clésica es la caries coronal también se
pueden localizar en el cuello que se conocen como caries cervicales.

Otro problema muy comun son los absceso gque son infecciones que se
forman en los maxilares en la regidén cercana a los dientes.

Frecuentemente formados a razdn de una infeccidn dentaria.

DIFERENTES PRESENTACIONES DE
LA CARIES

-y Caries coronal simple
’

Caries interproximal en
el cuello de la muela en
estado inicial

Caries interproximal en
estado avanzado

Caries cervical
en la cara lingual

Caries cervical
en la cara lingual
por encima del cuello

También es comin encontrar dientes faltantes puesto que con todo y



la dureza que tienen dichos materiales y los maxilares que los contienen
existe un limite de presidédn mecédnica que al rebasarlo se caen las
piezas.

Se pueden distinguir los dientes perdidos en vida y los perdidos
posteriormente porque en los dientes perdidos en vida se encuentra una
reabsorcibén alveolar que va rellenando el alveolo o si es completa el
alveolo estd completamente lleno.

La independencia de 1los genes que controlan el tamafio de la
dentadura y de los huesos en los que se inserta produce a veces que los
dientes se encimen o que no broten por falta de espacié. E1 que no
broten aunque se hallan formado se manifiesta radioldgicamente por los

dientes en estado de desarrollo abajo de la superficie.

) meodom en los dientes adicionales (supernumerarios. A: pre-
sencia de cinco incisivos en un maxilar inferior procedente de depdsitos del

Tqmqi:. B: cuartos molares bill les en un Ashanti, C; espécimen femenino
migeriano con un premolar de mas y di supernumerarios bilaterales ence
rrados dentro del paladar. D: incisivos adicionales en un indio prona. E: caso
premedieval britanico de diente medial supernumerario en la superficie del
palad'an F: presencia de pr lares adicionales y ia de caninos en un
espécimen del Nepal

Tomado de Brothwell 1987:62




Las patologias de origen congénito nos pueden servir para conocer el
grado de endogamia (casamientos con miembros de la comunidad) o exogamia
(casamientos con miembros de otra comunidad) de una comunidad puesto que
muchas de es estas patologias solo se manifiestan en homiocigosis
(hablamos de homocigosis cuando ambos padres poseen un gen que codifica
para una caracteristica determinada.

Si encontramos una alta frecuencia de enfermedades dentro de un
grupo podemos suponer que estamos tratando una comunidad altamente
endogamé.

Si al contrario encontramos muy baja frecuencia o no encontramos
enfermedades congénitas podemos suponer que se trata de una comunidad
exogama .

Las patologias autosémicas recesivas (que solo se manifiestan en
hemicigosis) solo se conocen con certeza 5 tipos que son el enanismo
acondroplasico sacralizacidén lumbar, fusidén de vertebras, polidactilia y
sindactilia.

La sacralizacidén lumbar consiste en la fusidén de las ultimas
vertebras de la regidén lumbar al sacro.

La fusién congénita de vertebras consiste en la fusién de dos o
tres vertebras del segmento que sea.

La polidactilia y sindactilias son errores en el numero de dedos,
esta es mas dificil de diagnosticar puesto gque una mano con tres o
cuatro falanges puede ser un caso de sindactila pero también es facil
perderlas durante el proceso de excavacién o bien una mano con seis
dedos también puede implicar revoltura de entierros.

Existen otras anomalias cémo la dislocacidén congénita de la cadera,

el labio leporino o el labio paladar hendido, vy las deformidades



congénitas de las articulaciones producidas de manera multifactorial (
la herencia multifactorial esta controlada por varios genes mas los

efectos aditivos del

medio ambiente) por lo que no nos son utiles para determinar el grado de
endogamia o exogamia.

Aungque generalmente al hablar de tumores uno los relaciona con 1los
individuos ancianos muchos tumores sobre todo 1los benignos son
frecuentes en la infancia.

Los tumores 6seos en a pesar de la sorpresa del lector no siempre son
malignos pueden ser también benignos.

Los tumores O&seos benignos o osteocondromas se desarrollan a
veces desde la nifiez o la adolescencia y aunque son crecimientos &seos
anormales no molestan al individuo.

Los tumdbéres malignos conocidos como osteosarcomas producen diversos
tipos de molestias segln la regién en donde se localice pudiendo en
algunos casos paralizar una seccidén corporal. Estos tumores se extienden
con relativa facilidad a los huesos vecinos cémo el caso del tumor
canceroso (Sarcoma meteastasiado) .

Se pueden apreciar cémo excresencias oOseas de diversas dimensiones

y de forma irregular.



TUMORES MALIGNOS Y BENIGNOS

OSTEOSARCOMA OSTEOMAS BENIGNOS

Los desdrdenes del metabolismo se producen por deficiencia de una
sustancia o de una gladndula endocrina que dan como resultado en el
material éseo trastornos en el desarrollo.

La acromegalia se caracteriza por un desarrollo exagerado de los
huesos de las extremidades y de la regidén facial lo que produce sujetos
de gran estatura con manos y pies mas grandes que las

normales.



CRANEO DE UN ACROMEGALICO

) S Torus supraorbita

Diastema

Crecimiento de los LT
arcos cigomaticos

Prognatismo

La otra patologia es el enanismo pituitario caracterizado por la
baja estatura del sujeto y por presentar hueso de proporciones
normales aungque sus dimensiones sean pequefias.

No se debe confundir el enanismo acondroplasico con el pituitario pues
en el primero se observan epifisis desproporcionadas con el resto del
cuerpo y por presentar epifisis mads o menos normales en huesos sumamente

cortos lo gue nos produce la impresidén de gue no corresponden entre si.

En la figura se observan las diferencias entre un fémur normal, un

fémur de un enano acéndroplastico y el de un pituitario.



ENANISMO ACONDROPLASICO Y PITUITARIO

Acondroplasico

Modificado de Brothwell 1987: 230

Pituitario

La paleodemografia es la reconstruccidén de la demografia de las

poblaciones desaparecidas en base a el estudidé de la demografia moderna

y el estudidé de los restos déseos de
Claro que esto implica unir dos
si por lo que es dificil hacer este

La base de estos estudios es

2 Brothwel11987:109

las poblaciones?!’
cosas que tienen poca relacidén entre
tipo de estudios.

el recuento de la poblacidén gque en



el caso de entierros es simplemente el numerd de entierros encontrados
pero en los casos de osario debemos recurrir al conteo de piezas
completas para estimar el numerdé minimo de individuos. qgque consiste en
clasificar los huesos por unidad ésea y contar cual unidad ésea presenta
mas elementos Marquez®'®.

