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Introducción

Muchas  veces  cuando  el  estudiante de antropología se  enfrenta por primera vez al material  esquelético   no necesita libros  que le den muchas  descripciones  detalladas sino más bien  necesita  información  concreta   y de fácil acceso  para poder acercarse a un material difícil  de conseguir que son  restos  óseos  humanos.


También  necesita  un modelo  de comparación  aunque sea en  dibujo que le permita identificar   ciertos patrones  en  el material  esquelético  que al  compararlos   con  los dibujos y esquemas   le permitan obtener información  útil para su  trabajo.


De esta manera  diseñe este material  que  está  conformado  más bien por esquemas  y dibujos   así como tablas  y cuadros con   unas breves  explicaciones  introductorias que  le ayuden  a  acercarse al material  óseo para que  después si  necesita profundizar  en  el  tema   pueda  recurrir a  alguno  de los excelentes   y muy  extensos  manuales de osteología   antropológica  citados   en  la  bibliografía  donde  encontrara  discusiones teóricas  y la suficiente información de temas   específicos de este  basto campo  de estudio.


En  la primera  parte   presento un  resumen de los locales  de estudio y las  características   que  deben  de tener  para  ser adecuados para el manejo  de material  óseo.


En la segunda  sección  presento  un  resumen de la anatomía  del  esqueleto  que tal  vez para  el  especialista   resulte  inútil pero para los que se enfrentan por primera vez a restos óseos   les será muy útil  para  empezar a  familiarizarse   con ellos.


En  la tercera parte presento uno de los pilares  de la osteología  que es la determinación de los aspectos   demográficos  que están  representados  por la edad y  el  sexo.

En la cuarta parte presento el  análisis  comparativo  que al igual que la sección anterior  está compuesta  por dos partes por el análisis  métrico  y el no métrico o epigenetico.


Muy ligado  a estos capítulos esta la determinación  de la filiación  racial  entendiendo  esto  como una expresión  de ciertas  características que no dan  superioridad ni inferioridad sino solo  distancias  genéticas   entre  poblaciones.

Posteriormente analizamos  algo muy interesante que es la determinación de la estatura.

Entramos luego  a un capitulo muy útil en las investigaciones  antropológicas  que es el de la osteopatología que  justamente nos  permite inferir una serie de problemas a través  del diagnóstico  de enfermedades  que atacaron los huesos y dejaron sus huellas en  ellos.


El  capítulo  de trasformaciones culturales nos muestra  una serie de actuaciones del hombre para modificar el  cuerpo de sus semejantes o darles el ultimo  adiós lo  cual puede dar mucha información  de las creencias y forma de pensamiento de las  culturas que se tomaron  el  trabajo  de  hacer las intervenciones  que se reflejan  en el  material  esquelético.


El ultimo capitulo está dedicado  a la tafonomía  que es muy importante tenerla  en cuenta puesto que muchas alteraciones  atribuidas  falsamente a  condiciones  patológicas  y  culturales  no  son masque en  realidad  cambios   biológicos  del  esqueleto.

Para  redondear  la información  se encuentran  dos apéndices uno  que se relaciona  con la obtención traslado y preparación  del material osteológico  para el  estudio y uno  de una aplicación práctica  que es la utilización  de  la información  osteológica   en  la resolución  de casos  forenses, que  últimamente  ha tomado  mucho  auge.


Esperando que pueda servir a los estudiantes que empiezan  en  este fascinante mundo  que  es la osteología  humana.

El  autor.

Los  espacios y materiales
INTRODUCCIÓN


Antes   de hablar de cómo  estudiar los huesos humanos  necesitamos  hablar un poco  de lo que es el local  físico  donde  se  va  a llevar  a  cabo  el  estudio,  si bien  es apasionante  y muy  romántica  la idea del experto  que  emite sus  conclusiones   viendo los restos óseos  en  el  terreno  momentos   después   de ser   excavados   esto  es poco  real y practico puesto  que para  estudiar un esqueleto  a profundidad  necesitamos una  infraestructura  suficiente  en  donde tengamos las  condiciones ideales   para  poder obtener conclusiones  validas de este  análisis.


Si  bien en  ocasiones  se está en la excavación   arqueológica  y  se puede hacer un  análisis preliminar  en  campo  que  puede darle información  útil  al  arqueólogo  para entender  que está excavando  y  le ayuda   a plantear  hipótesis de la importancia  de los restos esqueléticos  que está descubriendo  esto no puede pasar de  datos parciales que deberán  ser   revalorados  con  un estudio  posterior   mucho más  detallado  en el  laboratorio donde se  cuenta  con  adecuada iluminación, abundante   agua y acceso  a una serie  de  recursos que  en  el  campo  son muy  difíciles  de obtener  como  son   diferentes luces, rayos X una amplia biblioteca.

En  este  capítulo  me referiré  primeramente  al  campamento  arqueológico  donde se puede hacer  la primera  revisión y si hay  condiciones  el lavado y marcado  de los materiales  para después   referirme  al centro  de investigación  en  donde  se encuentran una serie de condiciones materiales  para poder  analizar  cuidadosamente  el material  óseo  así  como una serie de  cuartos anexos  en  donde se pueden preparar  y realizar una serie de estudios  que proporcionaran  mucha información del  esqueleto  encontrado y los materiales  necesarios  para trabajar.

EL  CAMPAMENTO ARQUEOLOGÍCO

El lugar inicial  donde se  tiene  contacto   con el material  óseo es  la misma excavación   arqueológica  donde empieza  a  surgir  el material  esquelético muchas  veces junto  con  otros elementos  como   son restos de  flora y  fauna,  herramientas utilizadas por la  civilización en  estudio construcciones arquitectónicas  y un  sin  fin  de posibilidades.


En muchas ocasiones existe la posibilidad de establecerse  en  una población   cercana  donde se cuente  con  todos los servicios,  agua potable, luz  conexión  a  internet,  en  cuyo  caso el  trabajo  será mucho  más  cómodo, sin  embargo  en ocasiones  los  sitios  arqueológicos  están  distantes  de la  civilización  motivo por  el  cual  se necesita  establecer un campamento  donde se vivirá mientras se desarrolla la excavación.


Como  no todo  el  tiempo  están  apareciendo  restos  óseos  se puede ir trabajando  el material  previamente  extraído  mientras aparece nuevo material para estudio.


En la lámina presento la organización  de un campamento  hipotético, como  es  de suponer  la  distribución será  diferente de acuerdo  a  las  condiciones   del  terreno y la  disponibilidad   de espacio en  cada  caso.


Dentro  de la excavación  generalmente se desciende por niveles  estratigráficos lo que significara que existan  escalones  entre diferencias de capas  por lo cual  se pueden utilizar tablas para facilitar el descenso y  el paso   de las  caretillas llenas de tierra.


Es importante  que la tierra extraída   sea  depositada  en diferentes montículos por  capa y  algo  alejado  de la excavación  para que no caiga de nuevo  a ella. Un punto importante  es el  cernido  de la misma  puesto que de esta forma se pueden  recuperar pequeños  huesos o  dientes que  pasaron inadvertidos  en la   excavación.


Dentro  del  campamento debe  estar bien  delimitada un  área  de dormitorio, comida  y  aseo  diferente  del  área  de almacenamiento y  análisis  del material  de estudio
.
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MATERIAL BASICO PARA EL OSTEOLOGO EN CAMPO


El equipo en campo debe ser ligero y  fácil  de  trasportar  sobre todo  si tomamos   en  cuenta que muchas  veces  se tengan que recorrer  grandes  distancias  con  el  equipo  en la mochila situación  en la  cual mientras más  material llevemos será más  difícil nuestro  andar.


Si  bien decíamos que debemos llevar lo mínimo si  debemos de contar con el material  básico  que permita trabajar en  el  campo.

Si bien  es importante tomar medidas de los huesos el  estuche básico  es fácil  de trasportar  y por su constitución  permite ser llevado  en condiciones adversas mientras  que otros materiales como el madibulometro o la tabla osteometrica  no  es  recomendable llevar  a campo por lo voluminoso de estos instrumentos.

Un  material  básico  en la actualidad  es la computadora que permite  elaborar reportes y bases de datos aun sin la impresora.

Otro  equipo básico  es la cámara fotográfica digital que permite ir documentando todo nuestro trabajo  así como capturar detalles interesantes de nuestro material para enviar por los modernos medios de comunicación a otros colegas.

Una tabla también es muy útil puesto que nos  permite  tener un  soporte mientras realizamos  croquis y tomamos notas  importantes  de nuestro  trabajo.


Se recomienda también una  caja de herramientas que tiene el material necesario  para  excavar entierros así como una pequeña lapicera  que nos permite llevar  objetos  de papelería y que nos ayuda  también  a limpiar el material óseo.
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CAJA DE HERRAMIENTAS  Y LAPICERA

Como  dijimos  en la lámina anterior  es necesario  llevar una  caja de herramientas  y una lapicera que nos permiten llevar  de forma ordenada  el material  de  trabajo para la osteología  de  campo.


La caja de herramientas es una  caja  metálica   de tamaño medio  que lleva herramientas que nos ayudan  a excavar, estos materiales son sencillos y se encuentran  en  cualquier   ferretería a un  costo bajo como la pala de mano o bien  los stiker  de madera o los pinceles
.


La lapicera puede ser una caja  de plástico pequeña o bien una bolsa de plástico  flexible  como las que usan los niños  en  la escuela, en la cual llevamos material  que podemos utilizar tanto en el campamento como para  excavar.
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INTALACIÓN EN CAMPO

En el campo  necesitamos  tener  implementos  plegables  y de materiales livianos y  resistentes  lo que permite  llevar el material necesario  y no hacer  demasiado pesado el  equipo  a  trasportar  al  campamento.


En  la lámina   se observa  por un lado material  recién  extraído y lavado  que se está secando  en  dos charolas  con un pedazo  de papel  que  las identifica y permite  diferenciar cada uno  de estos  dos entierros.


Por otra parte  ya se observa sobre  la mesa  material  que ya se esta analizando  con una cedula en la  tablilla y el  equipo  de medición.
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EL  CENTRO  DE INVESTIGACIÓN

Como  se ha mencionado  desde el principio  del  capítulo  el  osteólogo moderno  necesita estudiar el material  en un lugar  específico  que tenga condiciones adecuadas  para que pueda  trabajar y obtener el máximo  provecho posible  de los  restos  óseos.


Para  lo cual  debe de tener un  centro   de trabajo   con  condiciones  ideales,  aunque  claro  está el  acondicionamiento  de un  espacio  con todas  las  características a  veces  se  convierte   en un  sueño utópico puesto  que no siempre existen los  recursos económicos para tener  costosos laboratorios y lugares adecuados para  compartir  los resultados   del  trabajo.


En lo ideal  debe de  contar con  un lugar de estudio  que lo más  conveniente es que tenga  varias  mesas de manera que  puedan trabajar en diferentes proyectos investigadores sin correr el  riesgo  de que se  mezclen  los materiales.


Es importante  destacar que la labor  científica  no solo  se limita al  estudio  de los huesos sino que se tiene que tener una  fase  previa  de  búsqueda de datos y  después del  trabajo  con los huesos se requiere de un  estudio  estadístico  y la  redacción  del informe  final, esto lo  realiza el investigador  en su oficina la  cual  debe ser  lo más confortable  posible.


Además se necesita tener  cuartos de  dibujo  y de  fotografía con el mobiliario  y la infraestructura  necesaria  para  su buen  funcionamiento  sobre todo  el  de  fotografía necesitara agua  corriente  y  un  drenaje  adecuado para dar salida  previo  tratamiento  a los productos de desecho  potencialmente tóxicos.


De manera  similar los laboratorios  de química  y extracción  de ADN necesitan  tener además  una  campana para  las sustancias tóxicas.   


Los de rayos X necesitan blindajes de plomo para evitar  que las radiaciones  emitidas  dañen al resto del personal académico.


Siempre  es deseable tener  una biblioteca   en la  cual  existan textos especializados  de antropología física y osteología  además   de recibir  periódicamente las revistas en la que se dan  a  conocer las nuevas técnicas  de estudio.


Otro  punto importante son los sitios de reunión para  discutir  los trabajos internamente como sería  la sala de  juntas  o bien el auditorio para  organizar  congresos y  conferencias   en donde se presentan  los resultados  de las investigaciones  y se someten a  críticas  y  colaboraciones  de otros osteólogos  aunque trabajen  en  centros de investigación  distintos. 
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EL LABORATORIO

El  centro  donde se hará   el  estudio  definitivo  del material óseo  y  como  es lógico  necesita tener  algunas  instalaciones  altamente  especializadas
 como  una  adecuada iluminación que  si bien  es  recomendable  la luz natural  no  debe ser   la única  fuente  de iluminación.

Siguiendo  con las instalaciones eléctricas  debe de contener suficientes  contactos para microscopio  estereoscópico, diferentes  tipos  de  lámparas y  algo muy impórtate  en  nuestros días  son  las instalaciones  para  conectar las  computadoras portátiles.

Otra instalación necesaria es la hidráulica siempre se debe de disponer de agua corriente y debe haber  una tarja de tamaño suficiente  para lavar un esqueleto  entero, es importante que esta contenga una malla para que pequeños indicios así como huesos sueltos y dientes  no se vayan  a la alcantarilla.


También  se necesita  una mesa de cubierta resistente  en la que se pueda extender el  esqueleto  para poder realizar los estudios  convenientes el así  como  anaqueles suficientes  para  guardar cajas de esqueletos que no  deben  de estar más de dos por entrepaño para que el peso   de las superiores  no  dañe a las inferiores.


Es conveniente que el laboratorio  tenga un negatoscopio  para observar placas  radiológicas  utilizadas para varios fines  como la detección  de líneas  radiopacas, de fracturas  bien  consolidadas y para  determinar la edad.

Por último  es importante recordar que parte importante  de la investigación  osteológica   es una revisión bibliográfica  el análisis estadístico de la información por lo cual  deben existir oficinas aparte para que los investigadores  desarrollen  estas tareas.
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LABORATORIO DE FOTOGRAFÍA


Parte fundamental   de nuestro trabajo  es la ilustración la cual logramos  tomando fotografías  que muestran   aspectos interesantes   del  estudio  del material  óseo  que encontramos.


Además  debemos de mostrar detalles de las características  en particular  de nuestro  estudio  de manera que  otros investigadores  que lean  nuestro material   pueden comparar  sus resultados  con los  de las imágenes  que proporcionamos.


Al igual  que otras áreas  debe de tener un  espacio con  características  técnicas  específicas por ejemplo  se debe de usar  un  ciclorama que consiste en una tela con un  fondo  negro, rojo o verde que son los   colores que proporcionan mayor  contraste a los huesos.


Algo también importante sería  la iluminación  adecuada, si bien  en ocasiones se puede utilizar  la iluminación  natural  esta tiene que ser apoyada  por lámparas  y difusores  para resaltar las  características  en  estudio, En  ocasiones  cuando  se interesa mostrar  sangre por ejemplo  se necesita eliminar  la luz natural  y sustituirla  con ultravioleta.


Si bien  en años pasados la fotografía necesitaba   de  revelado  de rollos de película en la actualidad  cada vez se  sustituye más  con la fotografía   digital  que se imprime directamente  de la computadora quedando  en  desuso los  cuartos  oscuros.  
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CUARTO  DE RAYOS X


Como  se verá  en el  resto  de este texto  desde que se descubrieron los rayos X  han  sido un potente aliado  en la osteología  antropológica puesto  que nos permiten  estudiar  la  estructura interna  del hueso  sin necesidad de dañar el esqueleto que al fin y  al  cabo  es un  bien  cultural invaluable.


El  determinar la estructura interna nos permite saber la edad  aproximada  de muerte y   algunos datos interesante  sobre  las  condiciones  de salud.


El  equipo  se  compone   de una  mesa de estudio  una  fuente emisora que dependiendo  de la distancia  a el hueso  en  estudio producirá diferentes imágenes  así como un chasis donde se colocara la película a impresionar.


Si  bien los rayos X son  muy útiles deben  de manejarse   bajo  estrictas normas  de seguridad puesto   que  la exposición  irresponsable a los mismos puede causar daño a la persona que los utiliza.


El  cuarto  debe de  contar con un  blindaje  de plomo  lo que  evita el  daño por la radiación y los  mandos del  aparato  deben  de estar en un  cuarto  aislado  o por lo menos  debe  de activarse la emisión de radiación  en un momento  en  que no se encuentren  investigadores. Cuando  sea indispensable que alguien  manipule los huesos debe de tener mandil, gafas, collarin y  todo  el equipo  emplomado  necesario para no recibir el  daño.
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LABORATIRIO PARA  LA EXTRACCIÓN  DE ADN


En los últimos años  se ha desarrollado  a pasos agigantados  las técnicas  de extracción del  acido  dexosiribonicleico o  ADN el cual puede ser muy útil  para  investigar relaciones  de  parentesco  así como para identificar  algunos marcadores  bioquímicos en las poblaciones  esqueléticas lo que abre un mundo  de  posibilidades, sin  embargo para que estos huesos  sean  útiles   deben de ser tratados desde el  campo adecuadamente así  como deben manejarse  adecuadamente  en el  laboratorio puesto que de otra manera se obtendría el ADN del operario.


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 que este totalmente esterilizado.


Un segundo punto  es usar guantes desechables así como una escafandra acompañada de tapabocas y gobles  lo 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.
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Recuento anatómico
INTRODUCCION


Antes   de  entrar en  si  a el  estudio del material  esquelético  necesitamos   aunque sea  de manera  muy  somera   mencionar los huesos  del  esqueleto  y  sus  principales   características  puesto  que  esto nos  permitirá  determinar  de qué hueso  se trata así como la descripción  de la ubicación  de alguna   característica  o lesión   especifica. Además    de poder   comparar segmentos   o huesos muy fragmentados  que  de alguna manera  tenemos  que  estudiar aunque  como  es obvio  den muy poca información.


Es  importante    recordar  que una  cosa  son los huesos   en  vida y  algo muy  distinto  el material  osteológico   que   estudiamos   en  el laboratorio puesto  que  de principio    están desarticulados  y han perdido  muchas   de  sus  relaciones   anatómicas  además   de la destrucción por  factores  tafonómicos.


En  este  capítulo  presentaremos  los huesos  que  forman  el  esqueleto  humano  y en los  casos  posibles   sus  métodos  de identificación y  ordenamiento.

EL ESQUELETO


En  esta primera lámina se  presenta  el  esqueleto  desde la  vista anterior y posterior articulado  en posición anatómica para recordar la ubicación  de los huesos.


Como lo presentare  en la lámina siguiente  esta disposición  es la anatómica  pero nunca  vamos a  encontrar  en un  contexto  arqueológico así  sino huesos  sueltos  producto  de mucho tiempo de permanencia enterrados.
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ESQUELETO EXTENDIDO  EN UNA MESA DE ESTUDIO

En  esta lamina presento los huesos  desarticulados como  generalmente  los encuentra el  antropólogo  físico  quien  es conveniente que coloque los huesos  en  esta disposición  para facilitar la realización  del inventario  pues es más  fácil  determinar los huesos ausentes.


Es importante mencionar  también que dependiendo de la  calidad de la excavación  y de factores  tafonómicos   se pierden  algunos huesos  como el hioides y los de manos y pies.
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TERMINOLOGÍA BASICA

Antes   de hablar   del  esqueleto y como  está  constituido tenemos que   explicar que para su  estudio  se  divide  en  tres  planos a saber el  coronal,  el  sagital  y el  transverso
.


El plano  cornal  divide  al  cuerpo  en  dos mitades una  anterior y una posterior,  el  sagital  que su nombre   viene  de las  flechas   en griego  divide al  cuerpo  en  dos mitades  simétricas  la derecha  y la izquierda y por  último el  plano  trasversal  que  divide  el  cuerpo  en  dos mitades  la  superior  y la inferior.


En  el  embrión  existen  dos extremos   que se  conservan  en  la  vida  adulta  por un lado el  cefálico  que se  utiliza para describir todo  lo que se  dirige  a  la cabeza  y  caudal todo lo que se dirige hacia la  cola.


Hablamos   de proximal  cuando  se  dirige hacia  el  centro  del  cuerpo mientras que  cuando  se aleja del mismo  hablamos   de  distal. De manera similar  utilizamos los términos medial hacia el  centro  y lateral  que se aleja.
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PARTES DE UN HUESO

Todo hueso  está  formado   por tejido  esponjoso  en  su interior o medula que  tiene la  función  de producir  células sanguíneas, y una  cubierta formada  por hueso  compacto  que les  da  la  resistencia  característica
.


Además   de esto  está  recubierto   por una  capa  de  tejido  conectivo  que se  conoce   como periostio.


En los huesos   largos como la  tibia que  presentamos como ejemplo además tenemos  en los extremos    cartílago de crecimiento  por lo cual  tenemos dos epífisis una proximal  y otra distal  y una diáfisis   en   la porción  central. Esto  va a desparecer cuando  el hueso  alcanza  la edad   adulta y se forma un hueso  único.
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CABEZA

En  esta lamina  presento los huesos que en  su conjunto y articulados el cráneo  y la mandíbula para mostrar los principales detalles anatómicos. De hecho  por eso se toma desde los tres  cuartos en donde se pueden observar detalles de la  vista frontal, superior y lateral  para en las siguientes láminas presentar  los principales huesos aislados.
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FRONTAL

El  Fontal   es el  hueso de la frente que también  Interviene  en  la formación  del techo  de las  orbitas.


En la determinación sexual  es importante puesto  que es rugoso  en  el hombre y grácil en la mujer  además de que los arcos superciliares   son más prominentes   en  el  sexo masculino.


También  es importante  para la determinación de la presencia de criba  orbitaria  relacionada   con la  anemia.
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PARIETAL

Los parietales   son huesos  pares  que se articulan  con el homólogo en la sutura sagital con el  frontal  en la   coronal  y con el occipital  en la  sutura  lamboidea.


En  su  conjunto   forman  el  techo  de la bóveda    craneana.


En  la cara cerebral se observa  el  trayecto   de la   arteria meníngea  media   quien  da  irrigación  al  cerebro  y en sujetos  actuales que han sufrido hipertensión  endocraneana  se puede observar profundización  de dicha impresión.
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TEMPORAL


El  temporal  es un hueso par que se articula con los parietales  y  contienen  las apófisis  mastoides  que  su  tamaño  es importante en la determinación sexual.
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OCCIPITAL
El hueso occipital  es en hueso único  de la base  del  cráneo  que  contiene la articulación  con el  resto  del  cuerpo que es el  foramen magnum o agujero magno sitio por donde pasa la medula  espinal.


Dentro  de la filogenia humana ha ido desplazándose hacia adelante  situándose  actualmente en el  centro  de la cabeza.


En  la determinación  de sexo  se considera mayor en  el  sexo masculino que en  el  femenino.
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ESFENOIDES

El  esfenoides es un hueso  que  participa  en la formación  de la  base   del  cráneo y de la pared posterior   de las  orbitas y parte  del  techo  de las mismas,  además  de contener una excavación  donde reposa   la glándula  hipófisis  que se  conoce  como  silla turca.
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ETMOIDES

El  etmoides   es un pequeño hueso que forma parte   de la base  del  cráneo y a su  vez también interviene  en  la  formación  de la nariz dándole el  tabique  y los cornetes  superiores y medio además de que por su  techo   atraviesan  las  fibras   del  nervio olfativo.
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ZIGOMATICO

El hueso malar o zigomático  es el hueso del pómulo  muy pronunciado  en poblaciones asiáticas lo que les da  el  aspecto típico  a los individuos de esta  región.


Junto  con el temporal  forma  el  arco  zigomático lo que le da su nombre pero  además interviene  en  la  composición  del suelo  de las  orbitas así como de su pared lateral.


Su  anchura  y  rugosidad pueden  ayudarnos  a determinar  el  sexo.
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PALATINO

Los palatinos son  huesos   pares que se unen  a los maxilares   para formar la parte posterior  del paladar.


También  se unen  a el esfenoides  en su parte superior y forma parte  de los pisos de las orbitas.
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MAXILAR

Los maxilares mal llamados superiores  puesto que el inferior es la mandíbula que es independiente.


Además  de intervenir  en la portación  de la dentadura y la formación de la mayor parte del paladar  también  forman parte de la nariz y el piso  de la órbita así  como el pómulo.
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MANDÍBULA

La mandíbula adulta  es un  hueso único en forma  de parábola  que se articula  con  el  cráneo en la articulación  temporomandibular .


Contiene un  cuerpo  que es la  porción  en  donde se  inserta la dentadura inferior, y dos ramas ascendentes que terminan  en los  cóndilos  que son los que se articulan  con  el  temporal.


Dentro  de  la antropología  es un hueso  muy  diagnóstico  para la determinación  del  sexo y la filiación  racial.
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HIOIDES

El hioides en un hueso  muy pequeño  y frágil  que se localiza en  el  cuello   y sirve  de punto  de anclaje  para  la musculatura   de esta  región permitiéndole  los movimientos   de  flexión  y extensión.


Está compuesto por un  cuerpo  y dos pares de astas dos anteriores y dos posteriores.


En los casos de asfixia  mecánica  es  frecuente  encontrarlo con las astas   rotas lo cual  nos da  mucha información  de la manera   de muerte y nos hace pensar en  algunos   tipos de  sacrifico.


Lamentablemente es  difícil  de encontrar en  contextos arqueológicos por su pequeñez   es fácil  que se  pierda  durante   el  proceso   de excavación.
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DIENTES

Los  dientes no  son  tejido  óseo  sin  embargo  por estar  insertos  en  los  huesos  y por  ser igual que  el  anterior  constituidos   de minerales son  sumamente  resistentes y pueden  sobrevivir  miles   de años, lo  cual  los  convierte  en  un material  muy  valioso  para el  antropólogo puesto  que puede establecer criterios para determinar   edad, sexo  filiación  racial  aunque no  tenga el   reto  del esqueleto. 


