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A los desaparecidos de todo el Globo,de todas las épocas
y por distintos motivos, quienes con su sacrificio han hecho posible que
"la muerte le ensefie a los vivos" a sofiar con

un Mundo lleno de respeto por las ideas del otro.

PREFACIO

Este libro es el producto de la investigacion de centenares de restos 6seos
humanos prehispanicos y recientes en el transcurso de la ultima década.
Gracias a la vinculacion de profesionales forenses y estudiantes de
antropologia, odontologia y medicina a estas labores, se ha generado un
profundo interés en el tema de la identificacion de restos 6seos de
desaparecidos recientes y prehispanicos. Sin embargo, en virtud de que la
bibliografia sobre Medicina y Antropologia forense se encuentra en su gran
mayoria en idiomas diferentes al espanol (inglés, ruso, aleman, francés), y los
mismos textos extranjeros escasean en el pais, se ha considerado pertinente
hacer una sintesis bibliografica sobre las ultimas publicaciones de manera que

estén al alcance del publico interesado en el tema.

Se ha tomado como punto de referencia el texto de Wilton Marion Krogman y
Mehmet Yasar Iscan The Human Skeleton in Foren-sic Medicine (1986), que
constituye, en términos bibliograficos, la biblia de las ciencias médicas forenses
(Antropologia, Medici-na, Odontologia). No obstante, dada la especificidad de

las necesidades y que las disponibilidades técnicas en nuestros paises
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continuan siendo precarias, los distintos temas cobijados en los doce capitulos
que estructuran el presente texto, se han reducido a los pasos esenciales en el
proceso de identificacion: exhumacion, identificacion de la biografia biologica
general (edad, sexo, patron racial, estatura) e individual (lateralidad,
reconstruccioén facial). Los temas que requieren de especialistas en la materia
(entomologia, genética, radiologia, histologia, paleopatologia) simplemente se
han soslayado con el fin de que las pruebas sean remitidas a los respectivos

peritos de la manera mas adecuada posible.

En general, este texto pretende llenar solamente algunos vacios en el campo
de la identificacion de restos 6seos humanos, especialmente en el de la
reconstruccion facial en donde hemos combinado la experiencia rusa
(Lebedinskaya) con la inglesa (Neave), con el propdsito de servir como manual
basico en las carreras de Antropologia, Derecho, Medicina y Odontologia,

como también a los interesados en Ciencias forenses y Criminalistica.
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INTRODUCCION

En la ultima década de este siglo XX, una nueva disciplina de la Antropologia
bioldgica, la Antropologia forense, ha recibi-do una creciente atencion en los

organismos interesados en la exhumacion e identificacién de desaparecidos,
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cuyos restos se han esqueleti-zado por la accion del tiempo y de agentes
externos. La convul-sionada situacién social vivida en Colombia ha generado
una oleada de violencia que ha producido cerca de 2 000 casos repor-tados de
desaparecidos forzados, algunas de cuyas victimas han sido inhumadas en
fosas comunes (Hoyo Malo, Hoyo Mamayo, etc.), otras han sido enterradas en

tumbas individuales sin nombre (N. N.).

En este contexto ha surgido la Antropologia forense, disci-plina encargada de
la exhumacion e identificacion de restos 6seos de desaparecidos, a través de
su enfoque multidisciplinario conjugando los aportes de la Antropologia
bioldgica (paleoantro-pologia, somatologia, antropologia dental,
dermatoglifica), la arqueologia y otras disciplinas antropologicas (sociales),
forenses (medicina, odontologia) y la criminalistica, con el fin de aunar

esfuerzos en la identificacidon de los N. N.

A pesar de su reciente surgimiento, las asesorias brindadas por los
antropdlogos fisicos a distintas entidades legales (Instituto de Medicina Legal,
Cuerpos Técnicos de Investigacion) y a personal administrativo judicial, en
forma directa mediante el analisis de algunos casos forenses y a través de
seminarios-talleres de Antropologia forense; la visita del Equipo Argentino de
Antropologia Forense (E.A.A.F.); la realizacion en Santafé de Bogota del |l
Congreso Mundial de Medicina Legal y otros eventos de caracter forense, ha
generado un gran interés en médicos, odontdlogos, antropologos, juristas y

estudiantes hacia los métodos de esta disciplina.

En la mayoria de los casos los restos 6seos de las victimas y algunas de sus
prendas personales constituyen la unica eviden-cia para su identificacién. Por
tal razon, su estudio resulta de gran importancia por cuanto nos permite
reconstruir la imagen biolégica de los miembros de aquellas comunidades de
campesinos, obreros, industriales, recicladores y en fin de aquellas personas
que en vida forjaron pensamientos e ilusiones por un pais lleno de grandeza y
de paz, pero cuyos anhelos fueron truncados por las manos de victimarios que
ciegamente han contribuido a la inesta-bilidad de la sociedad, al caos y al odio.

A su vez, los fami-liares de las victimas deambulan por frias e inmutables
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morgues, por fétidas y desordenadas fosas comunes tratando de identificar el
cuerpo de su hijo, esposo o hermano; son acosados por chulos -los
representantes de las casas funerarias de cercanias de Medicina Legal- para
identificar cualquier cuerpo con tal de que sea enterrado por la empresa que
representa; consultan miles de fotografias de cadaveres en archivos de las
distintas institucio-nes encargadas de estos procesos judiciales y que
infortunadamen-te guardan celosamente la informacién de los otros colegas
forenses en busca de protagonismo institucional; finalmente tienen que incluir
los datos personales del desaparecido en el censo de turno, pues segun las
legislaciones de Colombia conti-nuan vivos. Y en realidad siguen vivos en la
memoria de sus familiares ya que no pueden iniciar ningun proceso de
sucesién ni darles cristiana sepultura. Sus tumbas andénimas buscan el recono-

cimiento histérico y el sosiego de una madre, una esposa o unos hijos.

A partir de los restos esqueletizados, y en algunas ocasio-nes, momificados, se
pretende conocer la variabilidad biolégica de los desaparecidos: sus
caracteristicas fisicas, forma del rostro, estatura, proporciones corporales,
grado de robusticidad, su situacién nutricional, las principales enfermedades
que afectaron su estado de salud y dejaron huella en el hueso y las posibles
causas de su deceso. Igualmente, es importante verificar la informacion
consignada por las historias clinicas sobre tratamientos odontologicos,
intervenciones quirurgicas, traumas antiguos y habitos laborales que hayan

trasformado el hueso de una manera muy particular.

El hueso como tejido y como 6rgano es afectado durante la vida del individuo
tanto por factores enddgenos (desérdenes hemopoyéticos, metabdlicos,
endocrinos, enfermedades infecciosas) como exdgenos (traumas, marcas de
estrés laboral, estrés nutri-cional, factores culturales). Por tal razén, su
estructura se modifica en el tiempo y en el espacio de acuerdo al principio de la
variabilidad filogenética (evolutiva), racial (ancestral), sexual, ontogénica
(durante su crecimiento y desarrollo), indivi-dual (segun la intensidad y tipo de

actividad fisica) y cultural (de acuerdo a las practicas culturales arraigadas).
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Inicialmente se identifica la biologia general del individuo que lo vincula en
calidad de miembro de una poblacién, con un sexo especifico, una edad
determinada, un patron racial y carac-teris-ticas fisicas detalladas (estatura,
proporciones corpora-les), en lo que se denomina la cuarteta basica de la
identifica-cion. Posteriormente se procede al diagnostico de la biologia indivi-
dual de la persona, que incluye las anomalias éseas, patologias, estado de
salud-enfermedad, habitos de lateralidad y si el craneo se encuentra en
perfecto estado se puede elaborar una reconstruc-cién facial del rostro del

individuo.

El establecimiento del patrén morfologico total de un grupo étnico determinado,
definido por W. E. Le Gros Clark (1976:27) como la valoracion de su estatus
filogenético y taxondmico basado "no en la comparacion de los caracteres
individuales, es decir vistos éstos uno por uno, sino en la consideraciéon del
patrén total que ofrecen en combinacidon" permite analizar las relaciones
existentes con grupos vecinos, estimar el grado de afinidad o semejanza a
través de la evaluacion cuantitativa de sus relacio-nes taxondmicas. La
comparacion directa de los caracteres morfo-légicos y métricos del craneo que
mas diferencia a poblaciones relacionadas estrechamente en un marco
geografico, pone de manifiesto la historia del poblamiento y migracion de ese
terri-torio (Alexeev, 1976). Este enfoque biométrico facilita la construccion de
arboles genealdgicos (dendrogramas) que represen-tan graficamente las
correlaciones biologicas de todas las poblaciones implicadas y de las cuales

poseemos informacion.

El analisis osteopatologico, es decir, el estudio de las enfermedades que
dejaron huella en el esqueleto, representa una fascinante fase en el proceso de
individualizacion durante la reconstruccion de la biografia bioldgica
antemortem, tanto del individuo como de la poblacion. La estimaciéon del estado
de salud-enfermedad de un conjunto de individuos nos permite rela-cionar los
aspectos bioldgicos y culturales (bioculturales). La salud de un individuo
depende de las condiciones ecoldgicas que lo circunscriben (si habita en un
desierto, selva, montana, valle interandino, llanura, regién fluvial o lacustre); de

su predispo-sicion genética a tal o cual enfermedad; del nivel econémico



alcanzado por la sociedad (si corresponde a una sociedad de cazadores-
recolectores, plantadores tempranos, agroalfareros, ganaderos, pescadores o
industrial) y por supuesto, de su posi-cion social o sexual en las sociedades
jerarquizadas. La relacion entre el nivel de salud-enfermedad del individuo con
su corres-pondencia a una determinada edad, sexo, posicion social (deducido
de los objetos y prendas asociados al cadaver) y del nivel econémico
alcanzado por la sociedad facilita rastrear los orige-nes de las enfermedades y
aprender como las diferentes dolencias afectaron a las poblaciones pretéritas y
cdmo éstas fueron tratadas o evitadas y los efectos que surtieron estos

tratamien-tos en la morbilidad y mortalidad prehistérica.

Los esqueletos también pueden suministrar informacion sobre aspectos
especificos de la dieta alimenticia y el grado de contaminacion ambiental. El
analisis de elementos de traza puede indicar cambios temporales especificos
en la dieta. Asi, por ejemplo, el zinc (Zn) es un indicador de consumo de
proteina animal; el estroncio (Sr) documenta sobre el consumo de plantas;
otros elementos como el aluminio (Al), el sodio (Na) y el plomo (Pb) indican
polucién ambiental, diagénesis y diferencias metabd-licas (Buikstra et al.,
1987). En las sociedades con jerarquiza-cion sexual se ha encontrado mayor
proporcion en contenido de zinc en los esqueletos masculinos, sugiriendo

mayor consumo de proteina animal en comparacion con la poblacion femenina.

Por otra parte, la variacion en el contenido de isétopos de carbono estable
puede ser utilizada para documentar la adicion y el incremento del maiz,
cultigeno tropical de tipo C-4 en la dieta alimenticia de la poblacién de
determinado territorio. En este sentido, recientes estudios sugieren un notorio
incremento temporal en el consumo del maiz, en la dieta de cazadores-reco-
lectores y plantadores tempranos de la cordillera Oriental desde hace

aproximadamente 5 500 afos (Van der Hammen et al., 1992).

Estos estudios quimicos requieren indudablemente de un sofisticado equipo y
una amplia experiencia en el manejo de laboratorios, condiciones inexistentes

en el pais, por lo que no seran abordados en este texto.



A pesar de todo este potencial informativo que suministran los huesos, para
que estos hablen y cuenten su historia, expre-sion popularizada por uno de los
pioneros de la antropologia forense norteamericana, Wilton Marion Krogman
(1903-1987), se necesita que los restos dseos sean lo suficientemente
representa-tivos (completos, en buen estado de conservacion y bien restaura-
dos), ya que la validez de su interpretacién es concomitante al numero de
observaciones realizadas y a la metodologia aplicada. Al disponerse de
numerosos esqueletos en buen estado de conserva-cidén y analizados
apropiadamente, se puede reconstruir la biogra-fia biolégica antemortem o,
como la denomina Clyde Collins Snow, antropdélogo forense de la American
Association for the Advance-ment of Sciences, la osteobiografia de un individuo

0 una pobla-cion.

Este texto tiene como propdsito introducir a los interesados en los conceptos
esenciales que se pueden dictar en un curso basico de Antropologia forense o
de Osteologia étnica, y en general en el campo de la identificacidén de restos
6seos humanos, no con el animo de producir expertos en la materia, sino con
la intencion de despertar inquietudes conducentes a fortalecer esta area en las
instituciones forenses y a llenar los vacios existen-tes en la formacion de
especialistas en las facultades de Medici-na, Odontologia, Derecho y Ciencias
Humanas. Ademas, como reza el lema de la American Board of Forensic
Anthropology (ABFA) de la American Association of Forensic Sciences (AAFS)

se pretende que la muerte le ensenfe a los vivos,

"Hic locus est ubi mortui viventes docent"

-

Capitulo |

1. Definicion e historia de la Antropologia forense

En sus "Essentials of Forensic Anthropology" T. Dale Stewart (1979) definia la
Antropologia forense como la "rama de la antropologia fisica que con fines
forenses trata de la identifi-cacion de restos mas o menos esqueletizados,

humanos o de posible pertenencia humana". En el folleto explicativo de las



funciones y procedimientos de la American Board of Forensic Anthropology
(ABFA), se le considera como "el estudio y practica de la aplica-cion de los
métodos de la antropologia fisica en los procesos legales" (Iscan, 1981:10). Por
su parte Mehmet Yasar Iscan, miembro de la ABFA de la AAFS (American
Association of Forensic Sciences) la define mas ampliamente como el peritaje
forense sobre restos 6seos humanos y su entorno. Es decir, que incluye
ademas del proceso de identificacion (sexo, edad, filiacion racial, talla y
proporciones corporales, rasgos individuales), la determinacion de las causas y
circunstancias de muerte, equiva-lente a la reconstruccion de la biografia
bioldgica antemortem del individuo, con el propésito de establecer como era el
modo de vida de la victima antes de su muerte, sus enfermedades y habitos
profesionales. Este procedimiento se conoce también como osteo-biografia en
palabras de Clyde Collins Snow.

Mientras que en la formacion del antropologo fisico america-no las Ciencias
Sociales ocupan un lugar importante y en la parte biolégica se hace énfasis en
el estudio de tejidos duros (huesos y dientes) y en procedimientos de
excavacion, en Europa y Asia la Antropologia es sindbnimo de biologia humana
y se estudia en facultades de Biologia. Aqui el antropélogo obtiene una
formacion con énfasis en tejidos blandos y en el manejo de métodos cuanti-
tativos. Los mismos fundadores de las distintas escuelas europeas eran
cirujanos (Paul Broca), patélogos (Rudolf Virchow), natura-listas (A. P.
Bogdanov), biometristas (Karl Pearson). Estas tendencias académicas y las
mismas condiciones sociales de sus paises ha conllevado a que las labores de
los antropdélogos (fisicos) interesados en problemas forenses se centren mas
en casos de delincuencia comun. A pesar de las diferencias los trabajos de
antropologos alemanes (R. P. Helmer, I. Schwidetsky, R. Knussmann, H.
Hunger,D. Leopold), hungaros (l. G. Fasekas, F. Kosa, K. Csete), ingleses (A.
Boddington. A. N. Garland, R. C. Janaway, R. Neave), rusos (V. Alexeev, G.
Lebedinskaya, A. Zoubov), japoneses (S. Seta, M. Yohino) y otros especialistas
han contribuido con aportes valiosos en las areas de la reconstruc-cion facial
foren-se, antropologia dental, nutricional, ecoldgica, y ante todo en la rama

forense.



En América Latina como producto de su convulsionada situa-cion econémica-
social y a la practica generalizada de la desapa-ricion forzada, en algunas
ocasiones descarada, como el caso de Chile, donde inhumaban a las victimas
por parejas para economizar espacio y a situaciones dramaticas, como en
Guatemala, donde las cifras de desaparecidos alcanza a 45 000 victimas, la
Antropolo-gia forense no se puede limitar solamente a la exhumacion e
identificacion de restos 6seos pertenecientes a los millares de victimas
producidas por la racha de violencia que azota a esta region. El antropélogo
forense debe estar enterado de la situa-cion de los derechos humanos en cada
pais para poder captar el modus operandi de los victimarios y sus sistemas de
desaparicion, ademas de los procesos juridicos a seguir tanto en la labor de
exhumacion como en la presentacion de los testimonios ante entidades
oficiales (Procuraduria, Fiscalia, Defensoria, Conseje-ria presidencial), ONGs
(Organismos no Gubernamentales) y entida-des internacionales (Amnesty
International, Committe on Scienti-fic Freedom and Responsability). Por esta
razon, el componente bioldgico (identificacidn) debe estar acompanado de los

aspectos historicos, sociales y juridicos de la figura de la desaparicion forzada.

Como bien escribieran Andrea, Julian y Diego, hijos de Lidia N. Massironi,
desaparecida argentina identificada por el Equipo Argentino de Antropologia

Forense (Cohen, 1992, contraportada):

"¢ Por qué borrar las marcas de la historia dejando al cuerpo sin nombre, y al
nombre sin cuerpo? ¢ Qué es la muerte sino algo que oye sin responder,
guardando siempre un secreto mudo, vacio? Hilvanar muerte, huesos y un
nombre en una sepultura luego de quince anos, luego de haber sido amputado
el culto y el llanto, hace que la carne, ya ausente, se encarne en una historia
silen-ciada tanto como profanada. ¢ Puede alguien detenerse y dejar que sus
muertos sean un puro desecho al abono de la tierra? ¢ Qué es la sepultura sino
preservar del olvido a un cuerpo por ser aquel que pertenecié a un padre, a una
madre, a un hijo? ¢ Es licito privar al muerto y a quien lo llora de esta unica
relacion conserva-ble?"...

"Hoy hay quienes, trabajando en la identificacion de sus cuerpos que se



encuentran anonimos en fosas comunes, los extraen de la tierra que finalmente
los hubiese fundido con la nada, para devolverlos a la cultura. Quizas
escribiendo su nombre sea posible humanizarlos en las encrucijadas de la

historia."

. La Antropologia forense en Estados Unidos

Siguiendo a T. D. Stewart, D. D. Thompson (1982, citado por D. H. Ubelaker,
1990:191) en su "History of American Physical Anthropology" reconocia tres

periodos en el desarrollo de la Antropologia forense.

1. El periodo comprendido desde su surgimiento a finales del siglo pasado
hasta la década de los 30, cuando los anatomistas y médicos eran consultados
esporadicamente en casos legales rela-cionados con la identificacion de restos
0seos, pero sin que existieran procedimientos estandarizados sobre la
aplicacion de estos conocimientos. A esta época pertenecen Thomas Dwight
(1843-1911) quien en 1878 publico la primera guia sobre el uso de los restos
0seos en las practicas médico-legales; ademas George Dorsey (1869-1931) y
H. H. Wilder (1864-1928) quienes también publicaron manuales para la
identificacién de individuos vivos 0 muertos. No obstante, los mas influyentes
fueron Ales Hrdlicka (1869-1943), fundador de la American Association of
Physical Anthropology (AAPA) y Ernest A. Hooton (1887-1954), quienes
conformaron una solida escuela de antropologos fisicos en el Smithsonian
Institution y en varias universidades norteamerica-nas. En esta primera entidad
se establecid una enorme coleccidn de restos 6seos procedentes de varias

partes del mundo que supera los 20 millares de ejemplares.

2. El periodo ubicado entre los afios 40 y principio de los 70. En 1939 Wilton
Marion Krogman (1903-1987), el primer antropo6-logo fisico en ser admitido en
la AAFS, expuso sus ideas en la Guide to the Identification of Human Skeletal
Material, el primer tratado escrito por un antropélogo para personal forense y
que centré la atencion de la comunidad médico-legal sobre el poten-cial
informativo de la Antropologia fisica (bioldgica) en los procesos de

identificacion, y a sus propios colegas les demostré la importancia de su



aplicacion legitima a problemas forenses. Krogman publicd en 1962 su clasico
tratado de The Human Skeleton in Forensic Medicine, reeditado posteriormente
en 1986 conjunta-mente con M. Y. Iscan. Krogman popularizé las conocidas
frases de the skeleton talks, the skeleton tells its story, los huesos hablan y
cuentan su historia. En 1942 T. D. Stewart inici6é asesorias regulares para el
F.B.l. y al igual que H. L. Shapiro, F. E. Randall y Charles E. Snow (1910-1967)
fueron consultados durante la segunda Guerra Mundial. T. D. Stewart, Ellis R.
Kerly y Charles P. Warren brindaron asesoria forense permanente durante la
guerra de Corea (Iscan, 1981). Asi, este periodo se caracteri-z6 por el
reconocimiento oficial que tuvieron los antropélogos fisicos en las labores de
identificacion de cuerpos de soldados desaparecidos en las guerras de
mediados del siglo XX y por el creciente interés hacia esta disciplina, como una
importante actividad en su quehacer profesional. Ademas, durante la primera
mitad de este siglo se conformaron las colec-ciones de restos 6seos Terry y
Todd que dieron lugar al estable-cimiento de las técnicas para la estimacién del

sexo, edad, patron racial y reconstruccion de la estatura.

3. El ano de 1971 significd un cambio importante en el papel de la antropologia
en las Ciencias Forenses, pues se establece una rama de ésta en la American
Academy of Forensic Sciences (AAFS) lo que permitié la incorporacién de
antropologos fisicos a los equipos forenses de identificacion de victimas de
desastres masivos, inclusive en la investigacion del asesinato del presi-dente
Kennedy. En 1977 esta labor obtiene su reconocimiento oficial mediante la
creacion de la American Board of Forensic Anthropology (ABFA) en la AAFS
con el fin de garantizar la calidad de los peritajes forenses y profesionalizar a
sus practi-cantes; a sus diplomados se les exigen credenciales académicas -
titulo de Ph. D. - y aprobar un minucioso examen. La formacion de esta seccion
también contribuyd a incrementar el numero de articulos en el Journal of
Forensic Science, constituyendo actualmente el 5% del total de titulos
publicados (Iscan, 1981). El Dr. John Lawrence Angel (1915-1986) jugo un

papel importante como miembro fundador y primer presidente de la ABFA.



Si hasta la década del 70 los antropdlogos sentian la necesidad de demostrar
cuanto podian aportarle a las ciencias forenses, a partir de 1971 pudieron
expresarse oficialmente, gracias a la amplia experiencia desarrollada en el
analisis de restos dseos prehistoricos, y a que en las facultades de Medicina
habia disminuido el interés por la morfologia ésea, cuanto sabian sobre huesos
y como podian hacerlos hablar. Los 14 miembros iniciales de la ABFA se

incrementaron a 94 en 1987.

A partir de finales de los afios 80 la experiencia norte-americana desarrollada
en el transcurso de varios decenios se extendié a algunos paises
latinoamericanos, particularmente Argentina y Chile en donde se establecieron

sendos equipos de antropdlogos forenses.
3. América Latina

Las severas medidas socioeconomicas introducidas en América Latina en la
década del 60 bajo el auspicio de las trasnaciona-les, generd una masiva
oleada de rechazo a través de fuerzas de oposicion organizadas legalmente y
también de grupos armados. La presion de estos ultimos condujo en muchos
paises a instituciona-lizar la practica de la desaparicion forzada contra los
grupos opositores. En Guatemala a partir de 1966 tomé un caracter masivo,
extendiéndose posteriormente a Argentina, Chile, Colombia y otros paises
centroamericanos. La gravedad de la situacion conllevo a que la Asamblea
General de las Naciones Unidas emitie-ra en 1978 la resolucion 33/173, por la
cual, se solicité a la Comisién de Derechos Humanos la investigacion de estos
hechos, produciéndose en 1980 la conformacion del Grupo de Trabajo sobre

Desapariciones Forzadas o Involuntarias (Cohen, 1992).

En 1975 la figura de la desaparicion forzada comienza a utilizarse regularmente
en la Argentina durante el gobierno de Maria Estela Martinez de Perdn contra
los grupos Montoneros y otras organizaciones democraticas, pero adquiere un
viso dramati-co a partir de 1976 cuando se generaliza durante los regimenes
militares, llegando a alcanzar un incremento del 1 000% (Cohen, 1992:26). En

1977 se establece la organizacion Madres de Plaza de Mayo, cuyos painuelos



blancos cubriendo las cabezas de las madres de los desaparecidos se
convirtieron en simbolo nacional de protesta contra la represion militar.
Posteriormente se establece en 1983 la Comision Nacional sobre Desaparicion
de Personas (CONADEP), organismo encargado de investigar la situacion de
los millares de desaparecidos argentinos. En este contexto la expe-riencia
norteamericana se extendio a la Argentina gracias a la colaboracion entusiasta
y comprometida de Clyde Collins Snow, auspiciado por la American Association
for the Advancement of Science Human Rights Program (AAAs). En 1986 su
iniciativa se materializa con la conformacién del Equipo Argentino de Antropo-
logia Forense (EAAF), integrado por jovenes antropologos, arqueo6-logos y
médicos. Las investigaciones forenses de este grupo tenian dos objetivos
fundamentales: "entregar los restos a los familiares de la persona desaparecida
y aportar pruebas a las causas judiciales entonces pendientes contra los
militares acusados de violar los derechos humanos" (Cohen, 1992:152). Estas
investigaciones jugaron un papel importantisimo en la denuncia de la
desaparicion forzada que produjo mas de 10 000 victimas durante los
regimenes militares. Las "Madres y Abuelas de Plaza de Mayo" contaron con
apoyo cientifico en la busqueda de sus familiares desaparecidos.
Posteriormente la experiencia de este equipo forense sin animo de lucro se
extendid a paises vecinos, tales como Bolivia, Brasil, Venezuela, Guatemala, El
Salvador. En Colombia motivé a su vez la formacién de un grupo forense
univer-sitario, integrado por docentes de la Universidad Nacional (Ciencias
Humanas, Ciencias, Odontologia, Medicina y Arte) y en Chile la integracion del

Grupo de Antropologia Forense (GAF).

En 1992 la American Association for the Advancement of Sciences (AAAs)
Human Rights Program convocé en ciudad de Guate-mala a varios integrantes
de Estados Unidos, Argentina (EAAF), Chile (EGAF), Colombia y de Guatemala
con el fin de establecer en este ultimo pais un equipo forense, realizar algunas
exhumaciones e integrar a los colegas latinoamericanos. Posteriormente se
efectuaron exhumaciones en El Salvador en donde recibieron entrenamiento

algunos funcionarios judiciales de ese pais.



Capitulo Il

LA INVESTIGACION DE LA ESCENA DEL CRIMEN

En virtud de que los restos 6seos suministran menos informacion sobre las
victimas y las circunstancias de su muerte que el cuerpo completamente
preservado, la correcta recolecciéon de la mayor cantidad de evidencias de la
escena del crimen sobre las condiciones antemortem y posmortem de la
inhumacion y su relacion con los artefactos asociados al cuerpo, constituyen el
primer paso en el proceso de identificacion. En primer lugar, el inves-tigador
debe saber localizar el lugar del enterramiento, excavar-lo sistematicamente,
determinar si los restos son humanos o animales, establecer el numero minimo
de individuos (NMI), las causas de muerte, juzgar sobre el tiempo trascurrido a
partir de la inhumacion y los procesos tafondémicos sufridos por los restos,
finalmente diagnosticar los principales parametros que caracteri-zan su
biografia biolégica antemortem u osteobiografia (sexo, edad, lateralidad,
ancestros, estatura) (Bass, 1987; Brothwell, 1987; Krogman,lscan, 1986;
Ubelaker, 1989; White, 1991).

A. Protocolo modelo para la investigacion de restos 6seos
1. Investigacion de la escena del crimen

Con el objetivo de estandarizar las labores de exhumacion de restos 6seos se
adjunta el protocolo modelo del Manual sobre la prevencién e investigacion
eficaces de las ejecuciones extralega-les, arbitrarias o sumarias publicado por

las Naciones Unidas (1991:40-44), con algunas modificaciones.

La recuperacion de un entierro debe hacerse con la misma minuciosidad que la
busqueda hecha en el lugar de un delito. Deben coordinarse los esfuerzos del
investigador principal y el antropdlogo o arquedlogo consultado. Es frecuente
que hagan la exhumacion de restos humanos funcionarios encargados del
cumpli-miento de la ley o trabajadores de cementerio que ignoran las técnicas
de la antropologia forense. De esa manera puede perderse informacion valiosa

y generar a veces informacion falsa. Debe prohibirse la exhumacién hecha por



personas sin preparacion. El antropologo consultor debe hallarse presente para
realizar y supervisar la exhumacién. La excavacion de cada tipo de entierro
tiene problemas y procedimientos especiales. La cantidad de informacion que
se obtenga de la excavacion depende del conoci-miento de la situacion del
entierro y del criterio basado en la experiencia. El informe final debe incluir los

fundamentos del procedimiento de excavacion.

Durante la exhumacion debe seguirse el procedimiento si-guiente:

a. Dejar constancia de la fecha, la ubicacion, la hora de comien-zo y

terminacién de la exhumacion y el nombre de todos los trabajadores;

b. Debe dejarse constancia de la informacion en forma narrativa,

complementada con dibujos y fotografias;

c. Fotografiar la zona de trabajo desde la misma perspectiva antes de iniciar los
trabajos y después de que concluyan todos los dias a fin de documentar las

alteraciones que no se relacio-nen con el procedimiento oficial;

d. En algunos casos es necesario ubicar en primer lugar la fosa en una
superficie determinada. Hay numerosos métodos de ubicacion de fosas segun

su antigledad:

1. Un arquedlogo experimentado puede reconocer huellas como los cambios

de contorno superficial y variaciones de la vegetacion local;

2. Puede usarse la sonda metalica para ubicar las caracteristicas menos

compactas de suelo utilizado para rellenar la fosa;

3. Puede despejarse la zona que se investiga y apartar el suelo de la superficie
con una pala plana. Las fosas tienen una apa-riencia mas oscura que el terreno
que las rodea porque el suelo superficial mas oscuro se ha mezclado con el
subsuelo mas claro en el lugar en que se ha rellenado la fosa. A veces la
aspersion ligera de agua sobre la superficie puede realzar los contornos de la

fosa;



e. Clasificar el entierro de la manera siguiente:

1. Individual o mezclado. Una fosa puede contener los restos de una sola
persona o puede contener los restos mezclados de dos 0 mas personas

enterradas al mismo tiempo o con un intervalo.

2. Aislado o adyacente. Una fosa aislada esta separada de otras fosas y puede
excavarse sin preocupacion por invadir otra fosa. Las fosas adyacentes como
las que se hallan en un cementerio poblado, requieren una técnica de
excavacion diferente porque la muralla de una fosa es también la muralla de la

que esta junto a ella.

3. Primario o secundario. Una fosa primaria es aquella en que se situa en
primer lugar al difunto. Si a continuacion se extraen y vuelven a enterrar los

restos, se considera que la fosa es secundaria.

4. Inalterado o alterado. Un entierro inalterado no ha sufrido cambios (salvo por
los procesos naturales) desde el momento del entierro primario. Un entierro
alterado es aquel que ha sido cambiado por la intervencidon humana después
del momento del entierro primario. Se considera que todos los entierros
secunda-rios estan alterados; se pueden utilizar métodos arqueoldgicos para

detectar las alteraciones de un entierro primario.

f. Asignar un numero inequivoco al entierro. Si no se esta utilizando ya un

sistema adecuado de numeracion, el antropdlogo debe idear uno;

g. Establecer un punto inicial, y luego cuadricular y hacer un grafico del lugar
del entierro haciendo una rejilla de tamafno apropiado y siguiendo técnicas
arqueoldgicas normales. En algunos casos, puede bastar con medir la
profundidad de la fosa desde la superficie hasta el craneo y desde la superficie
hasta los pies. A continuacion puede dejarse constancia de los materiales

regis-trados desde el punto de vista de su posicion relativa al esque-leto;

h. Extraer la capa superior de tierra, examinando ésta en busca de materiales

asociados. Dejar constancia del nivel (la profundi-dad) y las coordenadas



relativas de los hallazgos de esa especie. El tipo de entierro especialmente si
es primario o secundario, influye en el cuidado y atencién que es necesario
prestar en este momento. Los materiales asociados ubicados en el lugar de un
entierro secundario probablemente no revelaran la circunstancia del entierro
primario, pero puede dar informacién acerca de los hechos ocurridos después

de ese entierro;

i. Un detector de metales es util para hallar elementos como balas o joyas,
particularmente en los niveles inmediatamente superior o inferior al nivel de los

restos;

j- Cuando se ubique el nivel del entierro, circunscribir el cadaver y si es posible,
abrir la excavacion del entierro a un minimo de treinta centimetros a los

costados del cadaver;

k. Hacer un pedestal del entierro, excavando todos los costados hasta el nivel
inferior del cadaver (aproximadamente 30 cm). Hacer también un pedestal de

todos los artefactos asociados.

|. Exponer los restos con un cepillo blando o escobilla. No utilizar el cepillo
sobre tela, por cuanto puede destruir los restos de fibras. Examinar el suelo
alrededor del craneo en busca de pelo. Colocar este suelo en una bolsa para
estudiar en el laboratorio. La paciencia es inapreciable en este momento. Los
restos pueden ser fragiles, y es importante determinar la inte-rrelacién de los
elementos que se pueden alterar facilmente. Los danos pueden reducir

seriamente la cantidad de informacién disponible para el analisis;

m. Fotografiar y hacer un grafico de los restos en el lugar mismo. Todas las
fotografias deben incluir un numero de identifi-cacion, la fecha, una escala y

una indicacion del norte magnéti-co:

1. Fotografiar en primer lugar todo el entierro y concentrarse luego en detalles
individuales importantes de manera que su relacion con el conjunto pueda

verse facilmente.



2. Debe fotografiarse de cerca todo lo que parezca desusado o notable. Debe
prestarse seria atencion a las pruebas de trauma o cambio patoldgico, ya sean

recientes o restauradas.

3. Fotografiar y hacer el grafico de todos los materiales asocia-dos (vestimenta,
pelo, ataud, artefactos, balas, casquillos, etc.). El grafico debe incluir un

bosquejo aproximado del esque-leto, asi como de los materiales asociados.

n. Antes de desplazar algo, debe medirse al individuo:

1. Medir la longitud total de los restos y dejar constancia de los puntos
terminales de la medicion, por ejemplo, superficie superior o plantar del

calcaneo (Nota: esta no es una medicion de estatura).