Wells®'® nos recuerda los riesgos que existen al realizar este tipo
de conteos puesto que se realiza el censo sobre el material que se
extrajo pero no quiere decir que se haya cubierto toda la zona gque ocupo
el entierro.

Partiendo del nUmero de individuos vy de su correspondiente
determinacién de la edad y el sexo podemos intentar calcular la
fertilidad en el sexo femenino a través de la observacidén del surco
preauricular

A partir de esto podemos construir perfiles por edad y sexo de
natalidad, mortalidad, esperanza de vida, y fertilidad.

Los perfiles de natalidad simplemente nos dicen cuantos individuos
nacieron por sexo.

Los perfiles de mortalidad nos indican a que edad murieron los
individuos por sexo.

Los perfiles de esperanza de vida nos indican a que edad en
promedio morian los individuos y si existen diferencias sexuales
significativas.

Los perfiles de fertilidad indicarian si una mujer tuvo hijos
antes de morir y a qué edad muridé lamentablemente en el material &éseo
solo podemos saber a que edad murid pero no podemos saber el numero de
hijos ni la edad a los que los tuvo cbdmo tampoco podemos saber nada para

el sexo masculino.

®Marquez 1979:69
M ells 1969:14



Por ultimo tenemos la reconstruccién de los perfiles de crecimiento vy

desarrollo que para Civera?®??

implica registrar la longitud de los huesos
largos de los individuos y establecer promedios de longitud para cada

edad.

Recuerde el lector 1la aplicabilidad del anélisis métrico en un
capitulo anterior.

INDICADORES DEL STRESS EPISODICO

Los indicadores del stress episodico son las lineas de Harris, las de
hipolasia del esmalte y los microdefectos del esmalte.

Estos marcadores se forman en los momentos en los que el individuo
tiene que utilizar toda su energia en hacerle frente a la situacidén y
detiene momentaneamente su crecimiento para posteriormente volver a
recuperar su canal de crecimiento.

Las lineas de Harris son uno de los marcadores del stress més
utilizados.

Las lineas de Harris se localizan en las epifisis de los huesos de los
mamiferos incluyendo al ser humano y se han encontrado principalmente en
las epifisis de los huesos largos aunque también se han reportado aunque
con menor frecuencia en costillas, claviculas, oméplatos, coxales vy
vértebras.

Mansilla y Brothwell han encontrado con mas frecuencia y se observan
con mas claridad en las tibias del lado izqgquierdo.

Se les dio el nombre de lineas de Harris en honor al médico que las
descubridé y describid por primera vez en una poblacidén de mineros.

Actualmente se les han dado nombres como lineas radiopacas, lineas de
densidad incrementada o lineas transversas que describen mejor su forma

que el nombre del descubridor.

20 c5vera 1986:335-6



Estas lineas solo se pueden observar en radiografias o en las
epifisis fragmentadas de los huesos largos que muestran la estructura
trabecular del hueso.

Mansilla®**'’ para poder observar las lineas de Harris describe 1la
técnica radioldgica que consiste en colocar el hueso a un metro de la

fuente de poder vy tomar la placa con una relacidén de de 50Kv/ 9.5ma vy

con un tiempo de revelado

de 1"™4 para los individuos de primera infancia y de 2"34 para los
adultos.
y con un tiempo de revelado de 1".

Se ha intentado determinar la edad a la gque se formaron estas lineas a
partir de la relacidén entre la distancia de la diafisis y la epifisis
sin embargo este proceso aunque es prometedor todavia tiene algunas
fallas técnicas.

Es importante destacar que las lineas de Harris no se presentan con la
misma frecuencia en todos los huesos ni tampoco son simétricas aunque si
tienden a ser simétricas.

Para cuantificar estas es necesario tomar en cuenta si son completas o
incompletas y si son completas o incompletas si logran atravesar de lado
a lado el hueso o solo llegan hasta la mitad del hueso.

Para terminar esta seccidén es importante mencionar que estas lineas
desaparecen cuando mejora la situacidn del sujeto que nos permitird al
compara los diversos indicadores del stress episddico determinar si
existid® una mejora de la situacidén o no.

El segundo marcador con el gue contamos son las lineas de hipoplasia
del esmalte que se pueden observar en la dentadura a simple vista como

bandas transversas de color mas claro.

2! Mansilla 1977:66



A diferencia de las lineas de Harris una vez formadas estas lineas una
vez formadas no se borran cuando desaparecen las situaciones
estresantes.

Para determinar la edad a la que se formaron estas lineas Mérquez222
propone dividir el diente en tres secciones cada una de estas secciones
debe de corresponder a una edad determinada recuerde el lector el
capitulo de determinacién de la edad en donde nos referimos a la edad de
formacidén de cada uno de los dientes y que antes de adquirir su forma
definitiva pasa por estadios intermedios.

El Gltimo indicador que existe acerca del stress episdédico son los

microdefectos del esmalte que al igual que las lineas de hipoplasia una
vez formados no desaparecen jamas.

Estos han sido el indicador menos estudiado y por lo tanto del que
tenemos menos informacioén.

Se observan como pequefias manchas de un color mas claro sobre la

superficie de los dientes.

2 Marquez 1982:76



INDICADORES DEL STRESS EPISODICO

Incisivo con
lineas de
hipoplasia
del esmalte

Lineas radiopacas (de Harris) en la tibia

INDICADORES DEL STRESS ESPECIFICO.
Para Civera®’’estos 1indicadores son una serie de patologias

especificas que nos estédn hablando no solo de un desequilibrio entre 1la

unidad biolégica, fisica y social como propuso Wells®** sino gue nos

hablan de situaciones que tuvo que enfrentar el individuo en vida.

Frank Saul creador de la osteobiografia intenta a través del

estudio

de los restos 6seos reconstruir la historia de los individuos valiéndose

de indicadores como estos.

El lector recordara que en la Introduccién del capitulo mencione
dentro de los indicadores algunos tipos especificos de patologias pues

a esto me referia precisamente.

2 civera 1986:338-342
2 ells 1964:17



La importancia de estas enfermedades y lo que les da wvalor cdémo
indicadores es que presentan una fase activa y otra cicatrizada lo que
nés permite inferir si un individuo al momento de la muerte estaba
afectado por una deficiencia en la dieta o no.