Existen  dos  tipo  de  dentaduras  la  de leche  o provisional  y la   definitiva, la primera  es una dentadura menor  con menos  piezas y  que como  en  todos los mamíferos   se mudara  por una   dentadura  definitiva que va impulsando  a  las  piezas  provisiónales  hacia afuera  para instalarse  ella.
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ANATOMIA DE UN DIENTE

Todo diente  está  formado por dos porciones, por un lado la  corona  que es la parte  visible del mismo  en la  superficie  y una  raíz  en la profundidad   de los huesos  en los que está inserto.


La  corona está cubierta de una sustancia  dura  conocida   como  esmalte y debajo  de la misma  se encuentra una   capa  suave conocida   como  dentina por donde  llegan  vasos  y nervios  a cada pieza  dentaria.


Como  es lógico el  osteólogo  nunca  va a encontrar  la encía puesto que desaparece  con  el  tiempo y  en los huesos secos ya no  es observable.
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TIPOS DE DIENTES

Los  dientes  son  sumamente   especializados  en  diversas  funciones motivo por el  cual es importante  que el  antropólogo pueda  identificar   de que  pieza   estamos  hablando puesto  que tienen  características típicas  de acuerdo  a  su función.


Cuando  se  encuentran las  piezas   dentales  en el  cráneo o la mandíbula es muy fácil  su identificación  por la posición que ocupan  pero  cuando  se encuentran  sueltos  el  trabajo  se  complica aunque un antropólogo  experto no tiene  problemas para  identificarlos
.


Los incisivos están  dedicados  el  corte por lo  cual poseen un borde filoso  y una sola raíz, los caninos   están  destinados  a  clavar  por lo cual poseen  forma pentagonal   con  dos  bordes filosos que  forman una  punta.


Los premolares  y molares  están  destinados a moler y  triturar  los alimentos motivo  por el  cual  tienen varias  superficies   de molienda además   de que poseen  varias  raíces.
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COLUMNA VERTEBRAL


La  columna  vertebral está  formada  por un  conjunto   de 24 segmentos  óseos   conocidos  como  vertebras que permanecen  fuertemente unidas entre sí por discos  de cartílago  entre ellas.


Cuando nacemos tenemos  solamente  una curvatura única  mientras   que al  adquirir la  bipedestación  se van    desarrollando   las  curvaturas   secundarias dándole la típica   forma de S itálica.
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CARACTERISTICAS  IDENTIFICATIVAS   DE LOS  DIFERENTES  SEGMENTOS DE LA COLUMNA VETEBRAL


Para   el  antropólogo  en  el  laboratorio es muy importante  poder  identificar  las vértebras  en un esqueleto empacado  en  una  caja y que generalmente trae  las  vértebras   en una sola  bolsa perdiéndose todo indicio de su posición o ubicación.


Las vértebras   cervicales tienen  las  dos primeras   características  que las  hacen únicas y  fácilmente   reconocibles. El atlas que es la primera  vértebra   se caracteriza  por no presentar  cuerpo  y ser un anillo  óseo con  las  superficies articulares para el  cráneo  en  su porción  superior.


El  axis o  segunda  vértebra cervical  es  también una  vértebra  atípica puesto  que posee una  prominencia dorsal  que  le sirve de  cuerpo  al  atlas  y que se  conoce como   apófisis odontoides.


De la tercera  la sexta se  caracterizan por tener un  cuerpo  pequeño  acorazonado y por poseer espinas  divididas   en  dos además  de poseer en los lados  agujeros  para el paso  de los vasos que irrigan  el cerebro.


La séptima es  una vértebra   de transición  que se  caracteriza  por  poseer  una apófisis sumamente larga no dividida  y sin  agujeros  laterales.


Las  vértebras  torácicas  son comparativamente   mayores  y  son  fácilmente  identificables por  las  carillas  articulares   para  las  costillas.


Las vértebras  dorsales  son las más  anchas   de todas y se  caracterizan por no presentar   carillas articulares.


Para identificar  qué número  de  vertebra  dorsal o lumbar es  tenemos que  tener   en  cuenta que  van creciendo  en  sentido caudal  entonces  es  factible  separarlas  primero y la más  pequeña es la primera  y así  iremos  bajando  cada  vez a  vertebras mayores. 


El  sacro y  el  coxis  están  formados  por  la fusión  de   vértebras  pero los trataremos en la cintura pélvica   de la  cual  forman parte.

CARACTERISTICAS IDENTIFICATIVAS DE  LAS VERTEBRAS
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ESTERNON


Es un hueso  ubicado  en el  centro  del pecho el cual  da  protección al  corazón y es también   el punto  donde se articulan  las clavículas  y las  costillas


Consta de tres  partes  el manubrio,  el  cuerpo y  el  apéndice  xifoides.


Reinfrew  menciona que en  el  sexo masculino es más largo y  robusto mientras que en  el  femenino es corto y  estrecho.
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COSTILAS


Son  doce pares  de segmentos  óseos  que se articulan  con la  columna  vertebral y  con el  esternón  para  formar  una  coraza  para el  corazón  y los pulmones.


Además  intervienen  en  la respiración  elevándose y descendiendo rítmicamente variando  en  volumen  de la  jaula torácica  en  inspiración  y al  expirar el  aire.


Todas las  costillas están  formadas  por una  cabeza, el cuello y un cuerpo
.


Existen  tres  grupos diferentes   de costillas las verdaderas, las  falsas  y las  flotantes  dependiendo  de si  se articulan  con la  columna y  el  esternón en  el primer caso, solo con la  columna e indirectamente  con cartílago y las flotantes que solo  se articulan   con la  columna.
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IDENTIFICACIÓN  DE  LAS  COSTILLAS


En  el  laboratorio  podemos identificar  algunas  costillas   por su grupo esto nos ayuda a  separarlas en  tres lo que nos  ayuda mucho  a la identificación.


Dentro  de las verdaderas   es muy  fácil identificar la primera  por lo corta, ancha, plana y las múltiples  impresiones   de los vasos   del  cuello.


Las costillas  van  creciendo  en sentido  cefalocaudal  siendo mayores cada  vez de manera  que podemos extenderlas  sobre la mesa  e ir ordenándolas por tamaño.


Como  es lógico  las flotantes últimas 2  carecen de carillas articulares son poco incurvadas y  terminan  en punta.
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CINTURA ESCAPULAR


Está  compuesta por 5 huesos el  esternón al que nos referimos en láminas anteriores, las  clavículas y  los  omóplatos uno  de cada lado.


Estos huesos conectan  el  tronco  con los miembros  superiores y le permiten  al  ser humano  realizar   movimientos  de lanzamiento   que son únicos  de la especie.
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CLAVÍCULA


Las  clavículas  son  dos huesos  simétricos  que tienen  forma  de ”S”  itálica y que se articulan  con  el  esternón  en su parte  medial  motivo por el  cual  el  borde  es rugoso, mientras  que se articulan con el hombro  en  la  lateral motivo por el cual  el  borde  es  redondeado.


La  longitud  y  grosor de  las mismas  puede servir para determinar  el  sexo y  la afinidad  racial.
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OMÓPLATO

Los  omoplatos  son un par  de huesos de  forma  romboidal  que se  localizan  en la espalda  dando mayor protección  a esta  zona además  de darle inserción a los músculos  lumbares y los provenientes del  cuello  y hombro.

En el sexo masculino  pueden ser  estrechos  y largos  mientras en  el  sexo  femenino tienden a ser anchos  y  cortos.
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CINTURA PELVICA

La  cintura pélvica  en  el  adulto  está conformada por 4 huesos, el  sacro, el  coxis, y un  coxal  de cada lado aunque  en  el individuo infantil  tanto  el  sacro  como  el  coxis están  formados por vértebras   que se van  a  fusionar en  dos huesos de manera   similar los   coxales   están  formados cada uno por tres  huesos  que se van  a  fusionar   en  el  acetábulo.


Esta unidad junto con  la  cabeza  ósea nos permite   determinar   el  sexo  con un 98% de   certeza al igual   que  nos es útil  para  determinar  la edad  en los adultos hasta los  50  años.


Como  la  cintura escapular  a  continuación  la presento  en  su conjunto  y  posteriormente  analizaremos los huesos  que la  componen.
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SACRO Y COXIS


Son  dos huesos  provenientes   de la fusión  de  vértebras que  en  el  adulto  se encuentran  unidos, el sacro  conservara  dos aspectos que nos hacen recordar su origen por un lado  conserva escotaduras para el  paso  de nervios  que quedaran  como agujeros  laterales en  el  adulto  al mismo tiempo conservara líneas  en la cara  ventral  que  recuerdan  la  fusión de las  vértebras.


El coxis a  diferencia  esta atrofiado  puesto  que formaba la  cola que  en el humano  se ha perdido y solo  quedan una  vértebras fusionadas   como  recuerdo filogenético.


En  material  arqueológico   es  muy  raro  que se encuentre puesto  que  como  es un hueso  muy pequeño  es  frecuente que se pierda en  el  proceso  de excavación.


El  sacro  es un hueso   que nos puede  dar mucha información  acerca del  sexo  del individuo por lo que el  osteólogo lo  debe  conocer   bien.
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COXAL

 
Los  coxales  son  dos huesos que se articulan  entre si en la  sínfisis  púbica y  se articulan  en la región  dorsal   con  el  sacro.


En los individuos  subadultos están  formados   por tres huesos, el ileón  el  isquion y el pubis que en  en  adulto  formaran  un  solo  hueso de cada lado.


Dentro  de la osteología  son un  hueso  clave para poder  determinar el  sexo puesto  que  con  estos  y la cabeza  podemos determinar  el  sexo con una  exactitud  del 95%.


También  son útiles para determinar la edad desde los 18 hasta los 50 años.
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ESQUELETO  DE LOS MIEMBROS


Tanto los miembros  superiores  como los inferiores tienen  una estructura muy  similar derivada de un  tiempo en que se  fue tetrapodo.


En conexión  con el  centro existe un hueso único ya sea el húmero  en la  superior  o  el  fémur en la inferior.  Dos huesos  distales que  le permiten  tener movimientos  rotativos, aunque en  el  caso  de los  brazos es  mucho más notable  que en las piernas y por último  las extremidades  distales que están  formadas  por  tres líneas   de huesos  carpo o  tarso metatarso que está  formado por 5  huesos  y dedos que están  formados  por tres unidades a excepción  de los primeros  que están formados por solo dos. 
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HÚMERO

 Es   el hueso  único  del  antebrazo  que se articula  en  la  cavidad   glenoidea   con  el  omoplato, al  ser un hueso  con  cabeza   esférica  tiene  gran libertad de movimiento puesto que puede desplazarse en  tres  ejes  a  diferencia  de su  contraparte en la pelvis  que tiene movimientos  más limitados. Esta libertad   de movimientos  tiene un costo que es que se pueda esguinsar  más fácilmente   que el  fémur.

En la  diáfisis  se insertan músculos   que pueden hipertrofiarse  al  desarrollar  algunas  actividades  pesadas y por largo  tiempo.


En  su  extremidad inferior  contiene una  base amplia de forma triangular  donde se  va articular  con  el  cúbito  que lo  cubre formando una autentica   bisagra ósea  y  con  el  radio.


Puede presentarse  una perforación que sobre todo  en  el  lado izquierdo  puede  ser indicativo  del   sexo femenino  según  Salas .
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CÚBITO


Es un hueso  del  antebrazo  se articula  con  el húmero  sobreponiéndose a él  con la  cavidad   sigmoidea  lo  cual  de mucha  protección  a el  codo.


De manera lateral  se articula  con  el  radio un poco por debajo  de la  cavidad   sigmoidea.


En  su  extremo  distal  encontramos  una pequeña prominencia   que es  la  apófisis  estiloides  que  en  huesos arqueológicos por  lo pequeña y delgada  es fácil  que se fracture.
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RADIO

Se articula lateralmente  con  el  cúbito  lo cual nos permite tener  mucha movilidad, de  hecho estamos  constantemente  variando   entre la pronación  y la  supinación  motivo por el  cual no podemos  decir que uno  es interno y otro  externo sino  que depende de qué  posición  tomemos.


Para  identificar al  radio  debemos de saber que su parte más  externa  de  su epífisis distal  está viendo  al  pulgar.


En  su  epífisis proximal  tiene  una cabeza en  forma  circular lo cual  nos es muy útil para identificar  este hueso.
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MANO

Los  huesos de la mano  se  organizan  en  tres  secciones  el  carpo  está formado por 8 huesecillos distribuidos  en  dos series el metacarpo  que está  compuesto por 5 huesos largos y los dedos  que a su  vez están  formados por tres segmentos, el proximal, el medio y el  distal lo que les permite  tener gran movilidad.


El pulgar tiene la característica  de ser oponible y solo poseer dos falanges la medial y la distal.


Por el pequeño  tamaño  en ocasiones  es difícil  encontrar   los huesos  del carpo y las falanges sobre todo  las distales.
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FÉMUR


Es el hueso más  grande   del  cuerpo se articula en  forma oblicua   con el  coxal  en la  cavidad  cotiloidea y de  hecho  como  veremos   en  el próximo  capítulo el  grado  de oblicuidad  en  esta articulación  es un  buen  indicador  del sexo puesto que la mujer necesita  mayor  oblicuidad  para articular  en una  pelvis ancha  y  baja.
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ROTULA O PATELA


Son pequeños  huesos de forma  redondeada  o  de  corazón  que se articulan  en la  parte anterior de la  rodilla entre el  fémur  y la  tibia.


Estos huesos son los sesamideos   de mayor tamaño.
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TIBIA


Hueso muy  ancho y masivo de  forma más o menos  triangular,   que se articula  con el  fémur  en  su  extremo  proximal  y con  el pie en el  distal, de hecho  la parte  curvada del tobillo está  formada en su parte interna  por la epífisis   distal  de  dicho  hueso.
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PERONÉ

El  peroné o  fíbula   es un hueso   delgado  que  se articula  con la  tibia, si bien  tienen una estructura similar  a  la  del  miembro  superior  la pospierna  tiene mucho menos libertad de movimiento  que  el  brazo.


La  parte redondeada que  vemos  en  el  tobillo  por la  cara exterior esta dada  por la epífisis distal  de  dicho  hueso.
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PIE


El pie  está  formado  por tres  segmentos el  tarso, el  metatarso  y los dedos.


El  tarso  está formado por 4 huesos  de gran tamaño  el  calcáneo,  el  astrágalo el escafoides y  el  cuboides  y tres huesos  más o menos cúbicos  conocidos   como cuñas.

El metatarso  está  formado por 5  huesos largos y los dedos están  formados por tres huesos cada uno  a excepción  del primero  que solo  tiene proximal  y distal en  el resto  de los dedos existe una proximal,  medial  y distal.
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INDIVUDUO INFATIL


Antes  de terminar  este capítulo  quiero presentar  el  esqueleto   de los niños  que tiene  particularidades  importantes  puesto que está formado  por huesos en  formación  que puede ser  difícil de  reconocer  para el neófito.


Si  bien  durante mucho tiempo  se  consideró   que los niños eran insignificantes   en  el  estudio  de poblaciones antiguas  y  muchas  veces  se referían  a ellos  solo  como encontramos tantos individuos infantiles en los reportes de investigación  se ha abierto una serie de estudios en  los que es  importante  incluir este segmento   de  la población para  entender los grupos  pretéritos  además  se han  hecho  estudios que permiten  determinar el sexo, la edad,  las condiciones  de  vida   a  través   de  su  estudio  de manera  que ya no  tienen por qué pasar  invisibles  para  los  investigadores.


En  esta primera  lamina  presento un individuo de aproximadamente  3 años con  todos sus huesos en posición  anatómica y   en la siguiente lamina  presento un esqueleto  como se  encontraría  en un laboratorio y en las siguientes laminas  presento la  cabeza y el iliaco  huesos de mucho interés antropológico.

[image: image51.png]ESQUELETO DE 3 ANOS DE EDAD

Frontal

T I N
empora Cigomatico

Mandibula
Vértebras cervicales

Clavicula 128 >:3
\‘\ \é P. ' > Omoplato

Costillas

Maxilar

Hamero

Vértebras
dorsales

Cubito
Radio

Sacro

~ o————Grande del carpo
)

H ng\\Metacarpianos
O H
oy

. Falanges
Fémur 9

Tibia

Peroné

Astra a|04@
9 Calcaneo

1 LW Metatarsianos
;a}g \é\é33;>—Falanges
Q

"
kN




ESQUELETO FETAL


En esta imagen  presento  un  esqueleto de un niño extendido  en la mesa para  inventario, es importante destacar que  como hable  al principio de los adultos en  el laboratorio  vamos a encontrar    huesos  sueltos  sin  relaciones  anatómicas  lo  cual nos va dar  ciertas  particularidades que es  lo que le interesa al  osteólogo.

Esta  colocación  es artificial  pero nos permite  fácilmente  evaluar con que partes   del  esqueleto   contamos y si hay afectaciones  en segmentos  continuos.
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CABEZA DEL NEONATO


El neonato  presenta la  peculiaridad   de que  sus  huesos  están unidos por tejido  cartilaginoso  que con  la putrefacción se van  a degenerar de manera que muchas  veces  vamos  a  encontrar  los huesos sueltos  o unidos  por una matriz  de tierra.

Krenzer
 justamente  propone para determinar  la edad en  subadultos  estudiar el  desarrollo  y medidas de cada uno  de los huesos.

Es de importancia  recordar  que el neonato  para poder pasar  por el  canal  del parto  tiene que reducir  sus diámetros   de 12 a 9 centímetros  lo  cual  logra  sobreponiendo huesos que no pueden estar  unidos  muy firmemente sino por cartílago  relativamente flexible en 5 puntos  conocido  como fontanelas las  cuales  van  a desaparecer   con  el  paso  del  tiempo para dar  origen  a un  cráneo  infantil.


La bregmatica  tiene  forma  de  rombo  y  se localiza en la  sutura  cornal, la lambatica  tiene  forma de  triángulo  en la  lambiodea, las astericas  y epitericas son  pequeñas  entre los temporales y  parietales.
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ILEÓN

El  ileón  es un hueso constituyente  del  coxal y abarca la porción  más  cefálica  y  lateral  de dicha región.


Dentro  de la osteología  tiene importancia  en la  determinación  sexual  puesto que la forma   de la  carilla articular y la escotadura  ciática  que se está desarrollando  son bastante  diagnósticas, por tal motivo merece una lámina  para revisar  sus principales  características anatómicas a diferencia   del isquion  y el pubis  que adquieren  características  discriminativas  en  la edad adulta.
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Determinación del sexo
INTRODUCCIÓN


Uno  de los aspectos   básicos   en la  osteología  antropológica   es la determinación  del  sexo puesto   que esto es un aspecto fundamental  para otros estudios puesto  que para determinar   la estatura   existen   tablas diferentes  para el  sexo masculino y femenino.


De manera  similar para determinar  la edad   se necesita   determinar  el  sexo puesto   que ambos sexos  tienen  un  ritmo  de desarrollo  diferente.


Cuando  contamos   con esqueletos  completos la labor es  muy  sencilla  sin  embargo  cuando  contamos   con huesos sueltos  o  peor aún  con solo  fragmentos el  trabajo  será muy  difícil si no  en ocasiones imposible.


En  este capítulo iniciaremos   con los métodos  morfológicos  que son los más  sencillos
 para  después entrar en los métodos  métricos  y posteriormente enfocarnos  en una población que  durante mucho  tiempo  fue  despreciada  y que  sin  embargo  ofrece mucha información útil para la antropología  que son  los individuos  subadultos.

DETERMINACIÓN DEL  SEXO  EN  EL  ESQUELETO  EN  SU  CONJUNTO

En  general podemos   decir que el  sexo masculino  tiene  huesos  más  grandes y  con  inserciones  musculares  más  marcadas  que  el  femenino  que tiene generalmente  es más  grácil  y  delgado
.


Además la mujer por su  función   procreadora   tiene una extremidad inferior  especialmente   las  adaptada  para dicho  fin  en donde la pelvis   es ancha  y baja  así  como las  inserciones  de  los fémures    son más  oblicuas   en  esta que en  el hombre.


En esta lámina resumo las  diferencias sexuales  en todo  el  esqueleto para en las siguientes ir particularizando  cada región.
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DETERMINACION SEXUAL EN LA CABEZA OSEA
        En  la  lámina  presento  en la  vista  lateral   que es la más  útil para  dicho fin  una cabeza  ósea típicamente  masculina  y  una   típicamente   femenina, como  el  lector  supondrá  esto  solo  es un dibujo  pero  en la mayoría  de los casos  no  se encontraran   tan marcadas las diferencias sexuales  y se encontraran algunos elementos claramente masculinos  otros claramente  femeninos  y otros   indeterminables.

         Si  bien en  ocasiones  un  antropólogo  puede determinar  el  sexo  con una sola  mirada han ocurrido   errores importantes  motivo  por el  cual  se deben   de revisar en la medida de  lo posible todos  los  criterios  antes   de asignar un  sexo a un  esqueleto.
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DETERMINACION SEXUAL EN LA MANDÍBULA


Bass  refiere que en la mandíbula  existen  varios  criterios  que nos ayudan a determinar  el  sexo, en su conjunto  la mandíbula  femenina   tiene  forma de  “u” mientas que la  masculina  de parábola.


El  mentón  es grácil  y poco desarrollado  en  el  sexo  femenino mientras que en el masculino es cuadrado  y prominente y  bien  desarrollado
.


El  ángulo  mandibular  es obtuso  en  el  sexo femenino mientras  es tendiente a  recto  en  el masculino.
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RESUMEN DE  CRITERIOS PARA DETERMINAR EL  SEXO  EN LA  CABEZA

Desde los tiempos   de Broca se  establecieron  algunos   criterios  básicos para determinar  el   sexo  en  el  cráneo  que  reproducen  a  través  del  tiempo Salas, Krogman, Brothwell ,  Correa Krenzler  y Burns.
CUADRO 1
DETERMINACIÓN SEXUAL  EN LA   CABEZA  OSEA

CRANEO
	CARACTERISTICA
	MASCULINO
	FEMENINO

	Apófisis mastoides  
	Grandes y robustas
   
	Pequeñas y gráciles

	Agujero occipital   
	Grande y ancho       
	Pequeño y angosto

	Rebordes supraorbitarios
	Masivos y romos

	Gráciles y  cortantes

	Orbitas
	Altas   estrechas  y cuadradas
	Bajas, anchas y redondas

	Paladar   
	Ancho largo  y robusto

	Estrecho corto y poco  robusto

	Dientes
	Grandes y potentes
	Pequeños y gráciles


MANDÍBULA

	Angulo mandibular   
	Ligeramente obtuso, un poco mayor de 90o  
	Muy obtuso cercano a

los 120o

	Forma de la base    
	En forma de parábola
	En forma de "U"

	Ramas ascendentes   
	Grandes y robustas   
	Pequeñas y gráciles

	Dimensiones  
	       Mayores              
	Menores


DETERMINACIÓN SEXUAL EN LA CINTURA  PELVICA

En  la cintura pélvica   podemos  observar diferencias importantes  que tienen  que  ver con el  diseño  necesario que  tiene  la mujer   para  poder mantener  el embarazo motivo  por el  cual  la pelvis femenina  es más ancha y baja  en  su conjunto  además   de un sacro más  cóncavo que  el  masculino.


Un  rasgo   que  puede ser  un  buen indicador no  solo  de sexo  sino  de  embarazo es el  surco preauricular  muy frecuente en el  sexo  femenino y muy marcado.


En  láminas   posteriores  destacaremos   la importancia de la  cintura pélvica  para la  determinación del sexo en  subadultos.
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DETERMINACIÓN  SEXUAL  EN  EL  SACRO

En  el  sacro  podemos observar  la  característica   general   de la  cintura pélvica  que  es  más  ancha  y baja  en   el  sexo  femenino   que en  el masculino en  el que es estrecho  y largo.


Además   de esto   el  sacro femenino  es notablemente   más   cóncavo   que  el masculino.


Las carillas  articulares   también  nos  orientan   en  la determinación  sexual puesto  que las  femeninas  son   en  forma de  “C” o  de triangulo escaleno  mientras que las masculinas  son  generalmente   en  forma de  “L”.
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DETERMINACIÓN  SEXUAL  EN  EL  COXAL


Si  bien  el sacro  nos puede  orientar mucho  acerca del  sexo  del individuo  también  debemos  de tomar  en  cuenta el   coxal  que nos ayuda  a   determinar    el  sexo  hasta   en  individuos  subadultos  como  veremos   en  láminas   posteriores.


Como  dijimos   en la lámina anterior la forma   de la  carilla articular es importante  para determinar   el  sexo  además, de la articulación entre  ambos   coxales.


La escotadura  ciática   es muy importante   para   determinar   el  sexo como  veremos  con mas   detalle al hablar   de  subadultos. 
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CURVATURA DE LA CRESTA ILIACA


Hernández  y Peña  al  prominente estudiar la cresta iliaca observan  que  en  el  sexo masculino  es mucho menos   marcada que en  el  sexo  femenino.
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SINFISIS  PUBICA


Una  de las  regiones  más  diagnosticas  para determinar  el sexo  es la sínfisis púbica puesto que la concavidad  suprapubica  está muy  desarrollada   en  el  sexo  femenino mientras que   en  el masculino apenas  si  está presente.


Un segundo  rasgo  es el  arco ventral muy desarrollado  en el sexo  femenino mientras que en  el masculino   solo  se forma una pequeña  cresta.


Un tercer elemento  es la presencia de una cresta en  la superficie medial  del pubis  que es característica   del  sexo  femenino.
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SEXAMIENTO DE LA SINFISIS PUBICA SEGÚN BASS

Para Bass  Kennzer y Lara
 las  mujeres  tienen  más larga  la porción del hueso púbico  al igual que el  ángulo  subpubico   es mayor en  el  sexo   femenino  por lo cual al colocar el dedo índice perpendicular a la sínfisis púbica  y abarca toda el área  es masculino y si es mayor  es probable que sea femenino.
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DETERMINACIÓN SEXUAL  EN LA  CINTURA  PÉLVICA


En  este  cuadro   resumo  los  criterios que  varios  autores proponen  para   determinar el  sexo  en  estos  tres  huesos.


Si  el lector  quiere  profundizar en  el  tema le recomiendo  revisar  López,  Pompa,  Salas, Bass,  Krogman, Brothwell, Correa,  Rodríguez,  Lara, y Hernández  .