2. Si el esqueleto esta en condiciones de fragilidad que hagan que se pueda
romper al levantarlo, debe hacerse la mayor cantidad de mediciones posibles

antes de sacarlo del terreno.

o. Extraer todos los elementos y ponerlos en bolsas o cajas, procurando evitar

los danos. Numerar y poner fecha de iniciales a todos los recipientes.

p. Excavar y pasar por una criba o cedazo el suelo situado inmediatamente
debajo del entierro. Se debe llegar a un nivel del suelo estéril (libre de

artefactos) antes de cesar la excavacion y comenzar a rellenar.

2. Analisis de laboratorio

Durante el analisis de laboratorio de los restos 6seos debe seguirse el siguiente

protocolo:

a. Anotar la fecha, la ubicacion, la hora de iniciacion y de terminacion del

analisis del esqueleto, y el nombre de todos los trabajadores;

b. Radiografiar la mayoria de los elementos importantes del esqueleto antes de

hacer una limpieza posterior;



1. Obtener radiografias dentales de la mordida, apicales y panoramicas si es

posible.

2. En lo posible radiografiarse todo el esqueleto, aunque se debe prestar
especial atencion a las fracturas, las anomalias del desarrollo y los efectos de
intervenciones quirurgicas. Deben incluirse fotografias del sinus frontal a los

efectos de la identificacion.

c. Conservar algunos huesos en su estado original; (sin lavar) dos vértebras
lumbares bastarian. Lavar el resto de los huesos, pero no enjuagarlos ni

restregarlos y permitir que se sequen a la sombra.

d. Tender todo el esqueleto en forma sistematica:

1. Distinguir el lado izquierdo del derecho.

2. Hacer un inventario de todos los huesos y dejar constancia en un grafico del

esqueleto.

3. Hacer un inventario de los dientes y dejar constancia en un grafico dental.

Tomar nota de los dientes quebrados, cariados, restaurados y que faltan.

4. Fotografiar todo el esqueleto en un marco. Todas las fotogra-fias deben

contener un numero de identificacion y la escala métrica.

e. Si se analiza mas de un individuo, y especialmente si hay alguna posibilidad
de hacer comparaciones entre individuos, numerar todos los elementos con

tinta indeleble antes de comenzar otro trabajo.

f. Dejar constancia de la condicion de los restos, por ejemplo, intactos y solidos,

erosionados y quebrados, chamuscados o cremados.

g. ldentificacion preliminar:

1. Determinar la edad, el sexo, la raza y la estatura.



2. Dejar constancia de las razones de cada conclusion (por ejemplo, identidad

del sexo basada en el craneo y la cabeza del fémur).

3. Fotografiar todas las pruebas que apoyen esas conclusiones.

h. Identificacion individual:

1. Buscar las pruebas de destreza, cambio patoldgico, trauma y anomalias del

desarrollo.

2. Dejar constancia de las razones de cada conclusion.

3. Fotografiar todas las pruebas en apoyo de esas conclusiones.

i. Tratar de distinguir las lesiones derivadas de medidas tera-péuticas de las
que no estén relacionadas con tratamiento médico. Fotografiar todas las

lesiones:

1. Examinar el hioides en busca de fisuras o fracturas.

2. Examinar el cartilago tiroideo en busca de danos.

3. Debe examinarse cada hueso en busca de pruebas de contacto con metal.
Requieren escrutinio particular los bordes superior o inferior de las costillas.

Resulta util un microscopio de disec-cion.

j- Si los restos se han de enterrar nuevamente antes de obtener la

identificacion, conservar las muestras siguientes para anali-sis posteriores:

1. Un corte transversal de la mitad de la diafisis de cada fémur, de 2 cm de alto

0 mas.

2. Un corte transversal de la mitad de cada peroné, de 2 cm de alto o mas.

3. Un corte de 4 cm del extremo del esternon y de un extremo esternal de una

costilla (la cuarta si es posible).



4. Un diente -de preferencia un incisivo mandibular- es vital en el momento de

la identificacion.

5. Extraer molares para posible identificacion ulterior de DNA, al tomar la

prueba genética.
6. Un vaciado en yeso del craneo para posterior reconstruccion facial.

7. Dejar constancia de las muestras guardadas y rotular todos los especimenes
con el numero de identificacion, la fecha y el nombre de la persona que saco la

muestra.

3. Informe final

En la preparacion del informe final, deben adoptarse los pasos siguientes:

a. Preparar un informe completo de todos los procedimientos y resultados.

b. Incluir un resumen breve de las conclusiones.

c. Estampar la firma y la fecha del informe.

4. Depésito a los efectos de las pruebas

En los casos en que no se pueda identificar al occiso, los restos exhumados o

todas las pruebas deben conservarse durante un tiempo razonable.

Debe establecerse un depdsito para conservar los cadaveres de cinco a diez

afnos en caso de que puedan necesitarse en una fecha posterior.

B. El descubrimiento del sitio



La mayoria de los hallazgos se realiza ocasionalmente durante labores de
construccion, por la aparicion a flor de tierra de restos 6seos en trabajos
agricolas o urbanisticos. En algunas oportunidades los vecinos del lugar
pueden informar sobre entie-rros practicados por personas extrafas; en otras
ocasiones los mismos autores del crimen pueden sefalar el lugar de
inhumacién. Sin embargo, cuando la localizacion del sitio requiere de una
previa labor de busqueda, se pueden tener en cuenta algunos criterios de

prospeccion, localizacion, excavacion y analisis de materiales.

1. La perturbacion de la vegetacion y suelo

Al excavarse un pozo para enterramiento se extrae un determinado volumen de
tierra con lo que se perturba la capa vegetal (humus); al colocarse el cadaver y
taparlo con tierra parte de ésta queda sobrando, tanto por el volumen del
cuerpo colocado como por la consistencia blanda que adquiere el suelo al
desprenderse. El terreno alrededor se torna irregular, las capas (estratigrafia)
originales del yacimiento se trastocan y el pozo se rellena de una tierra menos
compacta, produciendo con el tiempo un cambio en la coloracion y forma de la
superficie. La depresion tiene mayor probabilidad de ser detectada en los
primeros meses después del enterramiento ya que su localizacion se dificulta
por la accidn posterior del viento y de la lluvia, especialmente en sitios

riberenos o desérticos.

La busqueda puede ser visual, utilizando sondas metalicas en forma de T o
recurriendo a refinados aparatos. El magnitometro de protdn se utiliza para
detectar la presencia de objetos metali-cos. La prueba del grado de alcalinidad
mediante el papel litmus se usa cuando los cuerpos en descomposicion
desprenden gran cantidad de sustancias alcalinas por la accién de la
descomposi-cion de los azucares. Al exponerse a papel litmus esas sustancias
inorganicas producen una reaccion, tornandose azul con las bases y rojo con
las acidas (Imaizumi, 1974; en Krogman Iscan, 1986: 16-17). El aparato Vapor-
Tect esta disefiado para detectar cuerpos en descomposicion por la presencia
de gas metano, cuya efectividad depende de la temperatura, en virtud del bajo

grado de descomposicion que se observa en climas frios. La técnica remote



sensing para localizar restos humanos en areas aisladas mediante fotografia
infrarroja obtenida aéreamente detecta el calor generado por los tejidos en
descomposicion y la variacion de la temperatura subterranea como resultado

de la compactacion y perturbacion de la vegetacion y del suelo (op. cit.:17).
2. Técnicas de excavacion

La excavacion de un esqueleto o enterramiento se realiza teniendo en cuenta
que una vez perturbados o removidos los restos de un lugar nunca se podra
reconstruir la condicién original. Al respecto debe recordarse que en
Antropologia Forense se recurre a las técnicas y procedimientos desarrollados
por los arquedlogos en la excavacion de tumbas, osarios y cementerios
prehistéricos (Bass, 1988; Brothwell, 1987; Ubelaker, 1988; White, 1991).

Una vez localizado el sitio se procede a elaborar un plan de excavacion con el
fin de establecer las dificultades del terreno y a su vez determinar las
necesidades de embalaje y trasporte especial del material. T. White (1991: 265-

268) recomienda los siguientes pasos:

1. Tratar de preservar el material en el mejor estado posible, o que exige de la
consolidacion in situ de restos fragiles (se puede utilizar Paraloid B-72 o

Mowilith al 5% disuelto en acetona o thiner, si los restos estan secos).

2. No perder la menor informacion posible, especialmente en lo que concierne
al contexto. Una vez extraido el material es imposible reparar los errores
cometidos durante la excavacion; por esta razdn se recomienda someter a
cedazo fino toda la tierra obtenida del lugar, para rescatar la mas minima

evidencia.

3. Disponer del mejor equipo de excavacion. Se recomiendan instrumentos
pequefios como palustres (No. 5), brochas, espatulas de madera e

instrumentos odontoldgicos.

4. Antes de perturbar la escena hay que dibujar, fotogra-fiar, y anotar la mayor

cantidad de informacion, tomando como base algun punto de control (vivienda,



arbol, estanques, caminos, accidentes geograficos) y mapas con escalas
apropiadas.

Todos los pasos de la excavacion deben ser fotografiados y se deben realizar
tomas con los detalles mas sobresalientes que brinden una idea de contexto.
Para este efecto la iluminacion debe ser apropiada (se puede utilizar el reflejo

del papel aluminio en los sitios oscuros).

5. Iniciar si es necesario las medidas de preservacion utilizando consolidantes

apropiados.

6. Recolectar todos los huesos de la superficie, sean humanos o animales. Si

es posible descalcese para no dejar huellas de zapatos.

7. Someta a cedazo muy fino la tierra de la regién pélvica y abdominal con el fin
de obtener, si existen, restos de fetos o de alimentacion. En algunos casos es
preferible extraer un bloque compacto de tierra si hay presencia de huesecillos

de fetos.

8. En caso de enterramiento o cuando se localice material articulado in situ,
exponga los huesos al mismo tiempo para obtener una vision de conjunto y de
asociacion. Se considera un entierro primario cuando la tumba en donde yacen
los huesos se encuentran en posicion anatomica natural (Comas et. al., 1974).
Por su parte el entierro secundario se caracteriza porque el cuerpo yace
desarticulado, pero recogido antes de la desarticula-cidn parcial o total para ser
enterrado. Un entierro se cataloga de multiple cuando yace mas de un individuo
(osario, fosa comun, urnas funerarias). La cremacién es una practica mortuoria

que vincula el incinerado intencional del cuerpo.

9. Al exponer los huesos se recomienda recurrir a herramien-tas que no afecten
la superficie del esqueleto, tales como espatulas de madera, bambu o plastico,
y principalmente mediante la limpieza con brochas de distinto calibre. El
esqueleto se deja en su sitio al igual que los objetos asociados para la limpieza
con brocha, apartando las manos y pies para el final dada la cantidad y el
tamano de sus huesos. En la mayoria de los casos forenses se preservan los

calcetines sintéticos permitiendo conservar integramente los huesos de los



pies. Ubique la orienta-cion del cuerpo y cabeza, los angulos de flexién, la
profundidad de los huesos a partir del punto de referencia de la superficie y
otros detalles contextualizadores. Si es necesario recolecte pruebas de tierra

para analisis de laboratorio.

10. La remocidn del esqueleto constituye el paso final de la excavacion. Al
extraerlo hay que liberar cada hueso de la matriz de tierra que lo contenga, sin
utilizar la fuerza. Las manos y pies de cada lado se empacan en bolsas
separadas, al igual que el craneo y costillas. El craneo se cubre completamente
de espuma atada con cinta de enmascarar, teniendo gran cuidado con los
huesos nasales y cigomatico por su grado de fragilidad; los dientes requieren
también de especial atencidn y se pueden empacar en cajitas de rollos
fotograficos. Nunca mezcle en una misma bolsa los restos de mas de un
individuo. La tierra de cada hueso se elimina completamente con brocha antes
de empacarlo y ésta se somete a cedazo fino. Cada bolsa se marca con el

nombre del sitio, fecha de exhumacién, numero de la cuadricula y de la tumba.

11. El lavado de los restos 6seos depende del estado de conservaciéon de los
mismos; en caso positivo se lavan con agua limpia dentro de una canastilla
para evitar perder partes del mismo en los desagiies. Estos se secan al medio
ambiente y a la sombra, se rotulan y se vuelven a empacar. Nunca marque
mas de un esqueleto al tiempo pues sus partes se pueden mezclar. El almace-
namiento se recomienda en recipientes de madera, plastico o carton plastico,
acompanandolos de su respectivo rétulo con el historial respectivo. Cuando se
presenten evidencias de agujeros producidos por proyectil es preferible no
lavar alrededor de éstos para someter la region a estudio de expertos en

balistica.
C. Trasporte y restauracion del material

Cada esqueleto se empaca en bolsas separadas, rotuladas con marcador
indeleble, conteniendo a su vez bolsas mas pequenas de las distintas partes
del cuerpo. Su trasporte se recomienda efectuar en canecas de carton,

tratando de acomodar los huesos en un fondo de espuma o icopor. Al restaurar



y preservar restos 6seos fragmentados tenga en cuenta las siguientes

observaciones:

1. Usar pegantes reversibles, que se puedan disolver poste-riormente (nunca
utilice materiales de pegado rapido). Para asesoria se puede recurrir a
instituciones sin animo de lucro, tales como el Centro de Restauracion Nacional
de Colcultura o a laboratorios de Antropologia fisica o Arqueologia del pais
(Universidades Nacional, de Antioquia, del Norte, del Cauca, Industrial de
Santander (UIS), Pedagogica y Tecnoldgica de Tunja (UPTC), Instituto de
Investigaciones Cientificas del Valle del Cauca (INCIVA), Instituto Huilense de
Cultura). Adhesivos como UHU y similares dan buenos resultados al utilizarse
con cinta de enmascarar para sostener las partes embadurnadas que se van a

unir.

2. Ser paciente en el pegado. Asegurarse de la correcta ubicacién anatomica
del hueso antes de embadurnar. Empiece por el esqueleto facial, la region
frontal del craneo, los parietales, temporales y finalmente el occipital. Para unir
los ultimos huesos hay que orientarse por los condilos mandibulares. En
algunas oportunidades se puede presentar deformacién craneal posmortem por

el peso de la tierra lo que dificulta la labor de restauracion.

3. Asegurese que las partes a unir estén limpias; de lo contrario utilice un
cepillo de dientes de cerdas blandas para eliminar las impurezas. Si es
necesario reconstruir alguna porcion de los huesos craneales, se puede utilizar
cera dental para base, calentandola mediante mechero de alcohol en espatulas
de odontologia.

4. Para facilitar la union de huesos fragmentados utilice cajas con arena fina
(de rio o mar) que permitan ubicar facilmen-te las partes a pegar. En algunas
ocasiones el grado de fragmen-tariedad es tal que impide la reconstruccion
total del hueso. Si se localizan orificios de penetracion de proyectiles o huellas
de golpes, armas contundentes o cortopunzantes no se recomienda restaurar

las fracturas y evitar embadurnar las superficies con materiales extranos.

D. Intervalo de tiempo trascurrido después del deceso



El establecimiento del tiempo trascurrido entre el deceso del individuo y la
localizacion de sus restos constituye una de las tareas mas interesantes e

importantes en los procesos legales.

Su diagnostico es bastante complejo y dificil cuando se dispone solamente de
restos 6seos ya que una vez esqueletizado un cuerpo éste puede perdurar casi
intacto durante varios millares de afnos, como lo evidencian los restos 6seos
localizados en los abrigos rocosos de Tequendama, Soacha, Cundinamarca,
cuya, datacioén oscila entre 7 500-5 000 anos A.P.(Correal, Van Der Hammen,
1977). Si aun se conservan partes blandas, éstas pueden descomponerse por
la accidon de diferentes insectos y roedores; también se pueden preservar
mediante momificacion, como ha sucedido en diferentes cuevas de la Mesa de

los Santos, Santan-der, y en San Bernardo, Cundinamarca.

En general, el proceso de descomposicion depende del medio ambiente en que
yace el cadaver (al aire libre, bajo tierra, bajo agua), el clima, el grado de
acidez del terreno, la exposicion al sol y a otros factores externos e internos del

mismo individuo (Krogman, Iscan, 1986:21-44).

La observacién externa representa el paso inicial en el diagnoéstico del tiempo
trascurrido después del deceso; también se emplean pruebas fisico-quimicas y
la estimacion del grado de deterioro de algunas prendas (ropa, zapatos, etc.).
El proceso de descomposicion del cuerpo depende de dos fuerzas posmorten
que modifican su morfologia (Krogman, Iscan, 1986:23): 1- incluyen fuentes
externas como el desarrollo bacterial y la invasion del cuerpo por insectos,
roedores y aves de rapiia; 2- se compone de algunos factores internos del
organismo, como las bacterias intestinales que conducen a la putrefaccion y a
la destruccion enzimatica de los tejidos como resultado de la autolisis. Whitman
(Krogman, Iscan, 1986:28) menciona siete variables que afectan la tasa de
descomposicion de los cuerpos: 1- las circunstancias de las muerte, 2- las
condiciones prexistentes en el cuerpo, 3- el medio ambiente del cuerpo, 4- la
temperatura, 5- la humedad, 6- la presencia de insectos, 7- la presencia de
otros animales. El autor considera que cualquier herida en el abdomen conlleva

a una descomposicién mas rapida que una herida limpia de proyectil en la



cabeza. Por otra parte, el enterramiento en terrenos acidos y humedos
(Amazonia, Orinoquia, Alto Magdalena, Cordillera Central y Occidental)
destruyen intensamente los restos organicos, hasta su completa desaparicion
con el tiempo; en terrenos basicos y secos (Cordillera Oriental, suelas planas

del Cauca, Magdalena, Guajira) se conservan mejor.

Los cuerpos pueden yacer al aire libre, bajo tierra o inmersos en agua. Al aire
libre los cuerpos sufren sucesivas invasiones de insectos necréfagos cuya

identificacion y analisis la realizan los entomdlogos forenses (Op. cit.:23-27)

Oleada 1. La primera oleada ocurre inmediatamente después de la muerte y
estad compuesta de larvas de los géneros Calliphora y Musca. Su periodo de
incubacion es de 8-10 dias y la crisalida o ninfa aparece a los ocho dias

después de la formacion de la larva.

Oleada 2. Arriba cuando se forma un olor intenso en el cadaver; los insectos

mas comunes son los géneros Sarcophaga, Lucila y Cynomyia .

Oleada 3. Aparece cuando la grasa corporal se torna rancia y el olor irresistible;
incluye los géneros Dermestes y Aglossa; ocurre a los 3-6 meses en climas
templados o frios y en menos tiempos -hasta en 24 dias los deméstidos

pueden esqueletizar un cuerpo- en climas calidos.

Oleada 4. Como consecuencia de la fermentacién butirica del tejido graso el
olor expelido atrae a insectos del género Piophilia, Fannia y otros cole6pteros
de color metalico; si se exudan liquidos en putrefaccion pueden aparecer

insectos voladores como drosofilidos, sépsi-dos y esferodéridos.

Oleada 5. Coincide con la fermentacion amoniaca e incluye insectos del género

Ophyra.

Oleada 6. Este es el estadio de los acaros que absorben los liquidos
remanentes y conducen a la disecacion, aproximadamente al afio después de

muerto en climas frios o templados.



Oleada 7. Comprende los géneros de coledpteros como Attagenus, Anthrenus
y Dermestes de diferentes espe-cies; generalmente son voladores que habitan

en pieles, cabellos, tejidos y materiales naturales similares de museos.

Oleada 8. Ocurre hacia los 3 ainos después del deceso y comprende los
géneros de coledpteros como el Ptinus y el Tenebrio. Las larvas para el analisis
taxonodmico de los entomdlogos se deben recolectar en cantidad apro-piada,
con pequenas piezas de tejido o trozos de muscu-lo del cadaver,
conservandolos en frascos de vidrio o latas tapadas con corcho. Los estudios
de M. Y. Iscan sugieren que mientras en el sur de Florida un cuerpo se
descompone completamente en un afo, en climas tem-plados este proceso
puede durar 3-5 afos. En un clima caliente y humedo los huesos que yacen
sobre la super-ficie se pueden podrir en 5-10 afos; en climas secos este

proceso se dilata o puede no observarse.

Los cuerpos inmersos en agua se descomponen de acuerdo a las
caracteristicas de ésta; si son corrientes, quietas, profundas o bajas; frias o
calientes. Asi por ejemplo (Op. cit.:29), en un rio en tiempo de verano el cuerpo
puede emerger por la formacién de gas putrido en 4-7 dias y esqueletizarse en
dos anos; en lagos profundos y frios sale a flote en tres semanas o mas y la
adipo-sidad puede permanecer en el transcurso de 20-30 afos y conti-nuar en
la cavidad medular del fémur o de otros huesos hasta por 50-60 afios. La
presencia de pulgas y piojos en los cadaveres son de gran utilidad para
establecer el tiempo de inmersion del cuerpo. Si las pulgas sumergidas reviven
en una hora después de extraido el cadaver, indica que el cuerpo fue inmerso
aproximada-mente hace 12 horas; si demoran hasta 5 horas en revivir signifi-ca
que han trascurrido 20 horas. Los piojos perecen usualmente a las 12 horas de
inmersion en el agua. En South Florida se reportd el caso de un cadaver que
emergid a las 30 horas, y en el mismo lugar y época en un canal aledafo tres

individuos se esqueletiza-ron en cerca de cuatro anos.

Los cuerpos enterrados se descomponen de acuerdo a la profundidad del
pozo, composicion de la tierra, humedad, tempera-tura, presiones mecanicas,

profundidad del nivel freatico. En suelo seco y arenoso el cuerpo se



descompone completamente en 6-7 afios; en terreno humedo puede llegar a
los 9-10 anos, inclusive hasta 15-20 anos. Los suelos basicos pueden
conservar completa-mente una osamenta, mientras que los acidos causan la
putrefac-ciéon en 25-100 afos en climas calidos y humedos; en 100-500 anos
en climas calidos y secos; en 50-200 afnos en frios y humedos y

aproximadamente en 200-500 afios en ambientes frios y secos.

Existen métodos fisico-quimicos para determinar el tiempo trascurrido a partir
de la muerte del individuo: la consistencia y peso del individuo, el test de
carbonato, la fluorescencia ultravioleta, las tinturas indophenol y Nile Blue, la
conductivi-dad de las oscilaciones supersoénicas, el analisis de la estructu-ra
radiografica, la datacion mediante radiocarbono 14 (C14), la examinacion
histologica, los residuos de grasa-trasgresion, la determinacién de las proteinas
seroldgicas, los residuos de tejido blando, los defectos y residuos de las
prendas y las reacciones del tejido 6seo ante distintas sustancias quimicas
(Boddington et al., 1987).

Capitulo lll

DIAGNOSTICO DE LA EDAD

Consideraciones generales

Al igual que en la Antropologia bioldgica, en su rama forense se utiliza el
método de reconstruccion bioldgica, denominado recons-truccion
paleoantropoldgica cuando hace referencia a material 6seo prehispanico o
prehistérico. El método de reconstruccion bioldgica es de caracter analitico,
comparativo y complejo, y consiste en el conjunto de operaciones de caracter
cientifico, encaminadas a la reconstruccion mas completa posible de las
particularidades bioldgicas de los individuos y de su conjunto, recurriendo a sus
restos 6seos en calidad de fuente de informa-cion. En tanto que estos rasgos
se encuentran en dependencia del medio ambiente biogeografico y cultural en

que se desarrollaron las poblaciones, es importante contextualizar la



reconstruccién bioldgica en el marco de los procesos sociales y ambientales de
su entorno (Alexeev, 1979). Ultimamente con el entrenamiento que en Estados
Unidos y otros paises ha recibido el personal forense sobre la identificacién de
la biologia general de la victima (sexo, edad, raza, estatura), el papel primordial
del antrop6logo forense se ha centrado en la reconstruccion de la biografia
individual biolégica de la persona, relacionada con anomalias, patologias,
estado de salud-enfermedad, habitos de lateralidad, estimacion de la posible
ocupacion profesional, la reconstruccion del rostro (Iscan, 1981). La deteccidn
de las patologias y traumas ante-mortem permiten reconstruir tanto las causas
de la muerte, como las circunstancias en que ocurrieron. Estos ultimos

aspectos son de vital importancia para el peritaje médico-legal.

El método de reconstruccion bioldgica posee tres niveles de analisis: 1-
individual, 2- intragrupal, en el seno del grupo, 3- intergrupal, comparacion

efectuada entre varios grupos.

La estimacion de la edad es la primera y mas complicada operacion que se
ejecuta en el método de reconstruccion bioldgica o paleoantropoldgica. Con
este fin, se utiliza no un rasgo en particular sino el conjunto de caracteristicas
orientadoras de la edad, subrayando el hecho de que se refiere a la edad
bioldgica y no a la cronoldgica; es decir, tiene en cuenta el estado de formacion
y consolidacién del tejido éseo y dental. Este aspecto se encuentra influido por
distintos factores, entre ellos la actividad fisica del individuo y el estado de
salud-enfermedad que inciden primordialmente, ademas de las diferencias

sexuales y raciales.

Desde el nacimiento hasta la adolescencia, la edad se puede diagnosticar con
gran aproximacion mediante la observacion de la forma y el estado de
metamorfosis de los centros de osificacion, la formacién y erupcion dental y la
progresion en el cierre epifisial, como también, por la longitud de los huesos

largos (Krogman, Iscan, 1986; Iscan et al., 1989; Ubelaker, 1989).

En los métodos macroscopicos las costillas esternales por su posicion y funcidon

constituyen un sitio particular excelente para la observacién de la metamorfosis



durante la vida del individuo. La unién costo-condral se localiza en un lugar
relativamente estable, poco sujeto a efectos de locomocion, embarazo, parto y
peso de la persona; estos procesos si afectan el diagndstico a partir de la
sinfisis pubica, la superficie auricular del ilion y de los huesos largos (Iscan,
Loth, 1989: 27-29). La region sacro-iliaca en sus superficies articulares del ilion
y sacro evidencia pocas diferencias sexuales hasta la pubertad, a partir de la
cual se acentua el proceso de anquilosamiento en las mujeres por la accion de
los partos y la locomocion, mas que en otras regiones del cuerpo. Recientes
estudios llevados a cabo por Angel y colaboradores (1986; citado por Iscan,
Loth: 1989: 31) evidencian que los estandares originales desarrollados por
Todd (1920) y McKern-Stewart (1957), no son efectivos para los individuos
masculinos contemporaneos. Por tal razon, Katz y Suchey (1986) elaboraron

unos estandares apropiados a las muestras masculinas.

Finalmente, en virtud de la amplia variabilidad sexual, racial y profesional, los
diagndsticos de edad basados en las suturas craneales y la atricion dental se
aceptan, bien como un "indicador sugestivo, azaroso e irreal", de "poco uso" o
simple-mente como uno de los elementos constitutivos del método comple-jo,
util "cuando se usa conjuntamente con otros indicadores de edad en el
esqueleto” (Meindl, Lovejoy, 1985). No obstante, su aplicabilidad no hay que
desestimarla pues en los casos en que disponemos solamente del craneo -que
se presenta con gran fre-cuencia- su utilidad se evidencia por la unicalidad de

la fuente de informacion para el diagnostico de la edad.

El radiografiado a pesar de su utilizacion practica desde la introduccién del
aparato de rayos X y de existir excelentes estudios auxolégicos, se usa con
menos frecuencia en la determi-nacion de la edad pues requiere de un
entrenamiento especializado para interpretar las radiografias, ademas, existen
dificultades en la estandarizacién de los filmes y los costos que implica la
obtencion y utilizacién de los equipos (Krogman, Iscan, 1986; Walker, Lovejoy,
1985). Walker y Lovejoy (1985) encontraron en un estudio comparativo de
varios huesos que la clavicula representa el mejor hueso para la estimacion de
la edad sin importar el sexo. A pesar de estas dificultades es aplicable en los

casos en que los restos se encuentren fragmentados e incompletos.



El analisis microscépico de la edad, denominado también analisis
histomorfométrico mediante el conteo de los osteones en secciones delgadas
de hueso, es mas complicado y presenta una serie de dificultades, entre las
que tenemos la destruccion de los huesos largos para la extraccion de los
cortes, al igual que la carencia de equipo y personal entrenado (Stout, 1989). A
pesar de estos inconvenientes es de gran utilidad cuando los restos estan muy
fragmentados y es dificil estimar la edad macroscépica-mente. En Odontologia
forense se le conoce gracias a los estudios de G. Gustafson. El analisis de la
periodontosis, la aposicion de dentina secundaria, la formacion del cemento, la
reabsorcion y trasparencia radicular de los dientes se emplean en calidad de
indicadores de edad (Kilian y Vicek, 1989).

A. Individuos infantiles y juveniles
1. Sinostosis de los centros secundarios de osificacion

La estimacion de la edad es mas probable de ser exacta cuando se trata de
restos esqueléticos de personas que no han alcanzado su madurez bioldgica o
de adultos jovenes. No obstante, la evalua-cion de los periodos ontogénicos
iniciales dista de ser completa, pues en su mayoria los periodos de osificacion
y de formacién y erupcion dental se han elaborado a partir de muestras norte-
americanas y europeas, cuyo grado de aplicabilidad a poblaciones
latinoamericanas aun no se ha estimado. Otros factores como el clima y el

régimen alimenticio pueden incidir en las velocidades de union epifisiaria.

Por otra parte, las edades varian entre distintas poblacio-nes y ambos sexos.
La osificacidon es mas temprana en las nifias que en nifios, con un margen que
oscila entre los dos a seis anos. Dentro del mismo esqueleto algunos huesos y
algunas epifisis se cierran en distintos periodos. Asi, el fémur crece
principalmente a expensas de la epifisis distal, mientras que la proximal es
poco activa. Por el contrario, el humero crece gracias a su extremo proximal.
Los huesos del antebrazo crecen basicamente hacia la mufieca, mientras que
la tibia y el peroné crecen por igual hacia la rodilla y el tobillo. Los huesos

carpianos de la mano y los tarsianos del pie crecen continuamente de afuera



hacia el centro (Tanner, 1986:49). La madurez biologica se alcanza
inicialmente en el tobillo y en la cadera; se continua con la rodilla y el codo y

finaliza con el hombro y la muneca (fig. 1).

Tabla No. 01. Obliteracién de los centros secundarios de osificacion en jovenes

norteamericanos (Krogman, Iscan, 1986: 65, tabla 3.5)

Centro de osificaciéon Rango de edad

Escapula:

Acromion 18,0-19,0

Margen vertebral 20,0-21,0
Angulo inferior 20,0-21,0
Clavicula:

Terminacion esternal 25,0-28,0
Terminacion acromial 19,0-20,0
Humero:

Cabeza 19,5-20,5

Epifisis distal 14,0-15,0
Epicondilo medial 15,0-16,0
Radio:

Epifisis proximal 14,5-15,5
Epifisis distal 18,0-19,0

Ulna:

Epifisis proximal 14,5-15,5
Epifisis distal 18,0-19,0

Mano:

Metacarpianos 15,5-16,5
Falange | 15,0-16,0

Falange Il 15,0-16,0

Falange Ill 14,5-15,5

Pelvis:

Elementos primarios 13,0-15,0
Cresta iliaca 18,0-19,0



Tuberosidad isquiastica 19,0-20,0
Fémur:

Cabeza 17,0-18,0
Trocanter mayor 17,0-18,0
Trocanter menor 17,0-18,0
Epifisis distal 17,5-18,5
Tibia:

Epifisis proximal 17,5-18,5
Epifisis distal 15,5-16,5
Fibula:

Epifisis proximal 17,5-18,5
Epifisis distal 15,5-16,5
Calcaneo: 14,5-15,5

Pie:

Metatarsianos 15,0-16,0
Falange | 14,5-15,5
Falange Il 14,0-15,0
Falange Ill 14,0-15,0

Estudios realizados recientemente por Suchey y colaboradores (1984) y Webb
y Suchey (1985) (Moore-Jansen and Jantz, 1989: 9) en una muestra multiracial
y de distintas edades de norteamerica-nos contemporaneos sugieren nuevos
estandares para estimar la edad del cierre epifisial. Este método de
observacion es facil de aplicar, minimizando los errores interobservadores

(entre varios investigadores).
Los estadios del cierre epifisial utilizados en la observacion son los siguientes:

Fase 1. Abierto (sin union). Las superficies de la metafisis estan altamente
vascularizadas y por tanto, su aspecto es rugoso, granular, estriado, con aristas

y nodulos.



Fase 2. Unidn parcial. Se inicia la osificacion de las epifisis con las metafisis del

hueso; parte de la metafisis esta unida y otra porcidon separada.

Fase 3. Unién completa. Relleno completo o casi total de la metafisis, con la

superficie del hueso suave, finamente granular.

A su vez los sitios seleccionados para la observacion del cierre epifisial son los
siguientes: (Data Collection Procedures for Forensic Skeletal Material, Forensic

Anthropology Center, University of Tennessee, 1989)

38. Sutura basilar __ 47. Anillo vértebra lumbar __ 56. Radio proximal __

39. Clavicula medial __ 48. Sacro (S1/2) __ 57. Radio distal __

40. Atlas anterior __49. Sacro (S2/3) __ 58. Ulna proximal __

41. Atlas posterior __ 50. Sacro (S3/4) __59. Ulna distal __

42. Axis anterior __ 51. Elementos primarios coxal __ 60. Cabeza femoral __
43. Axis posterior __ 52. Tuberosidad isquiastica __ 61. Trocanter mayor __
44. Anillo vértebra C __ 53. Cresta iliaca anterior __ 62. Fémur distal __

45. Anillo vértebra T __ 54. Humero proximal __ 63. Tibia proximal __

46. Cuerpo-arco L5 __ 55. Epicéndilo humero medial __ 64. Tibia distal __

2. Formacion y erupcion dental

La estimacion de la edad dental mediante el estudio de la forma-cién y erupcion
de coronas y raices, es un procedimiento bastante complicado por cuanto estos
eventos ocurren en momentos dificil-mente observables por un investigador. Su
analisis poblacional exige de la observacion mensual, semanal e inclusive a
diario de los pacientes, sea la investigacion de tipo longitudinal (la observacion
de los mismos sujetos en un intervalo de tiempo consecutivo) o trasversal

(sujetos de diferentes edades analiza-dos al mismo tiempo).

Existen distintos métodos para la determinacioén de la cronologia de los
estadios de crecimiento: a. Funciones de distribucion acumulativas (en las

graficas la edad en la cual el 50% de los individuos alcanza el estadio dado), b.



La edad de alcance de un logro observada directamente en estudios longitudi-
nales, c. Edad promedio de los sujetos en un estadio de desarro-llo, d. Edad
alternativa mediante métodos de prediccion, e. Estadios promedios de
formacion de los sujetos en cada grupo de edad, f. Escalas de maduracion, g.

Mapas y atlas ilustrados, h. Miscelaneos.