La criba orbitaria es una serie de perforaciones producidas por la
anemia que se caracterizan por la falta de hierro**®. menciona la
confusién que habia con la espongidé hiperostosis que también es
producida por la anemia.

La espongio-hiperostdésis se caracteriza por la forma coralina que
adquieren las parietales y el techo de 1las orbitas durante su fase
activa para manifestarse como un puntilleo en las mismas zonas en la
fase cicatrizada.

Esta patologia se produce por la falta de calcio fosforo vy

vitamina B ademids de por anemia

CRIBA ORBITARIAY ESPONGIOHIPEROSTOSIS

CRIBA ORBITARIA

ESPONGIOHIPEROSTOSIS

El escorbito se manifiesta en los huesos por la hemorragia
subperiostal que en estado latente se manifiesta cémo derrames en los

huesos y en estado osificado se manifiesta cémo engrosamientos en la

> Marquez 1982a:109



zona afectada y es producido por la falta de wvitamina C Marquez (1982
ayb) .

El raquitismo afecta a los individuos infantiles produciendo en
general retrasos en el crecimiento, encorvamiento de los huesos
principalmente el fémur y sobre todo los huesos son més fragiles. En el
craneo podemos encontrar un abultamiento del frontal y un paladar
sumamente alto.

Esta enfermedad es producida por la falta de sintesis de vitamina
D. La vitamina D se localiza a nivel de la piel en el ser humano y para
activarse necesita los rayos ultravioleta del sol motivo por el cual los
individuos en las latitudes extremas necesitan bafios de luz artificial vy
de rayos ultravioleta para no ser afectados por dicho padecimiento.

Para la autora ademés de los efectos de la dieta se encuentran
como indicadores las enfermedades infeccidsas.las lesiones traumaticas,

las enfermedades degenerativas, patologias dentales.



Determinacion de la ocupacion
INTRODUCCION

Los investigadores que creemos que se puede inferir, en
ciertos casos, a que tipo de ocupacidn se dedicaba el individuo,
pensamos que en algunas ocasiones diversas posturas y la
utlilizacién de ciertas partes del cuerpo repetidas
constantemente, pueden llegar a producir a niveles &seos una
deformidad observable.

Si el lector se da cuenta, estamos hablando de un tipo de
ocupacién y no de una profesidén determinada, esto es porque varias
profesiones dejan seflales mecédnicas o quimicas tan similares que
nos es imposible determinar cudl de varis fue la ocupacidn del
individuo, por ejemplo, el desgaste dentario que sufre un zapatero
y un sastre es casi idéntico, puesto que ambos se echan a la boca
los clavos o las agujas y las manipulan con la lengua contra sus
dientes.

Para buscar las deformaciones profesionales debemos de
analizar todos los huesos, dado que algunas ocupaciones producen
huellas sumamente parecidas en un mismo hueso, sin embargo,

podemos diferenciarlas por las deformidades que se produjeron en
otro u otros huesos.

Regresemos a nuestro ejemplo del zapatero, si sbélo observamos
el desgaste dentario, podemos suponer que se trata de un zapatero,
un sastre o un carpintero, sin embargo, si observamos los coxales

podemos encontrar el llamado "trasero de tejedor" -—tipico de



personas que permanecen sentadas largo tiempo-- puesto que el
sastre y el zapatero adgquieren esta posicién, a diferencia del
carpintero gue necesita estar de pie frecuentemente, asi podemos
eliminar a este ultimo.

Si observamos la clavicula, en la extremidad acromial
encontramos una hipertrofia producida por hacer esfuerzo contra el
pecho, esta caracteristica se presenta en el zapatero, pero no el
sastre, por lo cual, a partir de las deformidades en tres huesos,
podemos distinguir una sola profesién.

Como supondra el lector, sdélo algunas deformidades
especificas nos pueden dar luz sobre la profesidén del individuo y
en muchos restos esqueléticos qgue no presentan alguna de estas
marcas nos serd imposible determinarla.

METODOS DE ESTUDIO

Para estudiar 1las deformaciones profesionales, existen dos
tipos de estudios, los trabajos en vivo y los estudios en restos
Oseos.

El estudio en vivo se basa en el andlisis de radiografias de
diferentes segmentos.

Dentro de este tipo de trabajos, es digno de citarse el
estudio de Prives de 1964, que se 1incluye en Prives226 donde
presenta un andlisis de las deformidades producidas por las
diferentes profesiones en la poblacidén rusa moderna.

Para este estudio, el autor utiliza como criterios la forma y

la anchura de los huesos, el espesor de la sustancia compacta y el

26 prives 1989:115-9



de la sustancia esponjosa.

Los estudios en restos o6seos se basan en la observacién
morfoscédépica de las deformidades que se presentan. Es de destacar
dentro de estos estudios el de Marquez y colaboradores (1982a) vy
el de Kennedy (1989), quienes basan sus inferencias en la
presencia de osteofitos en las articulaciones.

Ambos proponen que los osteofitos se forman como
neocrecimientos &éseos de las articulaciones expuestas a mayor
esfuerzo mecéanico, aunqgue no podemos descartar los cambios
degenerativos propios de la edad227.

Kennedy, ademas de recoger los hallazgos de diferentes
autores sobre deformaciones profesionales en <cada uno de 1los
huesos del esqueleto, toma en consideracién la presencia de
fracturas, que cuando estédn mal consolidadas, son muy faciles de
detectar, sin embargo, cuando estan bien consolidadas, sdélo se
pueden detectar mediante radiografias.

SENALES DE OCUPACION EN LOS HUESOS

Son varios los tipos de sefiales.

1.- Cambios en la morfologia y en la proporcidédn de 1los
componentes de los huesos, generalmente sdélo se logra ver a través
de radiografias.

2.— Desarrollo de osteofitos en las articulaciones, dgque se

observan a simple vista en los restos &seos.

227 Compare el lector con 1los osteofitos que se definen en el capitulo de

Osteobigrafia, cuando nos referiamos a la osteopatologia.



3.- Fracturas, gque se pueden observar a simple vista o
pueden necesitar tomar radiografias.

4.- La presencia de los caracteres no métricos, se
observa directamente en los restos 6se0s228.

A continuacidén, presento las sefales encontradas en
algunos huesos especificos del esqueleto vy el tipo de
profesidn al que estan asociadas.