CUADRO 2
DETERMINACIÓN  SEXUAL  EN LA  CINTURA  PELVICA

SACRO

	CARACTERISTICA
	MASCULINO
	FEMENINO

	Longitud
	Mayor
	Menor

	Anchura
	Estrecho
	Ancho

	Concavidad
	Menor
	Pronunciada

	Carilla articular
	En  forma de “L”
	En forma de “C” o  triangulo

Escaleno


COXAL

	Cresta ilíaca
	En  forma de “S” pronunciada
	En  forma de “S” aplanada

	Fosa iliaca
	Alta y estrecha
	Ancha  y  baja

	Surco preauricular
	Raro y poco marcado
	Frecuente y marcado

	Escotadura  ciática
	Estrecha
	Muy ancha

	Orificio obturador
	Redondeado
	De forma  triangular

	Rama isquio‑púbica
	Ligeramente  evertida
	Fuertemente evertida

	Arco ventral 
	Con cresta
	Liso

	Concavidad subpúbica
	Poco  desarrollada
	Presente y muy  desarrollada


DETERMINACION SEXUAL EN LOS HUESOS  LARGOS
      Cuando  tenemos material  procedente  de un  osario  los huesos largos sería interesante  sexarlos  sin  embargo  por las  condiciones propias  del  hallazgo  esta  labor se  dificulta mucho puesto que  no contamos  con los esqueletos  completos.          

      Un método  sencillo  para determinar   el  sexo  en  restos  postcraneanos   es el de colocar los huesos  sobre una mesa   poniendo los más   robustos   en un  extremo  y los más  gráciles  y delgados   en  el otro de esta  manera  podemos   ir  colocando los  huesos  y al  centro quedaran los más indiferenciados que por lo  cual  costara  más  trabajo  sexar.

       Si   bien  este método  es muy  sencillo  presenta el  inconveniente   de que es poco preciso motivo por el  cual no  es muy recomendable.
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DETERMINACIÓN  SEXUAL POR LAS  DIMENCIÓNES

En  ciertas ocasiones podemos  intentar  establecer  el  sexo  por algunas  medidas y por el peso  de los huesos  Morel  presenta un  resumen interesante  de  datos obtenidos por el de algunas medidas y el peso  de los huesos tanto  en  fresco como  en  seco.


Si  bien  esto puede  ser útil  para   determinar  el  sexo  debe de tomarse la precaución  de que solo  es un dato orientativo  y que se  necesitan  hacer nuevos  estudios con individuos de sexo conocido y de una población  biológicamente afín para  poder darle más  confiabilidad  a nuestro  sexamiento.
CUADRO 3
DIMENCIONES DE ALGUNOS HUESOS
	HUESO
	MEDIDA
	MUJER
	HOMBRE
	MUJER
	HOMBRE
	MUJER
	HOMBRE

	
	
	LONGITUD EN mm
	
	PESO FRESCO
	
	PESO SECO
	

	Clavícula
	Longitud máxima
	138
	150
	32
	36
	18
	20

	
	Anchura externa
	30,5
	25,5
	
	
	
	

	Esternón
	Longitud del cuerpo
	10,3
	11
	
	
	
	

	
	Altura
	144
	157
	38,5
	61,5
	
	

	Omóplato
	Longitud de la espina
	128
	141
	
	
	
	

	Húmero
	
	280
	330
	98
	136
	73
	100

	Radio
	
	215
	250
	31
	44
	24
	34,5

	Cúbito
	Longitud máxima
	230
	265
	40,5
	54
	31,5
	41,5

	
	Longitud

fisiológica
	205
	240
	
	
	
	

	Atlas
	Diámetro
Transverso
Máximo
	70
	80
	6,8
	9
	
	

	Axis
	Diámetro
Transverso
Máximo
	40,5
	60
	8
	10
	
	

	Fémur
	Longitud

Fisiológica
	398
	460
	270
	375
	209
	291

	Tibia
	Longitud máxima
	320
	380
	156
	234
	116
	174

	Sacro
	
	
	
	70
	125
	
	


Tomado  de Morel 1964:78

FUNCIÓNES   DISCRIMINANTES


Si  bien  los métodos anteriormente  mencionados  son útiles  para   determinar el  sexo  en los huesos largos  lo más preciso  es la estadística que nos ayuda  a partir  de una serie   de medidas a diferenciar  entre  los sexos.
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VALORES CRITICOS  EN ALGUNOS HUESOS LARGOS

Lagunas  y Hernández
  presentan  los  valores calculados  por López   para determinar las  funciones   discriminantes en  una población prehispánica.


El lector puede encontrar en  Krezer
 un cuadro similar en el que existen  algunas  variaciones debidas a  la diversidad  biológica de los diferentes grupos humanos, por lo cual la aplicabilidad  a otros grupos  depende  de realizar   correlaciones   con otras poblaciones para ver el comportamiento y  validez de resultados.   
CUADRO 4
MEDIDAS EN HUESOS LARGOS PARA ESTABLECER FUNCIÓNES  DISCRIMINANTES

	HUESO
	MEDIDA
	MASCULINO
	FEMENINO
	DIFERENCIA
	T

	
	Longitud fisiológica
	427.12
	394.55
	32.57
	5.96

	
	Diámetro vertical de la

Cabeza
	44.64
	40.30
	4.34
	8.45

	Fémur
	Diámetro mínimo de la diáfisis
	25.28
	23.11
	2.17
	6.57

	
	Anchura bicondiliea
	80.16
	71.27
	8.89
	9.68

	
	Longitud fisiológica
	366.73
	332.96
	33.77
	7.32

	Tibia
	Diámetro transverso a nivel del agujero nutricio
	22.76
	20.78
	1.98
	3.60

	
	Anchura epífisis superior
	74.63
	66.56
	8.07
	13.22

	
	Anchura epífisis inferior
	51.66
	45.75
	5.91
	9.22

	
	Longitud fisiológica
	308.96
	282-84
	26.12
	6.43

	Húmero
	Anchura epífisis superior
	47.68
	41.63
	6.05
	10.08

	
	Diámetro vertical de la cabeza
	44.40
	37.87
	6.53
	10.20

	
	Anchura epífisis inferior
	59.16
	51.18
	7.98
	8.50

	
	Longitud fisiológica
	233.00
	206.63
	26.37
	9.03

	Cúbito
	Anchura del olécranón
	26.65
	22.51
	4.14
	7.81

	
	Diámetro transverso
	19.60
	16.75
	2.85
	6.33

	
	Altura del olecranon
	21.17
	18.03
	3.14
	8.48

	
	Longitud fisiológica
	231.60
	203.59
	28.01
	8.43

	
	Circunferencia de la cabeza
	69.72
	60.55
	9.17
	8.11

	Radio
	Circunferencia mínima de la diáfisis
	41.56
	35.96
	5.60
	6.74

	
	Anchura epífisis inferior
	33.04
	28.59
	4.45
	8.09


DETERMINACIÓN DEL SEXO EN LA MANDÍBULA DE INDIVIDUOS SUBADULTOS
              Como  el lector  supondrá   no podemos utilizar  los mismos  criterios  que utilizamos  para los adultos  para determinar el  sexo  en individuos infantiles puesto  que en ellos  todavía no  se desarrollan todas  las  características  típicamente  adultas aunque  existen  algunas  peculiaridades  desde la infancia que nos ayudan a determinar el sexo.

             En  la mandíbula   Rodríguez y Krenzer
  coinciden  en que existen   varios criterios para determinar  el  sexo como la forma de la mandíbula que en el sexo femenino tiene forma de parábola  mientras que el masculino de “U”


Los incisivos  masculinos  son prominentes  mientras que  los  femeninos  son  pequeños.
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ESCOTADURA  CIÁTICA Y CARILLA ARTCULAR


López   realiza  un  estudio   en la población de Cholula para   determinar  el  sexo  en  individuos adultos  y  propone  orientar  los coxales en un plano de referencia que corre de la espina iliaca anterosuperior a el tubérculo de inserción del músculo piramidal.


Encontrando  tres  resultados posibles1) El borde superior  de la escotadura queda un centímetro por arriba del plano de referencia
. 2) El borde superior de la escotadura queda al mismo nivel del plano de referencia. 3) El borde superior de la escotadura rebasa el plano de referencia.


Pompa
   basado en  este estudio  también  asocia la  forma  de la  carilla articular  y propone  una forma 1 asociada   con  carilla en forma de  “L” como  típicamente  masculina  mientras que una forma de triángulo  escaleno  o de “C” asociada a la formas 2 y 3 son  femeninos.


Hernández
 al  revisar  otra colección de Tlalteloco  menciona que más  bien puede asociarse la  forma de “L” a la poca movilidad  que tienen los infantes  y que pudiera no  asociarse  con  el  sexo.
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USO DE FUNCIÓNES DISCRIMINANTES


Hernández  y Peña
  aplicaron el  estudio  de funciones  discriminantes en  esqueletos infantiles propuesto por Schutkoswski tomando  en  cuenta 6 variables  de comparación.


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

En  la figura  presento las medidas  que las autoras  tomaron para poder determinar  las  funciones  discriminantes.
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Determinación  de la edad
INTRODUCCIÓN


Un  segundo  elemento   que siempre  se pregunta  es la edad al morir de los individuos  de una población  puesto que esto ayuda mucho a establecer perfiles  demográficos  de poblaciones 


Es importante mencionar  que existen varias edades pero las más importantes en antropología son la biológica y la cronológica que no necesariamente  se corresponden en un individuo puesto que existen muchos factores que pueden producir diferencias  entre estos dos parámetros, como sería la genética, condiciones  de vida y de salud que pueden retrasar  mucho la edad biológica.


El  lector seguramente  se preguntara  cual  es  la  diferencia   entre estas dos edades, pues  bien  la edad  cronológica  son los años  que  cumplió  el individuo mientras que  la edad   biológica  son los grados de desarrollo o  degeneración  que  ha alcanzado.


Como  es lógico  el  antropólogo trabaja  con  edades   biológicas  puesto que es lo único que se puede averiguar a partir  de huesos secos, motivo por el cual tendremos  que conformarnos  con enunciar la edad en un rango de más o menos 5 años .


Debemos de tomar en cuenta que para determinar  la edad estamos tomando en cuenta datos  de la población  moderna que traspolamos a poblaciones  pretéritas porque no tenemos datos de sus ritmos de desarrollo sin embargo  esto puede sesgar mucho la información  porque las edades  calculadas pueden ser mayores a las reales por vivir en  condiciones   de vida más adversas que las actuales.


En  este capítulo empezaremos  revisando los criterios de desarrollo principalmente a través de dos indicadores que son la erupción  dental  y el  desarrollo  óseo  que van a perder su utilidad al llegar a   la edad  adulta. Sin  embargo afortunadamente  tenemos  los cambios  degenerativos que nos permiten  seguir determinando  la edad  hasta  los 80 años en  algunas   ocasiones.

DETERMINACIÓN  DE LA  EDAD POR MEDIO  DE LA SECUENCIA   DE ERUPCIÓN  DENTARIA

En  la lámina  presento  la imagen  clásica  de Brothwell  en donde  se pueden observar   las piezas  temporales en  sombreado, y los dientes permanentes  en blanco.


Como  se observa se van  desarrollando  dentro  de los huesos de soporte  los dientes hasta que emergen  totalmente y  los podemos observar a simple  vista.
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MÉTODO RADIOLOGICO

Un  método más  preciso para  determinar la edad por medio  de  la dentadura  es el  estudio  radiológico  puesto  que esto permite determinar   no solo las piezas presentes  sino el  estadio  de desarrollo  de cada uno  delas piezas  dentales.


En la  figura presento el  desarrollo  de cada una  de las  piezas  dentales.
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FUSION  DE LOS  CENTROS   DE OSIFICACIÓN

Algunos huesos  principalmente los huesos largos se forman de varios centros  de osificación que se fusionan a una edad determinada que varía entre la adolescencia  y la edad adulta.


Estas  edades  son bien  conocidas  por lo cual podemos determinar la edad aproximada del individuo  por la fusión o no de los  diferentes   centros  de osificación aunque tenemos  el problema  de que una  vez  fusionado   todo  el  esqueleto  ya no nos sirve para determinar la edad.


En la lámina  presento los diferentes  centros  de osificación de los huesos largos, los omoplatos y  los coxales tomado  de  diferentes páginas  de Bass.
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CENTROS DE OSIFICACIÓN

En la  figura  presento las edades  de  fusión  de los diferentes huesos, es importante  tener en  cuenta  el  sexo puesto  que como podrá observar el lector en la lámina existen  diferencias importantes en  las edades de osificación  de ambos  sexos.
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EDAD DE FUSION  DE DIFERENTES SEGMENTOS  CORPORALES


En el  cuadro  siguiente  presento  las edades  de fusión  de las diferentes  regiones  corporales observe el lector la diferencia entre ambos sexos proveniente de la diferencia en el  desarrollo que tiene cada  sexo.

CUADRO 5
PRINCIPALES CENTROS DE OSIFICACIÓN Y EDAD A LA QUE SE FUCIONAN
	PRIVATE EDAD
	MUJERES
	HOMBRES

	PRIVATE Al nacer
	Extremo inferior del fémur

	1 año
	Cabeza del fémur

	Entre 1 y 2 años
	Falanges proximales de los cuatro últimos dedos de la mano

	2 años
	Cuatro últimos metacarpianos, primer metatarsiano, falanges proximales de los dedos del pie, falange distal del primer dedo del pie 

	PRIVATE 3 años 
	Rotula, peroné, segundo y tercer metatarsianos; falange medial del segundo, tercero y cuarto dedos del pie. 
	Falange proximal del pulgar. Falanges medias del tercero y cuarto dedos de la mano, hueso navicular del tarso, segundo cuneiforme y cuarto metatarsiano 

	4 años          
	Cabeza del radio y fusión de la tuberosidad mayor de la cabeza del húmero
	Semilunar, navicular y trocánter mayor

	5 años
	Epífisis distal del cúbito, semilunar.
	Cabeza del radio, proximal del peroné y fusión del tubérculo mayor de la cabeza del húmero.

	PRIVATE 6 años
	Epicondilo medial y distal del cúbito.

	7 años
	Falange distal de meñique, fusión del isquion y el pubis


	PRIVATE 8 años
	Olécranon
	Apófisis del calcáneo.

	9 años
	Tróclea y piciforme.
	Fusión de las ramas  del isquion y pubis

	10 años
	
	Tróclea y olecranon

	11 años
	Epicóndilo lateral.
	Piciforme.

	12 años
	
	Epicóndilo lateral

	13 años
	Fusión del ileon, isquion y pubis
	Fusión de la tróclea con el epi-cóndilo lateral

	PRIVATE 14 años
	Acromion, cresta iliaca y trocanter menor; fusión del olécranon, epí-fisis superior del radio, cabeza del fémur, distal de la tibia y pe-roné.

	PRIVATE 16 años
	
	Fusión de la epífisis inferior del húmero, epicódilo medial, olécranon y cabeza del radio.

	17 años
	Fusión de la cabeza del fémur, trocanter mayor de la tibia y distal del peroné.
	Fusión del acromion, epífisis su-perior del húmero, distal del cú-bito, proximal del peroné y dis-tal del fémur.

	18 años
	Fusión de la epífisis distal del radio.
	Fusión de la epífisis proximal de la tibia.

	19 años
	
	Fusión de la epífisis proximal del húmero, distal del radio y el fémur, proximal del peroné. 

	20 años
	Fusión de la cresta iliaca
	

	21 años
	Clavícula, fusión de la tuberosidad isquiática.
	Fusión de la tuberosidad isquiática


Tomado  de Correa 1990:32

DESARROLLO DE LAS VÉTEBRAS  CERVICALES

Hernández  y Peña  proponen  para  determinar  la edad  en individuos  subadultos la  evolución  de las  vértebras   cervicales  que al  observarlas  lateralmente  podemos observar  dos  características por un lado  el  desarrollo  de su  borde inferior  y  por el otro  las dimensiones   del  cuerpo.


En  el  cuadro  siguiente resumo las edades y el  desarrollo  que ellas  observan  en  su  estudio.

[image: image73.png]EVOLUCION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES

Plano Cufia
Cc2
B2
Ligeremente concava Rectangular

C3
83 &\EB

Concavidad bien definida £ adranaular

B4 ﬁ c4

Concavidad se profudiza Vértical
BORDE INFERIOR CUERPO




EDAD DE DESARROLLO DE LAS  VÉRTEBRAS CERVICALES

Las   autoras citadas  en la página  anterior  presentan en varios cuadros la  siguiente información para  ambos sexos  sin  embargo teniendo  en  cuenta que se necesita resumir y hacer accesible datos presento  en  este  cuadro  resumidos los datos para ambos  sexos. 

CUADRO 6
ESTADIOS DE DESARROLLO DE LAS VERTEBRAS  CERVICALES

                                              VARONES                                                                      MUJERES                                                                                   

	EDAD
	2
	    3
	
	    4
	
	    5
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5

	7
	B1
	B1
	C1
	B1
	C1
	B1
	C1
	B1

B2*
	B1

B2*
	C1
	B1*
	C1
	B1*
	C1

	8
	B1

B2*
	B1

B2*
	C1
	B1

B2*
	C1
	B1

B2*
	C1
	B1

B2*
	B1

B2*
	C1
	B1*

B2
	C1
	B1
	C1

	9
	B1

B2*
	B1

B2*
	C1
	B1

B2*
	
	B1

B2*
	C1
	B1*

B2
	B1*

B2
	C1

C2*
	B1*

B2
	C1
	B1*

B2
	C1

	10
	B2*
	B2*
	C1
	B2*
	C1
	B2*
	C1
	B2*

B3
	B2*

B3
	C2*
	B2*

B3
	C1
	B1

B2*
	C1

	11
	B2

B3*
	B2

B3*
	C1

C2*
	B2

B3*
	C1

C2*
	B2

B3*
	C1

C2*
	B2

B3*
	B2

B3*
	C2*

C3
	B2

B3*

B4
	C1

C2*
	B1*

B2

B3
	C1

C2

	12
	B3
	B1

B2*
	C1

C2*
	B1

B2
	C1

C2*


	B1

B2
	C1

C2*


	B2

B3*

B4
	B2

B3*

B4
	C2*

C3
	B2

B3*
	C2*

C3
	B2

B3*
	C2*

C3

	13
	B3*

B4
	B2

B3*

B4
	C2*

C3
	B3*

B4
	C2*

C3
	B2

B3
	C2
	B3* B4
	B3* B4
	C3*

C4
	B3*

B4
	C2*

C3
	B3


	C2

C3

	14
	B3

B4*
	B3*

B4
	C2

C3*
	B3*

B4
	C2

C3*
	B3

B4*
	C2

C3*
	B3* B4
	B3* B4
	C3*

C4
	B3*

B4
	C3*

C4
	B3*

B4
	C2*

C3

	15
	B3

B4*
	B3

B4*
	C3*

C4
	B3

B4*
	C2

C3*
	B3

B4*
	C2*

C3
	B3* B4
	B3* B4
	C3
	B3

B4
	C3*
	B3*

B4
	C2

C3*

	16
	B3

B4
	B3

B4
	C2

C3

C4
	B3

B4
	C2

C3*

C4
	B3

B4*
	C3

C4
	B4
	B4
	C3

C4
	B3

B4
	C4
	B4
	C2

C3


B Borde C Cuerpo

*Indica la  característica predominante  para el grupo  de edad cuando  el patrón dental corresponde al promedio

Modificado de Hernández y Peña  2010:87-88
CORRELACIÓN  ENTRE LA EDAD DENTAL Y LA LONGITUD DE LOS HUESOS LARGOS


Si  partimos del principio que los dientes y el  esqueleto  se desarrollan  de una manera  armónica  es lógico  suponer que a  determinada edad dental  corresponde una longitud determinada   de los  huesos largos.

Krogman
 recomienda medir la longitud de los huesos largos y correlacionarlo  con la edad dental para determinar la edad del individuo.

Márquez
  haciendo  un estudio  del  material   esquelético  de  la  Catedral Metropolitana  primeramente  determina la edad dental  y para cada  edad dental  determina la longitud  de los huesos  largos.


Es importante  destacar  que los resultados  corresponden  a una muestra  de una población colonial  de la  Ciudad de México pero no  necesariamente  son  aplicables a todas las poblaciones y los datos  de este  cuadro  se  deben  de tomar  con  reserva así como la necesidad de realizar estudios similares en  diferentes  regiones.

CUADRO 7
CORRELACION ENTRE LA EDAD DENTAL Y LA LONGITUD DE LOS HUESOS LARGOS

	PRIVATE 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


SINFISIS PUBICA

En la sínfisis púbica podemos observar los cambios ente los 18 y los 50 años  que  a su vez se pueden dividir en 10 estadios  diferentes  que nos permiten determinar la edad con bastante precisión.

Varios  autores   como Salas ,  Krogman , Correa y Lara  estudian  estas 10  etapas.


En  la lámina  presento estos estadios  y la imagen  clásica de cada uno de ellos para que en la próxima página encontremos la descripción  de los cambios  en cada uno de ellos.

[image: image74.png]



CAMBIOS EN LA SÍNFISIS PUBICA

                En la lámina anterior presentamos los  10  estadios   de  cambios  en la sínfisis  pubica sin embargo   es importante  la descripción  de los mismos motivo por el cual incluyo  el  cuadro presentado  por Correa
CUADRO 8
CAMBIOS  EN LA SÍNFISIS  PUBICA

	ESTADIO
	EDAD
	CAMBIOS

	1
	18-19
	Superficies rugosas con  crestas horizontales separadas por surcos,

 No existen nódulos. 

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



	3
	22-23
	Existe una obliteración de las crestas.

Se da una mejor definición del borde dorsal y comienzan los cambios degenerativos.

	4
	24-26
	Gran incremento de los ángulos en el área ventral, se da una mejor definición en el borde inferior.

	5
	27-30
	Pocos cambios en la cara sinfísal, surge una eminencia y se forma una pequeña extremidad superior con o sin nódulo.

	6
	30-35
	Se completa el contorno oval de la cara articular.

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

En esta etapa las variaciones individuales se hacen más notables

	7
	36-39
	Se sustituye la textura granular de la fase

anterior por  hueso de textura fina.

 Se empieza a notar el crecimiento óseo de los tendones.

	8
	39-44
	Las caras sinfisal y dorsal son lisas, el

contorno oval está totalmente definido y no 
existen labiaciones.

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

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

	10
	50 y mas
	Se dan cambios en la cara articular.

Se da una osificación irregular y se producen 

cambios degenerativos que aumentan con la edad.


DESGASTE DENTAL

Si partimos  del supuesto  de que a medida que una persona es más vieja ha masticado más  una persona más vieja deberá en principio presentar  mayor desgaste que una persona  joven.

Si bien esto es cierto tenemos que tomar en cuenta que la dieta influye mucho y una  persona con una alimentación más abrasiva tendrá mayor desgaste que una persona con una dieta menos agresiva, por lo que esta información  se debe tomar con las reservas del caso.
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OBLITERACIÓN  DE LAS SUTURAS  CRANEANAS

Los  diferentes   segmentos  de las  suturas  craneanas  se obliteran  en una edad determinada aunque  este criterio es poco confiable
  pues se puede observar la  variabilidad  de las edades sin embargo presento este método  porque se tienen que tomar en cuenta todos los criterios posibles para  hacer una estimación más certera de la edad.
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AVANCE  DEL  CANAL MEDULAR

A medida que el individuo  envejece  la medula ósea  se  va sustituyendo   por gasa a una tasa conocida de manera que  podemos determinar  la edad con bastante precisión.

Si bien  el método  tradicional  era medir en la radiografía  las zonas rarificadas  por la invasión grasa  en el Instituto de Medicina Legal de Cuba  se  realizan estas observaciones  directamente  en el hueso al cortarlo para observar este fenómeno.


En la figura presento 6 radiografías  correspondientes a 6 estadios  diferentes que presenta Brothwell.
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CALCIFICACIÓN DEL CARTILAGO  TIROIDEO


El cartílago  tiroideo  es una estructura  cartilaginosa  que se ubica en el cuello  y  gradualmente  se va  calcificando y Krogman
    propone 9 estadios  de la calcificación.


Lamentablemente por  el material del cual está constituido  no se conserva  muchas veces  en material arqueológico y es difícil  encontrarlo para  tomarlo en cuenta.
[image: image78.png]



OSIFICACIÓN  DEL  CARTÍLAGO  TIROIDEO


Krogman  menciona  9 etapas de la osificación  del  cartílago  tiroideo que retoma Krenzer
 y si bien  como  dije es raro  encontrarlo  en restos  arqueologícos  seria muy  útil para determinar  la edad cuando  se excava.
CUADRO 9

ETAPAS EVOLUTIVAS   DEL  CARTILAGO TIROIDEO
	FASE
	EDAD
	CARACTERISTICAS

	1
	15-17
	Aparecen los primeros centros de osificación en la porción inferior de la futura barra lateral

	2
	18-21
	Se fusionan los centros de osificación de la base del cuerno inferior o de sus puntas y los del tubérculo tiroides inferior, para conformar el denominado triángulo posteroinferior.

	3
	21-26
	Osificación  del  cuerno inferior.

	4
	21,5-31
	Osificación  del  cuerno superior.

	5
	28-39
	Osificación de la rama inferior; en la cuarta década ambos lados de la rama inferior se fusionan en la línea media

	6
	37,5-45
	 Osificación del proceso paramediano y desarrollo de la barra paramediana.

	7
	48-53,5
	Desarrollo de la ventana posterior y formación del proceso medio


Osteometría
INTRODUCCIÓN


Parte importante del  estudio  de los huesos humanos es la  medición   de los mismos  pues esto nos permite  establecer   comparaciones   entre diferentes   grupos y por lo  cual la distancia genética  entre  ellos.

Además   de las  distancias  filogenéticas   podemos utilizar  las  medidas   para diversas cosas como  el cálculo de la estatura  y el trazado de diferentes perfiles  gráficos que permiten determinar el tipo de  deformación  craneana.