De todos estos métodos, el que tiene mayor aplicaciéon forense es el de
prediccion (d). Las tablas que a continuacion se presentan han sido disefadas
para la prediccion de la edad basada en estadios de desarrollo y que son
apropiadas cuando se quiere estimar la edad dental de un individuo infantil.
Para estimar la edad de una persona se analiza independientemente cada
diente y posteriormente se establece el promedio de todas las edades que

corresponde a la edad asignada (Smith, 1991: 161).

Tabla No. 02. Valores para la prediccion de la edad a partir de los estadios de
formacion de los dientes mandibulares permanentes (masculinos) (edad en

anos)

Estadio/diente 11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Ci--0621320,1389,5
Cco--1,02,63,90,44,310,0
Coc--1,73,3450,84,910,6
Cr1/2--2,54,15,01,35,411,3
Cr3/4--3,4495,8196,111,8
Crc--44566,62568124
Ri--5,2647,33,27,613,2

Rel----- 4,18,714,1
R1/4-5,86,97,88,64,99,8 14,8

R1/2 5,6 6,6 8,8 9,3 10,1 5,5 10,6 15,6
R2/36272------
R3/46,77,79910,211,26,111,416,4
Rc7,38,311,011,212,27,012,3 17,5
A1/27,98,912,412,7 13,5 8,5 13,9 19,1



Tabla No. 03. Valores para la prediccion de la edad a partir de los estadios de
formacion de los dientes mandibulares permanentes (femeninos) (edad en

anos)

Estadio/diente 11 12 C P1 P2 M1 M2 M3

Ci--06203,30,23,699
Cco--1,02,53,90,54,010,4
Coc--1,63,2450,94,511,0
Cr1/2--254,05,11,35,111,5
Cr3/4--3,54,75,81,85,812,0
Crc--435,46,52,46,612,6
Ri--5,06,17,23,17,313,2

Rel ----- 4,08,4 14,1
R1/44,85,06,27,48,24,89,515,2
R1/25,45,67,78,79,45,410,3 16,2
R2/3596,2------
R3/46,47,08,69,610,35,811,016,9
Rc7,0799410,511,36,511,817,7
A1/27,58,310,6 11,6 12,8 7,9 13,5 19,5

C= cuspide, Cr= corona, R= raiz, Cl= concavidad, A= apice; subtitulos:

i= inicio, co= fusion, oc= contorno completo, c= completo

En las tablas mencionadas se han utilizado los datos de Moorres, Fanning y
Hunt (MFH)(1963) cuyos resultados aplicados a poblaciones canadienses
arroja una desviacion estandar de +/-0,56 anos para un solo diente y de +/-0,09

afnos cuando se promedian cinco 0 mas dientes, sugiriendo que la edad de una



persona joven se puede estimar con un margen de error cercano a los dos
meses (Smith, 1991:163). Estos estandares aplicados a una muestra
arqueologica de St. Thomas Anglican Church, Belleville, Ontario (Canada) del
siglo XIX establecié desviaciones de +/-0,94 y +/-0,38 respectivamente, con un
promedio de +/-0,53 anos, evidencia-do que el método MFH es mas aplicable
que el de Anderson, Thomp-son y Popovich; este ultimo no se debe utilizar
para muestras menores de cinco anos (Saunders et al., 1993:185).

Para poblaciones amerindias se recomienda la tabla de formacion y erupcion
dental compilada por D. Ubelaker (1989) (fig. 2).

B. Individuos adultos

1. La pelvis

El coxal o hueso innominado en la terminologia inglesa, se compone de tres
huesos separados: el ilion, ubicado en la parte superior; el isquion, postero-
inferior o dorsal; el pubis, anterior o ventral. Segun Mckern y Stewart (1957,
citados por Krogman and Iscan, 1986:146) esos tres elementos primarios de la
pelvis se fusionan en el acetabulo hacia los 13 ainos de edad en las nifas y a
los 14 en los nifios. La unidn final del isquion y el pubis en el angulo postero-
inferior del agujero obturador, y del ilion e isquion en la escotadura ciatica se
presenta hacia los 17 anos. La epifisis iliaca o labio de la cresta iliaca, centro
secundario de osificacidon localizado en su porcidon exter-na, aparece alrededor
de los 12 anos en nifas y 13 en nifos. Su obliteracion se inicia hacia los 17

afnos y se completa cerca de los 23 anos de edad.

La pelvis es un excelente foco de estimacion de la edad por las siguientes
cualidades: 1. La aparicion de los centros iliaco e isquiastico esta
correlacionada con la pubertad y la adolescen-cia temprana; 2. La fusion de los
centros esta correlacionada con la edad adulta temprana; 3. La sinfisis pubica
se correlaciona con el vigor alcanzado en las décadas tercera, cuarta y quinta
de la vida de los individuos. Ademas, esos periodos coresponden
aproximadamente con la metamorfosis en otras partes del cuerpo: 1. Con el

codo y posiblemente la obliteracidén de la sutura esfeno-basilar; 2. Con la



muieca, el hombro, la rodilla y la terminacion esternal de la clavicula; 3. Esta

también correlacio-nada aunque en menor medida con el cierre sutural.
2. La superficie auricular del ilion

Mientras que el grado de exactitud en la estimacion de la edad de individuos
infantiles y jovenes oscila entre unos pocos meses hasta dos o tres afos, el
margen de error en adultos varia ampliamente en dependencia de su situacion
nutricional, el tipo de profesion y el sexo. La mayoria de criterios existentes
para el diagndstico de la edad en adultos tiene sus limitaciones y son casi
inaplicables en individuos mayores de 50 anos. Los estudios realizados por C.
Owen Lovejoy y colaboradores (1985) en las colecciones éseas de Todd
(Cleveland Museum of Natural History) y Libben (Kent State University), como
también en varios casos forenses concretos de la Cuyahoga County Coroners's
Office, evidencian que existe una fuerte correlacion entre la edad y la
metamorfosis de la superficie auricular del ilion, con la gran ventaja que la
conservacion de esta articulacion es mayor que otras partes del cuerpo por
estar muy bien protegida y por tanto, se puede apreciar en especimenes

incinerados y mayores de 50 afios de edad.

Schunke observo en 1938 (Op. cit.:16) que el grosor del cartilago sacro varia
entre 1 a 3 mm, mientras que el del ilion es menor a 1 mm; por su parte, el
primero es primariamente hialino entre tanto el segundo es basicamente fibroso
con algunos islotes de cartilago hialino. Este ultimo fibrocartilago posee una
disposicion columnar a lo largo del eje dorsoventral de la superficie; con la
edad la proporcidn del fibrocartilago se incrementa tornando la superficie
aspera, saburrosa y desgastada. El anquilosamiento de la articulacion sacro-

iliaca se presenta generalmente en individuos masculinos mayores de 50 afnos.

La siguiente es la terminologia utilizada en el estudio de Lovejoy y

colaboradores (fig. 3,4,5):



La superficie auricular. Representa el area del hueso subcondral que forma la
porcion iliaca de la articulacion sacro-iliaca. No se tiene en cuenta la porcion

sacra de la misma articulacion.

Semicaras. La forma de la tipica superficie auricular se asemeja
a un bumerang, con el apice en la union de la superficie con la terminacion
posterior de la linea arqueada, delimitando la semicara superior. La respectiva

semicara inferior se ubica por debajo de esta area.

El apice. Descrito como el area de contacto de la superficie articular con la

terminacién posterior de la linea arqueada.

Area retroauricular. Es el area general posterior a la superficie auricular en

donde se insertan los ligamentos lumbosacro y sacroiliaco.

La porosidad. Son perforaciones del tejido subcondral de la superficie auricular;
no se debe confundir con la erosidn surgida posmortem ni con las
consecuencias de patologias como la osteope-nia e hiperostosis. La
microporosidad se define como pequefas y finas perforaciones; por su parte, la
macroporosidad es menos regular, mas grande, con perforaciones ovales que

oscilan entre 1 a 10 mm de diametro.

La granulosidad. Se refiere a la apariencia tosca de la superfi-cie con relacién a
su fina estructura original. Una superficie sumamente granulosa se asemeja a

la del papel de lija fino.

El ondulado. Tiene en cuenta la presencia o inexistencia de aristas trasversas.
El ondulado varia entre una superficie de rasgos regulares grandes hasta unas

aristas de grano fino apenas visibles.

La densidad. Se refiere a la apariencia y no a la cantidad de hueso presente.
Una superficie densa es aquella cuyo hueso subcondral aparece compacto,

suave, y muestra una significativa ausencia de granulosidad.

Los intervalos de edad de acuerdo a estos rasgos generales propuestos por

Lovejoy y colaboradores (1985) son los siguientes:



Fase I: 20-24 anos. La superficie luce una textura granular fina y una
acentuada organizacion trasversa. No hay actividad retroauricular, ni apical ni
porosi-dad. La superficie exhibe un ondulado ancho y bien definido dispuesto

transversalmente, cubriendo la mayor parte de la misma.

Fase Il: 25-29 afnos. No se observan cambios sustancia-les con relacion a la

fase anterior. El ondulado empie-za a perderse y es remplazado por estrias. No
hay actividad apical, ni retroauricular ni porosidad. El granulado es ligeramente
mas tosco. La superficie continda siendo joven en apariencia debido a la acen-

tuada disposicion trasversa.

Fase lll: 30-34 aflos. Ambas semicaras continian en reposo con alguna
pérdida de la organizacién trasversa. El ondulado se reduce y es remplazado
por estrias definitivas. La superficie es mas aspera y mas granular que en las
fases anteriores, sin que se aprecien cam-bios significativos en el apice.
Pueden aparecer peque-has areas de microporosidad y ligera actividad
retroau-ricular. En general el granulado aspero precede y remplaza al

ondulado.

Fase IV: 35-39 afios. Ambas semicaras se tornan asperas y uniformemente
granuladas; se reducen significativa-mente el ondulado y las estrias, aunque
estas ultimas pueden persistir. La organizacién trasversa continua presente
pero poco definida. Se observa alguna activi-dad retroauricular pero
usualmente es ligera. Los cambios en el apice son minimos; la microporosidad
es ligera y la macroporosidad esta ausente. Periodo ini-cial de la granulosidad

uniforme.

Fase V: 40-44 afnos. No se aprecia ondulado y las es-trias pueden estar
presentes aunque muy vagamente definidas. La superficie es aun parcialmente
granular, con significativa pérdida de organizacion trasversa. Se presentan
zonas de densificacidn que pueden estar presentes en islotes por la pérdida de
granulosidad. Hay una ligera actividad retroauricular acompafada de

macroporosidad ocasional, aunque esta ultima no es tipica. Se aprecian ligeros



cambios en el apice; se incrementa la microporosidad dependiendo del grado
de densificacion. El rasgo distintivo de esta fase es la transicion de una

superficie granular a una densa.

Fase VI: 45-49 afnos. Se aprecia pérdida significativa de granulosidad que es
remplazada por tejido denso. No se evidencia ondulamiento ni estrias ni
organizacion trasversa. Los cambios en el apice son ligeros o mode-rados pero
ya observables. La microporosidad se pierde total o parcialmente como
consecuencia de la densifica-cion de la superficie. Se incrementa la
irregularidad de los bordes acompainada de moderada actividad retroau-ricular

y poca o0 ninguna macroporosidad.

Fase VII: 50-59 afios. Como rasgo distintivo resalta la irregularidad de la
superficie. La semicara inferior presenta labiacion en su porcion detras del
cuerpo del coxal. Los cambios apicales son invariables o acentua-dos. Se
incrementa la irregularidad de los bordes. La macroporosidad puede estar
presente en algunos casos pero no es un requisito. La actividad retroauricular

puede ser moderada o acentuada.

Fase VIII: 60 + afnos. Superficie no granular, irregu-lar, con signos evidentes de
destruccion subcondral. Se pierden definitivamente todos los rasgos de las
fases jovenes: el ondulado, la organizacion trasversa, las estrias y la
granulosidad. La macroporosidad esta presente casi en la tercera parte de los
casos. La actividad apical generalmente es acentuada pero no es requisito para
esta categoria de edad. Los bordes se tornan irregulares y con labiacion. La
superficie retroauricular se define muy bien a través de osteofi-tos de relieve

bajo o moderado.

Exceptuando el acentuado desarrollo del surco preauricular en los individuos
femeninos, la metamorfosis de la superficie auricular del ilion no observa
diferencias sexuales. Si esta situacidn se presenta, entonces la correlacion del
desarrollo del margen preauricular y el apice con le edad del individuo, como lo
sugieren los autores, debe ser acentuado y por tanto, se pueden despreciar

cuando se estima la edad (Krogman, Iscan, Op.cit.: 169).



. La sinfisis pubica

Desde su introduccion en 1920 por T. W. Todd la sinfisis pubica configura el
rasgo anatomico mas utilizado en la estimacion de la edad del individuo, tanto
en casos arqueologicos como forenses. El grado de proteccion que permite la
buena conservacion de la sinfisis pubica en huesos bajo tierra, la claridad en la
aprecia-cion de su metamorfosis y su propia conformacién que la convier-ten
en una especie de epifisis 6sea hacen que esta porcion de la pelvis posea una

gran popularidad en los estudios forenses y arqueoldgicos.

No obstante, el mismo Todd advirtié sobre las imprecisiones en la aplicacion de
este sistema de evaluacién de la edad, sugiriendo que es mas preciso para los
intervalos entre 20 a 40 anos y por tanto se debe utilizar con precaucion y
nunca como unico criterio de edad. Al aplicarse con otros criterios de todo el
esqueleto puede brindar un margen de error de aproximadamente dos a tres

anos; cercano a los cinco anos si se emplea solamente la pelvis.

Estudios posteriores han evidenciado las fallas y las dificultades en la
utilizacién del sistema de 10 fases introduci-do por Todd (Krogman and Iscan
1986; Meindl et al., 1985; Brooks and Suchey, 1990).

Asi, Brooks (1950) encontré una sobrestimacion de la edad especialmente en
la tercera (20-30 anos) y cuarta (30-40 anos) década. Como resultado, Brooks
modifico los limites de edad de Todd proponiendo una disminucién de las fases
V-VIII en tres afos. McKern and Stewart (1957) percibieron dificultades en la
aplicacién del método en material 6seo de personal militar muerto en la guerra
de Corea. Por tal razén, desarrollaron un sistema de tres componentes: dorsal,
ventral, borde sinfisial. Sin embargo, éste ultimo presenta dificultades por haber
sido disefado exclu-sivamente para material caucasoide masculino y joven,
ademas, que no fue verificado en poblaciones de edad conocida. Gilbert y
McKern (1973) disefiaron un modelo de tres componentes para series
femeninas. Suchey (1979) y Hanihara & Suzuky (1978) encontraron
imprecisiones al realizar pruebas de verificacion, particularmen-te entre los 20-

40 anos de edad.



Finalmente, al aplicar el método de seriacion (seleccion de series de fases
tipicas de cada estadio en la metamorfosis cronoldgica de una superficie) y el
sistema de 10 fases de Todd, Meindl et al. (1985:29-45) demostraron su gran
aplicabilidad una vez introducidas ciertas modificaciones. Los mayores errores
se evidencian en edades superiores, particularmente en virtud de la variacion
individual a partir de la cuarta década (30-40 afos). Aunque no se conocen los
efectos del componente racial y sexual el margen de error a juzgar por la tabla
numero 5 de Meindl y colaboradores (1985:32) se incrementa en las categorias

superio-res del sexo femenino.

a. Metamorfosis de la sinfisis pubica segun Todd (1920)

T. W. Todd estudi6é una coleccion de esqueletos pertenecientes a individuos
masculinos caucasoides de edad conocida, estableciendo 10 estadios para la
estimacion de la edad entre los 18 a 50 anos. Posteriormente sugirié que los
mismos estadios son extensibles a negroides masculinos y caucasoides
femeninos, aunque con una diferencia de dos a tres anos con relacion a los

caucasoides masculinos (fig. 6,7).

Estadio I: 18-19 afos. Primera fase postadolescente. La superficie sinfisial se
caracteriza por ser ondulada, cubierta de crestas trasversales separadas por
surcos bien definidos; no se observan nddulos de osificacion adheridos a la

superficie, ni margenes ni extremidades definidas.

Estadio Il: 20-21 afos. Segunda fase postadolescente. La superficie sinfisial
continua siendo ondulada, cubierta de crestas trasversales pero los surcos co-
mienzan a rellenarse cerca del limite dorsal, con formacién de tejido 6seo
nuevo de textura fina. Esta formacidén empieza a enrarecer el contorno de las
extre-midades posteriores de las crestas horizontales. Los noédulos de
osificacion se pueden fusionar con la cara sinfisial superior. El borde dorsal
delimitador inicia su desarrollo sin que afecte las extremidades. Se configura el
biselado ventral.

Estadio Ill: 22-24 afos. Tercera fase postadolescente. La cara sinfisial exhibe

una progresiva obliteracion del sistema de crestas y surcos. Se inicia la



formacion del plano dorsal; hay presencia de nédulos de osifica-cidn epifisial. El
borde dorsal se va definiendo gra-dualmente. Se pronuncia aceleradamente el
biselado como consecuencia de la pérdida de densidad ventral; no hay

delimitacion de las extremidades.

Estadio I1V: 25-26 afios. Se aprecia un incremento del angulamiento (biselado)
ventral, correspondiendo a una disminucion en la formacion de crestas y
surcos. Se completa la definicion del reborde dorsal mediante la formacion del

plano dorsal. Se inicia la delimitacién de la extremidad inferior.

Estadio V: 27-30 afios. Se aprecia poco o0 ningun cambio en la cara sinfisial y
en el plano dorsal exceptuando algunos intentos esporadicos y prematuros en
la forma-cién de la rampa ventral. Se incrementa la claridad en la definicion de
la extremidad inferior como del rebor-de dorsal. Se inicia la formacién de la

extremidad superior con o sin intervencion de nédulos éseos epifi-siales.

Estadio VI: 30-35 afos. Se incrementa la definicion de las extremidades; se
desarrolla y practicamente se completa la rampa ventral. Hay retencion de la
aparien-cia granular de la cara sinfisial y del aspecto ventral del pubis. También

se aprecia ausencia de labiacion del borde sinfisial.

Estadio VII: 35-39 ainos. Se evidencian cambios en la cara sinfisial y en el
aspecto ventral del pubis conco-mitantes a la disminucion de su actividad.
Aparecen excrecencias 0seas en las areas de insercion de tendo-nes y

ligamentos, particularmente del tenddn gracilis y el ligamento sacro-tuberoso.

Estadio VIII: 39-44 anos. La cara sinfisial es general-mente suave e inactiva al
igual que la superficie ventral. El contorno oval se completa total o casi
totalmente; las extremidades estan claramente defini-das. No se distingue el
aro de la cara sinfisial ni se evidencia labiacion marcada de los bordes dorsal y

ventral.

Estadio I1X: 45-50 afos. Se caracteriza por la formacion de un aro mas o menos
marcado. El borde dorsal esta uniformemente labiado mientras que el ventral

se obser-va de una manera irregular.



Estadio X: 50 + afos. La cara sinfisial se torna eroda-da y muestra signos de
osificacion erratica. El borde ventral es mas o menos descontinuo. Con la edad

se incrementa la desfiguracion de la cara.

b) Técnica de estimacion de la edad de la sinfisis pubica segun McKern y

Stewart (1957). Caucasoides masculinos

En 1957 McKern y Stewart evaluaron el sistema de Todd a partir de nueve

detalles morfologicos de la sinfisis pubica propuestos por el autor:

1. Las crestas y surcos 6. La extremidad superior
2. El borde dorsal 7. La rampa ventral

3. El declive ventral 8. El plano dorsal

4. La extremidad inferior 9. El aro sinfisial

5. El nédulo de osificacion superior

Los autores establecieron que las crestas y sus surcos delimitadores estan
divididos a su vez por una cresta o surco longitudinal que dibuja dos mitades,
denominadas semicara dorsal y semicara ventral. Por tanto, la obliteracion de
las crestas y surcos no se considera un rasgo independiente. Ademas, los
rasgos 4y 2,6y 3,y 5y 7 estan relacionados entre si, formando pares, y todos
estos seis rasgos pueden ser incluidos en la descripcion de las dos semicaras.
Igualmente los detalles 2y 8, 3y 7, se relacionan en pares y forman parte del
complejo de semicaras. Finalmente, el rasgo 9, el aro sinfisial, se considera
rasgo diferente (Krogman and Iscan, Op. cit.:156). Como resultado de esta
revision McKern y Stewart propusieron una combinacién de tres componentes y

cada uno de ellos con cinco fases de desarro-llo.
Componente |. Rampa dorsal

Fase 0. Ausente el borde dorsal.

Fase 1. Aparece un ligero margen en el tercio medio del borde dorsal.

Fase 2. El margen dorsal se extiende a lo largo de todo el borde dorsal.

Fase 3. Se rellenan las crestas y hay reabsorcién de los surcos hasta formar un

plano (plateau) inicial en el tercio medio de la semicara dorsal.



Fase 4. El plano aun exhibe vestigios de ondulado y se extiende en la mayor
parte sobre la semicara dorsal.
Fase 5. Desaparece completamente el ondulado y la superficie de toda la

semicara se aplana y se torna de una textura ligeramente granular.

Componente |l. Rampa ventral

Fase 0. Ausente el biselado ventral.

Fase 1. El biselado ventral esta presente solamente en el borde ventral
superior.

Fase 2. El biselado se extiende inferiormente a lo largo del borde ventral.

Fase 3. La rampa ventral se inicia a instancias de las extensiones 6seas de una
0 ambas extremidades.

Fase 4. La rampa se extiende aunque quedan vacios aun evidentes a lo largo
del borde ventral inicial, pero mas evidente en los dos tercios superiores.

Fase 5. Se completa la rampa.

Componente Ill. Reborde o aro sinfisial

Fase 0. Aro sinfisial ausente.

Fase 1. El aro sinfisial se presenta parcialmente, general-mente en el extremo
superior del margen dorsal; es redondea-do y suave en textura y ubicado por
encima de la superficie sinfisial.

Fase 2. El reborde dorsal se completa y el ventral se empie-za a conformar. No
existe un sitio particular de inicio.

Fase 3. Se completa el reborde sinfisial. La superficie sinfisial abarcada es
finamente granulada en textura e irregular u ondulada en apariencia.

Fase 4. El aro comienza a descontinuarse, la cara se torna suave y aplanada y
el aro ya no es redondeado aunque aguda-mente definido. Hay alguna
evidencia de labiacién en el borde ventral.

Fase 5. Se continua el rompimiento del aro, especialmente a lo largo del borde
ventral superior. La cara sinfisial pierde densidad. La osificacidon se

descompone y se torna erratica a lo largo del aro ventral.



Tabla No. 04. Edad promedio, desviacion estandar y rangos de edad de la

sumatoria calculada segun la férmula de McKern-Stewart

Sumatoria Rango de edad Edad promedio D.S.

0-17 17,29 0,49

1-2 17-20 19,04 0,79
318-21 19,79 0,85

4-5 18-23 20,84 1,13
6-7 20-24 22,42 0,99
8-9 22-28 24,14 1,93
10 23-28 26,05 1,87
11-13 23-39 29,18 3,33
14 29 + 35,84 3,89

15 36 + 41,00 6,22

c) Metamorfosis de la sinfisis pubica segun Gilbert y McKern, 1973

En 1973 Gilbert y McKern sugirieron que las diferencias en la metamorfosis de
la sinfisis pubica eran mas acentuadas que las indicadas por Todd (Ubelaker,
1989:58). Al aplicar la formula de Todd en 103 individuos de edad conocida
establecieron que los estandares masculinos sobrestiman la edad de las
muestras femeni-nas. Ademas, las fases son diferentes al utilizar distintas
partes de la sinfisis. Asi, las mujeres de la misma edad aparen-tan 10 ainos
mas jovenes al aplicar la rampa ventral y 10 afios mayores al utilizar el plano
dorsal. Por tal razén, Gilbert y McKern emplearon los mismos componentes de

McKern y Stewart, cada uno con seis fases de desarrollo.

Componente I. Semicara dorsal



Fase 03. Las crestas y surcos son bien evidentes; las primeras estan
onduladas y el borde dorsal es indefini-do.

Fase 1. Las crestas empiezan a aplanarse, los surcos a rellenarse; se inicia un
borde dorsal aplanado en el tercio medio de la semicara.

Fase 2. La semicara dorsal se extiende ventralmente, se hace ancha y continua
el aplanamiento; el margen dorsal se ex-tiende en sentido superior e
inferiormente.

Fase 3. La semicara dorsal es bastante suave; el margen puede ser angosto o
no diferenciarse de la cara.

Fase 4. La semicara es completa y continua; es ancha y de un grano muy fino;
puede exhibir vestigios de ondulado.

Fase 5. La semicara se llena de hoyuelos y se torna irregu-lar por la pérdida de

densidad.

Componente |l. Rampa ventral

Fase 0. Las crestas y surcos son evidentes. Toda la semicara esta angulada
hacia la semicara dorsal.

Fase 1. Los surcos de la semicara ventral empiezan a relle-narse en sentido
inferior, formando una rampa angulada expandida, cuyo borde lateral es
distinguible. La linea curva se extiende a lo largo de la sinfisis.

Fase 2. Continua el relleno de los surcos y la expansion de la semicara tanto
de la extremidad superior e inferior. La rampa se extiende lateralmente a lo
largo del borde ventral.

Fase 3. Casi cerca de un tercio de la semicara ventral se ha rellenado de tejido
0seo granular.

Fase 4. La rampa ventral presenta una superficie granular fina, ancha,
completa, desde la cresta pubica hasta la rama inferior.

Fase 5. La rampa ventral puede empezar a descomponerse, adoptando una
apariencia muy ahuecada y probablemente espon-josa, como consecuencia de

la pérdida de densidad.

Componente lll. Aro sinfisial



Fase 0. El aro esta ausente.

Fase 1. El aro o reborde se inicia en el tercio medio de la superficie dorsal.
Fase 2. Se completa la parte dorsal del aro sinfisial.

Fase 3. El aro se extiende desde las extremidades superior e inferior de la
sinfisis hasta que se completa casi un tercio del aspecto ventral.

Fase 4. Se completa el aro sinfisial.

Fase 5. Se puede descomponer el margen ventral de la semica-ra dorsal,
formando interrupciones en el reborde, o este puede redondearse de tal
manera que ya no existe una clara linea divisoria entre la semicara dorsal y la

rampa ventral.

Tabla No. 05. Edad promedio, desviacion estandar y rangos de edad de la

sumatoria calculada segun la férmula de Gilbert-McKern

Sumatoria Rango de edad Edad promedio D. S.

0 14-18 16,00 2,82
113-24 19,80 2,62

2 16-25 20,15 2,19

3 18-25 21,50 3,10

4-5 22-29 26,00 2,61

6 25-36 29,62 4,43

7-8 23-39 32,00 4,55

9 22-40 33,00 7,75
10-11 30-47 36,90 4,94
12 32-52 39,00 6,09

13 44-54 47,75 3,59
14-15 52-59 55,71 3,24

d) Estadios bioldgicos en la transformacion de la sinfisis pubica
(segun Meindl et al., 1985)

1. Fase prepifisial (I-1V de Todd, 20-29 anos)



Es la fase modal del intervalo de 20-29 afios de edad para ambos sexos. En la
etapa inicial esta fase se caracteriza por el ondulado bien marcado; hacia los
25 aios se reduce sustancialmente, siendo visible de una manera moderada.
Las semicaras de McKern-Stewart se forman hacia los 25 afos; en
especimenes aislados se pueden observar vestigios de ondulado en la quinta
década. La formacién activa de terraplén se inicia hacia los 24-37 anos; los 25
afnos constituyen la edad minima para distinguir el extremo inferior; la maxima
hacia los 29 afos. Entre los 21-30 anos se aprecian nddulos de osificacion con
terraplén no asociado. Si el espécimen exhibe reduccién del ondulado, un claro
bisel ventral pero sin formacién de terraplén, el individuo se ubica entre los 25-

29 anos.
2. Fase epifisial activa (VI de Todd, 30-35 afos)

El evento modal de esta fase se caracteriza por la activa formacion de la rampa
ventral, brindando un aspecto de madurez a la sinfisis pubica, factor panora-

mico de esta edad.
3. Fase postepifisial (VII de Todd, 36-40 afios)

Resalta por la textura transicional, es decir, por los cambios en la cara sinfisial
y en el borde ventral que puede variar entre una fosa granular irregular hasta
una granular fina o densa; es el evento modal del periodo comprendido entre
36-40 anos. Sin embargo, en virtud de las excepciones a este proceso no se
debe aceptar como un rasgo panoramico segun advierten los autores del
estudio. Por otra parte, aunque la forma-cidén de la rampa puede presentarse

entre los 35-40 anos, ésta se define completamente antes de los 35 afos.

4. Fase predegenerativa y degenerativa (VIll - X de Todd, mas de 40 afios)

La decadencia del pubis como fuente indicativa de edad se sefaliza por lo

cambios degenerativos que acompanan a la sinfisis pubica, y que incluye la
obliteracion, la fusidén y el remodelado final de la superficie; compren-diendo
ademas las cavidades dorso-sinfisiales y la fosita espiral. Aqui surgen serias

dificultades para asociar adecuadamente estos cambios degenerativos con la
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edad; con el incremento de la edad su diagndstico se hace cada vez mas dificil.
Ademas, el tamano del pubis juega también un papel importante: entre mas
amplia sea la superficie, mayor apariencia juvenil tendra el espécimen; al
contrario el pubis pequeno y gracil aparentara mayor edad. Los primeros
cambios degenerati-vos toman lugar en el borde dorsal siendo quiza el area de
mayor informacion, relacionada ademas por los cam-bios ocurridos durante el
parto. La formacién de hoyue-los en la superficie del hueso puede estar
acompafnada de porosidad extendida o de erosidn osteopénica; este ultimo
proceso se manifiesta solamente en mujeres con osteoporosis

posmenopausica.

e. Estadios de la sinfisis pubica segun Suchey-Brooks
(Brooks and Suchey, 1990: 232-233)

Fase I. La superficie de la cara sinfisial es ondulada, cubierta de crestas y
surcos que se extienden hasta incluir el tubérculo pubico. Las crestas
horizontales estan bien definidas y comienza a formarse el biselado (angulo
oblicuo) ventral. Aunque pueden presentarse nddulos de osificacion en la
extremidad superior, la clave para diferenciar esta fase es la ausencia de

delimitacion en ambos extremos (superior e inferior).

Fase Il. La cara sinfisial aun puede presentar desarro-llo de crestas. Comienza
la delimitacion de ambas extremidades que ocurre con o sin nédulos de osifica-
cion. La rampa ventral puede estar en sus fases inicia-les como parte de la

extension de la actividad 6sea en una o ambas extremidades.

Fase lll. El borde inferior de la cara sinfisial y la rampa ventral se encuentran en
proceso de acabado. Puede continuarse la fusion de los nédulos de osifica-cion
que forman el borde superior y a lo largo del ventral. La cara sinfisial es suave
o puede continuar exhibiendo crestas definidas. Se completa el plano dorsal,
no se observa labiacion del borde dorsal sinfi-sial ni excrecencias ligamentosas

oOseas.

Fase IV. La cara sinfisial presenta habitualmente una granulosidad fina aunque

persisten residuos de antiguas crestas y surcos. En este estadio usualmente se
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comple-ta el contorno oval pero puede observarse una disconti-nuidad a nivel
del borde ventral superior. El tubérculo pubico esta completamente separado
de la cara sinfisial por la definicion del extremo superior; la superficie puede
tener un borde definido. Ventralmente las excre-cencias ligamentosas 6seas
pueden aparecer en la por-cion inferior del hueso pubico adyacente a la cara
sinfisial. Si se llegase a presentar indicios de labia-cion este sera ligero y

localizado en el borde dorsal.

Fase V: 30 + anos. El borde de la cara sinfisial se completa con la existencia de
algunas ligeras depresio-nes de la misma superficie, relacionadas con el rebor-
de. La labiacidn es moderada y generalmente se localiza en el borde dorsal con

excrecencias ligamentosas mas prominentes sobre el borde ventral.

Fase VI: 40 + anos. La cara sinfisial puede exhibir depresiones en la medida
que se erosiona el reborde. Las inserciones ligamentosas ventrales son
marcadas. En muchos individuos el tubérculo pubico aparece como una
protuberancia ésea independiente. La cara puede cavi-tarse o tornarse porosa,
brindando una apariencia desfigurada con procesos de osificacion erratica. El

aspecto de la superficie es con frecuencia irregular.

Estas fases disefiadas inicialmente por S. Brooks en 1955 fueron modificadas
posteriormente por J. M. Suchey sobre la base del estudio de 1 225 huesos
pubicos de individuos autopsiados en Los Angeles, California; de ellos 739 eran
masculinos y 273 femeninos, con una edad entre 14 a 99 anos, de diferentes
razas y estratos sociales, recolectados entre 1977 y 1979 (Brooks and Suchey,
1990:228).

En calidad de referencia orientadora los autores mencionados sugieren la

siguiente guia general:

1. La existencia de crestas y surcos profundos expresa una edad para
masculinos y femeninos de 24 afos 6 menos.
2. La aparicién de nodulos de osificacion sin desarrollo del reborde ventral

sugiere 30 6 menos afos de edad.



3. La ausencia de la rampa ventral acabada indica generalmente que el

individuo tiene 40 6 menos anos de edad.

Finalmente, cabe resaltar que las fases lll a VI observan una amplia
variabilidad lo que incide en los procesos de estima-cion de edad en casos
forenses. Por tal razon, es conveniente establecer los limites inferiores y
superiores de la edad estima-da; por ejemplo, mayor de 30 y menor de 40

anos, 6 35+/-5 anos de edad.

Tabla No. 06. Estadisticas descriptivas relacionadas con la estimacion de la

edad segun el sistema Suchey-Brooks (tabla No.1, Op. cit.:233)

Fase Femeninos Masculinos
Media D.S. Media D.S.