SENALES EN EL CRANEO

El cradneo puede presentar el desarrollo de una quilla
sagital, algunos autores 1la han considerado caracteristica
racial aunque parece mas probable que sea resultado de una
masticacidén constante y durante mucho tiempo. Es muy frecuente
encontrar esta formacién en restos 6seos de mujeres
esquimales, quienes dedicaban buen tiempo del dia a ablandar
pieles mordiéndolas con las piezas dentales de los carrillos.

Se pueden desarrollar también excrecencias bseas
alrededor del oido, por una irritacidén constante producida por
nadar en el agua fria, como lo demostrd experimentalmente
Roche, al sumergir cobayos en agua fria vy observar las
formaciones que se hacian en ellos después del tratamiento. Es
conveniente remarcar que este tipo de formaciones son

diferentes y no tienen nada que ver con el torus auditivo229

228 . .
Recuerde el lector el capitulo de caracteres no metricos.

**? Vargas 1973:28
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Otro caracter interesante es la hipertrofia y
neumatizacién del etmoides que se presenta en casos irritacién
crbénica de la nariz producida por el polvo o por irritacién
constante.

Isidro menciona que estos dos caracteres asociados pueden
estar relacidénados con el buceo libre que practicaban muchas

poblacibénes costeras antiguas?®®®.

ALTERACIONES EN LOS NADADORES

HIPERTROFIA
DE LOS CORNETES
NASALES

SENALES EN LA MANDIBULA
En la mandibula, Kennedy encuentra agudizados los

tubérculos de la caras mediales y laterales de la superficie

20 15idro 2002:227



anterior y lateral de los cébndilos, como una deformacidédn por la
proyeccidén hacia adelante de la mandibula, gque él asocia a los
clarinetistas.

Isidro?®* menciona la artosis del céndilo mandibular

1% asi como el desgaste

acompafiado de la quilla sagita
dentario o la ablusidén de alguna pieza dentaria relacionada
con el masticar intenso ejemplificada con los esquimales que
hablandaban las pieles masticéandolas.

SENALES DE OCUPACION EN LOS DIENTES

Los dientes son piezas sumamente ricas en cuanto a
marcas de deformacidén profesional, de hecho un odontdélogo
legal experto puede decirnos mucho acerca de la ocupacidén del
individuo, analizando su dentadura233. dice dque se puede
distinguir qué tipo de instrumento de viento tocan ciertos
miusicos, pues los "metales", como el trombdén y la trompeta,
dejan en los dientes marcas muy diferentes a las "maderas"
como el fagot y el clarinete.

Los carpinteros, los =zapateros, los tapiceros vy 1los
sastres suelen echarse a 1la boca <clavos y agujas para
sostenerlos entre los dientes mientras utilizan las manos para
clavar o cortar. Al manipular durante afios los objetos en la

boca, con la lengua contra los dientes, se produce un desgaste

dentario muy marcado, sobre todo de los incisivos centrales,

#!Isidro 2002:226

*?Recordar lo que se dijo de la misma en el capitulo de caracteres
epligeneticos

¥ Smyth 1983:145



que son los que utilizan méds frecuentemente.

En los dientes, ademas de 1las seflales producidas
mecanicamente, podemos encontrar algunas sefiales por
depdésitos de sustancias que se forman por la interaccidn
constante del individuo con ellas. Los trabajadores de metales
como el plomo y el cobre, suelen almacenar depdsitos de estos
materiales en la porcidén alveolar y la parte de los dientes
inmediata a ella, por lo que podemos distinguir facilmente su
ocupacién. También los acumulan depdsitos semejantes
provenientes del polvo del mineral que extraen, por lo cual,
si se identifica la composicidén del deposito podemos deducir
qué mineral trabajaba.

En estos casos seria importante confirmar nuestra
hipdtesis porpuesta con los dientes haciendo el estudio de
elementos traza en el esqueleto.

SENALES EN LA COLUMNA VERTEBRAL

En la columna vertebral encontramos deformidades
relacionadas sobre todo con la carga de objetos pesados.

Para Prives234 la anchura de los huesos aumenta
dependiendo del tiempo que lleve el sujeto como cargador, de
tal manera que un individuo dedicado desde hace tiempo a esta
actividad tendrda, en general, cuerpos vertebrales més anchos
gue una persona que se incia en esta ocupaciédn.

El mismo autor también nos refiere qgque en sujetos que

2 prives 1989:114



reciben gran carga sobre la columna vertebral, los cuerpos
tienden a tomar forma de cufia para compensar la sobrecarga

mecanica a la que estan sometidos.

Kennedy encontrdé lo que él 1llama "cuello de cargador",
que consiste en fractura de los arcos de las primeras cuatro
vértebras cervicales, con acortamiento de los pedunculos y los
asocia con llevar cargas pesadas sobre la cabeza. En la
porcidén torédcica encontramos osteofitosis con espondilitis,
aunada a un ensanchamiento de los procesos articulares vy de
los cuerpos de las vértebras, producidas por la flexidén hacia
adelante y lateramente, debida al arrastre de grandes cargas.
En la porcidén lumbotorédcica se observan los ndédulos de Schmorl
que consisten en lesiones en forma de media luna en los
cuerpos vertebrales con osteocondrosis intervertebral,
producida por la flexidén hacia adelante y hacia los lados.

El aumento de tamafio de la ultima vértebra lumbar y de la
articulacién lumbosacra, con un margen sacroiliaco irregular,
puede producirse por la extensién vy rotacidédn producidas
constantemente en las personas que excavan con pala, como los
sepultureros, algunos mineros y albafiiles.

La Dou235 encuentra que los jugadores de linea defensiva
de rugby (futbol americano), a menudo desarrollan una

espondildlisis debida a la extensidédn forzada de la columna.

> 12 Dou 1994:84



Por Gltimo, el mantener una posicidén sentada durante mucho
tiempo, como es el caso de los oficinistas o las secretarias,
puede producir la formacidén de una cifosis con una lordosis

compensatoria.

4

Normal Hipercifosis Rectificacién inversicn

SENALES EN LA CINTURA ESCAPULAR

En la cintura escapular podemos encontrar el
ensanchamiento de la epifisis distal de la clavicula por fuerzas
dirigidas hacia atrds vy hacia abajo, se desarrolla como
consecuencia mecédnica transportar cargas pesadas con los brazos
extendidos, como los aguadores que llevan la carga en balancin.

Como resultado de hacer cierta fuerza indirectamente con
el deltoides, podemos observar la robustez de las caras
articulares de la extremidad acromial, gque se presenta en
quienes trabajan apoyando objetos contra su pecho, como
zapateros y talabarteros.