En la antropología forense  es básico  la medición  del cráneo  para poder  hacer la reconstrucción escultórica  facial,

En  este  capítulo  vamos a empezar  por  estudiar  el instrumental  necesario  para  medir los huesos para  posteriormente  ir   estudiando  en  cada  segmento los diferentes  puntos anatómicos  para  tomar las medidas para posteriormente analizar las medidas que se pueden  tomar  así como las  fórmulas   de los principales  índices.

EQUIPO  OSTEOMETRICO

Antes   de entrar en si  a  el  estudio de la medición  de los huesos necesitamos mencionar   básicamente  el  instrumental utilizado para  dicho fin  que generalmente  es el  equipo GMP fabricado  en Suiza y que  consta del estuche básico  compuesto por  los compases de ramas  rectas y curvas y la  cinta métrica.


El mandibulómetro y la tabla  osteometrica  fabricados por la misma  casa son independientes.


En la lámina siguiente  presento la utilización  de estos instrumentos.
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UTILIZACION  DEL  EQUIPO  DE MEDICIÓN

En  la lámina se resume  la utilización  del material osteometrico, en  la columna de la izquierda se muestra el  aparato  cerrado y  en  la de  la  derecha un  ejemplo  de cómo se  maneja.
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CALIBRES ESPECIALES

Existen  dos calibres especiales para   tomar algunas medidas  como  es el  calibrador coordinado  que permite  tomar al mismo tiempo dos medidas, una la anchura entre las ramas y por otro la profundidad tomada al deslizar una tercera  rama hacia el interior de la cavidad.


Por  otro lado  tenemos el  calibrador  con  goniómetro  de Molleson  que permite tomar  ángulos  con el horizonte  o la  vertical
.
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CRANEOFÓROS


Existen  dos  craneoforos
  que ayudan  a  fijar el  cráneo  en  sus planos de orientación de los que hablaremos  en  la lámina  siguiente.


Por un lado  está el cúbico  que  consiste  en un marco de esta forma de aluminio  con un mecanismo de sujeción  que permite observar las 6 vistas  del cráneo  sin necesidad de  cambiarlo  de posición.


Por otro  lado está el  de Molleson que consiste en un soporte que ayuda a mantener el  cráneo  en forma recta  y facilita  la toma  de los ángulos y la toma de la altura auricular.

Si bien  este ayuda a mantener el cráneo orientado este tiene la desventaja de que no podemos cambiar de posición como  en  el cúbico.
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PLANOS   DE ORIENTACIÓN

Antes  de medir el  cráneo necesitamos  colocarlo   adecuadamente para que nuestras medidas sean  comparables  con las  de otros investigadores.


Una  de estas colocaciones es el plano  de  Frankfort  o  auriculorbitario PAO que  pasa por el borde   del  conducto  auditivo  externo  y por el borde inferior   de la órbita. 
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PUNTOS CRANEOMETRICOS

En  la cabeza   tenemos  varios detalles anatómicos  que nos permite  tomar una serie   de medidas  antropométricas.


En  Comas, Pospisil,  Brothwell Rebato  y Krenzer  encontrara la definición  de cada punto y  las  instrucciones  para  localizarlo  aquí  basta  con presentar estos puntos en las  cuatro vistas para su  rápida  ubicación.

[image: image84.jpg]



MEDIDAS  EN  EL  CRÁNEO

En la  figura  se presentan las    principales   medidas  que se pueden tomar   en  el  cráneo  tanto  en  vista  lateral  como  en  la  frontal si  bien   muchas  veces se  considera la cabeza  ósea  la mandíbula es un  hueso  independiente  con   puntos  osteometricos  propios que se  verán  en  la lámina  siguiente.
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PUNTOS OSTEOMÉTRICOS EN LA MANDÍBULA

En  la figura   se  muestran   los puntos osteometricos  de la mandibula  tanto  en la  cara  anterior  como   en la posterior.
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USO DEL MANDIBULOMETRO

El mandibulometro   está  diseñado para medir  simultáneamente  la longitud, la altura  bicondilar y  el ángulo  mandibular, aunque habría que tomar en cuenta que la altura de los cóndilos   es un poco  diferente  a si  se toma  con  el  compás    de  ramas rectas puesto  que la mandíbula por la curvatura del cuerpo queda un poco más alta.
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MEDIDAS EN LA MANDÍBULA


En  la  mandíbula  podemos  tomar  varias  medidas  la altura   condilea,  el  ángulo  mandibular y la longitud  de la  mandíbula que se pueden tomar  de manera simultánea con el mandibulómetro.


Además  de la anchura bicondilar,
 la anchura bigonial, y la anchura de lo cóndilos con  el  compás de ramas rectas.
[image: image88.png]tomado de Brothwell 1957:118




INDICES CRANEANOS Y MANDIBULARES

Un paso   subsiguiente  a la  medición es el  calculo   de los  principales índices craneanos  y mandibulares.


A continuación  presento los principales  índices del  cráneo y la mandíbula así como las   clasificaciones de los mismos.
CUADRO 10
PRINCIPALES  INDICES  CRANENOS  Y  MANDIBULARES
	INDICE
	FORMULA
	CLASIFICACION

	
	
	Dolicocefalo>75

	Craneal horizontal
	Altura craneanax100
Longitud máxima
	Mesocefalo de 75.1 a 79.9

	
	
	Braquicefalo<80

	
	
	Tapeinocraneo>91.9

	Vertico-longitudinal
	Longitud máximax100

Altura craneal
	Metiocraneo de 92.0 a 97.9

	
	
	Acrocraneo<98.0

	
	
	Canecraneo>69.9

	Vertico-transversal
	Anchura cranealx100

Altura craneal
	Ortocraneo de 70.0 a 74.9

	
	
	Hipsicraneo<75.0

	
	
	Eurienos>49.9

	Facial superior
	Nasión prostiónx100

     Diametro          bizigomatico
	Mesenos de 50.0 a 54.9

	
	
	Leptenos< 55.0

	
	
	Leptorrino>46.9

	Nasal
	Anchura nasalx100

Altura nasal
	Mesorrino de 47.0 a 50.9

	
	
	Platirrino>51.0

	
	
	Braquignatos>84.9

	Mandibular
	Longitudx100
Anchura bicondilea
	Mesognatos de 85.0 a 89.9

	
	
	Dolicognatos<90.0


PRINCIPALES  MEDIDAS  EN LOS  DIENTES

En  los  dientes   sueltos podemos  tomar  algunas  medidas  con  el  compás   de  corredera como  su altura y sus principales   diámetros
.


Sobre todo  es muy  útil  en  la diferenciación  sexual  la medida   de los caninos.
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MEDIDAS DE LAS VÉRTEBRAS

Comás  propone   tomar   tanto  el  diámetro  anteroposterior  como  el  transverso   de las  vértebras y del  canal medular, aunque  lo  ejemplifica   con  el  atlas  se puede hacer lo mismo  con las   demás   vértebras.
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PRINCIPALES MEDIDAS   DE LAS CLAVICULAS

En las   clavículas  podemos tomar 4  medidas las longitudes máxima  y  fisiológica  y el  diámetro  anteroposterior  y  transverso  a  la  mitad de la diáfisis.

Como  es lógico   las longitudes se toman   con la  tabla  osteométrica mientras  que los diámetros  con  el  compás de ramas rectas.
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PRINCIPALES  MEDIDAS   EN LOS  OMÓPLATOS

En  el omoplato  los diferentes  autores  propone la longitud  y anchura además  de las fosas para lo  cual se deben  de tomar  con  la tabla  osteométrica   y los compases de corredera y de ramas rectas.
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PRINCIPALES MEDIDAS   DE LOS  COXALES


Para   Genovés
  algunas medidas   tienen importancia  en  la diferenciación sexual,  a  continuación  presento los  principales  puntos  y  medidas en  cada  uno de estos huesos  modificado  de Comas.
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MEDIDAS EN EL  SACRO

Bass  propone tomar la altura y la anchura del sacro con  el  compás   de ramas  rectas
.
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MEDIDAS EN LOS HUESOS LARGOS


Para la  mayor parte   de la  osteología   poscraneana   se utilizan  dos instrumento  por un lado  la  tabla  osteométrica   para medir   longitudes  y por el otro  el  compás  de  corredera   para  medir los diámetros.


Los  perímetros se toman  con la cinta métrica.
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MEDIDAS DE HÚMERO

Bass  propone  un  conjunto  de  medidas  en  este  hueso largo, es de hacer notar que en  el no  existe  longitud  máxima y  fisiológica porque básicamente  no  existen  diferencias entre ambas  dimensiones.
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MEDIDAS EN EL  CUBITO


En  este  hueso  es  importante   destacar que si  existen  diferencias   entre  ambas  longitudes  puesto  que la  cavidad  glenoidea se articula con  el húmero   en  forma   de  biasagra de manera que su longitud  se  sobrepone con la del  antebrazo.
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MEDIDAS EN EL RADIO


Este  hueso  es muy  sencillo  y  solo  se toma la longitud  fisiológica  con la  tabla osteométrica
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MEDIAS DEL FÉMUR


El  fémur es  uno  de los huesos largos  más  complejos puesto  que al articularse  de  forma oblicua  con  el  acetábulo   y tener una  diáfisis  diagonal  existen  varios  centímetros  de  diferencia  entre sus  longitudes.
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MEDIDAS DE LA TIBIA


De manera similar  al  fémur la tibia presenta  diferencias   significativas   entre  la longitud máxima   y la fisiológica   puesto   que  presenta   las espinas  que deben  ser   eliminadas  motivo por el  cual la tabla osteometrica  posee una apertura  en  su  pared posterior  para colocarlas ahí  y de esta  manera tomar la longitud fisiológica.
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MEDIDAS   DEL  PERONÉ


Este  hueso no   necesita  demasiadas   explicaciones la longitud  máxima se  toma  con la tabla osteometrica  mientas  que  los diámetros  anteroposterior y  trasverso a  la mitad  de la diáfisis  se toman  con el  compás   de ramas  rectas.
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Caracteres epigenéticos
INTRODUCCIÓN


Los  caracteres   epigenéticos  o no métricos   son una serie de variantes  anatómicas  encontradas  en  el  esqueleto  que  no  tienen  un significado  funcional  simplemente  son  formas  de expresión  de características  genéticas.


Su  frecuencia  de aparición  nos puede hablar   de cercanía  o lejanía entre  las  diferentes poblaciones   desaparecidas, lo que  nos es muy  útil  para entender  la  diversidad   biológica  de  las poblaciones desaparecidas.


Si bien  en un principio se creía que  eran  anomalías o  deformidades del  esqueleto  desde el  renacimiento   el  gran  anatomista   belga   Andre  Vasalius  quien tuvo la posibilidad  de observar huesos provenientes   de disecciones de muchas  personas  los menciona   como variantes anatómicas. Como  es lógico  el  todavía  no podía pensar en  establecer  distancias genéticas  porque faltaba el marco  conceptual  para   proponer esto varios siglos después.


Si bien  en un principio   se  manejaron  como herencia aleatoria  en los últimos años una serie de   investigadores  creemos  que algunas   de estas    características tienen  una  frecuencia especifica   debida  a   cierta deformación mecánica  por trabajo  repetitivo. Pero   aun  así la alta incidencia de aparición de algunas   de estas  características puede  orientarnos  a pensar en un  origen  étnico, aunque esto no puede ser  concluyente, por ejemplo  el hueso incaico  se asoció  a la población  peruana sin  embargo   se ha encontrado  en  otras  poblaciones europeas  que no  tienen nada  que  ver  con  esa etnia.

En  este  capítulo  vamos  a revisar  los caracteres  epigeneticos  siguiendo un sentido  cefalocaudal  empezando por el  cráneo los dientes la columna y los huesos  largos.
CARACTERES EPIGENETICOS EN EL CRÁNEO


En  el  cráneo  y la mandíbula    se empezaron  a observar  algunas  variedades  genéticas  desde el  renacimiento época en que  después de  muchos años   de oscuridad se empiezan  a practicar disecciones  por  algunos sabios   de la época como el gran Leonardo da  Vinci o Andre Vasalio quienes aprovecharon las nuevas libertades  que se  les  concedieron para  realizar  disecciones   con  fines  educativos  y científicos.


De hecho  estaos científicos y artistas  dejaron los primeros  dibujos de algunas  de estas  características y el  segundo  tuvo  la  virtud  de nombrarlos  como  variedades del  cráneo.


Durante mucho tiempo los grandes anatomistas posteriores a esta época   los designaron  como alteraciones o anormalidades   del esqueleto de hecho  todavía se clasifican  así  aunque se ha demostrado que simplemente se trata de variaciones anatómicas.


Vargas
 propone   agrupar los  caracteres discontinuos  en  4 grupos I de las suturas, II de los orificios y canales, III Variantes hipostáticas y IV Variantes hiperostóticas.

En la figura  presento algunos de los caracteres epigeneticos  más destacables   del  cráneo y en láminas posteriores presento  algunos grupos de variaciones del  cráneo. 
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VARIEDADES DE LAS SUTURAS

Existe  un tiempo  de cierre determinado  para cada  sutura que  puede rebasarse  persistiendo la sutura hasta   la edad  adulta y  en  ocasiones hasta  edades muy  avanzadas lo cual  no parece producir grandes  alteraciones  al  cerebro.


El hueso fontanelar bregmático  para Prives
 y colabores  desaparece a los dos años por lo común.  El hueso fontanelar lambático para Prives esta fontanela desaparece a los dos meses de vida. Este hueso mucho tiempo fue llamado hueso incaico porque se creyó que era exclusivo de los antiguos pobladores de Perú, pero a últimas fechas se ha demostrado que no es exclusivo de la población peruana sino que es una variante discontinua como las demás Brothwell
.

      Los huesos fontanelares astéricos se forman en el lugar que ocupa la fontanela mastoidea. Para Prives esta fontanela desaparece por lo común 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 comúnmente entre el segundo y tercer mes de vida.
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VARIANTES  HIPEROSTOTICAS

Se caracterizan  por el  crecimiento  de partes  cartilaginosas  entre ellas  son importantes  de mencionar   los torus o  toros que son  excrecencias  óseas que se localizan en 5 partes diferentes del  cráneo y la mandíbula.


El torus supraorbitario  si bien su reducción es una  característica  evolutiva que se ha ido reduciendo con el trascurso  de la evolución el poseerlo   no significa que la gente sea mas primitiva sino mas bien es una expresión genética.


El torus auditivo algunas personas han querido asociarlo a sumersiónes en aguas  frías  aunque  no se ha podido demostrar este origen.
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CARACTERES EPIGENETICOS EN LOS  INCISIVOS

Los incisivos sobre todo los  superiores   pueden presentar una excavación en la cara lingual conocida   como  dientes  en pala.


Si bien  Bass al  estudiar este rasgo mencióna hasta  la presencia   de una doble pala esto no  es lo más  común.


Estos  son muy  comunes  en  individuos   de origen  asiático
 aunque como hemos mencionado  el  encontrarlos  no  necesariamente implica que el individuo sea asiático.
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MOLARES

En los molares   Bass
  encuentra como caracteres epigeneticos  en los dientes una cúspide supranúmeraria  conocida  como  Carabelli   así  como  su contraparte que es una depresión  conocida como potostilido.


Pompa
 gradúa  en diferentes estadios ambas  variables asignándole  una  letra a las variedades de Carabelli mientras  que las  de protostilido  les asigno un número   que presento en   el  siguiente  esquema.

Estos   caracteres pueden   tener valor orientativo  en  la asignación de la raza
  puesto que la  cúspide   de  Carabelli  es  frecuente en los europeos   mientras  el protostilido  es frecuente  en  los orientales,  con  esta afirmación debemos de ser igual de cautelosos  que  con los dientes   en pala.
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CARACTERES EPIGENETICOS  EN  EL  ESQUELETO POSCRANEANO

Como  dijimos  en la introducción del  capítulo  los caracteres discontinuos  en  el   esqueleto poscraneano   fueron los últimos   en  estudiarse puesto  que  Finegan y  Faust empiezan  a  estudiarlos  hasta la década  de los 70 del  siglo pasado    y posteriormente sistematizados por Brothwell
.


Es importante  mencionar  que algunos  caracteres  epigeneticos  se han  asociado a deformaciones  profesionales  o bien a diferenciación   sexual.


En la lámina presento  la  frecuencia  de algunos  caracteres epigeneticos en una población determinada como supondrá el lector estos es muy  variable en  las  diferentes  poblaciones lo que permite establecer distancias  entre las  mismas.
[image: image107.png]PR { Puentes en el atlas ‘26,1%>
2 € / Espina del axis no bifida 23%
Anomalias del agujero transverso (C 3-6) 43%

Agujero supraescapular 2,5%
Acromion rectangular 67%

Extensiones glenoideas 90%

Agujero del esternén, 10,2%

Apertura septal, D-29%, [-40%
Espondilolisis 1,8%
Sacralizacion de L5 10%

Facetas accesorias del sacro 42%
Escotadura acetabular 43%

Tercer trocanter 6%

Platimeria

Escotadura vasta 26,5%
Rétula bipartita 8%

Platicnemia

Facetas de acucliliamiento: mediales 95%
laterales 17%

Faceta anterior del calcano
Discreta 33%
Ausente 2%

Figura 4.12. Variacion infracraneal en los esqueletos de Fairty, Canadd
(Anderson, 1964).

Tomado de Brothwell 1987:140




CARACTERES EPIGENETICOS  EN  EL  ATLAS


En  el  atlas podemos encontrar algunas  variaciones anatómicas como vertebral  podemos encontrar  la duplicación de la carilla articular y la presencia  del puente transverso que consiste en una barra ósea  dentro del canal medular.
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CARACTERES  EPIGENETICOS EN EL OMÓPLATO


Si  bien  lo común es que el húmero  se articule  en la cavidad  glenoidea  con  el omoplato  se encuentran  en algunas   ocasiones   una articulación  en  el  acromion.


Otras  variedades  que se pueden observar es  la  presencia de una pequeña horadación  por encima  del acromion  conocida  como  agujero  supraescapular.
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CARACTERES EPIGENETICOS  EN  EL HÚMERO


En  el húmero  se puede  observar   la apófisis  supratrocanterica   y  la  perforación   de la  fosa olecranana  que  como mencionamos  en  el  capítulo  de determinación   sexual  es un  elemento  útil para presumir   que se trata  de un individuo  femenino sobre todo  en  el lado izquierdo aunque debemos de considerar las debidas precauciones  para esta afirmación.
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CARACTERES  EPIGENETICOS  EN LOS  COXALES

En los  coxales podemos encontrar  carillas articulares supernúmerarias el pliegue de la cavidad cotiloidea que es un pequeña masa de tejido en la base de dicha cavidad. y el  surco preauricular  el  cual Genovés considera que se relaciona más   con las modificaciones   en la pelvis de la mujer  grávida que  con  factores genéticos lo cual  seria importante para   estudio   de demografía  pues  nos habla   de fecundidad así como  en  antropología  forense  nos ayuda a  individualizar al sujeto a estudiar.

[image: image209.png]



CARACTERES DISCONTINUOS  EN  EL  FÉMUR

En la cabeza se pueden  también  ver  varias características, 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 que es una extensión de la cabeza. La tercera es la formación de la placa que consiste en una placa que se extiende junto a la cabeza.


Como  se comentó  en líneas anteriores   algunas  de estas  características pueden  responder  más a  cambios  mecánicos laborales que a cuestiones genéticas  tal   es el  caso  de la  fosa de Allen  que es producida por hiperflexión de la cadera  y rodilla con dorsiflexión  del tobillo y puede estar asociada a caminar por terrenos escarpados.


Una segunda  característica seria la la faceta  de Poirier  que pudiera estar  relacionada con una posición  de hiperflexion  de la pierna con la rodilla en tensión y está relacionada  con sentarse en  asientos muy bajos.

Además de estos encontramos la exóstosis de la fosa trocantérica, que consiste en una pequeña excavación abajo del trocánter mayor.
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CARACTERES  EPIGENETICOS  EN LA TIBIA

En la  tibia se  encuentra la  faceta de acluclillamiento  que Serrano  encuentra   con  bastante  frecuencia  y postula   es debida   a esta  postura  en poblaciones  prehispánicas.
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CARACTERES EPIGENETICOS  EN  EL PIE

En los huesos del pie  también   encontramos muchos caracteres discontinuos aunque con frecuencia no aparecen en el registro arqueológico por una excavación  deficiente.


En el astrágalo encontramos la extensión lateral que es una plataforma adicional de este hueso.


Otro carácter 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 os trigorum es una pequeña excrecencia en la parte inferior del mismo hueso.


En el calcáneo encontramos una carilla articular para el peroné.


Otro carácter que encontramos en dicho hueso es la ausencia, presencia o incluso duplicación (una funcional y otra libre) de la faceta articular de la tibia.
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Filiación  racial
INTRODUCCIÓN


Si  bien  dentro   de la  antropología   ha sido  ampliamente  criticado   el  concepto   de raza es  una  realidad   biológica  que  todos  de alguna u otra manera   tenemos  rasgos que nos  hacen  cercanos  a  alguno  de los  tres troncos   raciales principales.


Dentro   de la antropología  es necesario  determinar  con que  grupo  racial  existe mayor  afinidad  por algunas  cuestiones prácticas  como el  cálculo   de la estatura que existen  tablas  diferentes para  las  principales  razas,  además  de que en el  área  forense el  determinar la raza nos ayuda   a limitar  los posibles sujetos a  identificar lo que agiliza mucho  el  trabajo.   


Claro  está que si  con el  sujeto  en  vida  en  ocasiones   es difícil  asignarle un  grupo   racial  con   restos esqueléticos la tarea  se  dificulta mucho más esta labor y se tiene que ser  muy  cautos en nuestras afirmaciones.

Este  capítulo se ubica   especialmente después de los capítulos de los grandes temas  de clasificación que son por un lado  los  caracteres métricos  y por el otro los caracteres no-métricos  o  epigeneticos  porque nuestra asignación  racial  se  basa  en   estas  características.


La   dificultad   de asignar raza a un individuo  estiva en  que  al no haber  razas puras  todos tenemos  algunos elementos  que nos  acercan  más a una raza  pero sin  embargo pueden existir elementos  que nos acercan  a dos razas  o  a las tres.

En  este  capítulo  nos  enfocaremos  a  solo tres  grupos  raciales, los blancos caucásicos o  europeos, los  negros o  africanos  y los  asiáticos o mongoles claro  está que  los especialistas  en  taxonomía humana consideraran que  estos tres grupos   son insuficientes  puesto que en  cada  uno  existen  subrazas  pero para los fines  de este atlas esta división es más  que  suficiente.
DETERMINACIÓN  RACIAL  EN  LA  CABEZA


La cabeza tanto de los caucásicos como de los negros es alta, mientras que en los  grupos mongoloides tiende a ser más baja.



La forma de la frente del grupo caucásico y negro  es vertical y con un desarrollo supraorbitario escaso o nulo,
 mientras que en los mongoloides  la frente huidiza y los arcos spraorbitarios están bien marcados.



La forma de la cara es otro carácter que podemos tomar en consideración para  clasificar al ser humano. En los caucásicos la cara generalmente es estrecha, larga y es muy rara le presencia del prognatismo



Las poblaciones mongólicas muestran  caras anchas y cortas con los malares proyectados frontal y lateralmente y con poco prognatismo.



Por último tenemos  a la población negroide caracterizada por presentar  la cara leptoprosopa, sin llegar a los extremos de los caucásicos y frecuentemente se presenta el prognatismo.


Si  bien  es muy  famosa  la lámina de  los cráneos   en  tres  vistas   de las  3  razas  debo  recordar lo que  he mencionado   en  otras  ocasiones   que un  dibujo   conjunta una serie  de características  pero que  en  la  realidad   cada una tiene un peso  diferente.
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PIEZAS DENTALES


 En  las piezas  dentales  se pueden  observar  los caracteres epigeneticos que pueden  estar relacionadas con algunas  características  raciales de interés como los  famosos  incisivos  en  pala que Pompa y  Lara  coinciden  en  que  son mas  frecuentes  en  la raza oriental.

En los molares se encuentra  el  tubérculo de Carabelli  que  es más   frecuente  en los individuos de raza caucásica
.


Lara propone que el protosilido es muy frecuente en los orientales.
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DOLICOCEFALIA Y BRAQUICEFALIA


Una  característica  que todos los autores  coinciden  es que la raza blanca y  la  negra tienen un  cráneo  largo y estrecho mientras  que en la  raza  oriental  tienden  a la  braquicefalia  o sea que el  cráneo es más  ancho que largo.

En la  lámina  presento  tres cráneos en  vista superior  pero  debemos de enfatizar  que si bien  estos son  la  forma  general  estas  características  dependen  del índice craneal  horizontal y no  se puede ver  sino que  se necesita  calcular el índice.
[image: image116.png]CRrANEO, en relacién con la longitud del diametro
anteroposterior puede ser: dolicocefdlico (A); or-
tocefdlico (B); braquicefdlico (C).

Tomado de Segatore 1976:278




FORMA E INDICES  DE LA NARIZ


En los cuacasoides es  leptorrina con la raíz y el lomo elevado, en los mongólicos es mesorrina con la raíz y el lomo muy bajos, por último en los negros la nariz especialmente en las poblaciones africanas
 es platirrina y con una raíz y un lomo sumamente bajos.
[image: image117.png]La abertura nasal. ‘
Nariz leptorrina (izq.); nariz platirrina (der.).
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FORMA  DEL PALADAR

Para   Krenzer y Burns 
 existen   tres formas   del paladar y de los dientes  en cada una  de las  razas,  en la asiática  están los incisivos  en  pala el paladar  ancho  y en  forma elíptica y la sutura recta, en la raza  blanca el paladar es más  estrecho  y en  forma de parábola  poseen las cúspides de Carabelli y la sutura nunca es recta.


Por ultimo  en  la raza africana el paladar es  de anchura media y en  forma parabólica  o  de  letra “U” y la sutura no  es rectilínea.    
[image: image118.png]PALADARY RAZA





PROGNATISMO Y OTROGNATISMO

El prognatismo alveolar se define el ángulo formado por el nasión el prostión y el plano de Frankfort.