119,4 2,6 18,5 2,1
1125,04,923,43,6

[l 30,7 8,1 28,7 6,5
IV 38,2 10,9 35,2 9,4
V 48,1 14,6 45,6 10,4
V1 60,0 12,4 61,2 12,2

5. Sinostosis de las suturas craneales
(Meindl y Lovejoy, 1985:57-66)

Las suturas son las lineas divisorias de los huesos craneales; en estado infantil
y juvenil se aprecian muy bien por cuanto estan completamente abiertas; en la
edad adulta se van obliterando paulatinamente hasta su completa sinostosis en
la vejez. Ademas de este proceso natural, el material 6seo enterrado bajo tierra
puede sufrir modificaciones en virtud del grado de acidez o salinidad del suelo
(Genovés 1967). Algunos autores (McKern and Stewart, 1957; Singer, 1953;

Brooks, 1955; citados por Meindl - Lovejoy, 1985) han desestimado el uso del
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grado de obliteracion sutural como un indicativo de edad por considerar erratico
el proceso de sinostosis. No obstante, Meindl y Lovejoy (Op. cit.) han
considerado su utilidad en calidad de indicador independien-te de edad siempre
y cuando se le combine sistematicamente con otros elementos diagndsticos.
Igualmente continua la discusidn sobre el grado de incidencia del sexo y

filiacion racial en el proceso de sinostosis.

a. El método de observacion. Se selecciona una region especifica de 1 cm de
longitud alrededor del punto a observar, apreciando el grado de cierre sutural a
trasluz, prefiriendo la tabla externa (ectocraneal) por cuanto la actividad de
obliteracion es mas rapida a nivel interno (endocraneal). Los siguientes son los

grados de sinostosis (fig. 15):

Grado 0. Abierto. No hay evidencia de cierre ectocra-neal (tabla externa).

Grado 1. Sinostosis minima. Formacién de un puente 6seo minimo alrededor

de la sutura que puede alcanzar hasta el 50% de sinostosis del sitio.

Grado 2. Sinostosis significativa. Grado marcado de obliteracion aunque sin

alcanzar el cierre completo.

Grado 3. Obliteracién completa. Fusién completa del sitio.

b. Sistema de la caja craneal

1. Midlambdoideo. Punto medio de cada mitad de la sutura lambdoi-dea en la

pars intermedia.

2. Lambda. Pars lambdica en la interseccidn de la sutura sagital y lambdoidea.

3. Obelion. Interseccion de la linea trasversa que une los dos agujeros
parietales con la sutura sagital.

4. Sagital anterior. Punto en la interseccion del tercio anterior y dos tercios

posteriores de la sutura sagital.

5. Bregma. Interseccion de las suturas sagital y coronal.



6. Midcoronal. Punto medio en cada mitad de la sutura coronal.

7. Pterion. Interseccion de las sutura parietoesfenoidal con la coronal; regidén en

la porcion superior del ala mayor del esfenoi-des.

c. Sistema lateral anterior (incluye también los puntos midcoro-nal y pterion).

8. Esfenofrontal. Punto medio en la sutura esfenofrontal.

9. Esfenotemporal inferior. Punto de la sutura esfenotemporal que se forma en
la interseccion con la linea que une ambos tubérculos articulares de la unién

temporomandibular.

10. Esfenotemporal superior. Punto en la sutura esfenotemporal ubicado a 2

cm debajo de su articulacion con el hueso parietal.

Segun los coeficientes de correlacion los puntos pterion, esfenofrontal,
midlambdoideo y lambdoideo son los que mas se relacionan con el incremento
de la edad. El punto pterion parece ser el mejor indicador del advenimiento de
la década de los 40 afos; el esfenotemporal refleja procesos caracteristicos de
las edades superiores a esta década; el obelion exhibe una actividad temprana
en la mayoria de los casos; el punto esfenofrontal inicia su obliteracion después
del midcoronal (Meindl and Love-joy, 1985: 61). En general el sistema lateral
anterior constituye el mejor indicador de la edad de un craneo. Cuando un
espécimen presenta obliteracion completa de sus suturas se debe verificar su
edad utilizando otros indicadores del esqueleto poscraneal. El sexo y la filiacion

racial contribuyen con sesgos insignificati-vos en el diagndstico de la edad.

Tabla No. 07. Determinacion de la edad segun el sistema lateral anterior

Puntaje No. Edad Desviacidon Desviacion Rango Rango

media estandar media interdecil

O(abierto) 42 - - - 43 -50
118 32 8,3 6,7 21-42 19-48
218 36,2 6,2 4,8 29-44 25-49



3,4,55641,110,0 8,3 28-52 23-68

6 17 43,4 10,7 8,5 30-54 23-63

7,8 31 45,5 8,9 7,4 35-57 32-65

9,10 29 51,9 2,5 10,2 36-69 33-76
11,12,13,14 24 56,2 8,5 6,3 49-65 34-68
15(cerrado) 1 ---- -

Tabla No. 08. Determinacion de la edad segun el sistema de la caja craneal

Puntaje No. Edad Desviacion Desviacion Rango Rango

media estandar media interdecil

O(abierto) 24 - - - -35 -49

1,212 30,5 9,6 7,4 19-44 18-45

3,4,5,6 30 34,7 7,8 6,4 23-45 22-48
7,8,9,10,11 50 39,4 9,1 7,2 28-44 24-60
12,13,14,15 50 45,2 12,6 10,3 31-65 24-75
16,17,18 31 48,8 10,5 8,3 35-60 30-71
19,20 26 51,5 12,6 9,8 34-63 23-76
21(cerrado) 13 - - - 43- 40-

Para concluir, cabe subrayar que ningun criterio de edad aplicado de una
manera independiente y aislado al conjunto del organismo, es tan preciso como
para reflejar los distintos procesos que se acumulan con la edad . El criterio
ectocraneal, segun los autores es superior al componente del sistema pubico
(sinfisis) tradicional; de igual valor informativo al criterio radiografico del fémur;
inferior al sistema de la superficie auricular del ilion, al sistema funcional de la

atricion dental y al sistema revisado del pubis.

6. Relacioén entre la edad y el desgaste dental



Normalmente los dientes se desgastan por su uso conduciendo a una
reduccion paulatina de la superficie oclusal, inicialmente del esmalte,
posteriormente de la dentina, abarcando la cavidad pulpar en casos severos,
hasta la destruccidn total de la corona. El proceso de desgaste dental tiene dos
componentes: atricion, que es el resultado del contacto directo diente contra
diente y depende en gran medida del grado de robusticidad del aparato
masticatorio y de la intensidad y duracion del contacto; la abrasion, producida
por el contacto con materiales extranos y depende del grado de abrasividad de
los alimentos. Asi, el maiz u otros granos molidos en metates de piedra
contienen pequenas particulas desprendidas durante el proceso de molienda,
con alto componente siliceo que genera un desgaste de la superficie oclusal de
forma cdéncava, cavitando las fosas hasta destruir las cuspides. Ademas de los
factores genéticos que condicionan el grado de dureza del esmalte, inciden el
pulido durante el suefio (bruxismo), los habitos alimenticios y las costumbres
culturales (mascar tabaco, fumar pipa, destapar botellas con los dientes,
preparar materiales o sostener objetos mientras se pesca, caza o trabaja). El
desgaste también se produce en las superficies de contacto mesial y distal
(interproximales) por el contacto entre dientes adyacentes por el movimiento

durante su uso.

A pesar de que el desgaste dental ocurre durante la vida del individuo, la
naturaleza de su variacion ha dificultado la medicién y correlacién con la edad
de la persona. Desde la escala de cinco grados propuesta por Broca (Alexeev,
Debetz, 1964) a finales del siglo pasado, diferentes autores han tratado de
medir el desgaste, correlacionandolo con patrones de cambio (Murphy, 1959;
Brothwell, 1989), la funcion y variabilidad cultural (Molnar, 1971), técnicas de
medicion (Guerasimov, 1955; Zoubov, 1968; Alexeev y Debetz, 1964; Scott,
1979; Lovejoy, 1985), la enumeracion de anillos en el cemento (Naylor et al.,

1985) y el gradiente del grosor del esmalte (Macho and Berner, 1993).

Generalmente, se toma como punto de referencia la variacién intra-individual
en las tasas de desgaste, teniendo en cuenta la diferencia de
aproximadamente seis afnos entre la erupcion del M1y M2, y entre M2 y M3.

Para comparar las muestras en relacion a la tasa de desgaste se computa el



rango medio de diferencia o area entre M1-M2, M2-M3 y M1-M3, generalmente
de los molares inferiores, calculando su correlacion dentro de la misma pobla-
cion que se va a evaluar (Scott and Turner, 1988). Por tal razon, se recomienda
medir el grado de desgaste de individuos juveniles dentro de la misma
poblacion, calculando el gradiente de destruc-cion de la corona entre los 6 afos
cuando erupcionan los primeros molares, hasta los 12 afios cuando erupcionan
los segundos mola-res, y entre esas edades y el tiempo trascurrido hasta la

apari-cion de los terceros molares.

Guerasimov (1955; citado por Alexeev y Debetz, 1964:38) sugirio la siguiente

escala de desgaste de los dientes maxilares:

Grado 0. No existe desgaste.

Grado 1. Desgaste del esmalte.

Grado 2. Desgaste de las cuspides de la corona; en incisivos y caninos se
aprecia desgaste de la superfi-cie incisal.

Grado 3. Aparecen puntos aislados de la dentina expues-ta.

Grado 4. El desgaste afecta la cavidad pulpar.

Grado 5. La corona esta completamente expuesta.

Grado 6. La corona se aprecia completamente desgastada.

Tabla No. 09. Correlacion de la edad con el desgaste dental

(segun Guerasimov, 1955, Op. cit.)

Edad | CP M1 M2 Edad | C P M1 M2

10-130000025-30322-32-32
13-14 0-1 00 0 0 30-35 3 2-3 2-3 3 2-3
14-161010035-403333-43

16-18 1-211 1 045-50 3-4 3-4 3-4 4 3-4
18-202-3222150-604-54454-5
20-252-3222260-705-6 5 5-6 5-6 6




A. A. Zoubov (1968: 173-174) modificé ligeramente la secuen-cia de desgaste
dental propuesta por Guerasimov, sugiriendo algunas variantes en el proceso
de aparicion de los principales componentes de la corona, aunque mantuvo la

misma escala de edad.

Premolares y molares:

Grado 0. Ausencia completa de huellas de desgaste, los dientes erupcionaron
recientemente.

Grado 1. Se observan facetas de desgaste en algunas partes de la superficie
de la corona, las puntas de las cuspides se han aplanado y redondeado.
Grado 2. Aparecen puntos aislados de la dentina en las puntas de las cuspides.
Grado 3. Desgaste de todas las partes sobresalientes de la corona y formacién
de grandes espacios de dentina expuesta; el esmalte se conserva solamente
en surcos y fosas.

Grado 4. Desgaste de todo el esmalte; toda la superfi-cie oclusal esta
compuesta de dentina expuesta.

Grado 5. Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.

Grado 6. Desgaste de la corona hasta el cuello.

Incisivos y caninos:

Grado 0. Ausencia completa de desgaste; en los incisi-vos se aprecian muy
bien los mamelones de la superficie incisal.

Grado 1. Desgaste de los mamelones en incisivos; en los caninos se observa
ligero aplanamiento y redondeamiento de la punta cuspidea.

Grado 2. Aparece una franja delgada de dentina en los incisivos; en los caninos
surge un punto de dentina en la punta cuspidea.

Grado 3. Aparece una amplia superficie de dentina, de forma alargada en los
incisivos y redondeada en los caninos.

Grado 4. Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.

Grado 5. Desgaste total de la corona hasta el cuello.

Esta tabla se ha aplicado en la evaluacién de la edad de material éseo

prehispanico de Colombia, correlacionando los distintos gradientes con la



metamorfosis de la sinfisis pubica, la superficie auricular del ilion y la
terminacion esternal de la cuarta costilla, ademas de la formacién y erupcion
dental y la sinostosis de los centros secundarios de osificacion, arrojando
buenos resultados hasta los 35-40 afos de edad. Después de este intervalo,
como consecuencia del intenso desgaste producido por el tipo de dieta
alimenticia, los parametros de edad se sobresti-man considerablemente,
asignandose una edad superior a la real. Al contrario, en material forense
contemporaneo la edad se subestima, pues la dieta alimenticia es mas blanda
y produce poca abrasién, excluyendo los grupos indigenas, particularmente los
guajiros, en donde ademas de continuarse moliendo el maiz en metates la
arena levantada por los vientos de la peninsula de la Guajira se introduce en la

boca produciendo un desgaste adicio-nal.

S. Molnar (1971) propuso un sistema de evaluacién del desgaste que tiene en
cuenta la intensidad, la direccidn y la forma de la superficie oclusal de la
corona, en rangos que varian de 1 a 8. Este gradiente sirve para correlacionar
la funcidén asignada a los dientes segun la variabilidad cultural, en el contexto

de la dieta especializada y la division del trabajo, y el grado y tipo de desgaste.

Tabla No. 10. Gradientes en el desgaste dental segun Molnar (1971)

Categoria Incisivos y Caninos Premolares Molares

del desgaste

Categorias de la direccidn del desgaste: Categorias de la superficie oclusal:

1. Forma natural 1. Forma natural
2. Oblicua (direccién bucolingual) 2. Superficie aplanada
3. Oblicua (direccion linguobucal) 3. Mitad de la superficie ahuecada

4. Oblicua (direcciéon mesiodistal) 4. Toda la superficie ahuecada



5. Oblicua (direccion distomesial) 5. Con muescas
6. Horizontal (perpendicular al eje del diente) 6. Redondeada
7. Redondeada (direccion bucolingual)

8. Redondeada (direccion mesiodistal)

C. O. Lovejoy (1985) describio el gradiente de desgaste de una poblacién de
cazadores-recolectores procedente del yacimiento arqueolégico de Libben site,
Ottowa County, Ohio, Estados Unidos. El patron de desgaste de esta poblacién
es muy regular en forma y gradiente, ademas de pertenecer a un grupo
homogéneo. Inicialmen-te cada denticion fue seriada dentro de su grupo
(dientes ante-riores, premolares y molares); posteriormente, se midio la tasa de
desgaste funcional en los molares con un gradiente de edad de 6,0: 6,5: 7,0 en
los individuos subadultos entre 6 a 18 afios de edad (132 de 332 especimenes)
(fig. 16).

Tabla No. 11. Atricion funcional en el maxilar (modificado de Lovejoy, 1985)

Fase Edad Patrén de desgaste

M1 M2 P Dientes anteriores

Tabla No. 12. Atricion funcional en mandibula (modificado de Lovejoy, 1985)

Fase Edad M1 M2 P Dientes anteriores

Lovejoy (Op. cit.:53-54) encontré una serie de regularidades en el patron modal
de desgaste de la poblacion de Libben:

1. El desgaste en los dientes anteriores se acelera después de la exposicion
total de la dentina, con una tasa de pérdida de corona superior después de los

30 anos.



2. La tasa de desgaste es ligeramente superior en la mandibula que en el
maxilar.

3. Predomina el desgaste bucal en premolares, tanto mandibulares como
maxilares, hasta el aplanamiento de las coronas; después de esta situacion no
se aprecian diferencias.

4. El desgaste lingual es mas rapido en los molares maxilares mientras que el
bucal predomina en los mandi-bulares.

5. El desgaste es simétrico y generalmente uniforme con relacién a los lados,
excepto cuando existe enfermedad temporomandibular, pérdida unilateral de
dientes o enfermedad periodontal, etc.

6. La exposicion secuencial de las cuspides de los molares mandibulares es
protoconido-hypoconido-metaco-nido-(hypoconulido)-entoconido. El
hypoconulido es una cuspide variable en su desgaste.

7. La secuencia de exposicidn de las cuspides de los molares maxilares es
protocono-hypocono-paracono-meta-cono.

8. El desgaste molar es mas variable en el maxilar que en la mandibula.

9. El desgaste es regular y simétrico y refleja clara-mente el incremento de la
edad cronoldgica en la pobla-cion. La mayor predominancia en el desgaste es

conse-cuencia del proceso masticatorio de los alimentos.

De la revision de las propuestas metodoldgicas para la evaluacion del desgaste
dental y su aplicacién en la estimacion de la edad de un individuo o de una
poblacioén, cabe subrayar que su diagnostico constituye solamente una
aproximacion, y requiere del conocimiento del contexto poblacional del grupo
en cuestion con el fin de evitar el sesgo producido por distintas dietas
alimenticias, practicas culturales, diferencias a nivel de sexo y factores

genéticos.

Con el fin de obtener un diagnostico de edad mas aproximado a la realidad, se
recomienda aplicar la seriacion y el método complejo, es decir, utilizar todas las

fuentes de informacién de edad del individuo, promediando los resultados.

7. Cambios radiograficos en la clavicula y el fémur proximal
(Walker and Lovejoy, 1985:67-77)



a. Norma radiografica para determinar la edad en la clavicula

Fase I: 18-24 afos. La capa posterior es prominente y gruesa; la cavidad
medular esta completamente llena de trabéculas densas que se caracterizan
por una granulo-sidad fina, densamente empacadas y que tienden a ali-nearse
en capas paralelas . La capa posterior es de grano fino, pero no
necesariamente denso. La metafisis esternal y lateral estan llenas de

trabéculas finamente granuladas.

Fase Il: 25-29 afnos. La fase 2 es similar a la ante-rior, pero con leve
evacuacion de metéfisis. La capa posterior muestra poco cambio. Hay una
ligera tosquedad en las trabéculas medulares. La capa anterior muestra ligero

incremento de la trabeculacion. No se observa incremento de la traslucidez.

Fase lll: 30-34 afnos. Continua la evacuacion de metafi-sis, la cual contiene
menos trabéculas y menos granulo-sas. Hay un ligero adelgazamiento de la
capa posterior, aunque sin ondulacién. La cavidad medular continua rellena

aunque con aspecto denso; el patrén laminar es menos evidente (ver fase 1).

Fase IV: 35-39 afios. Hay una significativa reduccion de la capa posterior,
especialmente en las extremidades esternal y lateral. Continua la evacuacion
de la meta-fisis; las trabéculas adquieren un aspecto tosco. Se observa poco o
ningun patron laminar en el hueso. Hay un incremento significativo en

traslucidez.

Fase V: 40-44 afos. La metafisis esternal y lateral puede contener solamente
trabéculas toscas; las trabé-culas de la cavidad medular tienen un aspecto
definido tosco. Es evidente el adelgazamiento de la capa poste-rior de las
epifisis esternal y lateral y un significa-tivo adelgazamiento de la capa anterior
con evidente trabeculacion. En general, se aprecia un ensanchamiento del

lumen medular.

Fase VI: 45-49 afos. La fase seis es una continuacion de las tendencias de la
fase cinco, pero ligeramente aceleradas. Es posible un sobrenvejecimiento; un

incre-mento general en la traslucidez indica pérdida sistema-tica de tejido 6seo.



Fase VII: 50-54 afios. El rasgo distintivo lo constitu-yen las trabéculas muy
toscas; hay una pérdida signifi-cativa de hueso pero sin evacuacion del lumen

central medular; la corteza se reduce en todos los puntos.

Fase VIII: 55 + afos. Es dificil distinguir la fase ocho de la fase anterior a causa
de la variacion biolé-gica en la rata individual de pérdida 6sea. La seria-cion
sigue los mismos criterios anteriores; a mayor edad mayor traslucidez y
trabeculacion. Generalmente hay una gran reduccion tanto a nivel cortical como
trabecular, que son muy toscas o ausentes. Puede faltar una significativa
trabeculacion en la metafisis ester-nal y lateral. La trabeculacion cortical de la
capa anterior puede ser extrema. Hay una marcada ondulacién cortical a lo

largo de la cavidad medular.
b. Norma radiografica para determinar la edad en el fémur proxi-mal.

Fase I: 18-24 anos. Las areas corticales estan bien definidas y observan
bordes afilados. Las trabéculas se observan finamente entrelazadas y llenan
completamente la cabeza femoral. Las trabéculas secundarias son casi tan
densas como los sistemas primarios (grupos que forman arcos comprensivos y
trasversos) asi que es dificil distinguirlos; también ocupan el extremo proxi-mal
de la cavidad medular. La capa externa es extrema-damente densa y gruesa,

medialmente mas prominente.

Fase Il: 25-29 afos. En la mayoria de los aspectos es similar a la anterior pero
con una densidad ligeramente reducida y pérdida 6sea localizada,
especialmente en el triangulo de Ward. La traslucidez en el trocanter mayor es
mas marcada; aparecen algunas areas pequefas de incremento de la
translucidez en las trabéculas secun-darias de la cabeza y el cuello. Las

trabéculas prima-rias son equivalentes a la fase 1.

Fase Ill: 30-34 anos. Hay una considerable reduccion en la traslucidez general,
especialmente en las trabéculas secundarias de la cabeza y el cuello. las
trabéculas principales de soporte son aun fuertes y estan finamen-te
entrelazadas. La capa medial es fuerte pero con alguna pérdida de la lateral. El

triangulo de Ward esta claramente definido por el incremento de la trasluci-dez.
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La reabsorcion general de las trabéculas secunda-rias permite una clara

definicién de los grupos prima-rios.

Fase IV: 35-39 afios. Similar a la fase previa, pero con una gran traslucidez de
todos los grupos trabeculares. Las trabéculas de la cabeza son ligeramente
mas toscas que en la fase previa pero evidencian engrosamiento de las
trabéculas individuales. Es dificil evaluar esta fase porque no hay una distincion

de rasgos que la separe de la fase anterior.

Fase V: 40-44 anos. El trocanter mayor muestra marcada reabsorcion. El
patrén trabecular es menos denso en todas las areas y las trabéculas
individuales muestran fuerte tendencia hacia la tosquedad. La porcion infe-rior
de la cabeza observa pérdida significativa de trabéculas secundarias. Una
pérdida similar es vista en las cavidades medulares. El triangulo de Ward se

apre-cia virtualmente vacio por una significativa trabecula-cion.

Fase VI: 45-49 afios. Hay una continua pérdida de hueso en la cabeza femoral,
incluyendo la porcion superior; se incrementa la pérdida de trabéculas
secundarias en el canal medular y cuello; hay una significativa reduc-cion de
las trabéculas primarias. La cortical continua siendo fuerte y muestra mayor
contraste en traslucidez del hueso trabeculado con relacién a la fase preceden-
te. Se aprecia un leve ondulamiento de la capa lateral.

Fase VII: 50-59 afios. Las trabéculas primarias se tornan toscas y se reducen
ampliamente en numero. Los patrones de trabéculas secundarias son casi
ausentes. Aunque el grupo primario trasverso continua presente, es no
obstante tosco y débil. Hay una pérdida generali-zada de la cortical. Esta fase
es facilmente reconoci-ble por un notorio incremento en la traslucidez general

del espécimen.

Fase VIII: 60 + afnos. No hay trabeculacion secundaria evidente. El grupo
transverso también se ha reabsorbi-do. En la cabeza femoral permanecen
solamente trabécu-las primarias de sostén (en condiciones marcadamente
toscas). Hay una marcada ondulacion cortical medial y lateral. La cavidad

medular esta practicamente vacia.



8. El cartilago tiroides
(Vicek; en Loth, Iscan, 1989:121)

Aunque el cartilago tiroides es poco reconocido en las exhumacio-nes forenses
y arqueoldgicas, es considerado un apropiado segmen-to 6seo para el estudio
de la metamorfosis de la edad a partir de su osificacion. Vicek (Loth, Iscan,
1989) reconoce 10 elementos en su observacion: 1. El triangulo posteroinferior,
2. La rama inferior (caudal), 3. La rama superior (craneal), 4. El proceso
paramediano, 5. El proceso medio, 6. La barra lateral, 7. La barra paramediana,
8. La barra media, 9. La ventana posterior, 10. La ventana anterior. Basado en

estos 10 elementos establecio las siguientes fases de osificacion:

Fase 1 (15-17 anos). Aparecen los primeros centros de osifi-cacion en la

porcion inferior de la futura barra lateral.

Fase 2 (18-21 anos). Se fusionan los centros de osificacion de la base del
cuerno inferior o de sus puntas y los del tubérculo tiroides inferior, para

conformar el denominado triangulo posteroinferior.

Fase 3 (21-26 anos). Osificacion del cuerno inferior.

Fase 4 (25,5-31 anos). Osificacion del cuerno superior.

Fase 5 (28-39 anos). Osificacion de la rama inferior. En la cuarta década

ambos lados de la rama inferior se fusionan en la linea media.

Fase 6 (37,5-45 anos). Osificacion del proceso paramediano y desarrollo de la

barra paramediana.

Fase 7 (48-53,5 anos). Desarrollo de la ventana posterior y formacion del

proceso medio.

Fase 8 (51-58 anos). Osificacion de la rama superior y crecimiento del proceso

medio en una barra que se fusiona con la rama superior.



Fase 9 (57-68 anos). Formacion de la ventana anterior y finaliza-cion de la

osificacion de ambas laminas.

A pesar de que Vicek propuso esta metamorfosis solamente para el sexo
masculino, Cerny (Loth, Iscan, 1989) aconseja aplicar a ambos sexos en las
dos fases iniciales; después de los 50 afios la estimacién de la edad se dificulta
y se hace necesario sustraer un factor de correccidén equivalente al error medio

para cada intervalo de edad.

9. Estimacion histomorfométrica de la edad
(Stout, 1992)

El esqueleto de los vertebrados no es solamente una columna mineral inerte
sino un sistema de 6rganos compuestos de tejido conjuntivo especializado.
Mediante la accion de células especia-lizadas, primordialmente de los
osteoblastos y osteoclastos, es posible que el hueso crezca, se modele,
remodele y repare. El crecimiento y el modelado son los dos procesos que
permiten que el hueso cambie de tamano y forma; el crecimiento es el proceso
mediante el cual los tejidos y estructuras incrementan su tamano, a través del
aumento del numero de células y material intracelu-lar; el modelado actua por
la distribucion polarizada de la actividad osteoblastica y osteoclastica,
esculpiendo el hueso hasta producir la forma caracteristica de la especie y
segun la demanda biomecanica del sitio. Ambos procesos causan efectos en la

apreciacion morfohistométrica del tejido (Stout, 1992).

La deriva cortical genera un mosaico de edades dentro del tejido compacto; las
enfermedades y la accion biomecanica del hueso y el fenémeno de aceleracion
regional (FAR) son también factores que afectan la densidad de las
poblaciones de osteones en un corte, y por tal razén hay que tenerlos en
cuenta en la seleccion y tamano del campo de observacion. El uso de un
nucleo pequefio, reducido numero de campos, secciones delgadas unicas de
un mismo hueso o de varios huesos son parte de la discusion que se ha
desarrollado a partir de la introduccion de este método

por Ellis Kerley (1965).



Kerley (1965) inicialmente propuso el corte de secciones delgadas del fémur,
tibia y fibula de su parte media, contabili-zando el numero de osteones
(sistemas haversianos), los fragmen-tos de antiguos osteones, el porcentaje de
tejido laminar circun-ferencial (primario) y el numero de canales no haversianos
(vascular primario). Esas variables histomorfométricas son cuantificadas en
microscopio de luz polarizada a partir de la ampliacion 100 veces de cuatro
campos seleccionados en la parte anterior, posterior, medial y lateral del corte,
de manera que el borde externo del campo circular sea tangencial al borde

perios-tico.

Posteriormente, Kerley y Ubelaker (1978) modificaron la metodologia
aconsejando la utilizacion de un campo del tamafio de

2,06 mm cuadrados con un factor de correccion apropiado. Ahlqvist y Damsten
(1969) propusieron evitar la linea aspera y ubicar el campo del microscopio en
la mitad de los cuadrantes propuestos por Kerley, utilizando un ocular
reticulado de 1 mm cuadrado, conteniendo una rejilla de 100X100; los
porcentajes de los cuatro campos se promedian para obtener el resultado final.
Stout y Paine (1991) elaboraron un método que utiliza el tercio medio de la
sexta costilla y la mitad de la clavicula. La posibilidad de comparar los
resultados histoldgicos y morfologicos con el método de Iscan y Loth (1989),
las apropiadas caracteristicas biomecani-cas de las costillas y su utilizacion en
estudios de is6topos y elementos de traza para la reconstruccion de paleodieta,

las hacen muy atractivas en los estudios bioantropoldgicos.

Otros métodos que intentan evitar la destruccion de las muestras y optimizan la
utilizacidn de huesos fragmentados (Ericksen, 1991) recomiendan la extraccion
de cuias del hueso de al menos 1 cm en la seccidn trasversa del punto medio
del fémur anterior, opuesto a la linea aspera; este es el centro de la seccion
delgada. Se seleccionan cuatro puntos a 0,5 cm de cada lado del centro; los
cinco campos de observacién se fotogra-fian para cuantificar los osteones
secundarios (X1), los osteones tipo Il (X2), los fragmentos (X3), los espacios de
resorcidon (X4) y los canales no haversianos (X5); otros tres elementos se
tienen también en cuenta: el hueso circunferencial no remodelado (X6), el

hueso osteonal (X7) y los fragmentos 6seos (X8). Posteriormen-te, se



superpone sobre la fotografia una rejilla de 100X100 para contabilizar la
cantidad de elementos mi-croes-tructurales en los cinco campos y se divide por
4,43 para determinar la cantidad por milimetro cuadra-do. La utilizacién de
microfotografias tiene la gran ventaja de crear un documento verificable
cuantas veces se quiera, que esta libre del peligro implicito a los cambios de
oculares y a los movimientos de la seccidén delgada, que hacen confundir el
campo original. Empero, la utilizaciéon de una muestra poblacional muy
heterogénea conduce a margenes de error de +/-10 afios, magnitud superior a
la obtenida mediante la observacion macroscépica, lo que demuestra la

necesidad de generar formulas propias para cada poblacion.
10. Técnicas histomorfométricas
a) En huesos largos

Los huesos a seleccionar son: la cuarta costilla, termina-cion esternal; la
clavicula izquierda; el fémur izquierdo. Se hace un corte de 15 mm de altura en
el punto medio del hueso. Tanto Ahlqvist y Damsten (1969) y Kerley (1965)
recomiendan utilizar secciones delgadas de hueso descalcificado y
blanqueado, aunque el ultimo autor anota que el hueso fresco presenta
también buenos resultados; la seccion descalcificada se desbasta hasta
obtener un grosor de 30-50 micrones; la no descalcificada hasta 25 micrones.

La seccion se monta en placas de vidrio.
b) En dientes.
Kilian y Vicek (1989:268-271) recomiendan los siguientes procedi-mientos:

1. Antes de extraer el diente examinar en lo posible el tipo de oclusion. Las

siguientes circunstan-cias pueden afectar la edad dental:

a) Una mordida abierta puede producir menos abrasion en los dientes

anteriores.



b) EI numero de piezas conservadas incide en el grado de abra-sién; si los
molares y molares no se encuentran, el resto de dientes tendra mayor

abrasion, que si todos estu-vieran presen-tes.

c) El grado de abrasion puede estar influenciado por los habitos individuales.
Por tanto, en la medida de lo posible

hay que revisar la oclusion y detectar los signos de esos habi-tos.

d) La malposicion de los dientes individuales o malaoclusion puede tener
efectos negativos en la altura gingival, por tanto hay que examinarla antes de

extraer el diente.

2. Obtener preferiblemente dientes anteriores intactos, sin caries, lesiones
traumaticas y tratamientos odontologicos. Si existe caries, tratar que esta no
tenga una profundidad superior a 1 0 1,5 mm; si hay obturaciones que no

sobrepasen la misma profundidad, y el diametro no sea superior a los 2 mm.
3. Extraer en lo posible varios dientes del maxilar o mandi-bula, o de ambas.

4. Extraer el diente con cuidado, utilizando férceps dental protejido con un

cauchito.
5. Colocar el diente en una solucién de formaldehido al 10%.

6. Determinar y marcar la altura de la insercidn gingival; también del grado de

desgaste.

7. Examinar el diente a través de lupa para establecer si se perdio el apice o si

la superficie del diente se ha dafado.

8. En la medida de las posibilidades hacer una copia de la

pieza a estudiar.

9. Hacer un corte sagital de 0,1 mm a 0,25 mm, mediante pulido de sus

superficies mesial y distal.



10. Al efectuar el corte, examinar la extension de la zona de transparencia de la

dentina radicular cuando el grosor alcance el mm, o menos.

11. Después de finalizado el pulido por desgaste de la seccion, se deshidrata

en alcohol y se pega con balsamo canadien-se en la laminilla.
12. En lo posible, fotografiar la seccién delgada.

13. Examinar en microscopio los criterios a evaluar: abra-sién, dentina
secundaria, cemento secundario, resorcion y trans-parencia radicular.

Finalmente, obtenga el promedio de todos los valores.

14. Compare con las tablas 11.1 (para hombres) y 11.2 (para mujeres) de Kilian
y Vicek (Op. cit.:267-268).

15. Después de un intervalo de tiempo dado, efectuar una segunda

observacion y promedie los valores obtenidos en las dos observa-ciones.

C. Cambios morfolégicos en los distintos periodos ontogénicos
(Krogman, Iscan, 1986:481)

1. La mayoria de los centros de osificacion aparecen en el periodo entre el
nacimiento y los cinco afnos. Los dientes deci-duales erupcionan; los
permanentes se calcifican. Este es un periodo ontogenético estable pero

critico.

2. Se aprecia incremento en el tamano, cambios en la confi-guracién y forma,
se definen los detalles arquitectonicos en los centros de osificacion ya
existentes. Este periodo finaliza con la union de los elementos integrantes del
acetabulo y cubre el lapso entre los cinco hasta los 12-13 afos. Todos los
dientes permanentes ya han erupcionado, exceptuando los terceros molares.

Periodo variable aunque menos critico.



3. Periodo de union epifisial en los huesos largos y de cambios iniciales en la
sinfisis pubica y en las costillas del esternon. Este periodo se caracteriza por

ser estable pero critico y se inicia a los 12-13 anos hasta los 20 afos.

4. Periodo en donde finaliza la unién epifisial de los centros vertebrales; cubre
las fases tempranas de la sinfisis pubica, la metamorfosis de las costillas
esternales y el inicio de la sinostosis de las suturas de la béveda craneal.
Abarca el intervalo entre los 20-25 anos; también es estable y completa-mente

critico.

5. Periodo de fases activas de sinostosis de las suturas neurocraneales y de
fases medias en los cambios observados en la sinfisis pubica y las costillas.
Este periodo cubre aproximada-mente los 25-36 anos. Periodo variable aunque

menos critico.

6. Periodo en que termina el cierre de las suturas neurocra-neales y de algun
progreso en las que circundan el meato auditi-vo. Las fases de la sinfisis
pubica alcanzan su nivel terminal. Las costillas esternales se encuentran en las
fases 5-6 con diferencias sexuales pronunciadas morfolégicamente. Las
superfi-cies articulares de los huesos empiezan a registrar cambios
ontogenéticos, iniciandose la conformacién de labios en la fosa glenoidea y la
escapula. Este periodo se extiende aproximadamente entre los 36-40 anos y es

variable, menos critico.

7. Periodo terminal que marca el principio de la senilidad (cuasi patologia)
reflejada en el avance de la porosidad en los huesos planos y largos con
especial énfasis en las superficies articulares de los ultimos. A nivel
radiografico la textura 6sea muestra cambios trabeculares. Las costillas
esternales entran en su fase final; las suturas que circundan el meato auditivo
se pueden fusionar. Este periodo abarca desde los 50 afos hasta el deceso del

individuo y es extremadamente variable pero no criti-co.