La falta de fusiédn del proceso acromial del omdplato



puede producirse por un entrenamiento intenso en arqueria, gue
se inicie antes de los 17 afios.

Prives?3®

encuentra que en los boxeadores, que recargan de
trabajo el omdéplato, éste presenta una estructura macroalveloar
con trabéculas déseas gruesas, mientras que en las personas que
no lo hacen trabajar tanto tiene una estructura de trabéculas
finas.

SENALES EN EL HUMERO

El humero, al ser el hueso mas proximal de los miembros
libres, es un hueso sumamente utilizado y facilmente deformable
profesionalmente.

Prives®’’ observa, en general, que en los individuos no
sometidos a un entrenamiento fisico el humero es delgado, con
el cuello quirtrgico bien marcado.

El mismo autor encuentra en los nadadores, que la
hipertrofia del deltoides aumenta el espesor de la diadfisis de
este hueso, y el cuello gquirGrgico estd muy desarrollado y casi
borrado.

En la cabeza --al igual que en su contraparte, la cavidad
glenoidea-- podemos observar cambios degenerativos del tipo de
los osteofitos, especialmente en los herreros y lefladores que
constantemente utilizan ésta regidn para aprovechar la fuerza de
la inercia de todo el brazo para realizar su actividad. Es obvio

gue en esta ocupacidn también deben de aparecer osteofitos en la

>®prives 1989:118
> prives 1989:116



extremidad distal vy la articulacién del codo, dado que ésta
colabora activamente en el desarrollo de la actividad.

En la epifisis distal del humero podemos encontrar la
exostosis del céndilo medial, desde su cara inferior hacia abajo
en direccidén ventral. Recordemos que los musculos flexores vy
pronadores del antebrazo se originan en dicho punto, por 1lo
cual se relaciona con una hiperactivadad de los muasculos del
antebrazo. Dutor citado por Kennedy (1989) 1lo encuentra
asociado a los tiradores de jabalina del neolitico y a los
jugadores de golf modernos.

SENALES EN EL ANTEBRAZO

Prives?®®

observa en los remeros que con la hipertrofia del
biceps, aumenta el grosor del radio y se Dborra el cuello.
También seflala que en los pesistas se da una hipertrofia mayor
de éste mUsculo y se llega a perder la curvatura de la diafisis
del radio; en el mismo hueso podemos encontrar en la epifisis
distal fracturas producidas por sobrecarga de los brazos en
supinacidén, como consecuencia de llevar cargas pesadas con los
codos flexionados.?*?

En el cubito podemos encontrar la hipertrofia de la cresta
y de la fosa supinadora, asociadas con exostosis de la cara

medial del surco cubital, producidas por una hiperextensidén del

brazo, que se puede encontrar en lanzadores profesionales de

28 prives1989:116
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Notese que en estos tres casos se afectan por igual los miembros de los

dos lados.



baseball.

Pueden desarrollarse osteofitosis en las caras posterior vy
superior del olécranon, que es el punto de insercidn del triceps
braquial, que es el extensor del antebrazo y estd asociado a
tiradores de anzuelos, lefiadores vy herreros®*?.

En su anadlisis de los materiales de Playa del Carmen,

1

Marquez’!' observa una alta frecuencia de osteofitos, tanto en

la articulacidén del codo como de la mufieca, que ella atribuye a

la utilizacién de la coa?*?

para plantar.

La forma en que se produjeron estas deformaciones es muy
similar a la de los lefiadores, que utilizan la fuerza de todo el
brazo y el peso del instrumento de trabajo, en este caso en

lugar de utilizarse para golpear, se utiliza para perforar la

tierra y poder sembrar.

240 _ . . . . . o P
Dimos en la seccidén anterior la explicacidn mecanica de la aparicidn de

los osteofitos en el codo de los lefiladores y herreros.

*'Marquez 1982a:141

282 153 coa (o bastédn plantador) fue un instrumento prehispanico utilizado

para la labranza. Consistia en un palo largo con un extremo agudo.



INSERCION DEL SUPINADOR EN EL CUBITO
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SENALES EN LOS HUESOS DE LA MANO

Al ser la mano el oérgano de trabajo delicado del ser
humano, es natural que las seflales que en ella se encuentran
correspondan a diversos tipos de profesiones

Prives menciona dque en los cerrajeros montadores, se
desarrollan excesivamente los huesos del metacarpo y Ssobre
todo el perteneciente al segundo dedo, por la fuerza que éstos
tienen que desarrollar en los mUsculos lumbricales de dicho
hueso.

Por ultimo, el autor encuentra en los cargadores un
aumento en la anchura de los metacarpianos y uUn mayor espesor
de la sustancia compacta, aunado a un aumento de la longitud del
primer metacarpiano.

La fractura, ya sea transversal o longitudinal, del primer
dedo, se asocia a los Jinetes de rodeo que se sujetan
fuertemente del pretal mientras un caballo o un toro bronco
intenta derribarlos (Kennedy, 1989, citando a Davis). Si esta
alteracién es caracteristica de los jinetes de rodeo, creo que
no serd exclusiva de ellos, sino qgue podemos encontrarla en
cualgquier persona expuesta a una proyeccidén violenta, mientras
se sujeta fuertemente con las manos.

SENALES EN LA CINTURA PELVICA

En la cintura pélvica podemos encontrar el aspecto



escarpado de las tuberosidades del isquion, producido por la
inflamacién crénica de los tejidos blandos y la bursitis del
mismo (Kennedy, 1989) producida por permanecer grandes periodos
en posicidén sentada, puede estar asociada a zapateros vy

tejedores.

TRASERO DE TEJEDOR

Faceta accesoria Faceta accesoria

sacroiliacas acetas accesorias sacroiliacas
en el coxal sacroiliacas en el sacro en el coxal

SENALES EN EL FEMUR

Prives menciona la deformacién exagerada del extremo
inferior de la diafisis y de la epifisis distal, en los
lanzadores de disco, asociada a los movimientos de flexidén de la
rodilla y de extensidén de la articulacién de la cadera.

En los jévenes atletas o jugadores de futbol hay una alta
incidencia de artritis degenerativa de la rodilla, como

consecuencia de las lesiones de los ligamentos de ésta por



traumatismo directo???.