En  la raza blanca  es raro pero  es muy  frecuente  en la raza oriental  y en la negra, aunque  en ocasiones se tomó como un  rasgo primitivo  este es simplemente  un  carácter  genético  y no  se le debe  dar este peso racista.
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RESUMEN  DE LAS  CARACTERISTICAS RACIALES


Pospisil hace una revisión  de las principales características  para diferenciar la raza en el cráneo tomando  en  cuenta características morfológicas y métricas que reproduzco  en  el  siguiente  cuadro.

CUADRO 11
DETERMINACIÓN RACIAL EN  EL CRÁNEO

	CARACTERISTICA
	EUROPOIDE
	MONGOLOIDE
	NEGROIDE

	Profilación horizontal
	Fuerte
	Pequeña 
	Media

	Fosa  canina
	Profunda
	Poco profunda
	Profunda

	Prognatismo
	No presenta
	Medio
	Fuerte

	Angulo de la nariz
	Muy saliente
	Poco saliente
	Medio

	Arco  del paladar
	Ancho medio
	Ancho
	Estrecho

	Borde inferior de la apertura priforme
	Forma antroporrina en  el 80% -90%
	Forma antroporrina

En el 40%-60%
	No hay información

	Indice nasal 
	Mesoleptorrino
	Meso leptorrino
	Platirrino

	Indice orbital
	75-85
	85-95
	75-85

	Indice forntoparietal
	66-70
	63-65
	71-73

	Altura de la  cara superior
	68-72
	72-80
	62-69

	Anchura bizigomatica
	125-138
	136-145
	127-134

	Altura de la cara superior

Basión  bregma
	50-54
	55-60
	48-53

	Anchura  bizigomática

Anchura del  cráneo
	87-95.3
	91.5-96.5
	97-100


Determinación de la  estatura
INTRODUCCIÓN


Desde el principio  de la  osteología  ha sido un  tema   de interés el reconstruir la estatura  a  partir  de restos   óseos  esqueletizados y varios investigadores han  dedicado  su tiempo a dicha  tarea.


El  determinar  la  talla permite  caracterizar a  las poblaciones   desaparecidas, de hecho muchas  veces  se hablaba en los  documentos históricos   de gigantes  hecho  que posteriormente   fue desmentido  por los antropólogos  físicos al determinar la  verdadera   estatura a través   de  los restos óseos.

Dentro  de la antropología   forense  la estatura   es  un dato  básico  de la tétrada  que permite de principio determinar   si una persona  puede ser  quien  se  busca o no.


Determinar  la estatura   en  esqueletos   completos  es una  labor relativamente sencilla  basta con  medir la estatura   del  entierro  todavía  articulado   en  el  campo  lo  cual nos dará  un dato  bastante  aproximado  de la estatura. Sin  embargo  esto  generalmente  no se realiza  y el  osteólogo  solo  tiene contacto   con  su material  de estudio   cuando  llega  debidamente  embalado  a  el  laboratorio.


Si  contamos con un esqueleto   completo  la  labor es relativamente  sencilla, sin  embargo  esto  en  ocasiones   no  será posible  y solo  contamos  con  fragmentos óseos  con los  cuales  será mucho más  difícil  determinar  la  estatura aunque  no imposible.


En   este  capítulo  presento los principales  métodos para  determinar  la estatura.

ESTATURA   EN  ESQUELETOS  COMPLETOS


Cuando  tenemos esqueletos  completos podemos determinar la estatura  a partir de la suma de las mediciones  de  los diferentes  segmentos  colocados  en posición  anatómica lo cual nos da la estatura bastante aproximada del  sujeto, claro   está que necesitamos  añadir  unos  cinco centímetros  que son  añadidos por los tejidos conectivos  que   recubren  el  esqueleto
.


En la  figura se presentan  con una línea las medidas a tomar para  sumar y determinar la estatura.
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FORMULA DE MANOUVRIER


Las  fórmulas   de Manouvrier  permiten   determinar  directamente  la  talla midiendo los  huesos largos  y buscando  el  valor en la misma.


Estas presentan  el problema de no  tener  en  cuenta la filiación  étnica puesto que cada  grupo  biológico  presenta  proporciones  diferentes entre  los  segmentos  corporales.
CUADRO 12
TABLAS   DE MANOUVRIER PARA  CALCULAR  LA ESTATURA

                               MASCULINOS                                                               FEMENINOS

	PERONÉ
	TIBIA
	FÉMUR
	TALLA
	HÚMERO
	RADIO
	CÚBITO
	PERÓNE
	TIBIA
	FÉMUR
	TALLA
	HÚMERO
	RADIO
	CÚBITO

	318
	319
	392
	1550
	295
	213
	227
	283
	284
	363
	1400
	263
	193
	203

	323
	324
	394
	1552
	298
	216
	231
	288
	289
	368
	1420
	266
	195
	206

	328
	330
	404
	1571
	302
	219
	235
	293
	294
	373
	1440
	270
	197
	209

	333
	335
	410
	1590
	306
	222
	239
	298
	299
	378
	1455
	273
	199
	212

	338
	340
	416
	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
	316
	232
	249
	311
	314
	393
	1497
	282
	205
	219

	353
	357
	434
	1644
	320
	236
	253
	316
	319
	398
	1513
	285
	207
	222

	358
	362
	440
	1654
	324
	239
	257
	320
	324
	403
	1528
	289
	209
	225

	363
	368
	446
	1666
	324
	243
	260
	325
	329
	408
	1543
	292
	211
	228

	373
	378
	460
	1686
	336
	249
	266
	330
	334
	415
	1556
	297
	214
	231

	378
	383
	467
	1697
	340
	252
	270
	336
	340
	422
	1568
	302
	218
	235

	383
	389
	475
	1716
	344
	255
	273
	341
	346
	429
	1582
	307
	222
	239

	388
	394
	482
	1730
	348
	258
	276
	346
	352
	436
	1595
	313
	226
	243

	393
	400
	490
	1754
	352
	261
	280
	351
	358
	443
	1612
	318
	230
	247

	398
	405
	497
	1767
	356
	264
	283
	356
	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
	290
	366
	376
	464
	1670
	334
	242
	258

	413
	420
	519
	1830
	368
	273
	293
	371
	382
	471
	1692
	339
	246
	261

	
	
	
	
	
	
	
	376
	388
	478
	1715
	344
	250
	264


Tomado  de  Comas  1957:405-6

FORMULAS DE TROTTER Y GLESSER


Estas  tablas   están  basadas   en  ecuaciones  o sea que se toma la medición  de los huesos largos
 y el  valor es sustituido  en  una formula dando  como resultado  la altura  aproximada.

Si bien  implican más  trabajo  que las anteriores  al observar  tanto  raza  como  sexo  son  más reales  sus  resultados, además de tener la  ventaja de  poderlos aplicar en huesos de cualquier tamaño y no solo  a las longitudes  de los huesos  en  estudio.
CUADRO  13
ECUACIONES DE REGRESIÓN  DE TROTTER Y GLESSER
	BLANCOS

1,31 (Fém+Per)+63,05

1,26(Fém+Tib)+67,09

2,60 Per+75,50

1,82 (Húm+Rad)+67,97

1,78(Húm+Cub)+66,98

2,98 Húm]+78,10

3,79 Rad+79,42

3,76 Cub+75,55
	BLANCAS

0,68 (Húm+1,17Fém) +1,15+Tib50,12

1,39 (Fém+Tib) +53,20

2,93 Per+59,61

2,90Tib+61,53

1,35  (Húm +1,95+Tib+52,77

2,47 Fem+54,10

4,74 Rad +54,93

4,27 C[ub+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 (Húm+Rad) +73,08

1,65(Húm+Cub)+70,67

2,88 Húm]+75,48

3,32 Rad+85,43

3,20Cub+82,77
	NEGRAS

0,44 (Húm+Rad) +1,46

1,53(Fém+Tib)+58,54

2,28Fém+59,76

1,08 (Húm+Tib) +62,88

2,45Tib+ 72,65

2,49 Per+70,90

3,08 Húm]+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(Húm+Cub) +71,18

1,67 (Húm+Rad) +74,83

2,68 Húm]+83,19

3,54 Rad+82,00

3,48Cub+7745
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ESTATURA EN SEGMENTOS  OSEOS

Krogman   propone también  fórmulas para  determinar  la estatura en segmentos óseos  a partir  de la identificación   de que segmento  se trate.


Vázquez  presenta   también   fórmulas para  calcular  la estatura  a  partir   de  segmentos óseos que  presento  a  continuación.
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Humero completo: 100%

Cabeza: 11,44 £ 1,71%

Confluencia de las lineas convergentes des-
de la tuberosidad mayor: 7,60 £ 1,67%
Desde el margen superior a la fosa olecra-
niana: 69,62 + 1,74%

Del margen inferior a la fosa olecraniana:
6,26 = 0,90%

Desde la extremidad inferior del haumero a
la fosa olecraniana: 5,47 + 0,86%

Radio completo 100%

Hasta el margen inferior de la cabeza: 5,35
+ 1,31%

Hasta el punto medio de la tuberosidad ra-
dial: 8,96 £ 1,95%

Hasta el nivel del plano mas inferior de dia-
fisis-epifisis: 78,72 £ 0,25%

Hasta el extremo de la apdfisis estiloides
del hueso: 7,46 + 1,10%

Tibia completa: 100%

Hasta el nivel del plano superior espifiso-
diafisario: 7,88 + 1,31%

Hasta el punto medio de la tuberosidad ti-
bial: 4,84 + 1,31%

Hasta la confluencia de las lineas que van
desde la extremidad inferior de la tuberosi-
dad: 8,86 = 0,93%

Hasta el punto del perimetro menor del hue-
so: 48,54 + 4,27%

Hasta el nivel del plano més inferior epifi-
sodiafisario: 22,09 + 3,35%

Hasta el nivel de la superficie articular in-
ferior: 3,29 + 0,74%

Hasta el extremo maleolar del hueso: 5,03
+ 0,92%




Condiciones de salud
INTRODUCCIÓN


Un aspecto   sumamente  importante  en la  osteología  antropológica  es la  determinación  de las  condiciones   de salud puesto  que  esto nos está  revelando  acceso  a  alimentos,  condiciones  de  precariedad, sometimiento a  tensión  y otras  características  que nos pueden  dar una idea  de malas  condiciones  de  vida.


Como  es lógico  esto  solo   lo podemos averiguar a  través de algunas  condiciones  que afectaron  al  esqueleto humano   y  que afortunadamente  podemos identificar con  el estudio  cuidadoso  de los restos  óseos.


Si bien  esto limita mucho  nuestras posibilidades de estudio  afortunadamente  el  esqueleto puede  alterarse y dejar huellas  en  el por alteraciones  en muchos aparatos y sistemas  como  serian  el  endocrino, él  y el  hemolinfopoyetico que producirán  huellas identificables para nosotros.

Si  bien  algunos  autores  como Isidro o Wells  toman  en  cuenta para  su  estudio  otras  fuentes  importantes para  el  estudio  de la paleopatología   como  serían  el  arte y  los documentos   históricos  estos  saldrían  del  tema   de osteología motivo  por el  cual  fueron  excluidos   de  este texto  sin  embargo  el lector a quien  le llama  la atención  puede   profundizar  en  estos textos aspectos específicos de estas otras  fuentes   de estudio.


En   este  capítulo  presento  primeramente   los marcadores  de stres episódico  que nos hablan  de situaciones  adversas aunque no  de un agente especifico y posteriormente  presento  diferentes agentes  que producen  alteraciones a nivel  esquelético.

INDICADORES DEL STRESS PEISODICO


Para Civera  existen   dos  buenos indicadores  del  estress episódico,  estos se forman  en momentos  críticos   en  los que  por alguna  condición  el individuo  tiene que dejar  de crecer  para afrontar   la  situación  biológica   adversa retomando  su  crecimiento  en un momento  posterior.


Estas detenciones quedan  marcadas   en  el  esqueleto  en los huesos  que crecen   a partir   de varios  centros  de osificación como líneas transversas formadas por esta detención  que aunque  el individuo recupera   su  ritmo de   crecimiento  quedaran  estos  registros  que son las  famosas líneas  radiopacas o  de Harris.


Estas   se observan  claramente  en las  radiografías   de los huesos   si bien Mancilla menciona  la observación  directa  en  casos de epífisis  fracturadas esto no  es lo más  común.


Como  se forman  en periodos de crecimiento podemos intentar determinar la longitud del hueso  en  cada una   de  estas  y  con  eso y las tabla de crecimiento  de los huesos  largo  determinar   la edad aproximada  a  la   que el individuo   sufrió el evento  estresante.  


De manera   similar en el  esmalte dental  se pueden  observar a  simple  vistas bandas  claras   producidas  por la detención  del  desarrollo dentario  que se  conocen  como  hipoplasia  del  esmalte.


A  diferencia   de las  líneas  de  Harris una  vez formadas ya  no  desaparecen  lo que  también  nos puede  orientar  a pensar  si  existen muchas líneas  de hipoplasia y pocas   de Harris puede haber periodos  de recuperación.
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FRACTURAS

El esqueleto proporciona  una  gran  resistencia  ante los  traumatismos  sin  embargo   esta tiene un límite  y  cuando  es  rebasado  no resiste más y  se  fractura.


En poblaciones  arqueológicas   es común encontrar este tipo  de lesiones puesto  que estaban  expuestos a   mas peligros por el poco desarrollo de medidas  de seguridad   aunado  a  las  guerras en  donde  se utilizaban  diversos objetos  contundentes  para  lesionar   al  enemigo.
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FRACTURAS BIEN Y MAL  CONSOLIDADAS


Una   fractura  si  se alinea  convenientemente   se  reducirá adecuadamente  y solo  se podrá detectar   en la   radiografía  sin  embargo  esto  en poblaciones  antiguar era  raro  y  con  frecuencia  quedaban los segmentos  mal  alineados  y separados  lo que llevaba a  consolidaciones  viciosas  que  reducían  la longitud del hueso y provocaban la  formación  de un  callo  óseo

Además  en las  fracturas   con minuta es común  el  acortamiento  del miembro por la pérdida de hueso  que   aun  en la actualidad  es un problema  severo  y que obviamente  en poblaciones   antiguas era muy  difícil  de resolver.
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REDUCCION ADECUADA   DE  FRACTURAS


Un  indicador importante  del  tratamiento  es la  consolidación  correcta  o no  de las  fracturas lo  cual  se  necesita  para lograrla tanto  la alineación  de los  fragmentos  como  la inmovilización   del miembro en posición  conveniente por el tiempo  suficiente para que suelden los  fragmentos.


Como  dijimos en la lámina  anterior una  fractura bien consolidada  solo  se puede  ver  en los  huesos  cuando   se les  toman   radiografías   y  se observa la línea  de trazo  de la misma como una línea  transversal.
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ESPONGIOHIPEROSTOSIS Y  CRIBA ORBITARIA


La  presencia   de estas dos enfermedades   desde tiempos antiguos se ha asociado  a la anemia  ferropénica  que  sufrieron muchas  poblaciones  antiguas   como lo  demuestra  lo común que es encontrar  dicha  patología   en   huesos  arqueológicos.


La primera  se  observa   como una  región  que pierde la  constitución  normal y se observa como  una región porosa  con  textura  similar a   las esponjas marinas  lo cual le dio  el nombre en los huesos  parietales.


La  segunda se  observa como un puntillero  en  el  techo   de las orbitas o bien  como pequeñas  lesiones  en forma  de arroz.
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RAQUITISMO


La  falta   de  vitamina  D  o  bien  de una  adecuada exposición a la luz del sol  que es necesaria  para  activar  sus componentes  produce  un retraso  en  el  crecimiento   así  como   debilitamiento  de los huesos motivo  por el  cual no pueden  soportar  el peso  del individuo y se arquean adquiriendo la  forma tradicional   hiperincurvados.

Cuando  esta  carencia   se presenta  en  el  adulto  se  conoce  como osteomalacia y si bien  el hueso puede estar  muy osteopenico  y propenso  a  las  fracturas  ya no  se presenta  el cuadro típico de los niños.
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PERIOSTITIS Y OSTEOMIELITIS

El hueso y la medula pueden  sufrir  infecciones  por muchos  microrganismos  que pueden  provenir  de una   fractura  expuesta o bien de una  infección  producida en  otra  parte del  cuerpo  que por vía hematógena  llega al hueso.

En ocasiones  podemos saber  el  germen  es el  causante  de la enfermedad   como lo  presento  en las siguientes   laminas, sin  embargo en  algunos casos  es imposible  saber quién  es el  agente  causante y solo podemos observar la reacción ósea a  la infección con un  engrosamiento  de la  zona con perforaciones para  el  drenaje de la pus.
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SIFILIS


La  sífilis  es una enfermedad   sexual  trasmitida por   el  treponema palidum  bacteria   esprilar  que  causo   muchas muertes antes   del  descubrimiento   de los antibióticos aunque  en la actualidad por las lesiones que produce es difícil  que se presente  en  estados  avanzados.

Brothwell  propone varias   enfermedades  diferentes  producidas por la misma  bacteria y les da diferentes  nombres  por la región  que afecta  principalmente.


En  esta primera  lámina presento algunos  de los nombres y la  distribución  de las lesiones en  diferentes partes del  cuerpo  para establecer un  diagnóstico  diferencial.
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LESIONES QUE PRODUCE LA  SIFILIS

El  Treponema  ataca   tanto  a el  cráneo  como  a los huesos largos  produciendo en  el  primero  destrucción  de la  tabla  externa  que puede llegar a  perforar las  tres tablas  acompañada de un proceso  cicatrizal en  su  fase terminal.


En  los huesos largos   produce osteomielitis  y encorvamiento  de los huesos  de las  piernas  lo  que les da el  aspecto  de tibias en  sable típicas  de esta enfermedad.
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TUBERCULOSIS

Es  una  enfermedad  producida por el  bacilo  de Koch que es ácido  alcohol  resistente y que si bien  en la actualidad  lo más llamativo  es la expectoración  hemoptoica  también  afecta al  riñón  y a la  columna  vertebral sobre  todo  donde va produciendo  destrucción   de los cuerpos  vertebrales  que al  ser afectados  tienden  a colapsarse  y fusionarse  dando la  tradicional  imagen  de jorobados  que observamos  en muchas obras   de arte en  lo conocido  como mal de Pott.
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LEPRA


La lepra fue  una  enfermedad defórmate  y mutilante  que  produjo muchos estigmas  en las  personas  que la padecieron.


En  los tiempos  bíblicos ya se habla de ella y como  tenían que  vivir apartados  de las  ciudades los enfermos y con  cencerros para avisar de su paso  y que las personas sanas   se alejaran  de ellos.


De hecho  por lo contagioso  del  bacilo  al igual que  la tuberculosis   las  personas que enfermaban  eran  apartadas   de   la sociedad y  obligados  a  vivir en comunidades con otros enfermos.


En la lámina  presento el  cráneo y los pies de sujetos encontrados en lo que se   creía que era un leprosario  medieval, sin  embargo  es importante   mencionar  que al no haber certeza  el  diagnostico no  es muy  confiable.
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ENFERMEDADES ARTICULARES

Las  enfermedades   de las   articulaciones  siempre han  sido un problema  para la humanidad y  han ido incapacitando  gradualmente a muchos individuos para  el  trabajo  diario.


Estas pueden ser  causadas por muy diversos agentes lo que permite al antropólogo  suponer varias  situaciones   que llevaron  al individuo  a  su  degeneración lo que nos  da mucha información útil para  entender  condiciones de salud, herencia factores  autoinmunes.


Para hacer un  diagnóstico diferencial  es importante identificar la región afectada motivo por el  que  presento  en  esta lamina   las principales afecciones y su localización.
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ARTRITIS INFECCIÓSA


La  artritis  infecciosa  se caracteriza  por la invasión  de bacterias   sobre todo  del  genero  de los estafilococos y los estreptocos que originalmente  entran  al organismo  a  través de la  faringe y de ahí  migran   por vía  hematógena  a tejidos con   una  constitución  histológica  similar como  serían  el  corazón, los riñones y los tejidos  cartilaginosos  como el  de las  articulaciones.
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OSTEOFITOSIS


Son  rebordes  óseos  desarrollados  en las articulaciones y que pueden  ser muy dolorosos.


Los osteofitos   pueden  estar  relacionados   con lesiones  traumáticas  por  repetición  mecánica de una labor, por ejemplo Márquez y colaboradores  encuentran  frecuencias  altas  de los mismos   en  antebrazo  y mano  de la población  de Playa del Carmen  en Quintana Roo  que ellos  atribuyen  mas  bien  a  el  trabajo  repetitivo  con  el  brazo  para sembrar  con la  coa. 
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ARTRITIS REUMATOIDE


La artritis  reumatoide son  deformidades   de las articulaciones   producidas por  la  formación  de complejos inmunitarios   en los huesos   con la  consecuente   deformidad   de los mismos por  la reacción inmunológica.

Impide en buena  medida tanto caminar como la  prensión  fina de los objetos limitando la capacidad laboral  del enfermo.

Se presenta sobre  todo  en las  extremidades distales tanto manos como pies  dándoles   el  aspecto típico  de  ráfaga que  es muy  fácil  de diagnosticar   en  el  material  esquelético.
[image: image136.png]MAMFESTACIONES ARTICULARES DIARTRODIALES
DE LA ARTRINS RECMATOIDE.

FASE INIAL DE INFLAWACION EXUDATIVA  FASEE PROLIFERACION SINOVAL _ FASE FINAL DE FIERGSIS

Ectteaion sicwioeton [r————

ctomavaions”  acomiolnbctancs omeopormas

PANNLS puasclarzacin aouLosts

WL, SNOUAL ¥ FaRosIS

PERGINGUAL canige )




ACROMEGALIA

  
La  acromegalia  es una altercación  de  la hormona  del  crecimiento   que produce un  crecimiento  excesivo   de los huesos  del  cráneo,  y las extremidades  que puede  llevar a  sujetos de gran  altura y con una  facies muy tosca con un mentón muy prominente lo que les da el  aspecto típico  a estos  enfermos.
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ENANISMO
 
El  enanismo puede ser  de dos tipos por un lado   el enanismo  pituitario  que se  caracteriza por insuficiencia  de la hormona  de crecimiento  lo cual  va a  producir un sujeto de pequeñas  dimensiones  pero  de proporciones   normales.


La otra situación   es una  enfermedad   genética  conocida  como  acondroplasia  en  la que el individuo  crece en  grosor sus  huesos  sin  embargo no  crecen  en longitud  dando huesos anchos y  cortos sobre   todo   de las extremidades y la región  facial  que son los   tradicionales    enanos   de  circo.
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CARIES

La caries es  un problema  de salud universal  y antaño  que es producida por bacterias   del Streptococo viridadan  quien acompañado  de malos hábitos dietéticos e higiénicos destruye el  esmalte y puede llegar  hasta la pulpa dental.

Si bien lo más  común  es la  localización  oclusal se puede presentar también  en otras  caras del  diente como la cervical o intercervical   aprovechando la acumulación   de  comida entre dos piezas  dentales.
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ABSCESOS


Si  bien la  caries se produce  en  el diente  el  maxilar  y la mandíbula   no están libres  de  problemas  y  pueden  también  producirse  en  ellos infecciones que pueden  ser producidas por la misma   caries  que por  contigüidad se extiende  hasta el hueso  o bien  pueden originarse  en  el mismo  maxilar  y como todas las  periostitis  provocar un canal  para descargar la pus.

El  absceso  termina   conduciendo   a   la perdida de  la pieza dentaria  por inflamación  del  tejido   circunvecino.
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SARRO

Otro problema odontológico  muy común es  el  depósito   de  restos  de  comida  mezclados   con  bacterias  en  las piezas  dentales que  con  el  tiempo va endureciéndose  y  volviéndose  permanente.


En  el material óseo  se  pueden  encontrar  con cierta   frecuencia  depósitos  bastante  gruesos de este material  que se observa como  una capa  amarillenta  de consistencia dura  y textura  irregular  que  cubre los  dientes.
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REABSORCIÓN ALVEOLAR


En  los individuos  de edad avanzada un problema  común  es la  reabsorción  alveolar proceso  en  que se  reduce la masa  ósea  y por lo  cual  los dientes  van quedando  sin  sustento  y  tienden  a  caer quedando  el  maxilar y la mandíbula reducidos a un  hueso  delgado y enjuto..

Esta se puede encontrar  en  muy  diversos grados  desde  una reabsorción ligera  casi  sin  consecuencias hasta un grado  severo.
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TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS

Los tumores óseos  benignos o osteocondromas se desarrollan a veces desde la niñez o la adolescencia y aunque son crecimientos óseos anormales no molestan al individuo.

     Los tumores malignos conocidos como osteosarcomas producen diversos tipos de molestias según la región en donde se localice pudiendo en algunos casos paralizar una sección corporal generalmente  son  de mayor tamaño  y tienden  a estar  menos  organizados  en  su  estructura observándose  de  forma irregular.
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ANOMALIAS DEL CIERRE DE LAS SUTURAS

Un problemas  bastante  común  es que cierren tempranamente las  diferentes  suturas   craneanas lo que  va a  producir deformidad puesto que el  cráneo  sigue  creciendo y al no  tener  espacio por el  cierre   temprano  de una sutura   crecerá en  los demás  sentidos.


Si  bien  esto produce una alteración estética bastante  notable  no  existen  evidencias   de  que haya  producido  daño neurológico, de hecho  el  cráneo  que se  le atribuye al famoso filósofo y  matemático   francés  Rene Descartes  es un  cráneo escafocefalo  en el  cual  se oblitero  tempranamente  la sutura   sagital  por lo cual  es muy largo y poco  ancho.
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DESVIACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La  columna  vertebral puede presentar desviaciones  en  sentido anteroposterior  formándose  curvaturas anormales   conocidas como cifosis  o lordosis.


También  se puede desviar lateralmente  en lo que se   conoce  como  escoliosis que con  frecuencia se  compensa con una curvatura en sentido  contrario conocida  como rectificación.
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DISLOCACIÓN  CONGENITA DE LA CADERA


La dislocación congénita  de cadera es un  defecto congénito  que es más  frecuente  en la mujer y en la raza europea.


El defecto consiste en  problemas de desarrollo del acetábulo lo que produce  que el  fémur  pierda  contacto  repetidas veces  lo que  ira produciendo  la deformidad en  forma  de hongo característica  de esta patología.