Segun Krogman e Iscan (Op. cit.:481) el margen de error en cada periodo bajo
optimas condiciones podria ser el siguiente: periodo 1: +/- 3 meses; periodo 2:

+/- 6 meses; periodo 3: +/- 6 meses; periodo 4: +/- 9 meses; periodo 5: +/- 2



anos; periodo 6: +/- 2 afos; periodo 7: +/- 5 afios. Como regla general, se
acepta un intervalo de error de cinco anos hasta los 50 afos; a partir de esta

edad las estimaciones pueden ampliarse hasta los 10 anos.

Capitulo IV

DETERMINACION DEL SEXO

Consideraciones generales

El diagndstico del sexo se realiza correctamente en un 100% de los casos
cuando se cumplen las siguientes condiciones: 1- el esqueleto se encuentra
completo y en buen estado de conservacion, 2- el individuo es adulto, 3- se
conoce la variabilidad morfomé-trica intragrupal de la poblacién a que
pertenece el espécimen. Si se dispone solamente del craneo, en un contexto
poblacional desconocido o si el individuo es inmaduro, el grado de objetivi-dad
puede oscilar entre el 80-90%. La cohorte entre los 15-18 afios constituye la
edad limite a partir de la cual la estimacion sexual se aprecia con mayor

exactitud, aunque existen excepciones a este limite ontogénico.

En las poblaciones modernas la adolescencia se dilata aproximadamente un
10% (2 anos) en los muchachos en comparacién con las niias, conllevando a
un incremento en el tamano del cuerpo de los primeros a un 5-10%. No
obstante el estatus econ6-mico, las condiciones de vida y la variabilidad racial
pueden afectar esta diferencia produciendo modificaciones en el dimor-fismo
sexual intragrupal. Asi, el diagnostico del sexo en la poblacion prehispanica
guane de la Mesa de los Santos, Santander, es muy complicado por el leve
dimorfismo sexual existente en ella. Al contrario, este se hace mas evidente
entre los primeros hominidos y entre algunas poblaciones contemporaneas

(aborigenes australianos, vedas).

Usualmente el grado de robusticidad se emplea en calidad de rasgo sexual

diferenciador. Este se puede referir al desarrollo de las inserciones musculares,



al tamano craneal, a varios indices que expresan la relacion
anchura/circunferencia sobre la longitud, al grosor cortical, al peso 6seo
(absoluto o relativo al tamafo) o a la combinacidén de cualesquiera de ellos. Es
importante subrayar que en la robusticidad contribuye primordial-mente la
lateralidad y la actividad biomecanica, mas que la filiacion racial o el sexo. Asi,
la delicadeza, el refinamiento y el aspecto enfermizo de las damas victorianas
se juzgaba como un simbolo de nobleza y de estatus social. Entretanto, en los
estratos populares el estado bisofno, saludable y las crudas maneras de sus
mujeres era considerado un excelente antecedente para el sostenimiento

econdmico de la familia pobre (Hoyme, Iscan, 1989).

Las huellas de insercidén muscular no se aprecian en huesos largos de los
individuos subadultos. Segun Tanner (citado por Hoyme, Iscan, 1989:69) hacia
los 7-8 afos de edad - uno o dos anos antes de que las nifias abandonen los
juegos masculinos - las radiografias obtenidas de pantorrillas de muchachos
empiezan a mostrar una alta proporcién de musculo/hueso/grasa. Este hecho
sugiere que la produccion hormonal antes que la actividad muscu-lar es la
responsable de tal situacion. No obstante, las inser-ciones musculares claras
son muy raras en preadolescentes e inclusive en preadultos avanzados.
Parcialmente este cuadro se oscurece por los cambios ocurridos en el periostio

durante el crecimiento y longitud del hueso.

A. Determinacion del sexo en individuos infantiles y juveniles

Los restos 6seos inmaduros son bastantes fragiles y por tal razén, su
conservacion es muy precaria en el registro arqueoldgi-co. A raiz de éstos
inconvenientes se hace necesario introducir rasgos diagnosticos en huesos
aislados, tales como la conforma-cion del coxal definida por la escotadura
ciatica; la forma y prominencia del mentén y angulo goniaco. Las
investigaciones de H. Schutkowsky (1993) adelantadas en el cementerio infantil
de "Coffin Plate Sample" de Spitalfields, Inglaterra han permitido definir una
serie de rasgos en la mandibula y el ilion que permiten una precision del

diagnostico del sexo en un 70-90% de los casos (fig. 18).



1. Mandibula

a. Pronunciamiento del mentdn. En las nifas esta region no es prominente ni
cuadrangular. La superficie del hueso es suave; visto desde arriba el mentdn es
tenue, angosto y algunas veces agudo. En los nifios, al contrario, el mentén es
mas prominente; los costados evidencian estructuras ligeramente elevadas y
rugosas que se desvanecen distalmente en indentaciones poco profundas.
Visto desde arriba el menton es pronunciado y general-mente ancho y

angulado en el sitio donde desemboca en el cuerpo mandibular.

b. Forma del arco dental anterior. En las nifas los alvéolos frontales se
disponen en un arco redondeado; los caninos habi-tualmente no sobresalen,
delineando una forma parabdlica brusca. En los nifos el arco dental anterior es
mas ancho; los alvéolos caninos sobresalen con relacion a los molares

adyacentes, adqui-riendo una forma en U.

c. Eversion de la region goniaca. La superficie externa del cuerpo mandibular
se alinea con el punto gonion en las nifias. En los individuos masculinos este

angulo es evertido, ligeramente sobresaliente.

. llion

a. Angulo de la escotadura ciatica. Para su observacion el hueso se orienta en
su cara ventral con el borde anterior de la escota-dura ciatica alineado
verticalmente. En las nifias la escotadura conforma un angulo mayor de 907?; en

los nifios la escotadura es mas angosta y se acerca a los 907.

b. Profundidad de la escotadura ciatica mayor. El ilion se orienta por su cara
dorsal alineando en un mismo plano la espina iliaca postero-inferior y el borde
dorsal de la region acetabu-lar. La escotadura es poco profunda en las nifas;

en los ninos es profunda.

c. El criterio del arco. El ilion se orienta en el mismo sentido de observacién del

angulo; se traza una linea imaginaria que continue el borde anterior de la



escotadura ciatica. En las nifas la linea cruza la superficie auricular; en los

nifios continua por el borde lateral de la superficie.

d. Curvatura de la cresta iliaca. El ilion se observa desde arriba y la superficie
dorsal se alinea con un plano horizontal. En las nifas la cresta conforma una S
atenuada; en los nifios la curvatura es mas pronunciada, delineando una S
marcada. Schut-kowsky (1993: 203) considera que las bases de la estimacion
sexual en esqueletos inmaduros a partir de los rasgos mandibula-res y del ilion
descritos anteriormente suministra una adecuada exactitud en el diagndstico
comparable con la que se aplica en restos de individuos adultos; ademas, que

el observador no requiere de una gran experiencia para aplicarlos.

B. Individuos adultos

1. Craneo

En la adolescencia tardia los cambios en el esplacnocraneo se restringen
aparentemente a los muchachos mientras que las nifas retienen su aspecto
juvenil. El rostro masculino se alarga, los arcos superciliares (incluyendo los
senos frontales) se agrandan y el mentdn se hace mas prominente y
cuadrangular. Al incremen-tarse el grosor de los arcos superciliares decrece la
altura orbital, su borde superior se torna grueso y la 6rbita en general adquiere
una forma cuadrangular. La escotadura supraorbital se torna mas profunda y
puede desembocar en un agujero (foramen). Estos cambios conllevan también
a modificaciones en la raiz y en el caballete nasal, conduciendo a un descenso
abrupto en la linea que une el frontal con los huesos nasales en el punto nasion
(fig. 19, 20).

Tabla No. 13. Rasgos sexuales diagndsticos en el craneo

(modificado de Krogman, Iscan, Op. cit., tabla 6.3)

Rasgo Masculino Femenino



Tabla No. 14. Dimorfismo sexual a nivel craneomeétrico en algunos grupos
étnicos (M+/-D.S.)

Rasgo Masculinos Femeninos Diferencia

*kkk

Mejicanos (Goldstein, 1943)

1. Diametro anteropost maximo 177,5+/-5,1 170,8+/-5,7 1,31
8. Diametro trasverso maximo 137,6+/-5,3 134,3+/-4,4 0,62
17. Altura basibregmatica 135,0+/-5,0 130,2+/-4,4 0,96

45. Anchura bicigomatica 130,2+/-5,1 123,6+/-4,9 1,29

48. Altura facial superior 70,2+/-4,9 66,5+/-3,7 0,76

54. Anchura nasal 25,0+/-1,6 24,3+/-1,9 0,44

55. Altura nasal 50,1+/-3,1 47,4+/-2,3 0,87

Indice craneal horizontal 77,5+/-2,7 78,8+/-3,8 -0,48

Indice nasal 50,0+/-4,4 51,2+/-4,2 -0,27

Indice facial superior 53,8+/-3,8 54,2+/-3,1 -0,10

Muiscas (Rodriguez, 1992)

1. Diametro anteropost maximo 175,0+/-4,8 166,9+/-7,4 1,69
8. Diametro trasverso maximo 144,9+/-6,0 142,7+/-6,2 0,37



17. Altura basibregmatica 134,2+/-5,4 130,1+/-3,9 0,76

5. Longitud nasiobasion 98,7+/-4,3 95,3+/-4,3 0,79

9. Anchura frontal minima 94,4+/-4,2 91,7+/-4,1 0,64

40. Longitud basioprostion 99,4+/-4,4 94,9+/-5,7 1,02

43. Anchura frontomalartemporal 108,0+/-3,6 104,6+/-3,0 0,94
45. Anchura bicigomatica 141,0+/-5,0 133,9+/-4,0 1,42

46. Anchura cigomaxilar 103,2+/-5,1 97,9+/-4,5 1,04

60. Longitud maxiloalveolar 53,9+/-2,1 50,4+/-2,7 1,67

61. Anchura maxiloalveolar 65,7+/-3,8 61,1+/-4,7 1,21

65. Anchura bicondilea 128,4+/-5,9 121,8+/-6,2 1,12

66. Anchura bigoniaca 99,5+/-6,0 94,9+/-4,4 0,77

69. Altura sinfisial 35,3+/-2,8 31,6+/-3,1 1,32

70a.Altura condilar proyececcion 55,0+/-5,0 49,6+/-4,7 1,08
71a.Anchura min rama ascendente 35,1+/-2,5 33,9+/-2,6 0,48

Como se desprende de la variacidn craneométrica expuesta en la tabla
anterior, los rasgos mas dimorficos diferenciadores a nivel sexual son en orden
descendente: el diametro antero-poste-rior maximo (1), la longitud
maxiloalveolar (60), la anchura bicigomatica (45), la altura sinfisial de la
mandibula (69), la anchura maxiloalveolar (61), la anchura bicondilea (65), la
altura condilar en proyeccién (70a), la longitud basio-prostion (40) y la anchura
cigomaxilar (46). La diferencia se ha estable-cido a partir de la respectiva
diferencia de ambos promedios dividida por el coeficiente de desviacion

estandar masculino.

2. Determinacion del sexo a partir del agujero occipital
(Segun Holland, 1986)

La base craneal, especialmente la regidén occipital comprendida por el agujero
occipital y los condilos occipitales conforman una region diagndstica

diferenciadora del patrén racial (Holland, 1986a) y del dimorfismo sexual



(Holland, 1986b), a partir de una serie de dimensiones de los condilos (MWC,
MLC), su distancia-miento (MnD, MxID, BcB) y del agujero occipital (LFM,
WFM)(tabla No.4). Sin embargo, en virtud de que los resultados de las
investigaciones se han obtenido de un grupo geograficamente homogéneo y
limitado (St. Louis, Missouri), los datos y parame-tros propuestos hay que
aplicarlos con precaucion. Su utilizacién es valida en fragmentos craneales que

han conservado esta area intacta y no existan otras fuentes de informacion.

Medidas utilizadas:

1. Longitud del condilo occipital (MLC). Longitud maxima del condilo izquierdo,

obtenido en todo su eje longitudinal, extendido de borde a borde.

2. Anchura del condilo occipital (MWC). Anchura maxima del condilo izquierdo

medido perpendicularmente al eje anterior, de borde a borde articular.

3. Distancia minima entre los condilos (MnD). Distancia minima entre los

bordes mediales de las superficies articulares de los condilos.

4. Anchura bicondilar (BcB). Distancia maxima entre los bordes laterales de las

superficies articulares de los condilos.

5. Distancia interior maxima entre los condilos (MxID). Distancia maxima entre

los bordes articulares mediales (equivalente a la anchura intercondilar).

6. Longitud del agujero occipital (LFM). Longitud interna maxima del agujero
occipital en el plano sagi-tal medio (No. 7 de Martin) entre endobasion y opisth-

ion.

7. Anchura del agujero occipital (WFM). Anchura interna maxima, perpendicular

a la medida anterior (No. 16 de Martin).

8. Longitud del proceso condilar (LBP). Longitud maxima del proceso basilar

medida entre el basion hasta el punto medio de la sutura esfenobasilar.



9. Distancia entre los agujeros poscondilares (canal condilar posterior) (DF).

Distancia entre los centros de los respectivos canales (tabla No. 16).

Tabla No. 15. Variacion de los parametros basilares segun el sexo y el patréon
racial (tabla No. 2 de Holland, 1986: 205)

CategoriaEdad 123456789
Raza/sexo MLC MWC MND BCB MID LFM WFM LBP DF

Caucasoide M 40,3 25,7 12,6 20,0 52,9 46,3 38,0 31,8 27,2 48,1
Caucasoide F 40,0 23,9 11,4 18,0 50,3 45,1 34,7 30,4 25,4 46,5
Negroide M 35,5 25,0 13,1 22,0 50,5 44,0 37,1 31,1 30,0 46,6
Negroide F 35,2 21,8 11,8 18,2 46,9 41,3 34,6 28,4 28,0 42,1
Desviacion estandar

Caucasoide M 6,74 2,80 1,41 3,29 3,43 2,89 2,50 1,99 1,84 3,42
Caucasoide F 6,52 2,89 1,17 2,00 3,94 3,48 2,73 2,27 1,98 5,37
Negroide M 5,80 2,00 1,74 4,44 3,11 2,78 2,22 1,84 3,73 3,76
Negroide F 6,80 1,95 1,00 2,26 3,06 3,87 3,09 2,56 2,27 3,60

En un estudio realizado en craneos brasileios, Teixeira (citado por Krogman,
Iscan, 1986:199) encontré que al tomar la semisuma de los diametros del
foramen magnum en calidad de diametro de un circulo, el area de la superficie
en los indivi-duos masculinos arrojo una cifra igual o superior a 963 mm?; en los

femeninos igual o inferior a 805 mm>.

3. Pelvis

La pelvis adulta es el mejor indicador del sexo. En la adolescen-cia la pelvis
femenina se ensancha como una medida de preparacion para el parto,
alterando la forma y el tamano de muchas de sus partes, convirtiendo la cintura
pélvica en un indicador fidedigno al finalizar la metamorfosis. De conformidad
con el dimorfismo sexual las mujeres poseen un cuerpo de menor tamaino que

el hombre, y por tanto un pubis y toda la pelvis generalmente mas delgada y



ligera; horizontalmente observan mayor extension mientras que verticalmente

es mas corta (fig. 21).

Hasta la adolescencia la cintura pélvica presenta el mismo tamano y forma en
muchachos y nifias. En estado adulto la pelvis masculina es basicamente una
continuidad de la forma juvenil. El lapso de edad en que ocurren los cambios
pélvicos es muy varia-ble; la sinfisis pubica femenina se aprecia algunas veces
en ninas de edad dental de 8-9 anos pero se generaliza hacia los 14-15 anos,
cuando comienza a fusionarse el acetabulo y erupcionan los segundos molares

permanentes.

Segun Greulich y Thomas (citados por Hoyme & Iscan, 1989) las pruebas
radiograficas sugieren que este periodo se extiende aproximadamente 18

meses Y finaliza hacia los 15 afos.

Las diferencias sexuales se hacen mas evidentes en la parte anterior de la
pelvis puesto que los cambios ocurren solamente en la terminacién medial del
pubis. En la parte posterior la meta-morfosis en la articulacion sacro-iliaca
afecta ambos huesos (sacro, ilion) y los cambios son mas variables (Hoyme,
Iscan, 1989:76). El crecimiento adicional de la superficie medial de la sinfisis
pubica ensancha el canal pélvico de las mujeres, confi-gurando un arco
subpubico ancho y redondeado. Por lo general después de la fusion de la rama
isquiopubica, usualmente hacia los 7-8 afnos, no se aprecian otros centros de
crecimiento en la porcion anterior de la pelvis. Tampoco se manifiestan, segun
Hoyme e Iscan (Op. cit.), signos de alargamiento en la termina-cion acetabular
del pubis, que también inicia su proceso de fusidon hacia la misma edad. Como
consecuencia de estos cambios el arco subpubico femenino es abierto y
redondeado (en los hombres conforma un angulo agudo), la sinfisis es
proyectada y cuadrangu-lar con una pequeia area triangular de hueso
adicional en su margen anteroinferior, y un evidente aplanamiento de su rama
anterior. A su vez, la sinfisis pubica masculina es gruesa, corta y mas
triangular. Finalmente, como resultado de la reabsorcion del borde medial del
agujero obturador, mas que por el alarga-miento del pubis, su forma triangular

es mas comun en las mujeres de edad.



Tabla No. 16. Caracteristicas sexuales en la superficie auricular del ilion (segun
St. Hoyme e Iscan, 1989: 78)

Caracteristicas Femenino Masculino

Iscan y Derried (1984; citados por Krogman e Iscan, 1986: 212) desarrollaron
un método visual para la determinacion sexual en la articulacion sacro-iliaca,
que relaciona la mitad posterior del ilion y su articulacion con el sacro. Las
diferencias sexua-les en tres estructuras analizadas presentan, segun los

autores, la siguiente dicotomia diferencial:

1. Surco preauricular. En los individuos masculinos es muy raro. En las mujeres
es profundo, ancho y abarca una gran extension del borde auricular. Este surco

puede desaparecer con la edad cuando se colapsa la elevacién auricular.

2. Espacio posauricular. En los masculinos es angosto; ocasionalmente se
puede presentar una superficie arti-cular adicional localizada en la parte
superior de la tuberosidad iliaca que tiene forma ondulada. En las mujeres el
espacio es muy grande; los dos huesos no tienen contacto mutuo excepto en la

superficie auricu-lar.

3. Tuberosidad iliaca. En el hombre se aprecia una estructura ondulada. En las
mujeres es mas variable pero no incluye la forma ondulada; generalmente, es
aguda o puede estar ausente. Si ocurre éste ultimo fendmeno se manifiesta

una gran fosa y la tuberosidad iliaca se extiende a lo largo de la cresta.

Los estudios sobre el dimorfismo sexual en el acetabulo del coxal han deducido
que éste es menor en tamano y ubicado en una disposicion mas frontalizada en

los individuos femeninos.



El sacro constituye otro hueso de particular interés para el diagnéstico del sexo
en virtud de su situaciéon posterior en la cintura pélvica. Durante la adolescencia
temprana cuando se fusionan las partes laterales con el cuerpo, el unico sitio
que incrementa la anchura pélvica posterior y ensancha a su vez el sacro, son

las superficies alares de este hueso.

La presencia de elementos epifisiales en los bordes latera-les del sacro, con
modulos similares en la correspondiente superficie de articulacion iliaca
refuerza el planteamiento sobre el area de mayor crecimiento en el sacro. En
consecuencia el sacro femenino es mas angosto y tiene un indice de base-wing
de Kimura (anchura del ala / anchura de la base por 100) mayor en los tres
grandes troncos raciales. Segun Kimura (1982; tabla citada por Krogman,

Iscan, 1986:226) su relacion seria la si-guiente (Base-wing index):

Sexo/Grupo Japoneses Caucasoides Negroides

Masculino 65,8+/-10,1 76,2+/-10,9 66,7+/-15,3
Femenino 79,7+/-12,0 92,2+/-10,0 86,4+/-11,4

Como se puede apreciar, el indice de Kimura tiene también pertinencia racial.

La determinacion de los partos en la pelvis femenina es de vital importancia en
los procesos de identificacion utilizados por la Antropologia forense. Se ha
demostrado que la superficie dorsal del pubis y el surco preauricular son quiza
los mejores indicadores de los partos a término, dentro de todos los rasgos
morfoldgicos. Ulfrich (1975; citado por Krogman, Iscan, 1986) ha desarrollado
un método que incluye varios estadios, de acuerdo al numero de hoyuelos en el
piso del surco, la anchura y la confor-macion de los bordes del mismo; también
analiza el borde antero-lateral de la superficie auricular, de acuerdo a la forma 'y
dimensiones de los surcos y depresiones. Algunos autores como Angel y

Nemeskeri opinan que se puede diagnosticar el numero de partos de acuerdo a



las caracteristicas anatémicas descritas anteriormente y al numero y
profundidad de los hoyuelos en la superficie interna del pubis (fosita espiral)
producidos por hematomas subperiosteales durante el parto (descritos anterior-

mente por Putschar; citado por St. Hoyme, Iscan, 1989).

Capitulo V

ESTIMACION DE ANCESTROS (PATRON RACIAL)
Consideraciones generales

Las poblaciones humanas se distinguen entre si por una serie de rasgos que
varian con una tendencia central y una frecuencia determinada en su
distribucion. Pertenecemos a la especie Homo sapiens sapiens, que ha sido
dividida en subespecies o razas con el fin de sistematizar la informacion
existente y poder facilitar su estudio. No obstante, los limites de esas
clasificaciones son ambiguos y basados a menudo sobre supuestos inexactos
que solo pueden conducir a errores y que muchas veces estan rodeados de
sentimientos y posiciones morales y econdmicas. En la medida de su hipotética
realidad, las razas deben ser consideradas a lo sumo como conglomerados de
poblaciones que comparten una historia biolégica comun en virtud de los
procesos evolutivos de mutacion, seleccidon natural, deriva genética y flujo
génico. Este ultimo proceso ha incidido significativamente en la trasformacion
de la estructura genética de las poblaciones contemporaneas. Por tal razon,
desde el punto de vista evolutivo una raza es una catego-ria transitoria,
dinamica, que cambia de forma y de frecuencia segun las condiciones

histéricas, geograficas y morfologicas.

A fin de obviar algunas de las dificultades inherentes al estudio de la
variabilidad de las poblaciones humanas, éstas se han agrupado en grandes
troncos geograficos-raciales, denominados caucasoide, mongoloide y negroide
que designan ante todo una tendencia en el conjunto de rasgos, mas que una
pertenencia geografica, el color de la piel o la forma del cabello. Mongoloi-des

se observan en Mongolia, noreste de Asia y también en América nativa. A su



vez, negroides encontramos en Africa tropical, el sur de la India (vedas),
Australia aborigen y en grupos afroame-ricanos. Finalmente, los caucasoides
se encuentran dispersos por todo el globo, desde Europa, América, Africa

(subsahariana y del Sur), Australia y Asia (Siberia).

En este texto utilizaremos el concepto de filiacion racial (ancestros) en el
sentido de los principales rasgos que constitu-yen el patron morfolégico total de
una poblacién, es decir, en su conjunto de rasgos morfolégicos (Le Gros Clark,
1976:27). Dada la funcion adaptativa de las caracteristicas morfolégicas
diagndsti-cas-diferenciadoras, de su distribucidn geografica compacta y de su
gran profundidad temporal que se remonta al Paleolitico Superior
(aproximadamente 35 000 afos atras), éstas constituyen excelentes rasgos
para diferenciar los denominados troncos raciales: caucasoide, mongoloide,

negroide.

Los estudios poblacionales realizados por los antropélogos T. L. Woo, G. M.
Morant (1934), G. F. Debetz, V. P. Alexeev (1967), W. W. Howells, G. W. Gill,
J. S. Rhine y otros (Krogman, Iscan, 1986; Rodriguez, 1987), evidencian que
los principales rasgos craneométricos diferenciadores son las medidas de
proyec-cion, cuyos angulos se obtienen con el compas de coordinacién
(simometro) y el goniometro (facial) y expresan el grado de pronunciamiento o
perfilacion del esqueleto facial, huesos nasales, pdmulos y porcion alveolar
(Anexo 1).

Los parametros arriba mencionados se pueden aplicar en la delimitacion de
grandes grupos geograficos-raciales, particular-mente en areas de contacto
(Cuerno africano, Urales, Africa del Sur). Este procedimiento se dificulta en un
pais como Colombia en donde el proceso de hibridacion entre los
descendientes indige-nas, los conquistadores europeos y los negros africanos

produjo un pais altamente mestizo.

Las investigaciones adelantadas por la Unidad de Genética de la Universidad
Nacional de Colombia (Yunis et al., 1992; Ramos et al., 1993) en pruebas de

paternidad responsable (que tiene su sesgo en cuanto a representatividad de la



poblacién colombiana pues generalmente pertenece a estratos
socioeconomicos bajos y medios y a poblacion no indigena o muy mestiza en
las zonas de resguar-dos indigenas), evidencia que el pais tiene una composi-
cion genética triétnica, en donde los genes caucasoides, mongo-loides y
negroides se han distribuido diferencialmente por las distintas regiones
colombia-nas en virtud de procesos historicos, conducien-do a que sea la
cultura la que segrega los genes, al contrario de lo que se consideraba
tradicionalmente. A pesar de que la pobla-cion colom-biana comparte la
mayoria de los genes, lo que hace diferente una regién o una poblacién de
otra, es la frecuencia menor o mayor con que se distribuyen eso genes.
Algunos departa-mentos son mas caucasoides (la zona montafiosa
septentrional andina), otros mas mongoloides (la zona montafiosa meridional
andina y la selvatica), finalmente la costa pacifica concentra el mayor
componente negroide. Socialmente entre mas nos remontemos a los estratos
de mas altos ingresos, asimismo se incrementa el componente cauca-soide. Al
contrario, la poblacion de mas bajos recursos tiende a la mongolizacién
(componente indigena). Como afirman los investi-gadores, un colombiano
prome-dio es igual, desde la perspectiva genética, a 62 genes caucasoi-des

(blancos), 26 mongoloides (indigenas) y 12 genes negroides (afroamericanos).

Tabla No. 17. Distribucidén genética de la poblacion colombiana por

departamen-tos (Yunis et al., 1992)

Departamento Caucasoide Mongoloide Negroide

. Choco 14,0-16,5 7,5-10,6 76,0

. Cauca 33,0-40,0 34,0-41,3 26,0

. Narifio 48,0-52,0 40,0-49,0 7,8

. Costa Atlantica 49,0-56,0 19,0-26,0 26,0
. Valle del Cauca 50,0-57,0 22,0-29,0 21,0
. Huila-Tolima 59,0-67,0 26,0-34,0 6,8

. Meta 60,0-69,0 26,0-35,0 4,8
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8. Casanare 61,0-70,0 30,0-39,0 0,0

9. Putumayo 61,0 39,0 0,0

10.C/marca-Boyaca 62,0-71,0 25,0-34,0 2,5-3,5
11.Caqueta 65,0-72,0 22,5-30,0 5,4
12.Antioquia-Sant. 65,0-73,0 14,0-29,0 5,9-14,5

Asi, los intentos de delimitacion racial en Colombia y quiza en la mayoria de los
paises latinoamericanos constituye un procedimiento de aproximacion, el cual,
conjuntamente con el sexo, edad, proporciones corporales y rasgos
individuales contri-buye a destacar posibles victimas relacionadas con los
restos 0seos en estudio. Si el esqueleto en estudio pertenece a un mestizo, el
establecimiento de la proporcidn racial en su fenoti-po es una labor casi
imposible, asi como la reconstruccién del color de su piel, cabellos, ojos. No
obstante, lo podemos identi-ficar como mestizo con rasgos negroides,
mongoloides o caucasoi-des acentuados segun la combinacién que exprese
del prognatismo dentoalveolar con el sulcus praenasalis; incisivos en pala
aunados a un fuerte aplanamiento facial; rostro perfilado y ortognato

relacionado con huesos nasales muy angostos y pronun-ciados (fig. 22).

1. Sistema dental

Los antropdlogos dentales han sugerido la divisidn de las pobla-ciones
humanas en varios componentes geograficos-raciales de conformidad a la
distribucion de los rasgos morfoldgicos del sistema dental. Hanihara (1967,
1968) planted la definicidn del Complejo Dental Mongoloide, y esperaba que

también se presentaran los Complejos Dentales Caucasoide y Negroide.

Tabla No. 18. Determinacion racial a partir de la morfologia dental permanente



(Hanihara, 1967)

Complejo racial/ Rasgo Frecuencia %

Japon Pima Esquimal Caucasoide Negroide
Mongoloide

Incisivos en pala |1 sup 76,6 61,6 50,0 0,0 10,0
Incisivos en pala 12 sup 93,3 64,3 60,0 0,0 15,0

Pliegue acodado M2 inf 55,6 84,3 67,9 13,0 19,1
Protostylid M2 inf 44,7 89,0 67,3 14,5 17,0

Cuspide-7 M2 inf 73,1 72,9 81,8 41,3 46,8
Metaconulido M2 sup 41,8 47,0 29,1 3,5 9,5
Caucasoide

Cuspide de Carabelli M2 sup 11,9 0,0 0,0 35,1 11,8*
Indice de anchura C sup 101,5 103,0 100,3 106,3 107,8
Sin caracter racial

Hipocono bien desarrollado M2 70,0 82,4 74,5 73,7 90,2
Doble pliegue C sup 9,09,84,84,26,4

* De acuerdo a Krogman-Iscan, 1986:368, esta muestra puede tener un alto

componente racial hibrido.

A juzgar por la tabla No. 18 el Complejo Dental Mongoloide se caracteriza por
una alta frecuencia de incisivos en pala (Shovel-shaped), alto porcentaje de
pliegue acodado (Deflecting wrinkle) en los molares inferiores, mayor incidencia
de cuspide-7 en molares inferiores y de metaconulido en los superiores. Los
caucasoides observan una alta incidencia de cuspide de Carabelli y un alto
indice de anchura canina (diametro mesiodistal del canino superior * 100/

diametro mesiodistal del incisivo central superior).

Krogman e Iscan (Op. cit.:368-369) sintetizan los estudios elaborados sobre la
variacion del sistema dental elaborados por Lasker y Lee (1957). En el maxilar
se observa una alta incidencia de la forma bien desarrollada de los incisivos en

pala, alcanzan-do un 85% en chinos y bajas frecuencias en caucasoides y



negroi-des. En los mongoloides se aprecian raices cortas de los incisi-vos, es
frecuente la hipodontia (ausencia congénita de dientes) y perlas de esmalte
oclusal en premolares. Las raices de los molares estan con frecuencia
fusionadas, menos extendidas y mas cortas. La cuspide de Carabelli que se
presenta en sentido mesiolingual de los molares superiores, se evidencia en un
porcentaje superior al 37% en caucasoides, es menor en bantu (Africa) y casi
ausente en esquimales. El ensanchamiento de la cavidad pulpar acompanado
de raices fusionadas o taurodontismo, se ve con muy poca frecuencia en
caucasoides; cuando esta presen-te en mongoloides observa una forma de

reloj de arena o piramidal

En la mandibula de negroides el primer molar configura comunmente cuspide-5
con patrén intercuspidal Y. El tubérculo mesiovestibular protostylid se aprecia
con mayor incidencia en indigenas americanos y mongoloides que en
caucasoides y negroi-des. En aproximadamente un 8% de mongoloides se
localiza una raiz extra distolingual en los primeros o terceros molares. Aunque
el taurodontismo es raro en los molares inferiores y se halla en todos los

grupos raciales, la forma piramidal es mas frecuente en mongoloides.

Por su parte, A.A. Zoubov (1968), Zoubov y Jaldeeva (1989) propusieron la
delimitacion dental de las poblaciones mundiales en dos complejos: el
Complejo Dental Oriental y el Complejo Dental Occidental. El primero equivale
al Mongoloide de Hanihara; el segundo al Caucasoide y Negroide del mismo
autor. El complejo Oriental se caracteriza por la alta frecuencia de incisivos en
pala, cresta distal del trigdnido, pliegue acodado del metaconi-do, cuspide-6 en
el M1 inferior, tipo 3 del primer surco del paracono. A su vez, el complejo
Occidental resalta por su alta frecuencia de la cuspide de Carabelli, cuspide-4
en M2 inferior, tipo 2 del segundo surco del metaconido en M1 inferior. El
tubérculo accesorio medial interno (tami), denominado también tubérculo
intermedio, ubicado en la parte lingual de los molares inferiores, si bien no
delimita claramente los dos complejos arriba mencionados, es un importante
elemento diferenciador de los negroides. Ademas, cuando nos encontramos
ante variantes raciales del mismo complejo es importante incluir otros rasgos

como el apinamiento (crowding) de los incisivos laterales supe-riores, la



rotacion de los incisivos superiores centrales (win-ging), la reduccion del
hypocono en el segundo molar superior y el punto P de la variante del
protostylid en los molares inferio-res, todos rasgos distintivos de las

poblaciones indigenas de Colombia.

2. Craneo

A pesar de las propuestas de dividir las poblaciones mundiales en un
sinnumero de variantes raciales, con el fin de facilitar la investigacion forense
se ha utilizado tradicionalmente la divi-sidn tripartita en tres grandes troncos
raciales o complejos: el caucasoide, el mongoloide y el negroide (Krogman,
1955, en Krogman e Iscan, 1986). A su vez, los caucasoides se subdividen en
nordicos (Europa Septentrional), alpinos (Europa Central) y mediterranidos
(Europa Meridional). Por su parte, las agencias federales de los Estados
Unidos utilizan términos oficiales como white, black, American Indian o Alaskan
native, Asian o Pacific Islander, o Hispanic. De una manera alternativa se
acude a la nacionalidad del individuo en caso de ser un inmigrante reciente. En
tercer lugar, se le identifica en términos de la comunidad cultural a la que
pertenece. No obstante, como lo subrayan Krogman e Iscan en uno de los
tratados de identificacion de restos 6seos mas completos publicados hasta el
momento, no existen realmente craneos negroides puros, ni mediterranidos ni
alpinos. "Solamente tenemos craneos, que con mayor o menor grado
presentan una combinacidn de rasgos que sugieren un stock o categoria racial.
En lo que respecta a la hibridacion, simplemen-te no conocemos lo suficiente
sobre la genética humana como para insinuar la dominancia o recesividad de

un rasgo en el esqueleto" (Op. cit.:270).