La eminencia cervical es una cresta lisa dque se extiende
desde el tubérculo femoral hasta la cabeza del fémur, pasando
por

la cara anterosuperior del cuello. El surco peritroclear, es una
depresidén desde el reborde troclear medial hasta la muesca que
separa la tréclea de la cara articular. Kennedy (1989) asocia
estas dos caracteristicas con la postura en cuclillas, combinada
con caminar y estar de pie por periodos largos. Podemos
encontrar este tipo de deformidades en recolectores agricolas,
jardineros y mineros, guienes alternan frecuentemente entre
ambas posiciones, pues durante su jornada de trabajo llegan a un
lugar, se ponen en cuclillas para cortar o recolectar, cuando
terminan su tarea en ese punto caminan al siguiente sitio,
vuelven a acuclillarse para hacer su labor y asi sucesivamente.

SENALES EN LA POSPIERNA

Un fenémeno comin gque se presenta en la tibia es 1la
hipertrofia de la misma, a nivel de la tuberosidad asociada a
una hipertrofia de la epifisis proximal del peroné, dgue se
produce en los corredores. Prives.

En la tibia, una de las sefales clésicas posturales, es la
faceta articular con el calcdneo, que estudia Serrano 1974 vy

esta asociada a la posicidén de cuclillas.

13 Dou, 1994:88



FUERZAS COMPRESORAS QUE PRODUCEN
LA FACETA DE ACUCLILLAMIENTO

También podemos encontrar en la tibia la platicnemia (que
en algun tiempo se creyd racial) debida a la sobrecarga gue
reciben los musculos posteriores de la piernaM4, producida por
correr sobre un terreno aspero, dgue puede estar asociada a
militares y policias, asi como a los deportistas corredores a

campo traviesa.

244 Especialmente el séleo que recorre la cara posterior de la tibia para
insertarse en el tenddn de Aquiles.



SENALES EN EL PIE

Siendo el pie el o6rgano de soporte de la posicidn bipeda,
que recibe todo el peso del resto del cuerpo, no es de extrafiar
que en él se encuentren varias deformidades profesionales.

En el astrdgalo podemos encontrar rebordes supernumerarios vy
exostosis, producidas por la insercidén de los musculos de la
porcibébn posterior de la pierna, asociados a platicnemia.

Prives encuentra en el metatarso dos tipos de diafisis,
las que él1 llama "con talle" y "sin talle", diferenciandolas
por si presentan un estrechamiento en su zona central o no.
Asocia la forma con talle a gente que no hace un gran esfuerzo
con las piernas, mientras que la forma sin talle la asocia a una

ocupacién intensa de los miembros inferiores.



ALTERACIONES EN EL ASTRAGALO
PRODUCIDAS POR DIVERSAS PROFESIONES

Faceta flexora Faceta flexora Faceta flexora
lateral lateral con lateral con exten-
- - extension lateral(---)  sion lateral (---) y
de la superficie medial (+++] enla
troclear superficie troclear

De manera similar, las bailarinas de ballet presentan un

aumento de 1la sustancia cortical con una disminucién de la
sustancia esponjosa, pero a diferencia de los anteriores no es
uniforme y sélo se desarrolla en los metatarsianos 2 y 3, debido
a que el peso del cuerpo recae sobre estos huesos al tomar la
posicidén de puntillas, clasica de éste tipo de baile.
DESIGUALDAD DE LOS MIEMBROS

Como es obvio, no utilizamos al igual ambos miembros en
nuestra vida cotidiana, de hecho es muy comln que todas nuestras
actividades las realicemos con una mano, los diestros con la

derecho y los zurdos con la izquierda.



De esta forma, al comparar el esqueleto de ambas manos,
estard mas desarrollada una, pudiéndose inferir si en sujeto era

diestro o zurdo.

DETERMINACION DE LA LATERALIDAD

Cavidad
gelenoidea

Q:»—’:\\{p con mayor
ﬁ@des aste
1 Clavicula >
? ligerament
menor a la
hominima.
A
Humero, radi
y cubuto

——

ligeramente
aumentados de
tamano.

Prives encuentra que en los pianistas generalmente se da
una hipertrofia de la mano derecha, mientras que en 1los
violinistas ocurre lo contrario. Las diferencias se deben, como
es obvio, a que en la mayor parte de las composiciones
pianisticas es la mano derecha la que lleva la melodia y se
reserva la izquierda sobre todo para el acompafiamiento, menos
variado; en cambio, la izquierda de los violinistas ayuda a
sostener el instrumento y a digitar al mismo tiempo las cuerdas,

sometiéndose asi a un gran trabajo.



REGENERACION DEL ESQUELETO

Prives al seguir varios casos de individuos que presentaban
deformidades profesionales, observdé que en algunos se puede
presentar regeneracién del esqueleto 'y desaparicidén de 1las
deformidades, cuando el individuo ha abandonado por alguin tiempo su
ocupacién anterior.

El autor ejemplifica ésto con el caso de las bailarinas dgue
sufren hipertrofia de los metatarsianos, sin embargo, cuando
abandonan la compafiia o se dedican a la docencia, en cuatro o cinco
afios, desaparece la hipertrofia ésea y presentan la misma proporcidn
de sustancia compacta vy esponjosa que tenian antes de dedicarse al
ballet.

Es importante destacar que aunque los cambios relacionados con
la hipertrofia pueden desaparecer con el transcurso del tiempo, los
osteofitos y las huellas de las fracturas nunca desaparecen, por tal
motivo estos nos seguirdn sirviendo de indicio para determinar la

profesién del individuo en vida.



APENDICE 1

PROPUESTA DE ALGUNAS CEDULAS PARA ESTUDIO

INTRODUCCION
Como en todas las ramas de la investigacidén cientifica
se nececita 1llenar cierta papeleria para recabar los datos a

estudiar en un proyecto.

A continuacidn presento a modo de sugerencia algunas
cedulas y su forma de llenado a manera de sugerencia.

Algunas de estas son clasicas y han demostrado su wutilidad
en varios trabajos mientras otras son una propuesta personal
que puede servir para nuevas investigacidnes.

Como es logico este apendice no puede llenar absolutamente
toda la papeleria necesaria para diferentes proyectos, solo es una
idea que puede ser utilizada por la persona interesada en el area

para plantear un proyecto de investigacidn.