Es probable que la baja incidencia en la raza negra se deba a la costumbre de cargar a horcajadas al niño lo cual fuerza a que el fémur se profundice y se corrija  el defecto.
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Características  culturales
INTRODUCCIÓN


Parte  fundamental   del   estudio   osteológico   son las características  culturales  que  podemos  inferir a  través   del  análisis   de materiales  esqueléticos.


El  hombre   desde que nace un niño hasta que muere y  muchas  veces mucho  tiempo  después   de la muerte  está inmerso   en  una serie  de prácticas  que le impone  su  cultura y que le  van  a obligar  a actuar sobre  sus  semejantes  este  consiente o no   de esta realidad. En  este actuar producirá sobre el material  arqueológico   diversas alteraciones  que  afortunadamente  podemos   reconocer en nuestros materiales   de estudio y que enriquecen mucho los  informes  científicos de los materiales  arqueológicos  que se entregan  para análisis.


En   este capítulo  empezaremos por mencionar algunas  de las  características culturales más  comunes  de encontrar en  esqueletos  como son la deformación  craneana y la mutilación   dentaria para luego pasar a un segundo  aspecto  muy importante que sería la  muerte que puede ser ritualizada en un  sacrificio o bien  en el  caso  de muerte  natural  existen  diferentes formas   de  disponer   de los cuerpos.
CARACTERISTICAS CULTURALES MANIFESTADAS EN EL CRANEO

Puesto  que la  cabeza  es una parte muy  notoria y contiene los rasgos fisionómicos  principales  se pueden  encontrar en ella un  conjunto  de  alteraciones  culturales que  dejan huella permanente en el material  óseo.


Muchas   veces  era común realizar  varias  prácticas culturales en un mismo  individuo  por lo que  podemos encontrar la deformación  craneana y la mutilación  dentaria  en un mismo individuo o la deformación asociada  con  colocación  de aretes o bezotes.
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DEFORMACION CRANEANA

La deformación  craneana  consistía  en la alteración del  vicerocráneo  por la  aplicación  de  diferentes  instrumentos que  dependiendo  de cuál fue  utilizado   se observaran  diferentes   efectos por ejempló  las  tablas  producirán  un efecto  plano mientras  que las vendas  producirán  un  efecto  circula
r.


Es importante  destacar que en algunas  ocasiones  podía ser producida   de manera accidental  tal  es el  caso  de las cunas de los indios de las  praderas que es la imagen  típica   de las mujeres de estos  grupos.


Estas alteraciones  son muy obvias   en muchos caso   y no necesitan  más estudios  pero en otras ocasiones se necesitara  hacer un  estudio craneomético  y el  trazado  de los perfiles  gráficos  para determinar  si  existe y a  que tipo pertenece.
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DETERMINCACIÓN DEL TIPO  DE  DEFORMACIÓN

Como dijimos   en la lámina anterior Dembo  e Imbelloni  proponen  clasificar  la  deformación  craneana  en base a  los  perfiles  gráficos  y  las  mediciones  que se hagan después   de este trazado.


En  la  tabla  reproduzco los  criterios que proponen los autores   para clasificar la deformación  craneana.

CUADRO 14
CLASIFICACION METRICA DE LA DEFORMACION CRANEANA 

	ÁNGULO
	TABULAR  ERECTA
	TABULAR  OBLICUA

	Ángulo  central
	86 A 96º  con mayor frecuencia entre 90 y 91ª
	94 a 102º  con mayor frecuencia 95º

	Angulo clivus horizontal
	55 a 66º con más frecuencia 60º
	94 a 102º con mayor frecuencia 95º

	Angul o clivus vertical
	13 a 30º con mayor frecuencia entre 21 y 26
	27 a 43º  con más frecuencia entre 31 y 35º


MUTILACIÓN  DENTARIA

Otra práctica cultural  que practicaron  las poblaciones antiguas  de muchas  regiones  del mundo  fue la mutilación  dentaria que consistía en  alterar  el  contorno  de los  dientes  con fines  rituales o  estéticos.


Si bien  generalmente  se habla de mutilación  dentaria esta se puede dividir en  dos tipos diferentes  por un lado la  alteración  del contorno  del diente y por el otro  la incrustación  dentaria o bien  ambos procesos.

El profesor Javier Romero dejo un  sistema de  clasificación  muy  completo  y que además  tiene la  ventaja  de ser abierto  puesto  que se pueden incorporar  nuevos  tipos de mutilación  que se encuentran en excavaciones  posteriores.
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INCRUSTACIÓN DENTARIA

Aunque muchas  veces  estaba ligada a la  mutilación  en ocasiones se encuentran  piezas  de otros materiales  incrustadas en los dientes, lo cual podía ser  una señal  de prestigio  sobre todo  si  se trata   de  materiales raros  y  costosos  como el oro  o el  jade.


La  técnica para  practicar este tipo  de alteración  consistía en horadar  el  diente  con un  taladro  de cuerda  para posteriormente   insertar el material  extraño sostenido por una sustancia   adherente  o pegamento.


El hecho  de haber  encontrado  con  cierta  frecuencia estas  piezas  en materiales arqueológicos  todavía  conservadas nos indica  la  calidad  del cemento utilizado.
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TREPANACIÓN


 Otra práctica  bastante  frecuente   fue la trepanación  que  consiste en  abrir un agujero  en  el  cráneo  con  fines terapéuticos  o míticos.


Sabemos que muchos individuos sobrevivieron  a  la misma  por  el tejido   cicatrizal   que se desarrolló  en  el  cráneo  que solo puede deberse  a que  el individuo  sobrevivo  el  tiempo  suficiente  para que se  formara.


Esta se podía  realizar   de diferentes  maneras  que dejaran   diferentes huellas que podemos deducir cuál  de  los métodos  fue el utilizado
.


Uno  de ellos era utilizar un  taladro   de  cuerda similar  al usado  en  la incrustación  y que deja agujeros   circulares   de pequeño   diámetro.


El mismo  taladro podía  usarse en  orificios de  manera   sucesiva que   al  completar un área podía  dejar un  orificio de grandes  dimensiones.


Otro  método  consistía  en  cortes sucesivos   que terminaban por  desprender  una pedazo  de  cráneo   de manera  geométrica.
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CORSET
 
El  corset   fue  la ropa interior de las mujeres  durante muchos  siglos esta consistía en una faja que  estilizaba  el  talle y hacia  más  prominente  la  cintura de quien lo portaba.

Si bien  era un  signo  de elegancia  también   era un aparato nocivo para la salud y producía  deformidades   en las  costillas  de las mujeres que lo usaban.


En   la  figura  de  la derecha  se  observa la  disposición  de  los  órganos torácico  abdominales de una  mujer normal  y  en la de la izquierda una mujer  que  uso  corset.
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VENDAJE DE LOS PIES


El  tener los pies  pequeños  fue  un  sello  de  distinción de  las mujeres  pertenecientes a la nobleza china  motivo por el  cual  desde pequeñas se les  vendaban  de manera  que aparentemente no  crecieran, aunque   realmente  lo que sucedía  es  que el pie crecía dentro  del vendaje  y  se desarrollaba   anormalmente aunque externamente el pie se  veía  pequeño, los huesos  tenían  el  tamaño normal  acomodados de forma anómala en  el vendaje.

Afortunadamente para estas mujeres esto desapareció  en  1911 como consecuencia  de la  revolución y la disolución  de la nobleza y  todas las formas  de distinción  de la misma.

En  la  figura se observa  con una línea  delgada  el  contorno  normal  del pie  y  con una más gruesa las modificaciones producidas por el  vendaje.
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DISPOSICIÓNES  FUNERARIAS

El  cómo  dispongan  de  sus muertos o bien  en  algunos   casos   como se mataba a un individuo con  fines  específicos  es  un punto  importante  para entender la  cultura de los pueblos desaparecidos   de los que solo  tenemos  sus restos  como material  de  estudio.


Podemos  dividir las formas   de disponer   de los muertos   en  5 formas  principales, que serían  el  enterramiento,  la cremación, el  abandono  a  animales de  rapiña  el  sacrificio  y la cocción
.
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SISTEMA  DE ENTERRAMIENTOS

El sistema de enterramientos es clasificado   desde varios  criterios  que  a continuación   expongo en  el  cuadro  para  en las láminas siguientes  ir desarrollando  cada uno  de estos  criterios de clasificación.

CUADRO 15
CLASIFICACIÓN  DEL  SISTEMA  DE ENTERRAMIENTOS
	PRIVATE CRITERIO
	CLASIFICACION
	VARIEDADES

	
	
	Ventral

	
	Extendido
	Dorsal

	Posición
	
	Lateral

	
	Flexionado
	

	
	Sedente
	

	Relaciones
	Primario
	

	Anatómicas
	Secundario
	

	Número
	Individual
	

	
	Colectivo
	

	Integridad
	Entierro completo
	

	
	Segmento
	


SISTEMA   DE ENTERRAMIENTOS  POR LA POSICIÓN

El  profesor  Romano  propuso la  clasificación de los enterramientos  por su posición en un  artículo  que se  ha vuelto un clásico  en la literatura antropológica  que de hecho  sirvió  de base para esta lámina   aunque fue mejorado para darles aspecto más  real  a los esqueletos.

El  decúbito  significa como  acostado y puede ser sobre el  dorso o  sobre el vientre  así como  extendido o  flexionado.


El sedente  esta  como  si  estuviera sentado o en posición fetal, el  decúbito es la posición  como  si  estuviera  acostado ya sea  descansando  sobre su  dorso o  sobre su  vientre  en  el  caso  de estar extendidos  o bien  reposando   sobre un lado  u otro  en los laterales.
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RELACIÓNES   ANATOMICAS


Las relaciones anatómicas  nos  ayudan  a  clasificar  los entierros  puesto que si  se  conservan  más o menos conservadas podemos  decir que es un  entierro  primario en  el  cual  fue depositado  el  cuerpo   completo
,  aunque puede haber  algunas alteraciones   por fenómenos  tafonómicos como la  putrefacción  o el   ataque  por  fauna
.


Mientras  que si   se encuentran huesos desarticulados
  de uno o varios  individuos podemos hablar  de entierro secundario, en  ocasiones   se colocaban  segmentos  óseos  al rededor  de algunas  estructuras que podían  provenir de entierros secundarios o  de piezas obtenidas para ese fin.

Otra  práctica cultural   bastante común  era  enterrar el cuerpo y un tiempo  después  ir a  extraer los restos  y  depositarlos  en un lugar   común conocido como  osario. En muchos pueblos se da sepultura por 7 años  y posteriormente  se rehúsan las tumbas sacando los esqueletos y  concentrándolos en un lugar determinado.
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CLASIFICACIÓN  DE LOS ENTIERROS POR SU INTEGRIDAD

Tomando el concepto  de la medicina  forense podemos  hablas   de individuos íntegros  y de  segmentos  corporales, exceptuando los  casos de la lámina anterior cuando  se encuentra  un esqueleto más o menos  completo  se puede hablar de integro mientras que  cuando  se encuentran  segmentos  corporales  lo más  común  son las  cabezas   conformadas  por  cráneo mandíbula y vértebras  cervicales, aunque  también  se pueden  encontrar  brazos, piernas o  torsos.

La diferencia  entre un  entierro  segmentario y un  entierro  secundario  seria  que un entierro de un  segmento   conserva las  relaciones anatómicas entre  sí  del   segmento mientras   que un entierro  secundario  los huesos no conservan ninguna   relación. 
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CLASIFICACIÓN  DE LAS TUMBAS

Aunque  en  el laboratorio  nunca  encontremos una tumba  en  ocasiónes tendremos acceso  al informe  de excavación lo cual nos puede dar datos importantes para interpretar   nuestro material puesto  que  una tumba implica  mucho  trabajo.


Domingo
 propone la  siguiente  clasificación  basándose principalmente  en  edificaciones  arqueológicas  sin  embargo   es útil  tenerla en  cuenta.
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CLASIFICACIÓN  DE LOS ENTIERROS POR LA RELIGIÓN  DEL PROFESANTE

La forma de enterrar a un  cuerpo puede dar mucha idea   de las  creencias  de los que lo enterraron, puesto  que  la  forma   de  enterramiento   está relacionada  con las  creencias en la  vida  futura y la disposición  de cada uno al  final  de los  tiempos.


Hablar    de  religión  es un  tema  muy  complejo puesto  que  existen  muchas   creencias y muy diferentes  si bien  este esquema se  refiere  a las tres  grandes   religiones  monoteístas  del mundo no  intenta  abarcar  todo el  tema de entierro y  religión  solo  son unas  pequeñas  notas  de Domingo
.


Los judíos suelen enterrar a sus muertos en una sábana directamente en el suelo sin objetos asociados.



Los católicos son enterrados generalmente en decúbito con los brazos cruzados sobre el pecho en forma de cruz y frecuentemente con un rosario entre las manos. En cuanto a la orientación generalmente se enterraban los no religiosos de occidente a oriente y los sacerdotes al revés teniendo en cuenta el significado escatológico  de que el día del Juicio Final se levantarían  los fieles y serian presididos por sus sacerdotes.



Es también interesante que siempre se utilizaran  ataúdes a menos que fuera un caso de emergencia lo que no se utiliza en las otras dos grandes  religiones.



Por último la religión más nueva, los  musulmanes   enterraban  a  sus muertos  directamente  sobre   el  suelo en  decúbito  lateral   y orientados  hacia  la Meca.
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CREMACIÓN

El  termino  cremación  implica exponer  los  cuerpos  al  fuego si  bien  en la actualidad  es una  forma    de disponer   de los   cuerpos  tiene  caracteristicas   especiales  que si  reducen  al   cuerpo  a  cenizas cosa  que  en poblaciónes  pretaritas era  sumamente  dificil   puesto  que para  este proceso  se requiere alcanzar temperaturas  superiores a los  1000°C  cosa exepcional si se realiza  al  aire libre y no  en un horno disenado  para dicho fín.


En  tiepmos  antiguas se exponia  el  cuerpo  en una pira lo que si bien podia  producir fracturas  y destrucción de tejidos  blandos afortunadamente  para nosotros  no  destruia totalmente  los huesos  lo que nos permite  poder   estudiarlos.
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TEMPERATURA DE EXPOSICIÓN

Es importante  dentro  de  la osteología  una  vez que  encontramos resto quemados  determinar el  rango  de  temperatura al  que fueron expuestos al fuego, esto  lo podemos intentar inferir  por los estudios de Pijoan  y  Mancilla
 quienes   observando   el  color   del hueso  y proponen  el  cuadro  según los rangos   de temperatura.

CUADRO 16
CAMBIOS DE  COLOR CON LA TEMPERATURA

	GRUPO
	RANGO  DE TEMPERATURA
	COLOR

	I
	200 a 285°
	Blanco o amarillo pálido

	II
	285 a 525°
	Café rojizo gris

	III
	525 a 645
	Negro  azul amarillo

	IV
	645 940
	Blanco gris azuloso o gris claro

	V
	Mas de 940°
	Blanco con algo de gris amarillento y rojizo


CAMBIOS HISTOLOGICOS   EN  EL HUESO


Las mismas autoras   también   proponen  una evolución  de los cambios   en  el hueso  producidos por  la  temperatura aunque no precisan  rangos  solo dicen que a bajas  temperaturas  se empieza a  observar observa  migración  de partículas de carbón  a los canalículos de Havers a medida que va aumentando  la temperatura se observa deformación  de  la estructura normal con  ensanchamiento  de espacios entre lo  canalículos  y formación  de grietas para a altas temperaturas observar  la pérdida total  de  la estructura  ósea.
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SACRIFICIO

El  sacrificio  consistió en   la muerte de una persona para  depositar  su  cuerpo  o parte del mismo en  un  lugar específico.


Este podía  ser realizado  para atemorizar a los  rivales o  bien  para apacentar la ira  de los  dioses y prevenir  males para  la población.


Como  es lógico  los sujetos  a  sacrificar pueden  ser muy  variados  desde guerreros en plenitud hasta  doncellas  jóvenes  o niños pequeños y también   con  respecto  a los  métodos  para  sacrificar existe  una   gran  variedad,  si bien  presento  en la lámina  tres  formas comunes  no quiero  con  esto  decir que eran  las únicas sino que existía una gran  variedad  en las poblaciones   antiguas.
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TZOMPANTLI

Varios  autores  mencionan   una forma   de  preparación especial  de las  cabezas   que consistía  en  exponerlas atravesadas  por las  cienes  en  filas que se les  dio  el nombre  náhuatl  de tzompantli
.


Pijoan  y Pastrana  al  estudiar una serie   de  cráneos  de Tlaltelolco   encuentran  que tienen  en  común perforaciones  en  el  temporal  y parietal  de  ambos  lados  y huellas  de  corte  en  diferentes  partes de la  región   facial.


En la figura presento  el porcentaje de huellas de fractura y corte que encuentran los autores.
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HUELLAS DE CORTE

El  encontrar  huellas   de  corte implica que se descarnaron  los huesos  aunque  esto pudiera ser para muy  diferentes  propósitos como  sería  sacrificio,  preparación  de  alimentos  o bien  descarnado para depositar los  huesos  en  un entierro  secundario.


Como  toda  investigación   es importante  saber  dónde buscar las mismas que muchas  veces será en las regiones  de inserción   muscular  que son las  zonas  de los huesos  que  tienen  que ser trabajadas  para eliminar la  carne sobre todo  en  caso  de segmentos  sin  descarnar.

En  el  caso  de huesos ya descarnados  podían  trabajarse por dos técnicas por un lado  el  desgaste
  con  algún objeto el  cual podía ser una  cuerda que  al pasar  sobre  el hueso muchas  veces  va creando un  surco que  al profundizar   atraviesa la cortical, la medula y  termina por desgastar todo  el hueso  reconociéndose  por sus  bordes  limpios.


El  otro método  consistía  en golpear el hueso  con una piedra lo que producía  fracturas y bordes irregulares que si bien  es más  rápido  destruye más al hueso y no podía usarse  para fines de piezas  en hueso.
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DESCARNADO


El  descarnamiento  consiste  en eliminar la  carne de los huesos  ya sea  para  colocarlos  en  un entierro  secundario  o  bien para ser exhibidos  o  comidos.

Como  es lógico  las marcas   de este tipo  de cortes  las debemos  de  encontrar  cercanas  a las inserciones  musculares  puesto que  en  estas  regiones es donde existe más masa de  carne lo que  dificulta el  trabajo  de descarnado dejando  huellas  en  forma de “V” o lineales siguiendo  el  trayecto   de los músculos  cercenados.

En  algunas  ocasiones
 se encuentra una  sustancia negra que  puede  haberse usado  como ayudante para   facilitar  esta operación.

[image: image165.png]DESOLLAMIENTO

Cuchillo de pedernal

Musculos cercenados.
Abrasivo caliente que

yuda a separar la

articulacién.
Huesos afectados.




FRACTURA POR PERCUSIÓN

Como  dijimos   en láminas anteriores  una  forma sencilla  de obtener la  médula del  hueso   consistía  en golpearlos  con  una piedra o  algún  otro material   duro
  lo que producía fractura y dejaba  expuesta  la médula.

Esto produce  fracturas radiadas   en el punto   donde se produce el golpe  con fisuras  en la  región   contralateral lo que nos permite  saber  dónde se dio  la percusión.

Para  facilitar   el  trabajo   generalmente   se usaba una  base  consistente  en   otra piedra  que  servía  como yunque. 
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OMICHICAHUASTLI


En algunas ocasiones se utilizaban huesos  como  instrumentos musicales haciendo varias muescas en las diáfisis de  los huesos que debían sonar muy similar  a los wuiros.

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 ningún bisel lo que  interpreta  como  signo  de  poco uso, mientras que en el estadio 1 el bisel es visible pero no rebasa 1mm de ancho, en el 2 el bisel rebasa el milímetro de ancho y esta bien delimitado para en el estadio 3 se observa una perdida generalizada de material óseo que abarca la superficie entre las  ranuras, en  esta zona se observan  superficies  redondeadas y adelgazamiento  de las ranuras. 
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AMPLIACIÓN  DEL  AGUJERO  OCCIPITAL


Dentro  de  Teotihuacán  Cid  y Torres  encuentran una  serie de  cráneos  que tenían  en  común  alteraciones  por  fractura   en  el  agujero  occipital.


Buscando la  explicación de cómo fueron producías estas alteraciones proponen que fue  producida por  un objeto filoso  capaz de producir el  corte  o bien por  varios cortes sucesivos  producidos por punzones puesto  que se encontraron  ambos   materiales  cercanos a los  cráneos
.

Ellos plantean la hipótesis de que  el individuo pudo ser decapitado  con una especie de azuela golpeando al individuo en la nuca lo que produciría  las alteraciones  que se encuentran en el cráneo.


Con respecto a la utilidad ellos creen que puede ser para extraer el cerebro o bien para ampliar el agujero occipital  para insertar un palo y exponer de esta manera la cabeza.
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EXPOSICIONES TÉRMICAS

Es  frecuente   encontrar  en  el  material   arqueológico   huellas  de exposición  al  fuego que   se puede  llevar a   cabo   de diferentes  maneras  dando como  resultado  diferentes  tipos   de huellas.


Primeramente   está el cocinado   que  consiste   en  poner todo  el  cuerpo  o segmentos   corporales   a  la lumbre  como  es lógico  el objetivo   es la  coección  y  no la incineración  motivo por el   cual   será   retirado  apenas   la   carne este  cocida.


Un segundo  método   es  la exposición  de huesos  descarnados  a el  fuego  que como  es lógico  producirá   mucho  más  daño, el  cual  se puede  evaluar   por los estudios de Pijoan  mencionados  en láminas   anteriores.


Un  tercer método  es la cocción   en  donde se  exponen  segmentos   corporales   al  fuego pero no  de manera  directa  sino  en  agua   o algún otro  caldo   lo que hace  mucho más  lento  el proceso  de cocinado.


[image: image169.png]EXPOSICIONES TERMICAS

EXPOSICION DIRECTA

Se expone el hueso descarnado
directamente al fuego.

EXPOSICION DE MIEMBRO CON CARNE
Se pone en contacto un cuerpo o un
segmento corporal al fuego

COCION

Se expone el segmento o el cuerpo al calor
dentro de un medio liquido principalmente
agua.




HUESOS DESCARNADOS O CON RESTOS  DE TEJIDO

Pijoan y colaboradores
  revisando los estudios de huesos quemados  nos mencionan  que cuando  un hueso  seco  se expone al calor casi no  se dan la torcedura  ni la reducción  de tamaño y solo  se presentan  pequeñas fracturas  longitudinales,  caso contrario  de  un hueso  con carne en el cual  si la capa muscular es  amplia  producirá un efecto de derretimiento  que conducirá a grandes torceduras, reducción del hueso compacto, y fracturas  transversales y diagonales.
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EFECTO  DE LA COECCIÓN  CON  CARNE


 Pijoan  y  colaboradores
  hacen un  estudio de los efectos del cocinado  utilizando trozos de carne de cerdo  que tienen  una  estructura  similar a  la humana  los cuales expusieron  al  fuego  en un comal  de barro situación  que debió  ser bastante similar  a   la cocina  prehispánica.


Ellos observan  que las partes expuestas directamente  al comal  se  carbonizan  mientras que las partes  protegidas  por carne se protegen  un poco  más sin embargo  a medida que se va cociendo la carne se va retrayendo  dejando mayores aéreas expuestas al  fuego.
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Tafonomia 
INTRODUCCIÓN


En este último  capítulo  trataremos  algunas alteraciones que pueden sufrir los esqueletos  y que es  importante  que el osteólogo  conozca puesto   que de otra  manera  puede  llegar  a  conclusiones  falsas invalidando  su trabajo.


La tafonomía es el estudio de los procesos postmortem  que afectan  que afectan la preservación observación y recuperación de los organismos muertos, la reconstrucción de su biología y de las circunstancias de 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 tenía 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  los factores bióticos  que están  relacionados   con la flora y la fauna presentes  en el lugar  y los factores  medioambientales como la temperatura, la presencia de sol, calor, humedad  que  pueden  dar al  traste  rápidamente  con  el cuerpo o como veremos en líneas  más adelante  pueden  ayudar a conservarlo.


Dentro  de los factores  individuales  tenemos que tener en  cuenta   la edad  del individuo  siendo los niños y ancianos  más rápido  el proceso de descomposición.


Otro  factor  importante  es el  estado  de salud por ejemplo  una  persona con osteoporosis obviamente se degenerara más fácilmente  su  esqueleto  que  una persona con  consistencia  ósea 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  que conservo el cuerpo.


Las alteraciones culturales  tienen  que ver  con las disposiciones funerarias  y  el tratamiento  que se les da a  los cuerpos,  es común  en varias partes del mundo  desenterrar  los cuerpos decorarlos y  exponerlos  lo cual  obviamente altera  mucho los procesos naturales. 
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ALTERACIÓN  Y PERTURBACIÓN


Antes de entrar en  si  a los procesos  tafonómicos  tenemos  que   distinguir  dos conceptos   básicos que son la alteración  y la perturbación.


La alteración es toda acción producida  por el hombre  ya sea  accidental  o de manera  intencional  como mencionaba en líneas anteriores  el  criminal  puede  actuar sobre un  cuerpo  con  el  fin  de deshacerse   de evidencias  enterrándolo, cubriéndolo  con  alguna sustancia, arrojándolo en un  sitio  lejano o bien intentándolo   incinerar, cosa que es sumamente difícil.


Por otra parte  los animales, las  plantas  y  otros agentes biológicos  atacan  el  cuerpo  y dejan  señales  que pudieran  confundir  a la policía   al pensar  que  se trata de  una acción  criminal  cuando  en  realidad  se trata  de acción  de  los elementos  biológicos.
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FACTORES QUE PUEDEN  DAÑAR UN ESQUELETO


El  esqueleto  sigue  vivo  e interactuando   con  su medio  ambiente durante  un buen tiempo  motivo por el  cual  lo podemos  encontrar en diferentes estados   de conservación que pueden  variar desde un  esqueleto  casi  destruido  hasta un esqueleto  solido que  todavía resiste algunos impactos.