Las caracteristicas craneales que expresan los ancestros de una poblacién
determinada se establecen no mediante un caracter unico, irrepetible, sino
mediante la combinacion del conjunto de parametros métricos y morfologicos.
Los estudios realizados en areas de contacto entre grupos mongoloides y

caucasoides, eviden-cian que existe una significativa correlacion entre las



caracte-risticas tipicas del complejo mongoloide, tales como el aplana-miento
facial, expresado por valores altos de los angulos fronto-malarorbital y
cigomaxilar, con un rostro muy ancho (amplia anchura cigomatica), una fosa
canina plana, una nariz deprimida en su raiz y dorso (angulo facionasal poco
sobresaliente) y el aplanamiento natural del frontal (Woo y Morant, 1934;
Debetz, 1968; Alexeev, Gochman, 1984). A su vez, los caucasoides resaltan
por un rostro perfilado y nariz prominente. Esta acotacion metodoldgica es
importante por cuanto podemos encontrar rostros anchos en individuos
caucasoides y negroides, pero si este rasgo se encuentra combinado con otros

elementos mongoloides implica indudablemente un alto grado de mestizaje.

En un estudio biométrico realizado sobre 4 266 craneos masculinos y 1 630
femeninos provenientes de Europa, Africa, América, Oceania y Asia, es decir
con una amplia representacion de los tres grandes troncos raciales, T. L. Woo y
G. M. Morant (1934) encontraron que el grado de aplanamiento del esqueleto
facial constituye un excelente elemento diagndstico diferenciador tanto a nivel
intragrupal como intergrupal. Las medidas definidas por los autores fueron las

siguientes:

1. IOW. La anchura biorbital interna entre los puntos, derecho e izquierdo, en
donde las suturas frontomalares se intersectan con los bordes externos de las
orbitas (frontomalare-orbitale de Martin).

1a. Sub. IOW. Subtensa sobre el nasion de la cuerda IOW.

1b. Indice frontal del aplanamiento facial, definido como 100 Sub.IOW/IOW.

2. SC. La cuerda simotica que es la minima anchura horizontal de los dos
huesos nasales, de tal manera que las extremidades de esta cuerda son
puntos ubicados sobre las suturas nasomaxilares.

2a. SS. La subtensa simética que se localiza marcando inicialmente la cresta
de los huesos nasales, sin seguir necesariamente la sutura internasal, y locali-
zando luego la subtensa minima desde esta linea hasta la cuerda simotica.
2b. El indice simético definido como 100 SS/SC.

3. MOW. La anchura midorbital entre los puntos, derecho e izquierdo, donde
las suturas maxilomalares intersec-tan los bordes inferiores de las érbitas. Se

recomienda marcar el borde inferior de la 6rbita con lapiz antes de localizar los
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puntos.

3a. Sub. MOW. Subtensa desde el apice de los huesos nasales, aceptado
como el punto mas inferior sobre la sutura internasal (rhinion de Martin), hasta
la cuerda MOW.

3b. El indice rhinal, definido como 100 Sub.MOW/MOW.

4. GB. La cuerda entre los puntos, derecho e izquierdo, mas inferiores con
relacion al plano de Francfort localizados sobre las suturas
zygomaticomaxilares. Corresponde al punto zygomaxillare de Martin y la
cuerda al No. 46 de su listado.

4a. Sub. GB. Subtensa del punto alveolar sobre la cuerda GB. Este punto
equivale al alveolare (el punto mas inferior entre los septos alveolares de los
incisi-vos centrales) de Hrdlicka y no al prosthion.

4b. El indice premaxilar del aplanamiento facial, correspondiente a 100
Sub.GB/GB.

En cuanto al dimorfismo sexual los autores encontraron que los individuos
masculinos por lo general poseen unos huesos nasales mas prominentes,
mientras que la regién premaxilar es menos pronunciada en las mujeres. Las
medidas absolutas de las cuerdas frontal, simotica, rhinal y cigomaxilar son

superiores en los varones.

En lo que respecta a la diferenciacién racial los grupos africanos tienen las
narices mas deprimidas que los asiaticos (chinos, japoneses, ainos, tibetanos,
javaneses, etc.); estos ultimos se parecen mucho entre si. Le siguen las
poblaciones de América, Oceania y Egipto, que poco se distinguen entre si por
este rasgo. Las tres series hindues utilizadas en el analisis tienen huesos mas
prominentes; finalmente, resaltan los grupos de Europa por poseer las narices
mas pronunciadas a nivel mundial. Los indices rhinal y simotico pueden incluso
establecer diferen-cias intergrupales. La subtensa frontal segun los datos
obtenidos por Woo y Morant (Op. cit.:248) puede configurar una distincién
absoluta, es decir, exhibir rangos de variacion que no se super-ponen, entre los
negros africanos y los orientales; entre los negros africanos e hindues; entre los
grupos orientales y euro-peos; entre orientales e hindues; finalmente, entre

oceanicos € hindues. Por su parte, la subtensa simética distingue entre los



negros africanos y europeos; entre negros africanos e hindues; entre orientales
y europeos; entre orientales e hindues; entre poblaciones oceanicas y
europeas. A su vez, el indice simatico realiza las mismas diferencias ademas
de separar los grupos negros de Africa de los oceanicos (maori, papuaces,

tasmanios, australianos, etc.).

Tabla No. 19. Grado de aplanamiento facial en los tres grandes troncos raciales
(datos de Woo-Morant, 1934:222-25)

Tronco/Indice Sexo . frontal I. simético I. rhinal |. premaxilar

Caucasoide M 19,2+/-0,8 48,6+/-4,3 42,9+/-3,7 35,7+/-1,1
F 18,6+/-0,9 42,1+/-4,5 38,8+/-4,1 35,5+/-1,4

Mongoloide M 16,7+/-0,8 36,6+/-4,5 33,2+/-3,3 34,8+/-1,6
F 16,5+/-0,9 30,3+/-4,1 30,9+/-3,8 35,3+/-1,6

Negroide M 17,8+/-1,3 33,1+/-6,8 30,9+/-4,9 37,1+/-2,5
F17,7+/-1,0 28,2+/-6,6 29,7+/-4,7 37,0+/-1,9

Como se puede colegir de la tabla anterior el indice frontal distingue a los
mongoloides (rostro mas aplanado) de los negroi-des y caucasoides; los
indices simatico y rhinal que expresan el grado de pronunciamiento nasal
separa de una manera evidente los caucasoides de los mongoloides y
negroides; finalmente, el indice premaxilar que refleja el grado de prognatismo

alveolar distingue a los grupos negroides de los mongoloides y caucasoides.

M G. Levin (1960) propuso la medicién del grado de pronun-ciamiento de la
escotadura maxilar, a través de una cuerda medida entre el punto cigomaxilar y
el punto medio del borde inferior del alvéolo del primer molar; la respectiva
altura tomada perpen-dicular a esta cuerda en el punto de mayor profundi-dad
mediante el compas de coordinacion, en el arco izquierdo. Los caucasoides

(armenios) se distinguen por un alto indice mientras que los mongoloides



(mongoles) resaltan, en virtud del grado de proyec-cion de los pdmulos, por un
menor indice de pronunciamiento de la escotadura maxilar. Los mestizos

(telenguetos) ocupan una posi-cion intermedia.

Tabla No. 20. grado de pronunciamiento de la escotadura cigomati-ca en

algunos grupos étnico (Levin, 1960)

Masculinos Femeninos

Grupo/rasgo Cuerda Altura Indice Cuerda Altura Indice
NMDS.MD.S.MD.S.NMD.S.MD.S.MD.S.

Mongoles 21 26,8 2,6 5,4 1,1 19,4 3,1 36 29,1 3,6 6,0 1,6 21,3 7,1
Telenguetos 21 25,6 3,25,41,021,14,92927,92,66,01,021,74,6
Osetinos 35 24,12,45,81,023,94,2322553,05,91,023,44,9
Armenios 16 23,92,36,4 1,0 27,2 6,2 50 25,7 2,96,9 1,0 27,349

Algunas poblaciones en zonas de contacto entre grupos cauca-soides y
mongoloides (Siberia, Montes Urales, Asia Central, América) evidencian
distinto grado de mestizaje entre estos dos componentes. Con el fin de medir el
componente mongoloide en poblaciones mestizas de la antigua Union
Soviética, G. F. Debetz (1961, 1968) propuso las siguientes férmulas que con
un margen de error del 10-15% permiten establecer el grado de mongolizacion
de las poblaciones hibridas, a partir de la medicién del nivel de aplanamiento
facial y nasal, cuyas medidas fueron tomadas par-cialmente de las propuestas
por Woo y Morant (1934).

Porcentaje del componente mongoloide (PCM)= 1,67(PEHEM -20,0), de donde:

Peso especifico hipotético del elemento mongoloide (PEHEM) es igual a
1,13(IAEF - 20,0) + 5,19(IPFC -90,6);

IPFC (Indice preauricular faciocerebral) = [longitud nasion-prosthion (40) +
anchura bicigomatica (45) + altura nasion-alveolar (48)] / [longitud nasion-
basion (5) + anchura frontal minima (9) + altura basibregmati-ca (17)];
IAEF (Indice de aplanamiento del esqueleto facial) = [dngulo frontomalar (<

fmo) + angulo cigomaxilar (< zma) + 0,5DS (subtensa dacrial) + 0,5SS



(subtensa simética) + angulo facionasal (75(1)]/ 4;
<fmo = 7,6336(M-135,4);

<zma = 5,5248(M-124,4);

DS = 100-[21,2766(M-8,45)];

SS = 100-[35,7143(M-2,15)];

75(1)= 100-[7,6336(M-19,4)];

M = valor promedio de cada rasgo.

Los mongoloides puros presentan valores de IAEF> 80,0 y de IPFC> 96,8; en
caucasoides puros el IAEF es menor a 20,0 y el IPFC menor de 90,6, por tanto,

pueden surgir valores negativos.

Tabla No. 21. Porcentaje del componente mongoloide (PCM) en algunos

grupos étnicos (Debetz, 1961; Rodriguez, 1987)

Grupo PCM Grupo PCM

Estones 1,5+/-4,5 Jakasos 71,5+/-1,8
Pamires 5,8+/-2,7 Centroamericanos 73,5
Latgales 8,8+/-3,6 Kazajos 75,0+/-4,4
Erzios 16,7+/-4,0 Fueguinos 76,3
Lapones 26,9+/-2,5 Chorzios 77,7+/-4,3
Chuvacos 30,0+/-3,1 Jantis 79,3+/-2,3
Algonquinos 33,1 Antillanos 82,3
Uzbecos 39,0+/-4,2 Kirguises 86,5+/-3,7
Maris 40,0+/-3,2 Calmucos 93,5+/-4,0
Andinos 55,9 Mongoles 98,0+/-3,2
Paleoamericanos 67,8 Na-Dene 109,7

Amerindios 64,8 Esquimales 144

G. F. Debetz (1968) advertia sobre las posibles fuentes de error de estos
procedimientos, por consiguiente, sugeria que los resultados obtenidos

representaban solamente una "orientacion inicial", no obstante mas exacta que
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la apreciacion individual del investigador. En las poblaciones aborigenes
americanas, de la Cuenca del Pacifico y de Africa, sus resultados evidencian
mayor margen de error por cuanto los parametros utilizados para la obtencion
de las férmulas provienen de Siberia y Asia Central de la antigua Union
Soviética. Para obtener mejores resultados se requiere segun Debetz
(1968:19):

1. Que los grupos raciales estén mezclados.

2. Que los rasgos no varien por lo menos en el lapso de tiempo al cual
corresponden las series comparadas.

3. Que los promedios de los parametros métricos de las poblacio-nes
mezcladas sean representativos de los respectivos porcentajes de cada

componente.

En virtud de las caracteristicas protomorfas o mesomorfas (no diferenciadas
completamente en un patron mongoloide, cauca-soide o australoide) de la
poblacion amerindia, a pesar de poseer en promedio aproximadamente un 65%
de componente mongoloide, algunos grupos indigenas son mas mongoloides
(PMC cercano al 100%, aleutianos-esquimales, Na-Dene), otros mas
caucasoides (PMC entre 30-40%, algonquinos, guanes), otros ocupan una
posicidon intermedia (PMC entre 55-80%), centroamericanos, antillanos,
fueguinos). Por tal razén, el componente indigena en la regién santandereana
de la Mesa de los Santos, ocupada antiguamente por los guanes, evidencia
mayor componente caucasoide. Al contrario, en las regiones del altiplano
cundiboyacense ocupadas en épocas precolombinas por poblaciones
muiscoides con rasgos muy mongoloi-des (pdmulos prominentes, raiz nasal
hendida, gran anchura facial, incisivos en pala, estatura promedio en varones
de apenas 159,0 cm y en mujeres de 148,0 cm y piel oscura), el componente
mestizo se puede detectar con relativa facilidad. Al efectuar el respectivo
calculo al PCM hay que agregarle un 35%; es decir, un indigena con un 65%
de PCM en nuestras condiciones equivale a un 100% de componente

mongoloide.



Tabla No. 22. Rasgos craneofaciales en los tres grandes troncos raciales
(Krogman, Iscan, 1986:271)

Dimensiones/ Caucasoides Negroides Mongoloides

Tronco Nordicos Alpinos Mediterranidos

Longitud craneal Larga Corta Larga Larga Larga

Anchura craneal Angosta Ancha Angosta Angosta Ancha

Altura craneal Alta Alta Moderada Baja Media

Contorno sagital Redondeado Arqueado Redondeado Aplanado Arqueado
Anchura facial Angosta Ancha Angosta Angosta Muy ancha

Altura facial Alta Alta Moderada Baja Alta

Apertura orbital Angulada Redondeada Angulada Rectangular Redondeada
Apertura nasal Angosta Moderada Angosta Ancha Angosta

Borde nasal inf Agudo Agudo Agudo Acanalado Agudo

0 en surco

Perfil nasal Recto Recto Recto Inclinado Recto

hacia abajo

Forma del paladar Angosto Moderado Angosto Ancho Moderado
Caracteristicas Masivo, Grande, Pequefio, Masivo, Grande,

generales del rugoso, moderadam suave, suave, suave,

craneo alargado, rugoso, alargado, alargado, redondeado ovoidal redondeado
pentagonoide estrechamente

u ovoidal oval

Todd y Tracy elaboraron en 1930 (citados por Krogman e Iscan, Op. cit.) una
propuesta metodologica para diferenciar a nivel craneolégico los grupos

negroides de caucasoides. Empleando cinco rasgos descriptivos con dos



variantes contrastadas que denotaba, segun los autores, la filiacion racial,

construyeron la siguiente tabla:

1. Arcos superciliares: en forma de M
ondulados (U)

2. Borde superior orbital: angulado (S)
romo (B)

3. Glabella: redondeada (R)
deprimida (D)

4. Union frontonasal: plana (P)
prominente (B)

5. Distancia interorbitaria: angosta (N)
ancha (W)

Los negroides tipicos presentan unos arcos superciliares ondulados, borde
supraorbitario angulado, glabella redondeada, una unién frontonasal plana y
una gran distancia interorbitaria. Su formula corresponde a la expresion
USRPW o tipo U. A su vez, los caucasoides son de tipo M o MBDBN, es decir,
arcos supraorbi-tarios en forma de M, borde supraorbitario romo, glabella depri-

mida, union frontonasal sobresaliente y una distancia interorbi-taria angosta.

Tabla No. 23. Distribucién de los rasgos morfoldgicos craneales en negroides y

caucasoides (segun Todd y Tracy, 1930)

Arcos Borde orb Unién Distancia
supraorb superior Glabella Frontonas interorbit
CaracterisicaUMSRRDPBWN

Caucasoide tipo M + + + + + + +
Negroide americ tipo M + + + + + +
Africano oriental M + + + + + + + +

Africano occidental M + + + + + +



Caucasoide tipoU + + + + + +
Negroide amer tipoU + + + + +
Africano oriental U + + + + +

Africano occidental U + + + + +

Tabla No. 24. Variacion craneométrica en los tres grandes troncos raciales

(distintas fuentes)

Rasgo / Tronco Sexo Caucasoide Negroide Mongoloide

Anchura bicigomatica M 126-136 126-136 137-150

F 110-127 110-127 128-140

Anchura cigomaxilar M 82-94 82-94 100-112

F 78-89 78-89 95-106

Altura facial sup M 64-68 58-65 68-84

F 59-64 54-63 64-78

Anchura nasal M 20-26 26-31 24-27

F 19-24 25-30 23-26

Anchura simoética M/F 2,5-9,5 10-14 7,5-11,5

Altura orbitaria M 32-35 28-34 33-40

F 30-34 28-33 32-40

Angulo nasofrontal M/F 136-141 138-143 141-150

Angulo cigomaxilar M/F 125-130 116-127 130-150

Angulo facionasal M/F 25-40 0-18 15-28

Angulo rama ascendente M 125-140 100-118 112-124 F 129-146 104-121 116-
128 Angulo del mentén M/F 49-66 74-91 66-80

Indice nasal M/F leptorrino platirrino mesorrino

Indice de prognatismo M/F ortognato prognato mesognato

Borde inf aper pirif M/F agudo-romo surco prenasal agudo-romo



Spina nasalis ant M/F muy prominente deprimida prominente

La variacidon craneométrica expuesta en las tablas anteriores demuestra que
las medidas de proyeccion obtenidas con el compas de coordinacién o
simometro, el goniometro y el mandibulémetro que expresan el grado de
aplanamiento facial, nasal y frontal, y en la mandibula el pronunciamiento del
menton y de la rama ascendente poseen un alto valor diagnostico diferenciador
de los tres grandes troncos raciales. Las anchuras faciales a nivel frontomalar,
bicigomatica y cigomaxilar delimitan los grupos mongoloides de los
caucasoides y negroides; los grupos mongoloi-des resaltan por la gran
proyeccion de los pémulos. La apertura piriforme y su configuracion en la raiz
nasal y en su borde inferior diferencian a las poblaciones negroides de las
restan-tes. El grado de pronunciamiento y de angostamiento de los huesos
nasales separan a los caucasoides de mongoloides y particularmen-te de los
negroides; estos ultimos resaltan por un significativo aplanamiento de los
huesos nasales, aunado a una apertura peri-forme muy ancha y a una espina
nasal anterior deprimida. En virtud del prognatismo alveolar y facial
caracteristico de los negroides estos poseen menor angulo cigomaxilar. El
menton es mas pronunciado en caucasoides que en mongoloides y
especialmente que negroides. A su vez, la rama ascendente tiene un angulo
mas recto en negroides. Ademas, la mandibula es mucho mas gracil en los

caucasoides.

Siguiendo el mismo principio del nivel diferenciador de los rasgos de
proyeccion G. W. Gill (1984) introdujo una técnica de estimacion racial a partir
de la porcién superior del rostro, inicialmente para distinguir a caucasoides de
amerindios y posteriormente extendible a negroides (Gill et al., 1986). Los

rasgos propuestos para el diagndstico racial son los siguientes:

Anchura maxillofrontal (50). Punto de interseccidn de la sutura maxilofrontal

con el borde interno de la orbita en la cresta lacrimal anterior.



Anchura midorbital. Distancia entre los puntos zygoor-bitales, ubicados en la
interseccion de la sutura maxilomalar con el borde inferior de la érbita.
Cuerda alpha. El punto mas profundo en el maxilar izquierdo y derecho, sobre
la tangente que se extiende entre las suturas nasomxilares en donde
convergen la apertura nasal y el zygoorbitale.

Subtensa maxillofrontal (FS). Distancia minima en proyeccion sobre el plano
medio del puente nasal entre la linea que une los dos puntos maxillofrontales.
Subtensa nasozygoorbital. Distancia minima en proyec-cion sobre el plano
medio del puente nasal entre la linea que une los dos puntos zygoorbitales.
Subtensa alpha. Distancia minima en proyeccién sobre el plano medio del

puente nasal entre la linea que une los puntos alpha.

Indice maxillofrontal: subtensa maxillofrontal*100 / anchura maxillofrontal
Indice zygoorbital: subtensa nasozygoorbital*100 / anchura zygoor-bital

Indice alpha: subtensa nasoalpha*100 / cuerda alpha

Tabla No. 25. Variacion craneométrica de rasgos de proyeccion en grupos

raciales (Gill et al., 1986, en Krogman, Iscan, 1986)

Indices Caucasoides Punto de Amerindios Negroides Esquimales
Media D.S. corte Media D.S. Media D.S. Media D.S.

Maxillofrontal 0,46 0,09 0,40 0,34 0,05 0,34 0,08 0,31 0,07
Zygoorbital 0,43 0,06 0,40 0,34 0,04 0,35 0,09 0,31 0,04
Alpha 0,68 0,09 0,60 0,51 0,06 0,31 0,09 0,50 0,07

A pesar de que un valor superior al punto de corte (0,40/ 0,40/ 0,60) sugiere
una pertenencia racial caucasoide, valores inferiores no clasifican al espécimen
a un grupo racial especifi-co. Por tanto, la utilidad de esta técnica se limita a la

delimi-tacion en zonas de confluencia de caucasoides y otras minorias raciales.
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Considerando estas limitaciones se puede sugerir un alto valor diferenciador al
indice alpha pues delimita evidente-mente a los negroides de los otros grupos.

Valores inferiores a 0,40 indican tajantemente una pertenencia negroide.

3. Esqueleto poscraneal

En cuanto al esqueleto poscraneal las dimensiones osteométricas por si
mismas no son los mejores indicadores raciales como consecuencia del
solapamiento de las desviaciones estandares. Las diferencias basicamente se
ubican en la proporcionalidad de los miembros superior e inferior respecto al
tamano corporal o del tronco. Los indices intermembral (longitud del
humero+longitud del radio) por 100/(longitud femoral+longitud humeral, longitud

tibiax100/ longitud femoral) asi lo demuestran.

Indice braquial= (long.radial x 100/long. humeral)

Indice crural = (long. tibial x 100/long. femoral)

Los estudios de N. Walensky (1965; citado por Krogman, Iscan, 1986) sobre la
curvatura femoral de distintos grupos étnicos (caucasoides, negroides,
indigenas, esquimales) sugieren una amplia variabilidad intergrupal. EIl fémur
de los negroides tiende a ser mas recto, con una curvatura situada
aproximadamente hacia la linea pectinea; en los caucasoides se ubica un poco
mas abajo, en el tercio medio; en esquimales se localiza en la parte media; en
los indigenas se aprecia una curvatura distal, en el tercio inferior, evidenciando
los fémures mas curvos de todos. El autor citado subraya que la curvatura se
acentua con la edad; el fémur es recto hasta los 3-6 afos de edad,
encurvandose gradual-mente hacia los 7-13 afnos, adquiriendo una curvatura
mas pronun-ciada en la adolescencia y alcanzando su maximo en estado

adulto.

La pelvis, ademas de su valor diagndstico sexual es impor-tante en la
estimacion racial. Las investigaciones pioneras de T.W. Todd demostraron que
la pelvis caucasoide es una amplia taza con torso ancho mientras que la
negroide es un pedestal de torso angosto. Posteriormente M. Y. Iscan (1981) al

estudiar las dimensiones pélvicas (anchura biiliaca, altura anteroposterior del
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ala, diametro trasverso del ala) concluy6 que todas las dimensiones son mas
amplias en los caucasoides que en negros norteamericanos, siendo la anchura
trasversa del ala la mas informativa de las tres. En general, la pelvis femenina y

cauca-soide es mas ancha con una sinfisis pubica mas corta en altura.
Capitulo VI

DESCRIPCION Y MEDICION DEL ESQUELETO POSCRANEAL

1. La escapula

La escapula es uno de los huesos mas fragiles del esqueleto humano,
particularmente en su cuerpo, y por tal razon su preser-vacion en los
yacimientos arqueologicos es muy precaria. Posee dos centros primarios de
osificacion (el cuerpo y el proceso coracoideo) y siete centros secundarios. La
unién del coracoideo con la escapula se inicia hacia los quince anos de edad,
mediante una linea que lo une con la cavidad glenoidea y termina su fusion
hacia los 18 afnos; por su parte las epifisis del acromion se obliteran entre los
16-22 anos y finalmente el borde medial o vertebral hacia los 17-23 afios (Bass,
1986: 93).

El borde espinal de la escapula se puede confundir con el labio de la cresta
iliaca y algunas porciones del cuerpo con huesos craneales inmaduros. Para la
identificacion del lado a que corresponde se ubica la espina y el acromion
orientada hacia atras y hacia arriba y la cavidad glenoidea y el borde axilar

lateralmente; el lado correspondera a la mano en que sostenga la escapula.

a. Medicion de la escapula

Longitud maxima (altura total) (AB). Se puede obtener con la tabla osteométrica

o el calibrador de corredera; distinguir entre los angulos superior e inferior.

Anchura maxima (CD). Se obtiene desde la punta del eje espinal del borde

vertebral hasta la porcién media del borde dorsal de la cavidad glenoidea.



Longitud maxima de la espina (DE). Desde la terminacién del eje espinal en el

borde vertebral hasta el punto mas distal en el acromion.

Indice escapular = CD x 100
AB

b. Estimacién del sexo

Segun Bainbridge & Genoveés, 1959 y P. Lordanidis 1961 (citados por Krogman
& Iscan, 1986:227) las siguientes medidas escapulares sugieren determinacion

sexual.

Medida Masculinos Femeninos

Altura escapular >149 <144
Anchura escapular >100 < 96
Longitud maxima de la espina >133 <128

Anchura cavidad glenoidea > 28 < 26

A juzgar por los parametros de variacion las dimensiones escapulares no

parecen representar mayor valor racial diferencia-dor.
2. La clavicula

Es el primer hueso en osificar, cuyo proceso se inicia hacia la quinta semana.
Entre los 12-21 afios de edad aparece un centro secundario de osificacion,
constituyendo la ultima epifisis del cuerpo en fusionarse, alcanzando en
algunos individuos los 25 afos (Bass 1986: 101). Mckern y Stewart (1957;
citados por Bass, Op. cit) sugieren que la epifisis medial de la clavicula inicia su

obliteraciéon hacia los 17-18 anos de edad, finalizando hacia los 23 anos.



La estimacion del sexo y caracteristicas raciales a partir de la clavicula brinda
solamente un 5-20% de confiabilidad. A continuacion se presentan las medidas
obtenidas en la longitud de la clavicula en negros (Thieme, 1957; citado por
Bass, Op. cit.: 104), e hindues (Jit and Singh, 1966; citados por Krogman,
Iscan, 1986: 229).

Sexo Medida Grupo

M M 158,2+10,1 Negro
M 147,6+9,3 Hindu

F 140,3+8,0 Negro

F 129,848,8 Hindu

3. El humero

El humero osifica a partir de un centro primario ubicado en la porcion media de
la diafisis y siete centros secundarios, de los cuales tres se localizan en la
epifisis proximal y cuatro en la distal. Los tres primeros inician su fusion
alrededor del sexto afo de edad y se obliteran con el cuerpo hacia los 20 anos.
En la identificacion de la lateralidad del humero se tiene en cuenta la

orientacion distal del agujero nutricio (fig. 23).

a. Medidas del humero

Longitud maxima (AB). Se mide en la tabla osteométrica, aplicando con la
mano izquierda la cabeza contra la pared fija; la porcion distal se coloca contra
el bloque vertical, moviendo el hueso hacia abajo y arriba, de un lado a otro

hasta obtener su longitud maxima.

Diametro maximo de la diafisis (MN). Se obtiene con el calibrador de corredera.
Al realizar la medida anterior se marca con lapiz el punto medio de la di&fisis;

en éste sitio se mide el diametro maximo en sentido medio-lateral.



Diametro minimo de la diafisis (ST). Se obtiene el diametro minimo

perpendicularmente al diametro anterior.

Diametro maximo de la cabeza (CD). Se toma a partir de un punto localizado
en el borde de la superficie articular hasta el lado opuesto, rotando el hueso

hasta obtener la distancia maxima.

Circunferencia minima de la diafisis (Z). Se mide a la altura del tercio medio de
la diafisis, distal a la tuberosidad deltoidea, mediante la cinta métrica.

Generalmente se localiza a un centime-tro distal del agujero nutricio.

Indice de robusticidad = z x 100/AB

Indice radio-humeral = Longitud maxima radio x 100 / Longitud maxima humero

Algunos autores (Hrdlicka, Godijcki, Trotter) han sugerido un alto dimorfismo
sexual en la perforaciéon de la fosa olecranea-na, relacionando un mayor
porcentaje con el sexo femenino. No obstante, estudios realizados por Maia-
Neto (1959; Krogman-Iscan, 1986: 235) no encuentran relacidn significativa

entre el sexo y la apertura septal.

El dimorfismo sexual se aprecia mejor en el diametro de la cabeza humeral.
Dwight (1905; citado por Bass, 1986: 117) y Krogman-Iscan (1986) incluyen las

siguientes medidas:

Sexo Diametro Longitud Anchura Bicondilar

M 44,7 311,3+19,4 60,4%3,7
F 37,0 279,0+15,3 52,4+4,1

La estimacion de la estatura a partir de la longitud maxima del humero, cubito
(ulna) o radio se efectua solamente cuando no se han recuperado huesos
largos de la pierna (fémur, tibia, peroné€) por cuanto los coeficientes de

correlacion entre la estatura y los huesos del brazo son poco significativos.

4. El radio



Se osifica a partir de un centro unico localizado cerca del punto medio de la
diafisis; la epifisis distal aparece alrededor de los 1-1,5 afios y se fusiona a los
16-17 afnos en las mujeres y hacia los 17-18 afnos en los varones. La epifisis
proximal surge hacia los 5-6 afios y se une entre los 16-18 afnos (Bass, 1986:
120). Para la identificacion del lado correspondiente se tiene en cuenta la
orientacion proximal y anterior del agujero nutricio; al colocarse el hueso en
posicion anatomica el respectivo proceso estiloide se ubica también en el lado

correspondiente.

Longitud maxima del radio (AB). Se obtiene el largo maximo mediante la tabla
osteomeétrica, incluyendo el proceso estiloide

5. Laulna

El centro primario de osificacion aparece hacia la octava semana de vida
intrauterina. La epifisis distal osifica a la edad de 6-7 anos (5-6 aflos mas tarde
que la respectiva epifisis distal del radio), y se oblitera alrededor de los 17-20
afnos. A su vez, la epifisis proximal surge a los 7-14 afos y se une a la edad de
19 anos. Para identificar la lateralidad del hueso se coloca en posicidon
anatémica, con el agujero nutricio en sentido proximal y la epifisis proximal
orientada hacia si mismo; la escotadura semilunar, la radial y la cresta
interésea, al igual que el agujero nutricio, estaran ubicadas en el lado

respectivo del hueso.

Longitud maxima (CD). Se obtiene en la tabla osteométrica desde el extremo

del olecraneo hasta el borde del proceso estiloide.

Longitud fisiolégica (AB). Se establece a partir del punto mas profundo en el
borde longitudinal de la base de la escotadura semilunar, hasta el mas

profundo de la superficie distal de la cabeza, excluyendo el proceso estiloide.

6. El fémur



Representa el hueso largo mas medido del cuerpo cuyas mediciones alcanza el
numero de 35, incluyendo los angulos de torsion del eje diafisial y de la cabeza
femoral. Su importancia estriba no solamente en su potencial informativo por la
estratégica disposi-cion anatomica en la cintura pélvica, sino también por su
resis-tencia a la destruccion posmortem. Por consiguiente, sus dimen-siones,
morfologia y angulos de disposicion son de gran utilidad para la estimacion del

sexo, patron racial y variacion estatural secular (altura isquiastica).

a. Medidas

Longitud maxima (morfoldgica) (AB). Longitud maxima obtenida en la tabla
osteomeétrica, entre la cabeza y el condilo medial; se sostiene la cabeza en el

eje vertical fijo y se rota la epifisis distal hasta obtener la maxima separacion.

Longitud bicondilar (fisiolégica oblicua) (CD). Se ajustan ambos condilos contra
el soporte vertical fijo hasta obtener la posi-cién de reposo; posteriormente se

aplica el soporte moévil a la cabeza.

Diametro diafisial anteroposterior (ST). Cuando se mide la longitud maxima se
localiza y se marca con lapiz el punto medio del hueso. Se mide con el

calibrador de corredera el diametro maximo en sentido anteroposterior.

Diametro diafisial mediolateral (MN). Se ubica en angulo recto con relacién a la
medida anterior situando la linea aspera en el punto medio de las dos ramas

del calibrador.

Diametro maximo de la cabeza femoral (vertical) (EF). Medida en la periferia de

la superficie articular de la cabeza; se rota hasta obtener la distancia maxima.

Diametro horizontal de la cabeza. Se situa el hueso en la posi-cion para medir
la longitud total. Las ramas del calibrador de corredera se sostienen
verticalmente y paralelas al eje mayor del cuello femoral, hasta obtener la

separacion maxima.



Angulo cuello-diafisial. Angulo obtuso conformado por la inter-seccion entre el
eje del cuello y el eje diafisial. Esta influen-ciado por la variacién sexual, racial,

ontogenética, individual y patoldgica.

Anchura bicondilar (epifisis distal, epicondilar). Anchura maxima entre los

epicondilos obtenida con el calibrador de corredera.

Diametro anteroposterior subtrocantérico (YZ). Se mide inmediata-mente
inferior al trocanter menor evitando la tuberosidad glutea, en el sitio donde se

obtenga el didmetro minimo de aplanamiento.

Diametro mediolateral subtrocantérico (WX). Perpendicular a la medida

anterior, en donde se obtiene el diametro maximo lateral.

Circunferencia de la diafisis. Medicion del punto medio de la diafisis.

b. Indices

Indice platimérico = Diametro subtrocantérico anteroposterior *100

Diametro subtrocantérico mediolateral

Clasificacion del indice platimérico:

Platimeria (aplanado) x-84,9
Eurimeria (moderado) 85,0-99,9

Stenomeria (redondo) 100,0-x

W. Krogman y M. Iscan (1986: 236-40) y W.M. Bass (1986: 170-77) incluyen
una serie de datos de distintos autores (Pearson and Bell, Stewart, Maltby,
Godycki, Thieme, Trotter and Gleser) para la estimacion matematica del sexo a

partir del fémur (dimensiones en mm)

Tabla No. 26. Variacion racial y sexual segun el féemur




Dimensioén Grupo Sexo

Racial Femenino Masculino

Angulo cuello diafisial Caucasoide >45? <457?
Diametro cabeza (vertical) Caucasoide <43,5 >44,5
Longitud maxima Caucasoide <400 >450

Anchura bicondilar Caucasoide <70 >75

Longitud maxima Negroide 439,1+25,5 477,3+28,4
Diametro cabeza (vertical) Negroide 41,5+2,1 47,2+2,7
Longitud maxima Indigena <445,6 >445,6

Steel (1972) desarroll6 la siguiente formula para la estima-cion matematica del

SexXo:

F (fémur) = X1 + 1,56189X2 + 3,7731X3

Punto de seccionamiento: 329,5

En donde (X1) es la longitud maxima, (X2) la anchura bicon-dilar y (X3) el

diametro horizontal de la cabeza femoral.
7. La tibia

La tibia se osifica a partir de un centro primario situado en el centro de la
diafisis que aparece hacia las 7-8 semanas de vida intrauterina; la epifisis
proximal (cuello) se presenta al nacimiento iniciando su fusién alrededor de los
14 anos en el sexo femenino y a los 16-17 afios en los nifios, completando su
fusidn hacia los 20 anos. A su vez, la epifisis distal se empieza a unir a los

trece anos en las ninas, finalizando la fusion entre los 18-20 anos.
a. Medidas

Longitud maxima (AB). Se mide entre el borde del maléolo medial y la parte

mas prominente del condilo lateral.