CEDULA DE REGISTRO DE ENTIERROS INDIVIDUALES

DATOS DE IDENTIFICACION

Proyecto arqueologico

Sitio Temporada

Unidad de excavacidn Numero consecutivo

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Edad Sexo Muerte violenta

CARACTERISTICAS DEL ENTIERRO

Primario  Secundario  Individual = Multiple
Directo ~  Indirecto Osario
UBICACION
Matriz = Capa  Estrato  Consevado  Alterado
X Y Z Orientacidén general  Cabeza = Pies
POSICION
Decubito =~ Ventral = Dorsal  Lateral D I
Extendido = Fexionado Sedente Otra

OBJETOS ASOCIADOS

Ceramica Litica Concha Hueso Fibras

ALTERACIONES TAFONOMICAS

Exposicidén térmica Alteraciones culturales Ataque
por animales Invasidon por raices Destruccidén por
el suelo Intemperizacidén Fosilizacién

Dibujo vy fotografia al reverso

Anoto Fecha




INSTRUCCIONES DE LLENADO

Como se dara cuenta el lector cada seccién tiene varias
propuestas motivo por el cual se debe poner una X en 1los
descriptores que aplican pudiendo aplicarse varios de ellos
al mismo hallazgo por ejemplo un entierro puede estar tanto en
dectbito como flexionado en este <caso se deben tachar
ambos.

En el reverso de la cedula se puede hacer en la parte
superior un croquis a escala mostrando todos los hallazgos y en

la parte inferior pegar una fotografia.



CEDULA DE REGISTRO PARA ENTIERROS COLECCTIVOS

DATOS DE IDENTIFICACION

Proyecto arqueologico

Sitio Temporada

Unidad de excavacidn

MATERIALES PRESENTE

Masculinos  Femeninos  Infantes  Subadultos

Adultos ~ Ancianos_ Numero minimo de individuos
UBICACION

Matriz = Capa  Estrato  Consevado  Alterado

Asociacidén con estructuras

OBJETOS ASOCIADOS

Ceréamica Litica Concha Hueso Fibras

ALTERACIONES TAFONOMICAS

Exposicidén térmica Alteraciones culturales Ataque
por animales Invasion por raices Destruccidén por
el suelo Intemperizacidén Fosilizacién

Anto Fecha




INSTRUCCIONES DE LLENADO

Como la <cedula anterior se presentan varias opcidnes
que se pueden tachar mas de una ©para registrar
caracteristicas.

Al hablar de osario tenemos dque considerar en campo la
informacién como tentativa y al decir que hay huesos de ambos
sexos si no se tienen créaneos y pelvis serd un poco incierto,
de manera parecida podemos hablar de 1la edad por huesos sin
epifisis o con las dos fusidnadass.

En estos casos destaca los objetos asociados por el
significado que puedan ayudar a der edad y sexo de los

individuos representados.



CEDULA DE INVENTARIO
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INSTRUCCIONES DE LLENADO
Se tacharan los huesos ausentes o los segmentos de los mismos
que estén ausentes intentando ser proporcional entre las partes
ausentes y el 4rea de la cedula que representa el hueso.
Las alteraciones en la superficie se marcaran en la cedula

para ubicar aproximadamente su localizacidén en el hueso.



CEDULA DE REGISTRO RESTOS OSEOS INFANTILES
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INSTRUCCIONES DE LLENADO
Esta cedula se llenara de manera muy similar a la anterior
pero en el caso de restos Oéseos infantiles debemos tener en
cuenta que el esqueleto esta en desarrollo por lo cual es
importante asegurarnos gque no sea una perdida tafdénomica sino
que existen las epifisis de los huesos.
También es importante considerar el grado de desarrollo

alcanzado por el individuo.



Res:
C.M:
B.P:

CEDULA ODONTOLOGIcCA

Sitio

Temporada Entierro

= Extraido.

I = Espacios Primates,
TH = Traslape Horizontal.
Md = Malposicion Dentaria.

# = Otras Anormalidades,

Caries y otras protesis,
Restauraciones..

Caries marginales,

Profundidad de bolsas parodontales,

Anoto

IZQUIERIM)

SIMBOLOGIA:

A Tridngulo : Ausente (congenito).

¥ Cruz: Ausente (extraccion o exfoliacion).

) Diastema

4 Inclinacion de diente

4 Giroversion de diente

= Prétesis (fija o removible),

d Patologia periapical.

ABREVIATURAS:

(Fu) Diente fusionado

(Gem) Geminacion dentaria

(Sn) Diente supernumerario

{Hip) Hipoplasias, desde borde incisal 1/3, borde incisal (i),

centro de la corona (e), cervical solamente (ce).

{Tr) Diente traumatizado.

{Mv) Movilidad en el diente 1, 2, 3.

(P, M, A) Inflamacién gingival (papila, marginal, adherida).
{Cex) Cerca exfoliacion.

Linea media Normal Desviada Izgquierda Derecha
Ovclusién:

Patron masticatoric Bilateral Unilateral Izquierda Derecha

Tipo de caries: Simple, Crénica, Aguda, Extensiva, Severa.
CariesGrado: I I III IV

Fecha




INSTRUCCIONES DE LLENADO
Estas cedulas se utilizan para registrar caracteristicas
dentales asi como patologias y perdida de piezas motivo por el
cual se deben usar diferentes simbolos en su llenado que se

observan en el lado derecho de la cédula.



CEDULA DE REGISTRO DE DESARROLLO BIOLOGICO

Sitio

dentale=

Piera=
1 3 4 L ] 7

Temporada

[
Lad

Numero

B B

1 3 4 5 8 7
CENTROS DE OSIFICACION
OMOPLATO

Co | Co

[
poa | b
L

(W]

Acrdmion

Borde Interno

Angulo inferior

CLAVICULA

Extremo acromial

Extremn esternal

HUMERC

Cabeza

distal

pifizi=s proximal

=) I

pifizis distal

0
el

BITO

ifizis proximal

1| [
o

Epifiszis distal

PELVIS

Ileon izgquidtnpubis

Cresta iliaca

Tuberozidad isguitica

FEMUOR

Cabeza

Trocanter mayor

Trocdnter menor

Epifiziz distal

TIBIA

proximal

diztal

e (o
|
Hh
I iy
]
|
w

proximal

o
=i

=1 1| /g =)

o
=i

dizstal

SUTURAS

CRANEANAS

Coronal I

1
1

IT 1 2

Sagita

Lamboidea III

1

2

DESARROLLO DE LA 4
COSTILLA
SINFISIS PUBICA

CANAL MEDULAR
aproximada

anos

Anoto

mm que corresponde a una edad







INSTRUCCIONES DE LLENADO

En nimero se anotara la identificacidn que tiene dentro
de la coleccidn.