Un elemento  importante es el tipo  de tierra en  el  que  se encuentra y  el  tamaño  de grano del suelo puesto que los suelos de grano   grueso  destruyen los huesos  finos mientras  que los de grano  grueso  son más desfavorables para los huesos grandes.


Los ambientes cálidos y húmedos son poco favorables para el  esqueleto puesto  que la humedad favorece la disolución  de la colágena y por lo cual la destrucción  de  los  huesos.


La luz del sol  también  es un elemento  desfavorable  para la conservación  del  esqueleto  puesto  que  colabora en la ruptura de  uniones estructurales de la proteínas resquebrajando  los  huesos y volviéndolos frágiles y fáciles de partir.  
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ESQUELETO AL AIRE LIBRE O  EN  CONTENEDOR


Si bien la mayoría  de los autores distinguen  entre cuerpo  al aire libre y  cuerpo  enterrado  habría que hacer  la aclaración  de que  un  cuerpo  que no  está  contenido  en  algún recipiente sufrirá trasformaciones  similares   por la expansión  de los gases y  el  agotamiento  de los mismos que un cuerpo  enterrado sin  contenedor.

Al  estar el cuerpo  sin  contenedor ya sea   en  la superficie  o  bien enterrado con el  tiempo  presentara  los  procesos  de la putrefacción  y producción de gases que harán que el  esqueleto se expanda y  al  consumirse el metano  queden las  costillas  abiertas al igual  que la pelvis  pues son  regiones  que se expanden mucho con los gases y quedan  desplazadas al  agotarse.

También  puede haber  una rotación   del  cráneo  al llenarse de gases la región facial y  cervical y agotarse los mismos.


El  caso  contrario  cuando  el  cuerpo está  confinado   se ira sustituyendo  gradualmente el  espacio dejado por la putrefacción por  tierra que se ira infiltrando  en  dichas  regiones de manera que al terminar el proceso  de esqueletización la misma tierra  mantiene en posición  los huesos.
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ANIMALES  QUE PUEDEN  DAÑAR EL  ESQUELETO

Si  bien una serie de animales  pueden atacar a los cadáveres  como menciona Reverte solo  algunos  tienen importancia  en la osteología  puesto  que las  cucarachas, las hormigas y los pájaros  atacaran  el cuerpo  en  superficie  y pueden  arrancar  cabellos o comer órganos  de fácil  acceso  sin  embargo  no  tienen la capacidad  de producir daño  en  el  esqueleto.


Solo  los roedores en especial los ratones y los perros 
atacan los huesos  y pueden  producir  efectos  en  ellos que  le pueden  hacer  pensar al investigador  en prácticas  culturales  cuando  se trata   de alteraciones   ecológicas.
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ALTERACIÓNES  POR ROEDORES

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  que   prefieren  los  huesos  intemperizados  mientras que  otros   refieren  que prefieren  los huesos con  epífisis.  

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  una serie de marcas  paralelas de dos  en los sitios  que  les son  más accesibles,  cosa clásica que nos ayuda   a determinar su presencia y diferenciarlo  de alguna  otra alteración  tafonomica.


Como  es lógico la prueba fundamental  de esta alteración  debería ser encontrar  dentro  del proceso   de excavación  huesos de algún   roedor.
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ALTERACIÓNES POR PERROS

Los huesos alterados por los perros  pueden dejar diversas alteraciones como son las dentelladas que pudieran  hacer pensar en heridas  pero tienen la característica de que  son  simétricas  y contrapuestas  o sea se observan  en la misma posición en la cara superior e inferior
.


Otra alteración  que Pijoan reporta frecuentemente es la fractura de los huesos para obtener la médula que podemos distinguir en el material  esquelético  por los bordes aserrados de los huesos y la observación  de marcas de dentelladas.


También  es común en huesos de sección cilíndrica los cuales les presentan  a los perros dificultad de mantener  firmemente asidos con el hocico,  de hecho la imagen típica  que todos hemos visto de un perro trasportando un hueso  trasversalmente en el hocico  corresponde a este tipo  de alteración.


Como  no puede asirlo bien  frecuente variara de posición lo que dejara  una serie de marcas paralelas en el hueso producidas por el  desplazamiento  continuo que sufre.


La destrucción de las epífisis es también  frecuentemente producida por los perros quienes aprovechan la menor relación  entre tejido  compacto  y 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 epífisis.


Por ultimo  tenemos las fracturas diafisiarias que también  son hechas para obtener la medula  pero al  tratarse de una zona más compacta  es mas difícil 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 torsión  que sufriera el individuo perimortem.
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EFECTO  DE LAS  RAICES

Uno  de los factores  más dañinos para  un  esqueleto pueden  ser  las raíces  de las  plantas  puesto  que contienen  sustancias capaces de disolver  los huesos además de que  pueden irse enredando en los mismos  lo que termina  por englobarlos y  reventarlos.

Otro problema que pueden presentarse  es que dejan impresiones  en los huesos  que se pueden  confundir  con huellas  de corte y hacer  pensar  que el individuo  fue desmembrado  y no  que se trata de un proceso  natural.
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ESQUELETOS EN CUENCAS LACUSTRES


Cuando un cuerpo  se encuentra en  el  agua  y sobre todo  en formaciones  con movimiento  como los ríos  irán desplazando  las piezas óseas corriente abajo  muchas  veces quedando atrapados los huesos  en los meandros  lo cual  produce que  diferentes segmentos se encuentren a lo largo de una distancia larga.
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DAÑOS PRODUCIDOS EN EL CRÁNEO

Reverte
 menciona que en el cráneo podemos  encontrar  los efectos  del arrastre del cuerpo por la corriente  motivo por el cual  las partes más  prominentes como  son las  apófisis mastoides y  los arcos zigomáticos y los huesos de la cara sufren mucho estos efectos.
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INTEMPERIZACIÓN

Como  mencionamos en líneas   previas   uno  de los  factores  que más  pueden  dañar al  esqueleto  es la exposición  al intemperie donde por humedad, exposición al  sol y otros factores  puede dañarse el esqueleto.


Krenzer
  propone un  resumen de 6 etapas  de intemperización  que el  osteólogo   debe   de conocer para  calcular el  tiempo  aproximado   que el  esqueleto  quedo al intemperie.
CUADRO 17
FASES DE LA INTEMPERIZACIÓN

	FASE
	PERIODO
	CARACTERISTICAS

	0
	0-1
	superficie del hueso sin defectos, todavía esta grasiento; cavidades

medulares contienen tejido; piel y músculos/ ligamentos cubren

partes o la superficie ósea 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  asociación  con  grietas hasta que se separa la lámina exterior: restos de ligamentos o de piel presentes.

	3
	4 a 15+
	Superficie  caracterizada  por piezas ásperas,  erosionado homogéneo compacto  que resulta en una textura  fibrosa: erosión no penetra mas  profundo de 1,0 a 1,5mm rara  vez conservación  de tejido.

	4
	6 a 15+
	Superficie esta fibrosa, áspera de textura; esquirlas en hueso: erosión penetra hasta las cavidades: grietas abiertas con bordes redondeados  y rajados.

	5
	6 a 15+
	Descomposición del hueso  in situs esquirlas grandes.


FOZILIZACIÓN

La  fosilización  es un proceso   biológico   que le sucede a  huesos a lo largo  de mucho tiempo  que  termina  por sustituir  la matriz  ósea  por sustancia mineral.


Esto ha permitido  algunos  huesos  se  conserven millones de años lo cual nos ha permitido  estudiar especímenes   de prehomínidos y de antecedentes  de  los primates actuales.


Si bien  hay  restos osteológicos  en  fosilización  no  es lo más  común pero  el osteólogo  debe  conocer  de ellos para poder detectar  los raros  casos  que se encuentre en  sus investigaciones.


Para que se de este proceso se  necesita   que  existan  condiciones  favorables por lo menos  en un periodo  de 5 a 10 años tiempo  en  el  que el  colágeno  es más  susceptible  a  la hidrólisis  sin que haya comenzado la remodelación mineral.


En  esta fase inicial el  colágeno es gradualmente hidrolizado de esta manera minerales  disueltos en  el  agua van penetrando  al  esqueleto el cual va perdiendo otros  tejidos  y va siendo sustituido por la tierra  que  contiene abundantes minerales.


Gradualmente  la materia orgánica va siendo  sustituida por la  hidroxiapatita que es un componente mineral  de esta manera cuando  termina el proceso  el  hueso  se puede conservar.
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APENDICE I
EXCAVACIÓN RECUPERACIÓN  Y PREPARACIÓN  DE RESTOS  OSEOS PARA  ESTUDIO

Si bien este texto quiere ser una  guía   de laboratorio  para los osteólogos  es necesario  dar aunque sea  una  breve  orientación  de  cómo  se excavan, embalan y transportan los materiales que se  reciben  para  estudio.


Esto  capacitara  al lector cuando  tiene  oportunidad  de salir al  campo y el mismo participar en  el proyecto  arqueológico para cuidar aspectos  básicos  que le permitan recopilar el máximo  de información  útil, lamentablemente  el  proceso  arqueológico   es destructivo  y  si no  se hace  correctamente siempre  tendremos  cuestiones  que no podremos   explicar puesto que  durante  el proceso  de excavación  se perdió irremediablemente  la información  y no hay forma  de  recupérela.


Por otra parte le permitirá  entender  mejor el  cómo llego  el material  recuperado cuestión  clave para   entender  en  su  totalidad  la información  que pueden  aportar  los huesos, además   de que le permite entender  mejor los informes   de la excavación.

En  la primera  parte analizaremos   como se  descubre un entierro para posteriormente dos aspectos  simultáneos  que es la excavación  y registro  del material  óseo para posteriormente  pasar al  trasporte y  preparación  dentro  del  laboratorio para  el  estudio.
EXCAVACIÓN  DE RESTOS ÓSEOS

En  general  podemos decir que las  capas superficiales  pueden irse retirando  con  instrumentos  gruesos  como las palas  y  los picos aunque claro  se debe tener  el  cuidado  respectivo  para no  destruir  materiales arqueológicos  importantes y mucho menos   dañar  un  entierro.


Obviamente se  tendrá un plan para  ir retirando las capas superficiales  y se llevara un  control  estricto  de lo que se  va descubriendo
.


Cuando  sale  el primer hueso  debemos  dejar estas herramientas para   excavar  con objetos manuales  que si  bien  harán  más lenta la excavación  es necesario  para proteger el material  óseo  que a pesar de  su  resistencia  relativa  es muy  frágil y puede deteriorarse irremediablemente.


De hecho  autores  como Rodrigez
  recomiendan   que cuando  se encuentra el primer hueso  se usen herramientas  de madera o  de plástico  lo que  permite evitar al máximo  el daño al material  esquelético.
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EXCAVACIÓN DE UN ENTIERRO

El  primer  paso  cuando sale  el primer hueso   es determinar  cuál  es esto permitirá   determinar por sus  relaciones  anatómicas  y su posición  donde se encuentra la  cabeza  y los pies  y  cuál  es el  extremo  más   cercano  a  nuestro hallazgo.

Esto  nos permitirá ampliar nuestra excavación  primero  en sentido  del  extremo más  cercano y después en sentido  contrario  para dejar  al  descubierto   todo  el  entierro.


Es  útil  en  el momento  limpiar los huesos  y  hacer un inventario y  la  documentación  correspondiente  pues esto nos permite tener un  control  de que se excavo y  que materiales se encontraron.


Es importante ya que liberamos  todo  el entierro ampliar la  excavación  en  todas las direcciones puesto  que  puede haber  más entierros es más   puede haber debajo  otros entierros debajo  del primero  que  localizamos.
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DOCUMENTACIÓN  DE UN  ENTIERRO


Antes de extraer un  entierro se debe de documentar convenientemente   puesto  que de otra  forma se perderá  información valiosa y en  el laboratorio  será imposible  contestar algunas  cuestiones  como  ¿en  qué posición  estaba? O bien   sobre los objetos  asociados.

Existen varios métodos  para  registrar un  entierro el primero  es  la descripción, el  segundo  es el  croquis  y el  tercero  que ha sido uno  de los  inventos que más  han  trasformado la  investigación  científica desde mediados  del  siglo  XIX  que  es  la  fotografía.


Como  es lógico  cada uno  tiene características propias y ventajas  y desventajas motivo por el  cual  mencionare  cada uno  de ellos  y sus características   generales.
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DESCRPCIÓN ESCRITA


Esta  debe ser lo más  completa   posible  en  donde se incluya profundidad, constitución  de la matriz  y capas   estratigráficas usadas para llegar al  entierro, posición del  entierro  objetos   y  estructuras asociados, edad y  sexo  aparente.  


Lo más  conveniente es llevar  toda esta información  en  una libreta   de pasta  dura  lo  cual  evitara  que se desordene  o se  pierda la información además al ir usando paginas  progresivas  tenemos  en  orden los  entierros  como van  apareciendo.


En  esta se puede usar una hoja  para  hacer la descripción  escrita mientras   se dedicara  la segunda   a hacer un  croquis del  hallazgo que  trataremos  con más  detalle  en  la siguiente lamina.
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CARACTERISTICAS DE UN BUEN  DIBUJO DE UN ENTIERRO

Un buen  dibujo  de un  entierro  es muy  útil   y proporciona mucha información  sin  embargo implica tener algunas  características   que  le den  validez  a nuestro  trabajo   aparte  de los méritos artísticos necesarios.


Una primera   característica  es que  este a escala o sea que las dimensiones en  el dibujo sean  un porcentaje de las  dimensiones   reales   de los objetos.


Otra  característica   muy relacionada   con la anterior es la distancia  entre los objetos que debemos medir previamente  y  después reproducirla  a escala.


Por  este motivo  lo más fácil  es usar papel  cuadriculado  o milimétrico  que por  sus  divisiones  es más  fácil  ubicar  los diferentes elementos y  claro  en  el momento  de hacer  el  dibujo  definitivo se puede  calcar  este dibujo  en una hoja de albanene quedando los objetos  en relación y  al ser  copia se elimina  la cuadricula  que  los desmerece.


Por supuesto  es necesario  en  una  cartera incluir  datos importantes  como  sitio  temporada denominación  del  entierro  y quien hizo  el  dibujo.
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FOTOGRAFÍA


Todo  el proceso  de excavación se   debe ir fotografiando  desde el paisaje original  hasta detalles  del  entierro para lo cual  es importante  tomar fotografías desde diferentes   ángulos  y  con diferentes  lentes como por ejemplo  el  gran  angular,  el  telefoto  y los  lentes de aumento.
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EMBALADO  DE MATERIAL  OSEO

 
Una  vez recuperado  el  entierro es importante para que pueda ser   estudiado convenientemente  que se empaquete  y  embale   de manera adecuada   para que  en  el  trasporte  no se dañe y para que no  se pierda  la información.


Para lo  cual   existen  dos métodos  principales  dependiendo  del  estado   de  conservación  que  presenten  los  huesos  si  están  bien  conservados pueden ser extraídos   de la tierra  y  empacados  en  cajas   de  cartón  o madera mientras que si  están en muy  mal  estado  es   conveniente  consolidarlos  y enviarlos  en  su matriz  hasta   que puedan ser liberados  en  el laboratorio
.


En  el primer caso  dedicaremos la lámina   siguiente  para   dicho fin mientras que en  el  segundo  caso  es necesario  recortar los bordes  de la matriz  e incluir  una lámina metálica o  tablas   de madera  abajo para que  sirvan  de  sostén y aunque  algunos autores  recomiendan  cubrirlo  con  yeso  no  creo que sea una  buena opción  ya que este material   es muy  ácido  y puede dañar huesos  deteriorados además de que el peso  del mismo también  puede fracturar un esqueleto ya  frágil  de por si.


También  se recomienda una  cubierta   de papel  aluminio  y  flejes  para  sujetar   la cubierta y permitir que se trasporte de manera mas segura.
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CONSOLIDACIÓN IN  SITUS


Una  vez descubierto el  entierro es importante  valorar   la posibilidad  de extraerlo  puesto  que en  ocasiones  puede estar  tan  deteriorado  que no puede ser extraído  sino  que es mejor  aplicarle  consolidantes  en  el  sitio y  trasportarlo  al laboratorio  donde   se puede ir disolviendo la matriz de  manera que quede el  esqueleto   conservado.


Isidro
  recomienda tener la sustancia  consolidante en  frascos de  cristal con  tapa puesto que son  volátiles  y se pueden  evaporar  fácilmente y aplicarla   con pincel.
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EMBALADO DE ESQUELETOS EN BUEN ESTADO

Como  dijimos los restos  en  buen  estado  se  pueden  trasportar  al  laboratorio  en  cajas   de cartón o madera  siempre que sean del  tamaño  adecuado.

Si  bien la madera  es más  resistente  tienen el problema de que son  más  voluminosas  al  estar armadas lo que dificulta el  trasporte  sobre todo  si  se está  trabajando  en  un sitio poco  accesible  cosa frecuente en  arqueología.


Otra  cuestión polémica   son las  bolsas  para  embalar puesto  que muchos autores  consideran  que las bolsas  de plástico  conservan más  la humedad y  favorecen  el  enmohecimiento   de los huesos
  que  las  de  papel que  tienen  la desventaja   de ser menos  resistentes y además  pueden  absorber la  tinta del  rotulado  manchando  los huesos.


Salvando  estas  cuestiones que nunca nos podremos poner de acuerdo  pasemos a lo importante que  sería lo que los autores están  de acuerdo  en la  forma  de embalar los esqueletos.


Primeramente  tenemos  que tomar en  cuenta dos situaciones  diferentes si  se trata  de entierros individuales  o se  trata  de un  osario, puesto  que esto implicara que material  tenemos.


En  el  caso  de entierros individuales  se pueden  embalar   cada uno  en una caja, es conveniente que la  cabeza se encuentre  separada y envuelta en  algodón  o wata,  los huesos largos que son muy pesados deben  colocarse al  fondo  de manera que no dañen a los otros huesos y por último los huesos pequeños encima de los mismos.


En  caso  de osarios  se embalaran  por unidades  óseas, cráneos, mandíbulas, tibias derechas o izquierdas,  fémures.


Las bolsas deben ir rotuladas  con los  datos mínimos  como sitio temporada  y número de entierro.
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CRIBADO


Para  Domingo  y  Carandini 
  se tiene que  someter la tierra extraída tanto  a  cribado   como  a flotación  para poder recuperar pequeños indicios  que por su  tamaño  son  difíciles de detectar  a  simple  vista  como  serian  dientes, hioides  y huesos  de las  manos y pies.


Estos son  instrumentos  sencillos   formados  por una   malla de diferentes tramas y un  bastidor en  el  que se vaciara  la  tierra  y al  sacudir esta ira pasando  dejando atorados  restos de mayor tamaño al  de la malla.


Existen  diferentes aparatos para esta labor que pueden ir desde  la  sencilla de mano de parilla o  de suspensión que permite   cernir gran  cantidad  de tierra  presentando la dificultad  de que por su  gran  tamaño  es  difícil  de trasportar.
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FLOTACIÓN

Al   igual   que  el  cribado  es importante   realizar  la  flotación   de la tierra  extraída   de manera que  se puedan   recuperar  pequeños  materiales imperceptibles  para el ojo humano durante  la excavación  pero   que pueden  ser  importantes   para  la interpretación  del material  colectado.


El principio  de la  flotación   es simple y  consiste en pasar la tierra mezclada  con  agua por diferentes aperturas de malla  quedando  en la misma partículas  de mayor  tamaño  que por esa razón  no pasan a  través   de la malla y  se pueden  recuperar.
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LIMPIEZA DE HUESOS


Al llegar al  laboratorio una de las primeras cosas  que necesitamos  hacer  es  eliminar  la  tierra que  todavía  traen  adherida  los huesos pues esto nos impide  ver detalles  de su  superficie.


En  general  se recomienda  antes de esta operación  aflojar la  tierra  de los orificios con una aguja de tejer  o con  un alambre esto facilitara  mucho el  desprendimiento de  la tierra, Isidro  recomienda hacerlo  sobre un paño limpio de manera  que algunos  fragmentos  de hueso  pudieran  desprenderse  y serian  fáciles   de localizar.

Posteriormente   se pueden  lavar si  están  en buen  estado o  simplemente   cepillar si  están  muy  frágiles dejándolos secar  a la sombra  o  en uh horno  de  secado.

Morales
  recomienda en  el  caso  del levado  usar un cepillo de dientes y agua sin  agregarle ningún qúimico  puesto que puede alterse el fechamiento por este  procedimiento.
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LIMPIEZA EN SECO


Como  dijimos en la lámina  anterior  los  huesos  se pueden  lavar  o bien  se pueden  solo  cepillar en  caso  de la  segunda opción  el personal   que  trabaja  debe de tomar las  debidas   precauciones  por un lado  para  no perder  material  osteológico  importante  y por el otro   para conservar  su  salud.


Es conveniente  lo  de la  franela blanca  para  si se desprenden fragmentos podamos   recuperarlos  adecuadamente.


Por otro lado  es  conveniente  que se usen  gobles, cubrebocas y  guantes desechables  puesto que se va a desprender  polvo  el cual  puede ser  fácilmente aspirado o  caer accidentalmente   en los ojos  con las   consecuencias para la salud que este puede causar.
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RESRTAURACIÓN


Después de la limpieza   es importante   en los  casos  en  que se  requiera   restaurar  y  pegar  los  fragmentos  de hueso  que estén   rotos.


Es importante  la  recomendación  de Bass
 de no pegar   huesos  hasta estar seguros   de que  corresponden  al lugar donde se unen  y nunca  forzar a que embone una pieza.

Los huesos  pueden pegarse   con pegamento  blanco que tiene  la  ventaja   de que  si  necesitamos corregir  se  disuelve  con  agua y podemos volver a separar los fragmentos
. 


Una vez  pegados  los  fragmentos   se les debe dejar  reposar de 12 a  24 horas  antes de manipularlos  para  que no se despeguen, para mantenerlos   en posición  es conveniente  poner tiras de cinta adhesiva  y  colocarlos en una  caja de arena  para  que mantengan las relaciones anatómicas los fragmentos y  retirar con cuidado  pasando  el plazo  de  consolidación.

Cuando  tenemos  fragmentos   faltantes  pero podemos  deducir su ubicación y forma Pompa sugiere   utilizar   resanador  de madera  y resistol  de esta manera  quedan  cubiertas esas zonas  y al  ser  de color diferente  notamos que no  corresponden  al  original  y al mismo  tiempo  nos permite   al mantener el  resto  del  hueso  en posición normal  tomar algunas  medidas.
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ROTULADO DE LOS HUESOS

El  último  paso previo  a   el  estudio  en  el laboratorio  de los huesos   es  el rotulado  de los mismos lo cual  es indispensable  para  no perder la  información puesto que si  empezamos   a  manejar huesos sin rotular  llegara  un momento  en que ya no nos acordemos  de quien   es cada hueso y  eso  da al  traste  con todo  el proceso  de investigación.


Si  bien  todavía autores   como Comas  o Bass  refieren utilizar  la plumilla  y  el manguillo  para rotularlos  con  tinta  china actualmente  se han popularizado   los estilógrafos  que son  plumones  de tinta china muy utilizados en arquitectura  e ingeniería  para trazar planos y que se pueden  utilizar  para marcar los huesos.

Si bien  algunos autores  como Morales  recomiendan  poner una  capa de resistol o  barniz  en la zona   de marcado  para  que sea más  fácil  no lo  creo  conveniente  puesto  que  esto alteraría futuros análisis  químicos.


Por  convención  se  rotulan  los huesos en lugares  específicos lo que facilita  la  identificación.
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APENDICE II
Antropología  forense
INTRODUCCIÓN

Una  de las utilidades  prácticas  de la osteología  es la  aplicación  de los  conocimientos  científicos  en  la  resolución  de  cuestiones  medicolegales.


La  antropología  ha  cobrado importancia  en   la identificación  de personas que por su  estado  de  conservación  ya es imposible  identificarlas  por los  medios  convencionales  como  son la filiación facial o  la  dactiloscopia puesto que con  el  tiempo  o por otros  factores ya no  es posible  aplicar  este tipo  de métodos  de identificación.


Si bien el  antropólogo  forense  trabaja  mucho  con  restos  en  reducción  esquelética estos no  son  los únicos casos en los  que puede intervenir puesto  que en ocasiones se pierden  los caracteres identificativos por una catástrofe o un incendio  en  el  cual  se  destruyen las capas  superficiales  de la piel  que dan las  características   del  rostro  y  de los pulpejos digitales  necesarios para identificar a las personas.

En  este  capítulo  presentaremos primeramente las  condiciones en  que puede ser  hallado  un cuerpo  que necesita ser identificado  para posteriormente mencionar la preparación  del  esqueleto para  estudio  de antropología  forense y los principales métodos  de identificación.


Como es lógico ya no  vamos  a hacer  hincapié  en los métodos  de terminación de edad, sexo y estatura puesto   que fueron  tratados  en los  capítulos  previos.
EVOLUCIÓNES  QUE SIGUE  UN  CADÁVER

Si  bien  lo más  común  es que  un cuerpo  sufra la putrefacción  dependiendo de en qué medio  se encuentre  puede sufrir fenómenos  que los  destruyan  todavía más rápidamente o  al  contrario  que lo  conserven por mucho tiempo.


Dentro  de los  fenómenos que aceleran  su  destrucción  tenemos  el  ataque por fauna  nociva  que  puede  llevarse segmentos enteros  a considerable distancia.


Dentro  de los  fenómenos  conservadores  tenemos en lugares  secos y cálidos la  tendencia a conservarse en la momificación,  de  hecho muchas  civilizaciones  que tenían estas condiciones fueron perfeccionando las   técnicas  hasta lograr una gran perfección como  es el  caso  del  antiguo Egipto o los Incas  del  Perú.


El  fenómeno  contario  es la  congelación que ha permitido  conservar  cuerpos  por milenios como  es  el  caso  de los mamuts de Siberia o el  del  hombre   de los Alpes en  el  caso  del  ser humano.


En medios  lacustres se puede   dar  la adipocira en  donde la grasa se  convierte en jabón  conservándose bastante bien  la fisionomía del rostro y los  órganos internos.

La corificación  es un proceso  que se da en  gente  enterrada  con objetos   de  cuero o bien  sustancias  utilizadas  para  curtir, además se necesita un ambiente  cerrado y  con vegetales.