Longitud morfolégica maxima. Longitud total entre las eminencias
intercondilares, evitando la espina mediante un orificio abierto en el soporte

vertical fijo de la tabla osteométrica, hasta el borde distal del maléolo medial.

Diametro anteroposterior maximo (a la altura del agujero nutri-cio) (ST). Medida

maxima en sentido anteroposterior.

Diametro mediolateral maximo (agujero nutricio) (MN). Diametro trasverso

maximo en angulo recto a la anterior medida.

b. Indices

Indice platicnémico= Diametro mediolateralx100

Diametro anteroposterior

Clasificacion del indice platicnémico:

Hiperplaticnemia (muy aplanado) x-54,9
Platicnemia (aplanado) 55,0-62,9
Mesocnemia (moderado) 63,0-69,9

Euricnemia (ancho) 70,0- x

Steele (1972; citado por Krogman-Iscan, 1986: 241) elabor¢ la siguiente tabla

para la estimacion matematica del sexo a partir de la tibia:

F (tibia) = X1 + 2,5564X2 + 2,1198X3

Punto de seccionamiento = 274,9

De donde (X1) es la longitud bicondilar, (X2) el diametro anteroposterior a nivel
del agujero nutricio, (X3) la anchura de la epifisis proximal. De todas las
medidas la anchura de la epifisis proximal evidencia el mayor dimorfismo

sexual.

8. La fibula



Hueso fragil, de precaria conservacion y por tanto, poco conoci-do.

Longitud maxima (CD). Distancia maxima entre las extremidades proximal y
distal.

Capitulo Vi

RECONSTRUCCION DE LA ESTATURA

Consideraciones generales

Una vez estimado el sexo, edad y el patron racial (ancestros) del individuo, se
procede a reconstruir la estatura teniendo en cuenta los parametros de

variacion de los componentes arriba mencionados.

La estatura o talla de pie se define como la altura compren-dida entre el vértex
(punto mas elevado de la cabeza) al suelo, orientando al individuo en el plano
de Frankfort. Se suele medir mediante el antropometro y se expresa en
centimetros. La estatura se usa como parametro comparativo con las otras
medidas del cuerpo, exceptuando la cefalica, para definir la proporcion entre el

tronco y las extremidades.

La estatura, ademas, se considera exclusiva de la especie humana por cuanto
los otros animales no asumen una postura erguida habitual fisiolégica. Sus
dimensiones dependen de varios segmentos como el cefalico (altura
basibregmatica), raquideo (altura de la columna), pelviano y de las
extremidades inferio-res. Cada uno contribuye a la talla del individuo en
considera-cion a la edad, sexo, ancestros (raza), condiciones socioecondmi-

cas y sicosociales y finalmente de las tendencias seculares (historicas).

Entre los factores longitudinales y trasversales del creci-miento predominan los
primeros. Segun Burt y Banks (1947; citados por Valls 1980:229) los valores de
correspondencia (expresados mediante el coeficiente de correlacion r) entre la

estatura y los distintos segmentos longitudinales se aprecian significativamente
con la longitud de la pierna (0,864), la talla sentado (0,732) la longitud del brazo

(0,677) y del muslo (0,608). Por tal razén, en el calculo de la estatura a partir de

11



las dimensiones del esque-leto se aplica preferencialmente las longitudes de la

extremidad inferior, la columna y la extremidad superior.

Segun Martin y Saller (1957) las estaturas se pueden clasi-ficar mediante los

siguientes intervalos:

Tabla No. 27. Clases estaturales (cm)
(Segun Martin -Saller, 1957)

Clase Denominacion Hombres Mujeres

Enanos Menos de 130,0 Menos de 121,0
Camesomos Muy bajos 130,0-149,9 121,0-139,9
Bajos 150,0-159,9 140,0-148,9

Submediano 160,0-163,9 149,0-152,9
Mesosomos Medianos 164,0-166,9 153,0-155,9
Supermediano 167,0-169,9 156,0-158,9

Altos 170,0-179,9 159,0-167,9
Hipsisomos Muy altos 180,0-199,9 168,0-186,9
Gigantes mas de 200 mas de 187

La variabilidad racial de la estatura esta determinada tanto por los distintos

ritmos de crecimiento como por las diferentes proporciones corporales. Los



nifos caucasoides, por lo general, son mas altos a cualquier edad; el nifio
negroide tiene un creci-miento pubertario mas acelerado pero su estatura final
se compen-sa por un ritmo de crecimiento inicial mas lento; el nino mongo-loide
es mas bajo a cualquier edad, con su crecimiento pubertario mucho menor.
Ademas, las poblaciones negroides poseen unas piernas mas largas respecto
a la longitud del tronco; mientras que en los mongoloides el tronco crece mas
rapido que las extre-midades inferiores (Valls, 1980:240; Genovés, 1967;
Tanner, 1986).

Finalmente, habria que considerar el incremento secular o generacional de la
estatura, observable en las sociedades indus-triales en las dos o tres ultimas
generaciones. Al parecer, la estatura maxima se alcanza en promedio a una
edad mas temprana, hacia los 21 anos, cuando en el siglo pasado se apreciaba
a los 25 afos en los varones, cambio documentado en varios paises europeos,
americanos, inclusive Colombia (Tanner, 1986). Una mejor nutricion, la
exogamia, la disminucién de las enfermedades, la mejora en las condiciones
higiénicas, el estilo urbano de vida y otros factores habrian incidido en estos

cambios.
1. El método anatdmico de reconstruccion de la estatura

La mayoria de autores que han analizado las dificultades practi-cas adyacentes
a la reconstruccién de la estatura, ha expresado sus reservas sobre la
aplicaciéon de formulas de regresion que permitan la obtencion de estimaciones
apropiadas en muestras esqueléticas (Formicola, 1993). Las formulas se
basan, general-mente, en coeficientes de correlacion entre la longitud de los
huesos largos y la estatura publicadas a finales del siglo XIX (Manouvrier,
Pearson) y principios del siglo XX (Hrdlicka). Otros utilizan la totalidad de
huesos implicados en la sumatoria estatural, incluyendo el segmento cefalico,
raquideo y las extremidades inferiores. En este sentido, el consenso general le
atribuye al método anatéomico los mejores resultados, aunque no es aplicable

en ausencia de todos los segmentos requeridos.



Las medidas basicas para la aplicacién del método anatémico en la

reconstruccion de la estatura segun Fully (1956) son los siguientes:

1. Altura basi-bregmatica del craneo (No. 17 de Mar-tin).

2. Altura maxima de la linea media de los cuerpos vertebrales entre C2

(cervical) y L5 (lumbar).

3. Altura anterior del S1, obtenida en su linea media.

4. Longitud bicondilar (fisioldgica) del fémur (CD)

5. Longitud de la tibia sin la eminencia intercondilar.

Se mide en la tabla osteométrica de Broca que posee una columna vacia en la
pared fija y excluye la eminencia intercondilar. Se puede obtener una buena
aproximacion al promediar la longitud condilo-maleolar, medida a ambos lados

de la eminencia intercondilar en una tabla osteométrica estandar.

6. Altura del talén y calcaneo articulados. Corresponde a la distancia entre la
parte superior de la tréclea y la plantar del calcaneo, en su contacto con la

pared vertical de la tabla osteométrica estandar.

Fully y Pineau (1960) sugerian un ajuste a la estatura esquelética mediante la

formula:

Estatura (cm)= estatura esquelética + 10,8+2,015 k

La aplicacion de esta férmula a individuos de sexo femenino y a otros grupos
raciales no es adecuada por cuanto se dedujo de franceses masculinos. Por tal

razon, propusieron las siguientes formulas generales:

Estatura (cm) = 2,09 (F + L1-L5) + 42,67 £ 2,35 k
Estatura (cm) = 2,32 (T + L1-L5) + 48,63 £ 2,54 k

2. Estimacion métrica de la estatura



Las mediciones de huesos largos de cadaveres en diseccion lleva-dos a cabo
por Hrdlicka (1939), Trotter and Gleser (1951, 1952, 1958, 1971), Dupertuis
and Hadden (1951), Trotter (1970) (ver referencias en Krogman, Iscan, 1986)
han permitido elaborar formulas de regresion para caucasoides y negroides
norteamerica-nos, a partir de las colecciones 6seas de Terry, Hamman - Todd y
soldados norteamericanos fallecidos en la guerra de Corea. Otras
investigaciones han incluido poblaciones europeas (Formicola, 1993),
brindando férmulas apropiadas para caucasoides y negroi-des. Las
poblaciones mongoloides han sido menos estudiadas. S. Genovés (1967)
estudio la variacion estatural en una muestra de cadaveres mejicanos
estableciendo tablas de correlacion entre la longitud de los huesos largos y la
estatura para indigenas centroamericanos. La variacion en la correlacion entre
los huesos largos y la estatura varia ampliamente entre los grandes grupos
raciales (caucasoide, mongoloide, negroide) lo que justifica la utilizacion de
formulas de regresion independientes. Trotter-Gleser (1958; en Krogman -
Iscan, 1986) sugiere que los grupos puertorriqueios aunque poseen una talla
mas corta que los negroi-des norteamericanos, la reconstruccion de su estatura
se ajusta mas a las férmulas de los negroides que a otros grupos. La
proporcion de los mejicanos difiere ampliamente de los otros cuatro grupos y
por tanto, las ecuaciones deben provenir directa-mente de las muestras

mejicanas.

Al comparar la estatura reconstruida con la de cadaveres de la Hamman-Todd
Collection se observa que los caucasoides masculi-nos se aproximan mas a los
datos en poblaciones vivas; las mujeres caucasoides resultan 1 cm mas cortas;
los varones y mujeres negroides aparecen 4-6 cm mas altos que las medias
obtenidas de caucasoides vivos; los caucasoides varones y femeni-nos tienen

en promedio 8,5 cm mas que los caucasoides de Pearson.

Para evitar los sesgos en la reconstruccién de la estatura se recomienda
calcularla a partir de la combinacion de varios huesos, particularmente de
aquellos que utilizan la sumatoria del fémur y de la tibia. Al emplear huesos
individuales se prefiere el fémur para caucasoides y mongoloides y la tibia para

negroi-des, en virtud de las diferencias en la proporcion de los segmen-tos de
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la pierna en los grupos raciales; el segmento inferior (tibial) es mas largo
proporcionalmente en negroides; en los amerindios la proporcion pierna / muslo
es diferente, con una pierna mayor (tabla No. 835 de Krogman e Iscan
1986:344; Genoveés, 1964). Asi mismo, la extremidad inferior (fémur y tibia)

supera en resultados positivos a la superior (humero, cubito, radio).

La magnitud del margen de error en la estimacion de la estatura ha sido
también objeto de analisis. Pearson sugeria que las diferencias no eran
inferiores a los 2,0 cm, aunque podrian llegar a 2,66 cm si solamente
disponemos del radio. Al tomar la desviacion estandar (S.D.) de 3,2 cm
propuesta por Pearson para el fémur, obtenemos una probabilidad aceptable
de 1: 22 para la estimacion de una estatura dentro del rango de dos
desviaciones estandares (2 S.D. = 68%). Asi, para una estatura de 180 cm el
rango de variacion aceptable seria de 2 S.D. = 173,6 - 184,4 cm, con una

amplitud de 12,8 cm.

En cuanto al nivel de representatividad estadistica de las formulas cabe
subrayar que la mayoria se han obtenido de muestras pequenas (Pearson,
Telkka, Dupertuis and Hadden, Genovés) y por consiguiente las ecuaciones de
Trotter - Gleser constituyen las mas apropiadas en la reconstruccién de la
estatura. Otro factor que incide en los calculos comparativos entre la estatura
estima-da y la de las personas en vivo se aprecia en los errores in-
trainterobservadores obtenidos de esta medida antropométrica. Existe una
diferencia promedio hasta de 2,5 cm entre la estatura medida por la manana
cuando el organismo se encuentra relajado, y la obtenida por la tarde, como
consecuencia de la pérdida de tonicidad de los discos intervertebrales (Vallois,
1965). También se presentan diferencias en la obtencion de la talla por causas
técnicas, ante todo por la ausencia en las oficinas de control del equipo
apropiado (antropémetro) y por la incorrecta posicidon del individuo. En una
muestra de 40 estudiantes de la Universidad Nacional medidas con
antropometro se encontré que en promedio eran aproximadamente 2,0 cm mas

bajas que la cifra incluida en su documento de identidad.



Tabla No. 28. Ecuaciones para reconstruir la estatura (cm) a partir de huesos
largos (tabla 8.6 de Krogman, Iscan 1986:310)

a. Varones caucasoides b. Mujeres caucasoides

3.08 * (humero) + 70,45 +/- 4,05 3,36 * (humero) + 57,97 +/- 4,45
3,78 * (radio) + 79,01 +/- 4,32 4,74 * (radio) + 54,93 +/- 4,24

3,70 * (cubito) + 74,05 +/- 4,32 4,27 * (cubito) + 57,76 +/- 4,30
2,38 * (fémur) + 61,41 +/- 3,27 2,47 * (fémur) + 54,10 +/- 3,72
2,52 * (tibia) + 78,62 +/- 3,37 2,90 * (tibia) + 61,53 +/- 3,66

2,68 * (peroné) + 71,78 +/- 3,29 2,93 * (peroné) + 59,61 +/- 3,57
1,30 *(F+T) + 63,29 +/-2,99 1,39 * (F + T) + 53,20 +/- 3,55

c. Varones negroides d. Mujeres negroides

3,26 * (humero) + 62,10 +/- 4,43 3,08 * (humero) + 64,67 +/- 4,25
3,42 * (radio) + 81,56 +/- 4,30 3,67 * (radio) + 71,79 +/- 4,59

3,26 * (cubito) + 79,29 +/- 4,42 3,31 * (cubito) + 75,38 +/- 4,83
2,11 * (fémur) + 70,35 +/- 3,94 2,28 * (fémur) + 59,76 +/- 3,41
2,19 * (tibia) + 86,02 +/- 3,78 2,45 * (tibia) + 72,65 +/- 3,70

2,19 * (peroné) + 85,65 +/- 4,08 2,49 * (peroné) + 70,90 +/- 3,80
1,15*(F+T)+ 71,04 +/-3,531,26* (F+T) + 59,72 +/- 3,28

e. Varones mongoloides f. Varones mejicanos

2,68 * (himero) + 83,19 +/- 4,25 2,92 * (himero) + 73,94 +/- 4,24
3,54 * (radio) + 82,00 +/- 4,60 3,55 * (radio) + 80,71 +/- 4,04

3,48 * (cubito) + 77,45 +/- 4,66 3,56 * (cubito) + 74,56 +/- 4,05
2,15 * (fémur) + 72,57 +/- 3,80 2,40 * (fémur) + 58,67 +/- 2,99
2,39 * (tibia) + 81,45 +/- 3,27 2,34 * (tibia) + 80,07 +/- 3,73



2,40 * (peroné) + 80,56 +/- 3,24 2,50 * (peroné) + 75,44 +/- 3,52
1,22* (F+T)+70,37 +/- 3,24

La longitud del fémur y tibia corresponde a la maxima; para examinar la
estatura de individuos de edad se sustrae el factor 0,06 x (edad en afos -30)

cm; para estimar la estatura en cadaver se anade 2,5 cm.

e. Indigenas mesoamericanos (Genovés, 1967)

Varones Mujeres

2,26 * (fémur ) + 66,38 +/- 3,42 2,59 * (fémur) + 49,74 +/- 3,82
1,96 * (tibia) + 93,75 +/- 2,81 2,72 * (tibia) + 63,78 +/- 3,51

En esta ultima féormula la longitud del fémur corresponde a la maxima; en la

tibia no se incluye la tuberosidad.

3. Reconstruccion de la estatura en huesos fragmentados

Los esqueletos expuestos al aire o a la accién de depredadores y los
enterrados en suelos acidos, presentan frecuentemente un grado de
descomposicion tal que muchos de sus huesos largos y particularmente las
vértebras se fragmentan, impidiendo la reconstruccion de la estatura segun
métodos tradicionales (anaté-micos y métricos). En tales situaciones se
recomienda la utiliza-cién de métodos que tengan en cuenta el estado de

fragmentacion del material 6seo.

Steele y Mckern (1969) afinaron el método de Mdller para el calculo de la
estatura en huesos fragmentados basado en el porcentaje de cada segmento
en la composicion total del hueso. Como poblacién de referencia utilizaron una
muestra amerindia excavada entre St. Francis y el rio Mississippi en Arkansas
(117 ejemplares). Posteriormente Steele (1970) disei6 otras férmulas

aplicables a caucasoides y negroides.



Cada hueso se divide en segmentos segun los siguientes puntos:

a. Fémur

1. El punto mas proximal de la cabeza del fémur.

2. El punto medio en el trocanter menor.

3. La extension mas proximal de la superficie poplitea en el lugar donde las
lineas supracondilares medial y lateral se separan paralelamente, por debajo
de la linea aspera.

4. El punto mas proximal de la fosa intercondilar.

5. El punto mas distal del condilo medial.

Mediante estos cinco puntos se obtienen cuatro segmentos (F1, F2, F3, F4,
F5).

b. Tibia

1. El punto mas proximal de la eminencia intercondilar.

2. El punto mas proximal de la tuberosidad tibial.

3. El lugar de confluencia de las lineas que se extienden desde el borde inferior
de la tuberosidad.

4. El lugar donde la cresta anterior de la tibia se cruza sobre el borde medial del
eje por encima del maléolo medial (la medida se realiza en el punto donde la
cresta se cruza con la seccion media del eje).

5. El borde proximal de la facie articular inferior (medida desde el punto
opuesto al maléolo medial).

6. El punto mas distal sobre el maléolo medial.

Con estos puntos se obtienen 5 segmentos en la tibia ( T1, T2, T3, T4, T5).

Tabla No. 29. Férmulas de regresion para la reconstruccion de la estatura en

fragmentos de fémur (segun Steele-McKern, 1969; Steele, 1970)

Masculinos caucasoides



2,71 (F2) + 3,06 (F3) + 73 + 4,41
2,89 (F1) + 2,31 (F2) + 2,62 (F3) + 63,88 + 3,93
2,35 (F2) + 2,65 (F3) + 7,92 (F4) + 54,97 + 3,95

Masculinos negroides

2,59 (F2) + 2,91 (F3) + 75,74 + 3,72
1,20 (F1) + 2,48 (F2) + 2,78 (F3) + 69,94 + 3,71
2,53 (F2) + 2,84 (F3) + 2,40 (F4) + 68,32 + 3,72

Masculinos amerindios

0,7 (F2) + 26,20 + 1,31

1,2 (F2) + 1,1 (F3) + 5,89 £ 0,75

1,1 (F1) + 1,0 (F2) + 1,0 (F3) + 1,36 + 0,33
1,1 (F2) + 1,0 (F3) + 1,4 (F4) + 2,58 + 0,58

Femeninos caucasoides

2,80 (F2) + 1,46 (F3) + 76,67 + 4,91
2,16 (F1) + 2,50 (F2) + 1,45 (F3) + 68,86 + 4,81
2,57 (F2) + 1,21 (F3) + 5,03 (F4) + 66,05 + 4,72

Femeninos negroides

2,12 (F2) + 1,68 (F3) + 93,29 + 6,17
3,63 (F1) + 1,86 (F2) + 1,27 (F3) + 77,15 + 5,80
2,00 (F2) + 1,08 (F3) + 6,32 (F4) + 77,71 + 6,01

Femeninos amerindios

0,6 (F2) + 28,46 + 1,02

1,0 (F2) + 1,0 (F3) + 10,52 + 0,51

1,0 (F1) + 1,0 (F2) + 0,9 (F3) + 3,64 + 0,28
0,9 (F2) + 1,1 (F3) + 1,1 (F4) + 7,53 + 0,44



Tabla No. 30. Férmulas de regresion para la reconstruccion de la estatura en

fragmentos de tibia (segun Steele-McKern, 1969 y Steele, 1970)
Masculinos caucasoides

3,52 (T2) + 2,89 (T3) + 2,23 (T4) + 74,55 + 4,56

2,87 (T3) + 2,96 (T4) - 0,96 (T5) + 92,36 + 5,45

4,19 (T1) + 3,63 (T2) + 2,69 (T3) + 2,10 (T4) + 64,95 + 4,22
(

)
)
)
3,54 (T2) + 2,96 (T3) + 2,18 (T4) - 1,56 (T5) + 75,98 + 4,60

)
)
)
)

Masculinos negroides

2,26 (T2) + 2,22 (T3) + 3,17 (T4) + 5,86 + 3,88
2,23 (T3) + 3,51 (T4) - 0,51 (T5) + 91,70 + 4,49
1,79 (T1) + 2,18 (T2) + 2,25 (T3) + 3,10 (T4) + 75,87 + 3,88
2,32 (T2) + 2,23 (T3) + 3,19 (T4) - 1,60 (T5) + 82,50 + 3,92

Masculinos amerindios

T3) + 26,73 + 1,38

T4) + 31,40 + 1,58

T2) + 0,9 (T3) + 15,48 + 0,96
)

0,6
0,6
1,0
0,8 (T3) + 1,1 (T4) + 13,57 + 1,07

~ o~ o~ o~

Femeninos caucasoides

4,17 (T2) + 2,96 (T3) + 2,16 (T4) + 66,09 + 4,69
2,75 (T3) + 3,65 (T4) + 1,17 (T5) + 79,92 + 5,69
1,51 (T1) + 4,03 (T2) + 2,97 (T3) + 2,12 (T4) + 62,89 + 4,71
4,31 (T2) + 3,05 (T3) + 2,20 (T4) - 2,34 (T5) + 66,60 * 4,72

Femeninos negroides



2,56 (T2) + 2,21 (T3) + 1,56 (T4) + 91,91 + 4,59

2,11 (T3) + 2,61 (T4) + 3,58 (T5) + 94,57 + 5,04

3,60 (T1) + 2,15 (T2) + 2,26 (T3) + 1,84 (T4) + 81,11 + 4,46
(

)
)
)
2,58 (T2) + 2,17 (T3) - 1,63 (T4) + 3,80 (T5) + 86,64 + 4,59

)
)
)
)

Femeninos amerindios

0,5 (T3) + 25,73 + 0,74
-0,3 (T4) + 36,41 + 1,13

0,8 (T2) + 0,8 (T3) + 16,08 + 0,64
0,8 (T3) + 0,9 (T4) + 12,88 + 0,51

4. Reconstruccion de la estatura en esqueletos inmaduros

La estimacion de la estatura en individuos inmaduros se complica por la
ausencia de las epifisis y por tanto, por la dificultad en la medicion del hueso
total. Este problema se puede obviar si se le afiaden las alturas de las epifisis
distal y proximal a la longitud de la diafisis. En el humero la epifisis proximal
equivale a un 13-22% del total del hueso; en la tibia la epifisis proximal varia
entre 2,4 - 3,9% vy la distal entre 1,8 - 2,9% (Krogman, Iscan, 1986:334).

Uno de los estudios mas completos concernientes a la recons-truccion de la
estatura en intrauterinos fue elaborado por Fazekas y Késa (Krogman, Iscan
Op. cit), quienes propusieron varias formulas de regresién a partir de la longitud

diafisial de los huesos:
Tabla No. 31. Reconstruccion de la estatura en fetos (cm)

Hueso / Fazekas, Kosa (1966) Olivier, Pineau (1960)
Autor Talla

Humero 1,33 *H-3,297,92xH-0,32+ 1,80 K
Radio 0,94 x R-1,991,38xR-2,85+1,82K
Cubito 1,22 xC-2,908,73xC-1,07 £ 1,59 K



Fémur 1,55 xF -7,006,29 x F + 4,42 + 1,82 K
Tibia 1,38 xT-6,787,39x T + 3,65+ 1,92 K
Peroné 1,32 xP-6,177,85xP + 2,78 £ 1,65 K

Balthazan y Dervieux (1921, citados por Krogman, Iscan, 1986) sugieren que la

edad del feto se puede calcular en dias a partir de la estatura.
Edad = 5,6 x estatura fetal

Ortner y Putschar (1981) utilizan una longitud de 80 mm en el fémur como
criterio distintivo entre el material fetal (menor de 80 mm) y el postfetal (mayor
de 80 mm). La ausencia del calcaneo, talon, cuboideo y las epifisis distal del
fémur, proximal de la tibia, proximal del humero son también indicativos de una
edad fetal. Para el calculo de la estatura en material amerindio se recomienda

la utilizacion de las tablas de Ubelaker (1989).

Finalmente, en la reconstruccion de la estatura fetal e infantil incide la tasa de
crecimiento desigual en los primeros afios de vida lo que a su vez modifica los

resultados, particular-mente de las etapas iniciales.

Infancia temprana (nacimiento hasta los 6 afnos). En el primer afios se presenta

un crecimiento muy rapido que se desacelera gradualmente.
Infancia media (6-10 anos). Crecimiento lento y unifor-me;

Infancia tardia (10-15 afnos en ninas; 10-16 afos en nifos). Crecimiento

puberal muy rapido.

Crecimiento infradulto (hasta los 21 afos). Se carac-teriza por cuanto a esta

edad se obtiene el 95% de la estatura adulta
Capitulo VIII

INDIVIDUALIZACION

Consideraciones generales




Una vez establecidos los principales rasgos correspondientes a la biografia
general (edad, sexo, ancestros, estatura) que ubican al sujeto en una cohorte
de edad, en un sexo determinado, en un patron racial aproximado y en un
intervalo estatural especifico, que permiten reducir el numero de posibles
victimas en el proceso de identificacion, se procede a reconstruir la biografia
indivi-dual de la persona (caracteristicas esqueléticas antemortem, estado de
salud, marcas de estrés ocupacional, lateralidad, huellas de traumas, desarrollo
fisico ). Por desarrollo fisico del individuo se entiende el conjunto de rasgos
fundamentales del cuerpo humano, tales como la estatura, el peso y las

proporciones corporales.

1. El peso

El sinnumero de férmulas propuestas para la estimacion del peso a partir de los
restos 6seos ha despertado una gran discusion (Alexeev, 1979). Como
aproximacion se utilizan las férmulas que tienen en cuenta el grado de
robusticidad de los huesos largos.

G. F. Debetzy Y. A. Durnovo (1971, en Alexeeva y Kovalenko, 1980)

propusieron la siguiente férmula para la estimacion del peso:

Peso corporal en masculinos= 7,41 x ICVO + 64,21 - 1,07 x ILP
Peso corporal en femeninos = 7,41 x ICVO + 68,50 - 1,07 x ILP

De donde ICVO es el indice convencional de volumen 6seo y el ILP es el indice

de longitud de la pierna;

ICVO = (FP2 x FL) + (TP2 x TL) + (HP2 x HL)

ILP =(FL + TL) + 27,6 (TL / FL) + 14,57 en masculinos

ILP = (FL + TL) + 22,0 (TL / FL) + 19,41 en femeninos

P = perimetro del fémur (F) (M8 de Martin), tibia (T) (M10) y humero (H) (M7)

L = longitud maxima (M1 de Martin) de los respectivos huesos

V. V. Bunak (Alexeeva y Kovalenko, 1980) propuso una férmula que segun
estudios comparativos llevados a cabo en esquimales asiaticos resulté mas

adecuada que las anteriores



(Op. cit.:148). El procedimiento propuesto por Bunak tiene en cuenta tres

pasos:

1. Se reconstruye la estatura del individuo a partir de sus huesos largos.

2. Se estima el peso de acuerdo a la estatura reconstruida. El peso estimado
de conformidad a las tablas estandarizadas correspondientes a la estatura
dada, se adopta como la variante promedio de numerosas desviaciones de la

media, sean éstas positivas o negativas.

3. Se corrige el peso estimado de acuerdo al perimetro de los huesos largos. A
un peso constante le corresponden 0,5 kg por cada milimetro del perimetro del
fémur segun el coeficiente de regresion del peso; en el humero se asignan 0,4
kg. Significa que por cada 1 mm del perimetro del fémur se desvia del peso

promedio aceptado 0,5 kg.

Para el caso de los esquimales asiaticos se efectud de la siguiente manera:

Paso 1. Determinacion de la desviacion de los perimetros del humero y fémur

con relacion a los promedios.

Hueso Perimetro Perimetro Desviacion

promedio calculado

Humero 68,0 73,0 +5,0
Fémur 90,0 97,0 +7,0

Paso 2. Caélculo de la desviacion del peso con relacion al promedio con una

estatura de 162,8 cm.

Hueso Coeficiente Desviacion Desviacion

de regresion del perimetro del peso

Humero 0,4 kg +5,0 mm +2,0 kg
Fémur 0,5 kg +7,0 mm +3,5 kg



Paso 3. Determinacion del promedio del peso segun la tabla normal de estatura
con un perimetro toracico de 88,0 cm en promedio, corregida de acuerdo al

perimetro.

Condicion Peso promedio Peso corregido Peso corregido Peso promedio
segun la tabla segun perimetro segun perimetro corregido

del himero del fémur

Perimetro toracico

de 88 cm 60,55 62,55 64,05 63,30

Sin control de

perimetro toracico 58,10 60,10 61,60 60,85

El peso de control obtenido de la poblaciéon esquimal es de 64,2 kg en
individuos masculinos, evidenciando una desviacion no significativa en
comparacion con el peso corregido con 88 cm de perimetro toracico. Para el
segundo caso, cuando no se tiene en cuenta el perimetro toracico, la
desviacién es significativa aunque en los limites de la variacion normal del peso

de control de la poblacion esquimal (M+/-0,676).

2. Lateralidad

Los habitos de lateralidad de cada individuo se basan en la mayor utilizacion de
algunos de los lados; su grado de expresidén depende en gran medida del tipo
de actividad muscular que haya desarrollado en vida. En las personas
sedentarias su diagndstico es mas dificil; en deportistas, conductores, obreros,
agriculto-res y otras profesiones, estos habitos son mas perceptibles en las
cinturas escapular y pélvica. Glasman y Bass (1986) han sugerido que deducir
la lateralidad a partir del tamano diferen-cial de los huesos largos de la
extremidad superior es casi imposible. Por su parte, F. P. Schulter-Ellis
(Krogman, Iscan, 1986:407) usando una muestra ésea con previo conocimiento
de su lateralidad ha concluido que el lado dominante esta asociado a la

presencia de una faceta de extension en la cavidad glenoidea, un amplio



angulo de defleccion de la inclinacion dorsal de la fosa glenoidea, una mayor

longitud en el humero, radio y cubito.

Otros estudios tienden a demostrar que las diferencias en el tamafo de la fosa
romboide de la clavicula mayores de 10 mm de anchura y 20 mm en longitud,
pueden evidenciar la lateralidad (diestra o siniestra). Si se posee el esqueleto
completo del individuo, el analisis del grosor diferencial de los huesos largos,
especialmente el humero, fémur y tibia; el grado de excavacién en la cavidad
glenoidea y del acetabulo; como también las diferencias apreciables en el
proceso de degeneramiento de las articulaciones (escapular, pélvica y columna
vertebral), constituyen excelentes diagndsticos (Krogman, Iscan, 1986). Por
otra parte, el estudio visual realizado en muestras prehispanicas de Soacha,
Cundinamarca, evidencian que el grado de desarrollo y la regularidad de la
superficie del tuberculum infraglenoidale reviste especial interés en el

diagndstico de la lateralidad de los individuos.

3. Patologias

El establecimiento del estado de salud - enfermedad del individuo permite
aproximarnos a la reconstruccién de fenbmenos culturales complejos, tales
como la dieta alimenticia y su contexto social, el grado de desarrollo de las
terapias utilizadas -especialmente odontoldgicas- y las condiciones
ecogeograficas que determinan el abastecimiento de alimentos y la trasmision
de enfermedades. Muchas de estas condiciones que dejan huellas notorias en
los restos dseos se pueden colegir de las deficiencias nutricionales, traumas,
problemas hematicos (anemia), desajustes hormonales (enanismo,
gigantismo), tumores (mielona multiple, osteosarcomas) y enfermedades
contagiosas (venéreas, tuberculosis) (Iscan, 1989). Otros cambios pueden
provenir de las condiciones de vida tipicas para determinadas poblaciones, de
practicas culturales tales como la mutilacion dentaria, la deformacién artificial
del craneo y del pie. El tratado mas amplio existente sobre osteopa-tologia es
el exhaustivo estudio de D. Ortner y W. Putschar (1981).



Las anomalias mas frecuentes que dejan su huella en el hueso son la
Enfermedad Articular Degenerativa (EAD) y los traumas 6seos. Por EAD se
entiende el conjunto de afecciones de las articulaciones, denominada en la
literatura anglosajona osteoar-tritis; osteoartrosis en la alemana y Degenerative
Joint Disease (DJD) en la literatura osteopatoldgica norteamericana. El grado
de desarrollo de la osteofitosis en los cuerpos verte-brales es utilizado por
algunos autores en calidad de estimacion aproximada de la edad (Stewart,
1976; citado por Ubelaker, 1989). Por otra parte, las artropatias en las
articulaciones nos brindan una idea sobre la lateralidad de los individuos,

habitos profesionales y lesiones dseas antiguas.

4. Marcas de estrés ocupacional

El interés por las huellas dejadas por el estrés ocupacional se remonta a la
Edad Media cuando se queria conocer las marcas acufiadas por actividades
militares y profesionales. Sin embargo, solamente a partir de los estudios de
Ales Hrdlicka y las poste-riores investigaciones sobre osteogénesis vy fisiologia
del tejido 6seo, las adaptaciones mecanicas de los huesos y articulaciones, el
crecimiento muscular y su funcién con relacion a la morfologia ésea vy la
plasticidad esquelética empezaron a contribuir al conocimiento de la formacién
de las huellas con relacién a la actividad fisica especifica del individuo, cuyos
resultados se iniciaron a aplicar a casos forenses en el contexto de la osteo-

biografia de los N. N.