En el odotograma se marcara cada pieza segun la
nomenclatura como presente, perdida perimortem perdida
postmortem, sustitucidén por un puente fijo.

En los centros de osificacidén se anotara si estédn en
proceso de fusién o ya fusionados.

Las suturas craneanas por su cara exocraneana se anotara en
el segmento correspondiente el grado de obliteracidén de las

mismas que puede ir de 0 a 3 segln sea su desarrollo.



CEDULA OSTEOMETRICA

Sitio

10
11
12
25
26
27
28
29
35
36
37

38
39

40
41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51
52

Longitud maxima (g-op)
Anchura maxima (eu-eu)
Anch. bicigomatica (zy-
zy)

Alt. basibregméatica
b)

Long. basion - nasion
(ba-n)

Long basion-prosth
pr)

Anch maxiloalv (ecm-ecm)
Long. maxiloalveolar (pr-
alv)

Anchura biauricular
au)

Altura facial superior
(n-pr)

Anchura frontal min
ft)

Anchura facial sup.
fmt)

(ba-

(ba-

(au-

(ft-

(fmt-

Altura mentoniana (gn-id)
Altura cuerpo mand. for.
Grosor cuerpo mand. for.
Anchura bigoniaca (go-go)
Anchura bicondilar (cdl-
cdl)
cravicura
Longitud maxima
Diédmetro sagital med
Didmetro vertical med
OMOPLATO

Longitud anatdémica
Anchura anatdémica

HUMERO
Longitud maxima
Anchura epicondilar
Diédmetro vert. méax.
cabeza
Diédmetro
diafisis
Diédmetro
diafisis

max. medio

min. medio

RADIO
maxima
sagital diafisis
transverso

Longitud
Didmetro
Didmetro
diafisis

CUBITO
Longitud maxima

Didmetro dorsovolar

Didmetro transverso
Longitud fisidlogo
Circunferencia minima
SACRO

CRANEO

MANDIBULA

Temporada Numero

13
14

15

16

17

18
19

20
21
22
23
24
30
31
32
33
34
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

70
71

72

73

74

75

(n-ns)
(al-al)

Altura nasal
Anchura nasal
Anchura orbital (d-ec)

Altura orbital

Anchura biorbital (ec-
ec)

Anchura interorbital (d-
d)

Cuerda frontal (n-b)
Cuerda parietal (b-1)
Cuerda occipital (1-0)
Long. For. magnum (ba-o0)
Anchura Foramen magnum

Longitud mastoidea

Anchura min.
Anchura méx. rama asc.
Altura madx. rama asc.
Longitud mandibular

rama asc.

Angulo rama ascendente
COXAL
Altura
Anchura iliaca
Longitud pubica
Longitud isquion
FEMUR
Longitud maxima
Longitud bicondilar
Anchura epicondilar
Didmetro max. cabeza
Didmetro sagital
subtrocant
Didmetro transv.
Subtrocant
Didmetro sagital
diafisis
Didmetro transv.
Diadfisis
Circunferencia diafisis
TIBIA
Longitud cédndilo -
maleolar
Anchura méx.
proximal
Anchura méx.

epif

epif distal

Didmetro max. for.
Nutricio

Didmetro transv. for.
Mutricio

Circunferencia en for.
Nutr
PERONE

Longitud maxima



53 Longitud anterior
Anchura anterior -

54 superior

55 Anchura méxima base

Anoto

76 Didmetro méax. diadfisis

CLACANEO
77 Longitud maxima
78 Anchura medial
Fecha




INSTRUCCIONES DE LLENADO
Se tomaran las medidas siguiendo las normas prestablecidas

en la convencidédn de Monaco con respecto a planos de
orientacién e instrumental wutilizado para tal fin.

Las medidas de cada lado se tomaran primero en el
derecho y después en el izquierdo dejando un espacio entre
ambas cifras para evitar confusiones.

En el esqueleto postcraneal se tomaran las medidas de ambos

lados anotando primero el derecho y después el izquierdo.



PRINCIPALES INDICES

Sitio Temporada

CRANEO

Craneal horizontal
Vertico-longitudinal
Vertico-transversal
Facial superior
Nasal

Orbitario

Palatino

MANDIBULA
Mandibular

Rama

crLavicura

Robustez

Anchura externa Teny
Cleidohumerél
ESTERNON

Lordanils

OMOPLATO

Escapular

Glenoideo

VERTEBRAS

Altoideo externo
Atloideo interno
Lumbar de Cuningham
HUMERO

Diafiséario
Clacico-humeral de Broca
RADIO

Robuztez

CUBITO

Robustez

Verneu

COXAL

Anchura del coxél
Anchura del iléon
Isquio-pubiano
Altura de la pelvis
Ileo-pelviano
General pelviano
FEMUR

Robustez

Pilastrico
Platimeria

TIBIA

Cnémico

Cural o tibiofemoral
SACRO

Concavidad

Anchura

ROTULA

Rotuliéno

CALCANEO

Anchura

Anoto

Entierro

Fecha



INTRUCCIONES DE LLENADO

Se calcuran los 1indices segun las fdérmulas
prestablecidas que se encuentran publicadas en textos
como el de Comas, Pospisil o Morel.

Como es légico en el caso de las orbitas y
los huesos pares se calcularan los indices para

ambos lados.



CEDULA DE REGISTRO CARACTERES NO METRICOS EN EL CRANEO

Sitio Temporada Entierro

T

o) Y

/NS

YU LR
\ f

O Y.
LD

Anoto Fecha




INSTRUCCIONES DE LLENADO

Dado que en el estudio de los caracteres epigeneticos no
solo es importante su presencia o ausencia sino también existen
variaciones en su ubicacidén la forma més practica de
registrarlos es la reproduccién en un esquema, en este caso
en las 6 vistas.

Es importante recordar que en muchas ocasiones se pueden
observar en mas de una vista por lo cual deben ser repetidos
en todas las vistas en las que se pueda observar aungque se

cuantificara como una sola presencia.



CARACTERES NO METRICOS EN EL ESQUELETO POSTCRANEANO

Sitio Tempoarada Entierro

@%2?
e

Z@%{(
S

& @ 0000000

S
(b Cl O Gl QO B8 O 0 O e e ol

(4
3

9

”’ E"‘
08

4
|

r, A

Anoto Fecha

INSTRUCCIONES DE LLENADO

Como en la cedula anterior es importante marcar la ubicaciédén

asi como las dimensiones de los huesos encontrados.
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