La petrificación  es un fenómeno  raro que se presenta  en  fetos  que  mueren intrautero y al no haber bacterias   dentro  del medio  se  conservan  ahí.


La colicuación  se da en  personas enterradas en  féretros  o ambientes pequeños y  cerrados.
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PUTREFACCIÓN

La putrefacción  es el fenómeno más  común y  podemos  calcular aproximadamente el  tiempo  de muerte por los   estadios en los  que se encuentra el  cuerpo.


El primer estadio  es el  cromático que empieza a  las  24 horas de la muerte  con una mancha  verde  en la región iliaca izquierda  que es  donde se  concentran las  bacterias  que al cesar los mecanismos reguladores  se desarrollan  con  gran  rapidez y toman  los vasos como vías  de difusión motivo por el cual  se ve el  dibujo de los mismos.


El  segundo periodo  es el  efisematoso  en  el  cual se acumula gran  cantidad  de gas producido por la  fermentación de las  bacterias  que hace que se formen  vesículas y protruyan  algunas regiones como el  abdomen, los órganos   genitales,  los ojos y la lengua.


En  el  tercer periodo  se agota el  gas motivo  por el  cual  los tejidos ya infiltrados tienden  a   desprenderse en  grandes   segmentos.


Por último  el estadio  de reducción esquelética se caracteriza  porque se termina de desprender   el  resto  de la  carne y queda  un esqueleto  solo que generalmente  culmina este  proceso  entre 5 y 7 años después de la muerte.
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ALTERACIONES  ALREDEDOR DE  UNA  TUMBA


Cuando  se entierra un  cadáver generalmente   con intención de ocultarlo  este se deposita directamente  en la  tierra y a poca profundidad  pues  el  criminal  no  tiene  generalmente  el tiempo  ni los  recursos  para  hacer un  entierro  en  ataúd y a la profundidad que normalmente se  hace  en un  cementerio.

Por  lo cual las capas estratigráficas  no van  a estar respetadas  dentro  de la tumba puesto  que simplemente echara  la tierra  sin importarle que quede muy  revuelta.


En los  primeros  meses  puede darse cierto  abombamiento  del  terreno puesto   que el  cuerpo en  descomposición   está produciendo    metano un  gas que produce que la  tierra superficial  se  desplace  hacia  arriba. Sin  embargo  en el periodo  colicuativo   al  desaparecer  el metano tienden  a colapsarse  las estructuras  crecidas por el mismo  dando  al  contrario  cierto hundimiento en  el  terreno.
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PREPARACIÓN DEL  MATERIAL  DE ESTUDIO


En  caso  de que  no esté el cuerpo  en  reducción  esquelética  por bioseguridad se  debe de tratar de manera   que no pueda ser un  agente infectante para  el personal  que va estar en  contacto con el.


Es importante  mencionar que al  tratarse  de un caso  judicial pueden dentro de los restos encontrarse  indicios importantes que otros investigadores  como los  genetistas y los expertos en cabellos pueden  aprovechar,  cuestión  aparte  son los  insectos  en sus diferentes estados  evolutivos  que nos permitirán  determinar  el intervalo posmortem  cuestión  clave dentro  de las   ciencias forenses.


Para dicho fin existen  tres métodos el primero consiste n hervir los huesos con   agua o con  sosa caustica durante  6 horas.


La  segunda técnica  consiste  en  someter los huesos a  un baño con hipoclorito  de sodio al 14% lo cual  implica estar cambiando  constantemente  la solución  y el vigilar  los huesos antes de que se  disuelvan.


La  tercera técnica es  colocar  los huesos   en una pecera  con dermastidos que  son pequeños  insectos que devoran la carne pegada a los huesos, de hecho  esta técnica se usa mucho  en biología para  terminar de limpiar esqueletos de  colecciones de mamíferos y reptiles.
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LA  TETRADA  DE IDENTIFICACIÓN

Como proceso  básico  necesitamos  determinar,  la edad,  sexo, raza  o filiación  étnica y la estatura,  sobre los métodos  para establecer  estos cuatro   criterios  hemos hablado   con suficiencia    en  los   capítulos anteriores motivo por el cual  no necesitamos  ahondar más en  este  capítulo y solo presento  la lámina   con  algunos puntos  de interés  para diagnosticar  estos  4  criterios.
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IDENTIFICACIÓN


Para identificar a  una persona debemos  de partir de dos grupos de presupuestos por un  lado  si  sospechamos  de quien puede tratarse  en cuyo  caso  el estudio  se centrara  en  confrontar  las características   con información  proporcionada por los familiares para  ver si coinciden  o no.


Dentro  de estos métodos  tenemos la identificación odontológica, y el fotoidentikit.


Si no se sabe quién puede ser  se puede hacer un  dibujo o la reconstrucción  escultórica de la cabeza
que permite  obtener con bastante aproximación  los rasgos  faciales  del sujeto  en  vida esperando  que alguien  identifique a el  sujeto  en  cuestión que sería le entrada a investigaciones  policías posteriores.


Estas  técnicas   desde  sus inicios  no solo se han usado  para  identificar a personas desconocidas sino que  en ocasiones se han utilizado  en  antropología  para  dar el  aspecto  que  tenían pobladores desaparecidos o bien  algunas  figuras  importantes   de  la historia  como los trabajos de  Gerasimov sobre Ivan  el  Terrible o los trabajos para darle rostro  a los homínidos.
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IDENTIFICACIÓN  ESTOMATOLOGICA

El  dentista está  obligado  a  conservar una historia  clínica   en la  cual  anota   detalladamente  todos los trabajos   que realiza en  el  paciente así como los materiales  que  coloca.


Además   dentro   de su práctica muchas  veces  conserva  moldes de impresiones   dentales así como fotografías o últimamente microfotografías  que pueden  ayudarnos  a  comparar  estos materiales  con  el  sujeto que queremos  identificar.


En la  lámina  presento  en  el lado izquierdo algunas  características  descriptivas de los dientes
 y en el lado  derecho un  resumen  de los principales trabajos  dentales para  comprar con  los restos del sujeto  en  cuestión.
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TRATAMIENTOS DENTALES
CEMENTO TEMPORAL
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FOTOIDENTIKIT

Es un método  de identificación  en  el  cual  utilizamos  la  fotografía  o radiografía   de la persona  viva para  hacer una  sobreposición  fotográfica   con la  cabeza  de quien  sospechamos  que puede ser.


Como  es lógico  debemos orientar la cabeza en la misma dirección que tiene la cara en la fotografía, motivo  por el  cual nos ayudan  más  fotografías   oficiales  de credenciales o  títulos en los que la  persona está totalmente   de  frente.


Al  realizar la sobreposición podemos darnos  cuenta  si existen  coincidencias  entre las estructuras óseas  y  el  rostro  o no.


Si  bien  en  el pasado  se hacía con métodos  fotográficos   en  la actualidad  con la introducción  de Las  computadoras  se han desarrollado técnicas más precisas en donde se  capturan  con  cámaras de video ambas imágenes y se mezclan  con  el  sofwer adecuado
.
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RELACIÓN  ENTRE LA CABEZA  OSEA  Y LOS RAZGOS  FACIALES


Lara
  recuerda   que  ya sea  que se utilice el  sistema americano  o el  ruso   existen  ciertas  relaciones    entre  el  cráneo  y el  rostro  que   es importante  tener en  cuenta para  la  reconstrucción facial .


Por ejemplo la punta  de la nariz  siempre se  va  a ubicar en la intersección entre la línea que sale de prostión  y  la que sale de nasión, mientras  que la anchura es  aproximadamente un tercio mayor que  la  de la  apertura  piriforme.


La  anchura de los labios  es aproximadamente  la  misma que la  distancia  interpupilar   tomando  en  cuenta  que las pupilas  se ubican  en  el  centro   de las  orbitas determinado por la mitad de la anchura y  altura   de  cada una.

El  ángulo  mandibular  es muy  similar   al  del  gonión.
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RECONSTRUCCIÓN  ESCULTORICA  FACIAL


En  el  caso  de no  saber de quién  se trata se puede   reconstruir el  rostro a partir  de la cabeza ósea siguiendo   dos  grandes  escuelas, la  soviética
  que reconstruía uno por uno los  músculos, la americana  que se  basa en puntos de diferente  espesor en áreas   específicas que representan grosores de la piel  en  esas  regiones y por ultimo las  británicas  que son una fusión de ambas  escuelas para Lara
.

Si  bien  en la actualidad ya existen  computadoras   que apoyadas  por cámaras  de video pueden  hacer automáticamente este procedimiento  la alimentación  de los parámetros sigue siendo una labor humana  por lo cual en la  figura  presento los puntos de interés para la medición y  en la  tabla  de la página siguiente presento los grosores de dicha tabla. 
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CUADRO 18
PARAMETROS PARA  REALIZAR LA RECONSTRUCCIÓN  ESCULTORICA
	PUNTO
	MUY DELGADO
	BIEN ALMENTADO
	MUY DELGADO
	BIEN ALIMENTADO

	Crinion
	*
	3.7
	1.8
	3.0

	Glabela
	3.0
	4.3
	2.9
	3.9

	Nasion
	3.1
	1.3
	1.4
	2.1

	Rhinion
	2.1
	2.1
	1.4
	2.1

	Subnasal
	14.1
	11.6
	7.1
	10.1

	Prostion
	11.0
	9.4
	6.2
	8.1

	Surco mentolabial
	8.8
	9.5
	7.2
	10.1

	Progonio
	5.8
	9.0
	5.0
	9.4

	Supraorbital
	3.8
	5.4
	4.1
	5.9

	Infraorbital
	2.1
	3.5
	3.7
	3.6

	Zygion
	5.8
	7.4
	6.6
	7.1

	Punto más alto del

Malar
	3.2
	6.6
	4.2
	7.7

	Gonion
	4.5
	8.7
	3.7
	7.5

	Centro del

Masétero
	*
	17.01
	11.5
	14.8

	Mitad del cuerpo de

la mandíbula
	5.0
	7.7
	3.6
	6.1

	Gnation
	5.1
	6.0
	3.7
	3.6


Tomado  de Correa 1990:72

CAUSA DE MUERTE


Dentro  de la antropología  forense un asunto importante es   determinar la  causa  de muerte  cuando   se puede, claro   esta que  esta que si  en un  cuerpo  en  fresco se puede dificultar dicha tarea mucho más   en un  individuo  del que solo poseemos el  esqueleto.


Afortunadamente muchas veces  el  cráneo por albergar al  cerebro  es testigo fiel  de muchas  formas  de darle muerte a un individuo y por lo cual podemos  en ocasiones  sugerir la  causa  de muerte a través de esta unidad ósea.

Pueden encontrarse golpes por objetos contundentes piedras,  palos, culatas de fusil que dejaran una fractura con hundimiento  y con bordes radiados conocida  como en mapamundi.
En  caso  de armas  con filo  si  este es suficiente dejarán  un  borde liso producido por el  corte con  el filo.

Pueden encontrarse puntas de proyectil  clavadas en el mismo, lo que saca el esqueleto del contexto forense pero lo incluye en el interés antropofísico.


A partir del siglo XV se crearon las armas de fuego que pueden disparar un proyectil en el caso de las pistolas y rifles o bien  múltiples pequeños proyectiles, en  el primer caso  observaremos  un orificio de entrada circular  cunado el disparo fue perpendicular o bien oval  en disparos oblicuos al  cráneo.

En  el  caso  de las escopetas   encontraremos una destrucción  de forma irregular qua mientras mayor  distancia  tenga  producirá por efecto  de la dispersión un área mayor  de  daño.
[image: image208.png]DIFERENTES ARMAS PRODUCEN SENALES DIFERENTES

B Corte por un arma cortocontundente
Incrustacion de la
punta de un proyectil

Fractura con hundimiento del craneo

—
|
Orificio de bala

orte de tajo

Orificio multiple
producido por
- una escopeta




Bibliografía
Achaval, Alfredo
1988 Manual de medicina legal practica forense Abeledo-Perrott,
Buenos Aires, Argentina.
Barragán, Anabella (Cordinadora)
2009 Iconografía del esqueleto Escuela Nacional de Antroplogía e Historia, México, Mexico.
Bass, Wilam

1977 Human Osteology A laboratory and Field Manual of the Human Skeleton Missouri Archaeological Socyety, Missouri
Bautista, Josefina Ortega, Albertina y Gómez, Jorge “Estudio  tafonomico  de los cráneos de Las banquetas Chiapas” en Pespectiva tafonómica  2:47-56
Brothwell, Don

1987Desenterrando huesos la excavación tratamiento y estudio de 
los restos óseos del esqueleto humano, Fondo de Cultura 
Económica, México, México
Burns, Karen
2009  Manual  de Antropología  Forense Ediciones  Bellaterra, Barcelona, España
Campillo, Doménec  Subira, Eulalia 

2004 Antropología física para arqueólogos Ariel, Barcelona, España

Carandini, Andrea
1997 Historias en la tierra Manual de excavación arqueológica Crítica, Barcelona,
Cendrero, Orestes

1976 Nociones de anatomía fisiología e higiene  Porrúa, México, México

Cid, José  Rodolfo  y Torres, Liliana

2004 “El  traumatismo  en el simbolismo  ritual  en el  clásico  teotihuacano” en  Perspectiva tafonómica 1:129-43
Civera, Magali
1986 "La adaptación Social como un problema interdiciplinario" en Anales 
de Antropología 23:341-48
Comas, Juan

1957 Manual de Antropología Física Fondo de Cultura Económica, 
México, México
Correa, Alberto
1990  Identificación Forense. Trillas, México

Del Castillo, Oana

2011 “Excavación,  consolidación y almacenamiento de restos óseos humanos provenientes de contextos arqueológicos” en Colecciones esqueléticas humanas en México pp 63-79
Del Olmo, Margarita y Murillo, Silvia
1991 Prácticas culturales en restos óseos Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de  Monterrey  Campus Estado de México Instituto Nacional de Antropología e Historia.

Dembo, Adolfo e Imbelloni, José

1938 "Mutilaciones intencionales del cuerpo de carácter étnico" en 
Humainor 3ª sección A
Domingo, Inés Heater Burke y Clair Smith
2007  Manual  de campo del  arqueólogo  Ariel  Barcelona, España 

Fastlicht, Samuel
1974 “El pegamento de las incrustaciones dentarias” en Antropología física época  prehispánica 251-79

Genovés, Santiago
1962 Introducción al diagnóstico de la edad y el sexo en restos óseos prehispánicos, Instituto de Investigaciones Históricas, Universidad Nacional Autónoma de México, México.

Hernández Patricia y Peña María Eugenia

2010 Manual para  la identificación del  sexo y la estimación  de la edad a la muerte  en  esqueletos de menores  de quince años Escuela Nacional  de Antropología e Historia, México, México
Kapit, Wynn y Elson Lawrence

2010 Anatomía Cromodinámica Fernández editores, México, México
Kimber, Diana

1972 Manual  de Anatomía  y  fisiología Pueblo y educación, La  Habana, Cuba
Krenzer, Udo
2006 Compendio de métodos antropológico forenses (8 tomos) Centro  de Análisis Forense y  Ciencias  Aplicadas, Guatemala, Guatemala
Krogman, Wilton Marion e Iscan, Ismael
1986 The Human Skeleton In Forencic Medicine Charles, C, Thomas, Pub  Sprinfild, E.E.U.U.
Isidro, Albert y Malgosa, Asunción 
2002 Paleopatología la enfermedad no escrita Masson Barcelona 
Lara, Israel
2009 Fundamentos de antropología forense Técnicas de prospección, exhumación y análisis de restos óseos en casos forenses Instituto Nacional de Antropología e Historia, México México.
Lagunas, Zaid 
2000 Manual de osteología antropológica Instituto Nacional de Antropología e Historia Colección científica No412
y Hernández, Patricia
2009 Manual de osteología Escuela Nacional de Antropología e Historia, México
López, Sergio
1971"La escotadura ciática mayor en la determinación sexual de restos óseos prehispánicos" en Anales del I.N.A.H. 7ªépoca 
II:31-41
--- Lagunas Zaid y Serrano, Carlos

1976 Enterramientos humanos en la zona arqueológica de Cholula 
Puebla Instituto Nacional de Antropología e 
Historia, Colección Científica, México México
Macc Min R.H.M  y Hutchings R.T.
1984 Gran Atlas de Anatomía Humana Centrumm, Barcelona.

Mansilla, Josefina

1977 Las condiciónes biologícas de Cholula Puebla Estudio de las líneas de Harris,  (Tesis profesional) Escuela Nacional 
de Antropología e Historia, México, México.

1987"Algunos problemas en la lectura e interpretación de las líneas  
de Harris" en Avances en Antropología Física 2:140-8
Márquez, Lourdes

---y colaboradores

1982 Exploraciones en la gruta deX-Can Yucatán Instituto Nacional de Antropología e Historia,  Centro regional del sureste, Mérida, México

---y Smhith, Peter
1984" Osarío infantil en Chultún en Chicen-Itza"  en  Memoria de la  XVII Mesa Redonda de la Sociedad Mexicana de Antropología 2:89-104
---y Jáen María Teresa
1985 "Paleopatología" en Avances en Antropología FísicaI:211-240

1987 "Determinación de la edad por medio de la longitud de los huesos largos de población colonial" en Avances en Antropología Física 2:49-89
2009 Paradigmas  y  retos de la bioarqueología mexicana Escuela Nacional  de Antropología e Historia México, México

---y Ortega, Allan

2011 Colecciones esqueléticas humanas  en México excavación clasificación y aspectos  normativos Escuela Nacional  de Antropología e  Historia México, México.

Morales, Luis

2011 Enciclopedia Criminalística criminología investigación (Tres tomos) Sigma editores Bogotá, Colombia 

 Morel, Pierre
1964 La antropología física EUDEBA, Buenos Aires, Argentina
Otero, Hernando 
 1975 Tratado del ayudante en medicina y cirugía Otero Madrid, España
Pereira,  Gregory

2004 “Estudio tafonómico  de los huesos  humanos estriados procedentes de Zacapu, Micoacán” en Perspectiva tafonomica  1:185-206
Peña, María Eugenia y Jáen, María Teresa

1989 "Indicadores para valorar el desarrollo biológico" en 
Estudios de Antropología Biológica 4:651-66
Pijoan, Carmen María

1985 "Evidencias de antropofagia y canibalismo en Tlatelcomilla D.F." en Avances  en Antropología Física 1:197-208

---y Pastrana, Alejandro.

1989 "Evidencias de Antropofagía y canibalismo" en Avances en Antropología física 4:95-103

---y Lizarraga, Xabier

2004 Perspectiva tafonómica (dos tomos)  Instituto Nacional  de Antropología e Historia México, México.

2004 a “Tafonomia  una mirada minuciosa a los restos mortuorios” en   Perspectiva tafonomica  I:13-34

--- Schultz, Miguel y Mancilla, Josefina

2004 b  “Estudio  de las alteraciones térmicas en material óseo  procedente de Tlatilcomila, Tetelpan D.F.” en  Perspectiva tafonómica  1: 109-127

2010a “Carnívoros” en Perspectiva tafonomica 2:35-45

Valenzuela, Gerardo y Leboreiro, Lilian
2010b “Experimentos de exposición térmica en hueso” en Perspectiva tafonómica 2: 165-74

Pompa, José Antonio
1975a "Algunos caracteres morfoscopicos en las pelvis de los Tlaltelolcas prehispánicos" en Actas del XLI Congreso 
Internacional de Americanistas 1:88-98

1975b "Algunas características óseas del material óseo de 
Tecualilla Nayarit" en Actas de la XIII Reunión de Mesa Redonda de la Sociedad Mexicana de Antropología 89-96

1985 Antropología dental Aplicación a poblaciones prehispánicas (Tesis profesional) Escuela Nacional de Antropología e Historia, 
México, México.
Prives,M

1989 Anatomía Humana (Tres tomos) Mir Moscú
Pospišil, Milan
1965Manual de prácticas de antropología física, Editorial Científica, La Habana.
Rebato, Esther

2005 Para comprender la antropología biológica El Verbo Divino, Navarra, España.
Renfrew Colin y Bahn, Paul Arqueología teorías métodos y practicas Akal Madrid España 2012
Rodríguez, José Vicente
1994 Introducción a la antropología forense  Anaconda Bogotá, Colombia.
Romano, Arturo
1965 Estudio morfológico de la deformación craneana en Tamuin S.L.P.  y en la Isla del ídolo Veracruz,  Instituto Nacional de Antropología e 
Historia, Serie investigación Nº10 México, México

1974a "Deformación Cefálica Intencional" en Antropología Física 
época prehispánica 195-229 

1974b”Sistema de enterramientos” en Antropología Física 
Época prehispánica 83-110
Romero, Javier

1956 Mutilaciones dentarias en México y en América en general  Instituto Nacional de Antropología e Historia, Serie 
investigación Nº3 México, México
1959 Técnica antropológica de exploración  Sobretiro del Vigésimo séptimo  congreso internacional  de Americanistas Reimpresos N°9 Instituto de investigaciones Antropológicas  

1974 Antropología física Época prehispánica Instituto Nacional de Antropología e Historia, Secretaría de Educación Pública, México, 
México.

1974 “La  mutilación dentaria” en  Antropología física  época  prehispánica  229-50
Rojas, Juan Marín Talavera, Jorge Arturo  García, Enrique

2004 “Una propuesta para el análisis tecnologíco,  morfológico y funciónal de la industria de hueso humano en México” en Perspectiva tafonómica  pp87-108
Salas, María Elena

1977Estudio antropofísico de los restos óseos procedentes del Sistema de Transporte Colectivo (Metro) de la Ciudad de 
México(Tesis  profesional) Escuela  Nacional de Antropología e Historia, México, México.
---y Pijoan Carmen María

1980 "Algunos problemas metodológicos y técnicos en el estudio de las variantes No-métricas del cráneo" en Estudios de Antropología 
Biológica 1:2
Smonin, Camilo.

1973 Medicina legal judicial JIMS, Barcelona, España.
Segatore, Luigi yPoli, Giangelo

1976 Diccionario médico Teide Barcelona, España
Serrano, Carlos
1974
"La faceta supernumeraria inferior de la tibia en restos óseos  
prehispánicos de México" en Anales de Antropología XI: 
337-374.
Ubelaker, Doglas

1996 Human Skeletal Remain Excavation analysis, intrepretation Taraxacum, Washington

Vargas, Luis Alberto

1973Estudio de los caracteres craneanos discontinuos en la polbación    de Taltilco,(Tesis profesional) Escuela Nacional de Antropología e Historia, México, México
Vázquez, Héctor

 2003 Investigación medicolegal de la muerte  Astera, Buenos Aires,  Argentina.

Weller, Mortimer

1981 Arqueología   de campo Fondo  de  Cultura  Económica, México México
Autor:

Rodrigo Manrique Eternod










� Weeler 1981: 164-5 presenta una organización  del  campamento  arqueologíco  que quien  quiera profundizar en  el  tema puede  consultar.


� Lagunas 2009:39


� Morales 2011II:719


� Lagunas 2009:10


� Lagunas 2009:8


� En  Krenzer 2006VI:9-20  encontrara los  criterios  de identificación de cada pieza dental ya sea desidual o permanente


� Lagunas 2009:19


� Krenzer 2006IV:2.20


� Rebato 2005:134


� Krenzer 2006 II:2


� Burns 2009:79


� Burns 2009:80


� Burns 2009:79


� Krenzler 2006II:6


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


� Lagunas 2009:61


� Krenser2006II:17


� Rodríguez 1994:81-2 y Krenzer 2006II:3-4


� Para López típicamente masculino mientras las  formas 2 y 3 son  femeninas


� Pompa 1975:91


� Hernández  2009:140-2 y  Hernández y  Peña 2010:22





� Hernández y Peña 2010:38-44


� Krogman 1986:57


� Márquez 1987:55


�  Krezner 2006III:3Lara 2009:61


� Krogman  1986:127-8


� Kernzer 2006 III:19-20


� Póspisil 1965:53


� Campillo 2004:89-90


� Kunzler 2006I:9


� Bass 1977:227


� Comas 1957:395


� Baas 1977:89 y Kunzler 2006I:13


� Vargas1973:17-31


� Prives 1988:208-209


� Brothwell1987:73


� Kenzer 2006VI:24


� Bass 1977:230


� Pompa 1985: 70 -1


�Lara  2009:56-7 


� Brothwell:1987:144-6


�En la subraza australoide se encuentra un desarrollo de los arcos supraorbitarios como característica distintiva, es conveniente mencionar que la presencia de estos arcos no está relacionada con menor evolución ni nada parecido.


�El prognatismo alveolar se define el ángulo formado por el nasión el prostión y el plano de Frankfort.


		


� Krenzer 2006V:33


�Especialmente este rasgo varía mucho  con respecto a la subraza americana y la autraloide.


� Krenzer 2006V: 32 y Burns 2009:82-4


� Krenzer 2006 V:5


� Morales 2011II:727


� Del Olmo  1991 17-21


�Tomado de Dembo e Inbelloni 1938


� Krenzer 2006VIII:20


� Weller 1981:113


� Del  Castillo 2011:86


� Isidro 2003:17


� Del Olmo 1991:11


� Domingo  2007:287


� Domingo 2007:291


� Van  Varack citado por Pijoan 2004b:113-4





� Del  Olmo  1991:33


� Rojas 2004:96


� Pijoan  y Lizarraga 2004:26


� Rojas 2004:97


� Cid y  Torres 2004:139


� Pijoan  2004b:113


� Pijoan y  colaboradores 210b


� Rodríguez 2002:147


� Krenzer 2006VII:12


� Bautista 2010: 53-4


� Pijoan  2010:37


� Revertes/f:17


� Krenzer 2006VII:7


� Weller 1981:128


� Rodrigez 1994:29


� Isidro  2003:28


� Isidro 2003:31


� Del Castillo 2011:104  


� Carandini 1997:181


� Morales 2011 II:720Ca


� Bass 1977:258


� Rodríguez 1994:31


� Krenzer 2006VI:22


� Rebato  2005:143


� Lara 2009:80


� Renfrew 2012:439


� Lara 2009:79