Asi, J. Lawrence Angel resalté las fuertes inserciones musculares a nivel de la
clavicula en un individuo desaparecido en Estados Unidos, conllevando a
sugerir que los restos pertene-cian a una persona que en vida tocaba trompeta
o trombdn, obser-vacién que posteriormente contribuiria a la identificacion

del musico fallecido (Kennedy, 1989).

En el proceso de investigacién de los desaparecidos argenti-nos su aplicacion

tuvo una particular importancia en virtud del caracter individual de la



informacion, util en la diferenciacion de poblaciones con un patrén racial

relativamente homogéneo.

En el contexto colombiano es importante su aplicacion en la identificacion de
desaparecidos inhumados en fosas comunes, en donde activistas sindicales
urbanos, de constitucion gracil y adecuados tratamientos odontoldgicos,
resultan al lado de campe-sinos robustos, de fuertes inserciones musculares a
nivel de la cintura escapular y piernas, y con tratamientos odontolégicos

precarios y muy deficientes.

Las huellas de estrés ocupacional varian de conformidad al sexo, edad, estatus
social, nivel nutricional, estilo de vida y en general, dependen del perfil total de
la salud de la persona. Las fuentes de informacién se remiten a los reportes de
médicos y antropdlogos sobre las irregularidades en huesos y dientes
atribuidos a actividades ocupacionales especificas segun reportes clinicos y
fuentes arqueoldgicas y etnohistéricas; y a experimen-tos realizados en

humanos y animales (Op. cit.: 137).

Tabla No. 32. Huellas de estrés ocupacional (tabla No. 1 de Kennedy,
1989:138-53).

Estructura anatomica Factor de estrés Actividad ocupacional
Capitulo X

LA RECONSTRUCCION FACIAL EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
IDENTIFICACION

Consideraciones generales

La identificacion de personas desaparecidas en parajes solitarios y remotos sin
que existan documentos de identidad que permitan su retorno a la historia,
requiere muchas veces de la reconstruccion del rostro a partir de la unica
fuente de informacion: el craneo. A finales del siglo XIX'y principios del XX
algunos cientificos se interesaron en la reconstruccion facial de personalidades

histéricas, tales como Kant (Kupfer y Bessel-Hagen, 1881), Bach (His, 1895),

137



Schiller y Rafael (Welcker, 1883), Haydn (tandler, 1909), también en casos
forenses (Schaaffhausen, 1884; Welcker, 1896; Kollman, 1910) (ver historia en
Guerasimov, 1955; Fedosyut-kin y Nainys, 1993). Posteriormente, a mediados
del presente siglo, el padre de la escuela soviética de reconstruccion facial,
Mijail Guerasimov, elaboré los rostros de Tamerlanm, Ivan El Terrible, de
antepasados hominidos y otras personalidades famosas (Guerasimov, 1955,
1971). En virtud de la ausencia de fotogra-fias de estas personas no hubo
manera de verificar la exactitud de las reproducciones; solamente cuando este
método se aplico a labores forenses se pudo establecer el grado de
aproximacion de sus resultados. Hoy dia, a pesar de los adelantos alcanzados
por Galina Lebedinskaya, Boris Fedosyutkin y Jonas V. Nainys (Rusia); P. C.
Caldwell, B. P. Gatliff, Clyde C. Snow y otros en los Estados Unidos, Richard
Neave en el Reino Unido y R. P. Helmer y colaboradores en Alemania, todos
coinciden en que los resultados son muy aproximados, en ocasiones con
margenes de error muy grandes puesto que los tejidos blandos no se pueden
reproducir fielmente a partir de la anatomia facial de la estructura 6sea.
Detalles de la region ocular y oral, y particularmente el somatotipo y las orejas

de los individuos quedan inescrutables para el observador.

Actualmente los laboratorios que adelantan investigaciones sobre la
reconstruccion facial desarrollan estudios sobre el grosor de los tejidos blandos
en los distintos puntos cefalomé-tricos, utilizando agujas de puncién de
cadaveres, aparatos oftalmoldgicos de ultrasonido, radiografias y
estereofotografia, lo que nos ha brindado una visién general sobre su variacion
en japoneses (Suzuki, 1948; en Krogman, Iscan, 1986), caucasoides de la
antigua Unioén Sovié-tica (Lebedinskaya et al, 1979, 1982), caucasoides
norteamerica-nos (Rhine and Moore, 1982: Hodson et al, 1985; Dumont et al,
1986; en Ubelaker, 1989), caucasoides alema-nes (Helmer, 1980, 1984; en
Helmer et al., 1993) y negros norte-americanos (Rhine and Campbell, 1980, en
Ubelaker, 1989; Ubelaker et al., 1992). Por su parte, la disec-cion de cadaveres
ha eviden-ciado la ubicacién de los puntos de insercion de los distintos
ligamentos y musculos faciales (Lebedinskaya, 1957). Finalmente, la aplicacion

de computadores permite aligerar el proceso de reproduccion facial aunque sus



costos son mucho mas elevados que con técnicas tradicionales (Ubelaker et al,
1992).

A finales de 1993 sali6 a la luz un tratado bastante comple-to sobre Forensic
Analysis of the Skull editado por M. Y. Iscan y R. P. Helmer, con la participacion
de cientificos rusos, alema-nes, italianos, chinos, japoneses, suizos, hindues y
norteameri-canos, en donde solamente falto el profesor R. Neave para comple-

tar el equipo de los mas brillantes especialistas en el tema.

En Colombia este método fue introducido recientemente a través de los talleres
de Antropologia forense dictados en la Universidad Nacional de Colombia y en
dos cursos intensivos dictados por el profesor de la Universidad de Manchester
y asesor de la Policia Metropolitana de Londres, Dr. Richard Neave. La primera
experiencia en reconstruccion facial fue aplicada a casos prehispanicos gracias
al auspicio del Instituto Vallecaucano de Investigaciones Cientificas (INCIVA) y
al Instituto Huilense de Cultura (IHC); en los museo arqueoldgicos de Darien,
Valle del Cauca, y de Neiva, Huila, reposan las esculturas de hombres
prehispanicos. Posteriormente esta experiencia se extendio a casos forenses y
desde 1991 se realizan practicas de identifica-cion a partir de la reconstruccion
tridimensional tanto en el Laboratorio de Antropologia Fisica de la Universidad
Nacional, en el Cuerpo Técnico de Identificacién de la Fiscalia General de la

Nacién, en Medicina Legal y la Procuraduria.

Capitulo IX

TECNICAS DE RECOLECCION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION
BIOANTROPOLOGICA

Una vez exhumado el esqueleto o conjunto de esqueletos con todas las
evidencias asociadas, incluyendo efectos personales, proyec-tiles y otros
objetos, y una vez realizada la fotografia minucio-sa de todos los detalles del
proceso, se procede al radiografiado (si es necesario para ubicar huellas de

traumas ante-posmortem), medicion y observacion morfoscépica del esqueleto.



1. Técnicas osteométricas

Las mediciones facilitan la labor de descripcidén de los principa-les rasgos
morfolégicos del individuo al comparar los datos obtenidos con las tablas
mundiales estandarizadas (si tenia pdmulos pronunciados, rostro ancho, nariz
pronunciada etc.) Permiten ademas, mediante el mismo método comparativo,
aproximar-nos a su grado de robusticidad, lateralidad y posibles habitos
profesionales. Igualmente facilitan la reconstruccion de la talla, proporciones
corporales y del rostro a partir del craneo. Los antropélogos bioldgicos utilizan
generalmente los procedi-mientos craneométricos de la escuela alemana de
Rudolf Martin (Martin-Saller, 1957; Rodriguez, 1987; Moore-Jansen y Jantz,
1989) y la medicion de huesos largos propuesta por A. Hrdlicka (1952; ver W.
M. Bass, 1986). Es necesario hacer énfasis en el potencial diagndstico
diferenciador de las medidas angulares (Howells, 1974) que caracterizan el
grado de perfilacion facial, nasal y frontal que se obtienen con los compases de

coordinacion y goniometro.

2. Rasgos discretos (no métricos)

Conformados por agujeros (supraorbital, frontal, parietales, mastoideo,
cigomatico-facial, etmoidales, ovales, espinosos), huesecillos (wormianos,
supramastoidal, astérico, lambdatico, epiptérico, bregmatico) y otros rasgos
(Berry-Berry, 1967). Estas particularidades del craneo estan poco
correlacionadas entre si, son poco susceptibles a cambios exégenos y se
caracterizan por un alto componente genético. Se ha sugerido la posibilidad de
uilizarlos en la deteccién de unidades familiares en enterramien-tos colectivos
(Sjvold, 1977).

3. Rasgos dentales

Por ser la estructura mas solida del organismo y por la determi-nacidén genética
tanto de sus caracteristicas morfolégicas como de sus dimensiones métricas, el

analisis del sistema dental repre-senta uno de los aspectos mas importantes de
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la reconstruccion bioldgica. La carta dental y los rasgos discretos dentales
(tubérculo de Carabelli, protostylid, los incisivos en pala, el tipo de oclusion, la
odontoglifica) forman parte integral de la identificacion de cada individuo
(Rodriguez, 1989). Para una mejor utilizacion del potencial informativo de la
morfometria dental se recomienda la utilizacion de la Arizona State Univer-sity
(ASU) Dental Anthropology System (Turner, Scott, 1989; Scott, 1991).

La obtencion de los respectivos diametros dentales (odonto-metria),
principalmente de los mesio-distales (MD) y vestibulo-linguales (VL) de los
caninos y primeros molares, facilita el diagnéstico del sexo en aquellas
circunstancias en que aparecen restos 6seos fragmentados aunque con

dientes en buen estado.
4. Osteopatologia

El patélogo que aborde los problemas relacionados con traumas y lesiones
personales debe estar familiarizado con los sistemas de tortura de cada pais,
incluidas las golpizas, la asfixia, los danos producidos por choques eléctricos,
altas y bajas temperatu-ras, los abusos sexuales y la tortura farmacoldgica
(Kirschner, 1989). Habitualmente se emplean cuatro fuentes de analisis
osteopatoldgico : 1. La observaciéon macroscopica del tejido 6seo, 2. El
radiografiado de las partes afectadas, 3. La composicion quimica, 4. La
examinacion microscopica (Ortner, Putschar, 1981). Inicialmente los dos
primeros procedimientos nos brindan una buena informacion sobre la
osteopatologia mas resaltante del individuo. En el radiografiado se recomienda
la técnica de la mamografia, 36 kw, 1 segundo de exposicion y 300
miliamperios. Las deformaciones osteoartriticas en determinadas articulaciones
nos pueden inferir informacion sobre el grado de asimetria y la utilizacion

especializada de algunos componentes del cuerpo.

5. Aspectos demograficos
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Su base la constituye el acertado diagndstico del sexo y la edad, de acuerdo a
los criterios ya mencionados, como también la estimacién de los partos a
término (Angel, 1969). Este ultimo aspecto ha sido replanteado, pues se ha
demostrado que la profun-didad del surco preauricular esta determinado
fuertemente por el grado de actividad muscular (Iscan, 1989). Una vez
establecidos estos elementos se procede a calcular el promedio de edad por
cohortes, por sexos y total, como también la proporcion de hombres y mujeres
en el grupo (Brothwell, 1987). Las estadisticas actuales estiman que en
Colombia aproximadamente un 85% de los desaparecidos son individuos

masculinos entre 15-40 anos de edad.
6. Analisis intragrupal (en el seno de cada grupo)

Una vez diagnosticado el sexo, la edad, las caracteristicas fisicas, la
paleopatologia y la pertenencia racial de cada individuo enterrado tanto en
tumbas individuales como colectivas, se procede a establecer el comun de
estos rasgos para el conjunto del cementerio, osario o fosa comun. En los
enterramientos colectivos es de vital importancia analizar la distribucion del
grupo por sexos, edades, y si es posible, tipo de torturas a que fueron
sometidos, profesién y estrato social. Estos ultimos parametros nos permiten
abordar las principales caracteristicas de las victimas y las circunstancias de su
desaparicion, utiles para investigaciones posteriores. Las estadisticas de las
victi-mas son las que posibilitan las labores de denuncia ante los tribunales

nacionales e internacionales (Kirschner, 1989).

7. Diagnéstico del nivel de heterogeneidad de un grupo

Al agruparse los distintos enterramientos de un cementerio, osario o fosa
comun perteneciente a un mismo periodo y a la misma poblacion nos
enfrentamos con el problema del grado de homogenei-dad o heterogeneidad
genética. Algunas regiones montafosas de los Santanderes y Antioquia
presentan, en virtud de su aislamiento geografico y tradiciones de familias

extensas, una gran afinidad genética que se refleja también en la existencia de
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unos pocos apellidos. Ademas, la agrupacion topografica en una fosa comun
generalmente evidencia que los individuos pertenecen a la misma regiéon y
quiza al mismo estrato social; se puede presentar el caso de inhumacion de
grupos familiares (consanguineos) en masacres colectivas; como también de
individuos de regiones intrusas a la poblacién dada (por ejemplo, negros en el

Altiplano o indigenas de la Costa).

Por esta razén, es importante analizar el grado de homoge-neidad de un
cementerio, ademas que nos permite diferenciar los casos de enterramientos
colectivos prehispanicos de los forenses, como fue el caso del cementerio de
Landazuri, Santander, descu-bierto por una patrulla militar a principios de 1994
y que se le atribuyé inicialmente a victimas de la violencia contemporanea

cuando en realidad era un camposanto precolombino.

Ademas de las diferencias en los efectos personales asocia-dos al esqueleto,
en los tratamientos odontolégicos y quiza en la misma distribucion de las
tumbas dentro del enterramiento, de donde se puede inferir alguna
diferenciacion temporal, las caracteristicas morfométricas y el grado de
robusticidad y de especializacion muscular pueden sugerir distinciones
profesiona-les. Una significativa desviacion de los coeficientes de correla-cion y
de la desviacién estandar con respecto a los parametros universales nos
brindan la posibilidad estadistica de sefalar la heterogeneidad del grupo. No
solamente los cambios en los signos como también el tamafo de los
coeficientes evidencian la mezcla mecanica de diferentes componentes
(Alexeev, 1979:123).

Si tenemos en cuenta que un cementerio puede existir en el trascurso de varios
centenares de anos, los enterramientos pueden ser sincrénicos solo
parcialmente para los cementerios producidos por desastres masivos (guerras,
masacres, epidemias). Por ejem-plo, durante 100-200 afios en el mismo
cementerio se pueden enterrar cerca de 3-6 generaciones. Sin embargo, su
informacion se puede utiizar para los respectivos analisis demograficos

especialmente cuando las expectativas de vida son bajas (Ubela-ker, 1989).
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8. Reconstruccion de la composicidn antropologica de una region

Al agrupar diferentes cementerios o fosas comunes sincronicas con
caracteristicas de inhumacion similares cercanos geograficamente, nos
aproximamos al nivel de analisis regional. Para un pais variado como
Colombia, tanto en ecosistemas como en grupos poblacionales es interesante
analizar las caracteristicas comunes a las fosas colectivas de cada region con
el fin de entrever el modus operandi de los principales autores de las
desapariciones (tipo de torturas y muertes, caracteristicas de las victimas). En
la Argentina los estudios regionales han permitido establecer caracteristicas
comunes en los tipos de torturas y de inhumacio-nes que realizaban algunos

cantones militares (Cohen, 1992, Equipo Argentino de Antropologia Forense).

A pesar de la sencillez de los procedimientos estadisticos utilizados y de los
objetivos buscados hay que subrayar, sin embargo, que la sumatoria de rasgos
puede en determinado momento diluir diferencias histéricamente conformadas
por los diferentes procesos de poblamiento y diferenciacion de una region.
Ademas, la sincronia de distintos cementerios es aun mas dificil que la que se
puede observar dentro de ellos mismos. Asi, por ejemplo, las fosas comunes
de San Vicente de Chucuri, Santander, pueden incluir victimas de la violencia
de la década del 40, como también contemporaneas; las primeras son
esencialmente campesi-nas, dadas las caracteristicas agrarias del pais de esa

época; las recientes pueden incluir ademas capas de intelectuales urbanos.
Capitulo X

LA RECONSTRUCCION FACIAL EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
IDENTIFICACION

Consideraciones generales

La identificacion de personas desaparecidas en parajes solitarios y remotos sin
que existan documentos de identidad que permitan su retorno a la historia,
requiere muchas veces de la reconstruccion del rostro a partir de la Unica

fuente de informacion: el craneo. A finales del siglo XIX 'y principios del XX
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algunos cientificos se interesaron en la reconstruccion facial de personalidades
histdricas, tales como Kant (Kupfer y Bessel-Hagen, 1881), Bach (His, 1895),
Schiller y Rafael (Welcker, 1883), Haydn (tandler, 1909), también en casos
forenses (Schaaffhausen, 1884; Welcker, 1896; Kollman, 1910) (ver historia en
Guerasimov, 1955; Fedosyut-kin y Nainys, 1993). Posteriormente, a mediados
del presente siglo, el padre de la escuela soviética de reconstruccion facial,
Mijail Guerasimov, elaboré los rostros de Tamerlanm, Ivan El Terrible, de
antepasados hominidos y otras personalidades famosas (Guerasimov, 1955,
1971). En virtud de la ausencia de fotogra-fias de estas personas no hubo
manera de verificar la exactitud de las reproducciones; solamente cuando este
método se aplico a labores forenses se pudo establecer el grado de
aproximacion de sus resultados. Hoy dia, a pesar de los adelantos alcanzados
por Galina Lebedinskaya, Boris Fedosyutkin y Jonas V. Nainys (Rusia); P. C.
Caldwell, B. P. Gatliff, Clyde C. Snow y otros en los Estados Unidos, Richard
Neave en el Reino Unido y R. P. Helmer y colaboradores en Alemania, todos
coinciden en que los resultados son muy aproximados, en ocasiones con
margenes de error muy grandes puesto que los tejidos blandos no se pueden
reproducir fielmente a partir de la anatomia facial de la estructura 6sea.
Detalles de la region ocular y oral, y particularmente el somatotipo y las orejas

de los individuos quedan inescrutables para el observador.

Actualmente los laboratorios que adelantan investigaciones sobre la
reconstruccion facial desarrollan estudios sobre el grosor de los tejidos blandos
en los distintos puntos cefalomé-tricos, utilizando agujas de puncién de
cadaveres, aparatos oftalmolégicos de ultrasonido, radiografias y
estereofotografia, lo que nos ha brindado una vision general sobre su variacion
en japoneses (Suzuki, 1948; en Krogman, Iscan, 1986), caucasoides de la
antigua Union Sovié-tica (Lebedinskaya et al, 1979, 1982), caucasoides
norteamerica-nos (Rhine and Moore, 1982: Hodson et al, 1985; Dumont et al,
1986; en Ubelaker, 1989), caucasoides alema-nes (Helmer, 1980, 1984; en
Helmer et al., 1993) y negros norte-americanos (Rhine and Campbell, 1980, en
Ubelaker, 1989; Ubelaker et al., 1992). Por su parte, la disec-cion de cadaveres

ha eviden-ciado la ubicacién de los puntos de insercion de los distintos
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ligamentos y musculos faciales (Lebedinskaya, 1957). Finalmente, la aplicacion
de computadores permite aligerar el proceso de reproduccion facial aunque sus
costos son mucho mas elevados que con técnicas tradicionales (Ubelaker et al,
1992).

A finales de 1993 sali6 a la luz un tratado bastante comple-to sobre Forensic
Analysis of the Skull editado por M. Y. Iscan y R. P. Helmer, con la participacion
de cientificos rusos, alema-nes, italianos, chinos, japoneses, suizos, hindues y
norteameri-canos, en donde solamente falto el profesor R. Neave para comple-

tar el equipo de los mas brillantes especialistas en el tema.

En Colombia este método fue introducido recientemente a través de los talleres
de Antropologia forense dictados en la Universidad Nacional de Colombia y en
dos cursos intensivos dictados por el profesor de la Universidad de Manchester
y asesor de la Policia Metropolitana de Londres, Dr. Richard Neave. La primera
experiencia en reconstruccion facial fue aplicada a casos prehispanicos gracias
al auspicio del Instituto Vallecaucano de Investigaciones Cientificas (INCIVA) y
al Instituto Huilense de Cultura (IHC); en los museo arqueoldgicos de Darien,
Valle del Cauca, y de Neiva, Huila, reposan las esculturas de hombres
prehispanicos. Posteriormente esta experiencia se extendioé a casos forenses y
desde 1991 se realizan practicas de identifica-cion a partir de la reconstruccion
tridimensional tanto en el Laboratorio de Antropologia Fisica de la Universidad
Nacional, en el Cuerpo Técnico de Identificacion de la Fiscalia General de la

Nacién, en Medicina Legal y la Procuraduria.
1. El grosor de los tejidos blandos

Una vez diagnosticados el sexo, edad y caracteristicas morfomé-tricas
conducentes a su filiacion racial, se procede a ubicar el grosor del tejido blando
en los distintos puntos cefalométricos, ya sea en graficas o en los vaciados en
yeso del craneo original, de acuerdo al sexo, somatotipo (delgado, atlético,
obeso) y filiacion racial. Infortunadamente no existen investigaciones
relacionadas con la variacion de los tegumentos en distintos grupos

morfoldgicos tan heterogéneos e hibridizados como son las poblaciones
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latinoamericanas. Por tal razon, se supone que el individuo encaja en alguno
de los conglomerados raciales (cauca-soide, negroide, mongoloide) de los que

disponemos informacion (tabla No. 35).

Los resultados de los estudios realizados por el grupo dirigido por la Dra.
Galina Lebedinskaya (1982) hacen referencia a una serie de aspectos

comunes al grosor de los tejidos blandos.

1. El grosor varia en concordancia con el sexo, la edad, pertenencia racial y la

constitucién fisica del individuo.
2. En la frente el grosor varia generalmente entre 4-6 mm.

3. En los ojos no existen diferencias raciales ni sexuales en los puntos

entocanthion e infraorbitable.

4. En los pomulos el grosor en el punto malare de caucasoides varones oscila
entre 7,5-8,5 mm; en mujeres entre 10,0-10,5 mm. Para el zygion en los

varones varia entre 6-8 mm, en mujeres entre 7,0-8,5 mm.

5. En la nariz el punto nasion posee un grosor que oscila entre 5,5,-6,5 mm; en
el rhinion entre 3,0-3,5 mm. En subspinale el grosor es mayor cuando el cartila-
go nasal es prominente (11,0-12,5 mm), disminuyendo con la reduccion de éste
(6,5-7,5 mm).

6. En el maxilar el grosor varia ampliamente, alcanzan-do en los varones 10,5-

14,0 mm; en las mujeres oscila entre 9,5-12,5 mm.

7. En la mandibula el grosor también observa amplia variabilidad,
sobrepasando en algunas ocasiones los 20,0 mm de espesor en la rama

ascendente.

8. Los puntos cefalométricos mas dificiles de localizar son zygion y el

subspinale.
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Por su parte, los estudios realizados en la regién bicigoma-tica de 208
cadaveres del Anatomy Department de la University of Melburne, Australia,
evidencian que existe una amplia variacion en el grosor del tejido blando en el
punto zygion. Generalmente, se acepta un promedio de 6,0 mm en este punto,
sin embargo, Sutton (1969) demostrd que el 92% de los especimenes se
ubican por encima de este valor; ademas, la amplitud de variacidén oscila entre

1,4mmy 21,4 mm.

Tabla No. 33. Variacion del grosor del tejido blando en el punto zygion de

acuerdo al sexo y constitucion del individuo (tabla 1 de Sutton, 1969:305).

Rasgo Constitucion Delgado Medio Obeso
Masculinos

Numero de individuos 20 30 19

Diametro bicigomatico 138 142 154

Grosor del tejido blando (promedio) 8 12 21
Diferencia 130 130 133

Femeninos

Numero de individuos 11 16 8

Diametro bicigomatico 134 138 145
Grosor del tejido blando (promedio) 10 15 21
Diferencia 124 123 124

Como se puede colegir de la tabla anterior, tanto la anchura facial y el grosor
del tejido blando varian segun el sexo y la constitucion de la persona. En los
varones y en los obesos el primer parametro es superior que en varones e

individuos delga-dos; el segundo rasgo es mayor en obesos y mujeres.

Por otra parte, a juzgar por la tabla No. 35 existen amplias diferencias entre los
resultados ofrecidos por Lebedinskaya et al., (1979) y Rhine-Campbell (1980)

para el mismo tronco racial en los puntos glabela, nasion, rhinion,
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supramentale, pogonion, zygion y especialmente en la regiéon de los labios
(labrale superior). Estas diferencias pueden corresponder a variaciones
metodoldgicas (los primeros fueron obtenidos de personas vivas mediante el
aparato oftalmoldgico y los segundos en cadaveres mediante puncioén con
agujas ) o simplemente a caracteristicas étnicas especificas; estas diferencias
hay que tenerlas en cuenta cuando se aplican a la reconstruccion
tridimensional (fig. 24, 25).

Tabla N? 34. Variacion del grosor del tejido blando en distintos puntos
cefalométricos de acuerdo a la constitucion individual de caucasoides america-

nos (modificado de Rhine y Campbell, 1980)

Constitucion Delgado Normal Obeso
SexoMFMFMF

Punto cefalométrico / No. (3) (3) (67) (19) (8) (3)
Norma en perfil

1. Metopion 2,50 2,50 4,25 3,50 5,50 9,25

2. Glabella 3,00 4,00 5,25 4,75 7,50 7,50

3. Nasion 4,25 5,25 6,50 5,50 7,50 7,00

4. Rhinion 3,00 2,25 3,00 2,75 3,50 4,25

5. Midphiltrum 7,75 5,00 10,00 8,50 11,00 9,00

6. Labrale superior 7,25 6,25 9,75 8,50 11,00 11,00
7. Labrale inferior 8,25 8,50 11,00 10,00 12,75 12,25
8. Supramentale 10,00 9,25 10,75 9,50 12,25 13,75
9. Pogonion 8,25 8,50 11,25 10,00 14,00 14,25

10. Gnathion 5,00 3,75 7,25 5,75 10,75 9,00

Norma frontal
11. Eminencia frontal 3,25 2,75 4,25 3,50 5,50 5,00
12. Supraorbital 6,50 5,25 8,25 6,75 10,25 10,00
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13. Infraorbital 4,50 4,00 5,75 5,75 8,25 8,50

14. Maxilar inferior 8,50 7,00 13,50 12,50 15,25 14,00
15. Orbital lateral 6,75 6,00 9,75 10,50 13,75 13,25
16. Zygion 3,50 3,50 7,00 7,00 11,75 9,50

17. Supraglenoidal 5,00 4,25 8,25 7,75 11,25 8,25
18. Gonion 6,50 5,00 11,00 9,75 17,50 17,50

19. Supra M2 8,50 12,00 18,50 17,75 25,00 23,75
20. Linea oclusal 9,25 11,00 17,75 17,00 23,50 20,25
21. Infra M2 7,00 8,50 15,25 15,25 19,75 18,75

2. El cotejo craneo-foto

Si disponemos de fotografias de personas, preferiblemente de frente y de perfil,
antes de proceder a elaborar reconstrucciones graficas tridimensionales
(plasticas) realizamos la ampliacion al tamano natural tanto del craneo -en la
misma orientacion de la foto del individuo- como de las posibles victimas.
Previamente en el craneo hemos marcado con lapiz resaltante (se recomienda
el uso de vidiografo negro) los siguientes puntos anatémicos: el tuberculum
orbitale, el tercio superior de la cresta lagrimal posterior, la altura de la cresta
conchal. Al superponerse los dos negativos proyectados en la pantalla la
apertura ocular de la fotografia se ubica en las lineas que unen el tubérculo
orbital y el tercio superior lagrimal que determina la apertura ocular.
Posteriormente, se procede a establecer si las diferencias son significativas a
partir de la altura nasal, en donde la desigual-dad entre el tejido 6seo y blando
es minima; en la disposicion de las aletas nasales; en la comisura bucal;
finalmente, en el contorno general del rostro. Algunos craneos observan una
gran porosidad en la tabla externa indicando abundancia de pilosidad por
cuanto los foliculos pilosos dejan su huella en el tejido 6seo. Siguiendo su
distribucion en el frontal, particularmente en el punto metopion podremos ubicar
la presencia o ausencia de cabello en el individuo (informacién personal de G.

Lebedinska-ya).

El cotejo craneo-foto nos permite descartar los individuos que mas se alejan,

tanto por las dimensiones cefalométricas como por la ubicacion de las



aperturas ocular y bucal, dejando sola-mente aquellas fotos que coinciden con
la posible victima. Actualmente existen técnicas sofisticadas para la
superposicion craneo-foto y de superposicion por video ayudadas por
computador, como también combinadas (fotograficas y de video) que permiten
mejores aproximaciones (Iscan, Helmer, 1993). Si la coincidencia es total el
procedimiento puede finalizar, en caso contrario se pasa a desarrollar la

reconstruccién grafica y posteriormente la tridimensional.

3. La reconstruccion grafica

El primer paso en el proceso de reconstruccién facial o consti-tuye la misma
restauracion de los restos éseos, rellenando y pegando las partes faltantes y
consolidando el tejido 6seo. El segundo paso se relaciona con la estimacion
acertada del sexo, la edad, las observaciones craneométricas y
osteopatoldgicas; finalmente con el diagndstico racial, a partir de las
dimensiones craneales y los detalles morfolégicos. Un paso importante en la
reconstruccidn grafica, base de la tridimensional, es la elabora-cion del perfil
craneal en normas frontal y lateral, ya sea mediante dioptrégrafo cubico de
Martin o mediante fotografias obtenidas del craneo aumentadas al tamaio
natural (para este fin se utiliza una escala métrica perpendicular al lente, de
prefe-rencia macro de 50 mm, ubicada en el plano medio del craneo,
perpendicular a su vez al plano Franckfurt). Previamente en la fotografia se han
marcado los puntos de la comisura ocular y bucal, la altura de la aleta nasal y
de la apertura periforme, la forma y disposicion de la espina nasal anterior, con
el fin de resaltarlos en la ampliacién. Sobre este perfil craneal lateral y de frente

se elabora la reconstruccion grafica.

4. La reconstruccion tridimensional (plastica)

Inicialmente se elaboran copias fidedignas del craneo ya sea en yeso o en otro
material consistente. El craneo se ubica con el rostro hacia arriba, sostenido
sobre una mesa por barras de arcilla para conservar su equilibrio.
Posteriormente, se erige una plataforma horizontal alrededor del ejemplar

mediante tiras de arcilla de aproximadamente 4 cm de ancho por 1 cm de



espesor; ésta debe pasar por puntos cefalométricos que no conformen
superficies retenedoras e impidan despegar el alginato o el yeso (mitad de la
boveda craneal, arco cigomatico, desciende por la rama ascendente de la

mandibula y desemboca en el gnathion).

Previamente en el craneo se han taponado sus agujeros y cavidades (occipital,
piriforme, mandibula, meato auditivo, cavidad esfenoidal) y se han insertado
ojos de yeso o plastico en las cavidades oculares. La primera mitad se cubre
de alginato, posteriormente de yeso reforzado con gasa con el fin de conformar
un soporte para el primero. Cuando el yeso ha fraguado se voltea el objeto, se
sostiene con barras de arcilla y se procede a repetir la operacion. Una vez seco
el yeso se extrae cuidadosa-mente el craneo y se pasa a elaborar sobre este
molde en alginato el respectivo vaciado cuidando de evitar burbujas mediante
la aplicacién inicial de yeso liquido; primero se rellena una mitad,
posteriormente la otra, finalmente se rellena completamente la porcién mas
hueca, se unen ambas partes, se amarran fuertemente y se agita el cuerpo
mediante movimientos rotatorios alrededor de la linea de unién. Cuando fragua
el yeso se retoca el vaciado y se marcan los puntos de localizacién de los
tubérculos orbitales, el tercio superior de la cresta lagrimal posterior y la altura

de la cresta conchal.

Los puntos cefalométricos se marcan en el yeso, se taladran pequenos
agujeros, se insertan palitos calibrados de acuerdo al grosor del tejido blando y

se pegan con algun adhesivo.

La escuela de Guerasimov y Lebedinskaya rellena previamente los musculos
faciales con plastilina de consistencia dura (mase-tero, temporal, orbicular oral,
orbicular ocular, cigomatico mayor y menor, el nasal y los depresores del
angulo oral y del labio inferior). Inicialmente, se reconstruye una mitad utilizan-
do la otra mitad 6sea como punto de orientacion y de referencia para la

conformacioén del relieve; posteriormente se rellena todo el rostro.

El profesor Richard Neave utiliza arcilla, material muy ductil, reutilizable, inoloro

e higiénico; tiene el inconveniente de que hay que estarlo humedeciendo para



que no se agriete por la sequedad. Una vez reconstruido los musculos
mencionados se procede a ubicar capas que cubran completamente el rostro
hasta las barras calibradas. La humedad de la arcilla permite su retoque con

espatulas de distinto calibre y forma y pinceles humedos.

Una vez reconstruido el rostro en arcilla o en plastilina (segun la preferencia) se
puede elaborar una mascarilla en yeso o un busto completo que al pintarse en
color bronce da la sensacién de una obra escultérica. Este ultimo
procedimiento es util en la elaboracion de galerias de antepasados
prehistéricos. El producto final se puede retocar con pelucas, anteojos y ojos de

diferentes colores, etc.

Al observar las reproducciones realizadas por el profesor Richard Neave
durante 15 afos de experiencia, se puede apreciar una gran diferencia entre
las primeras obras -con errores basica-mente en la region ocular y oral-, y las
ultimas que sorprenden por su gran fidelidad y aproximacion, lo que permite
una mejor identificacion. Comentarios similares se han originado en Krog-man,
Gatliff, llam, Rhine, Rathbun, Snow, Ubelaker y otros autores citados por D. H.
Ubelaker (1992). Los principales problemas radican en la consecucion de los
materiales adecuados (arcilla, plastilina), el disefio de los pdmulos, en la
fidelidad al diagnosticar la edad, pero basicamente se relacionan con la
imposibilidad de reproducir exactamente el somatotipo del indivi-duo (obeso,
delgado, atlético). Por esta razon, las diferencias mas significativas se

observan en la reproduccion de los ojos, labios y regién mandibular.

a. Las cejas

Segun J. L. Angel y W. M. Krogman (en Caldwell, 1981) continuan la linea de
los arcos superciliares, aproximadamente 3-5 mm por encima del borde
superior de las orbitas; Fedosyutkin y Nainys (1993) sugieren que las cejas se
encuentran 1-2 mm debajo del borde orbital cuando éste esta fuertemente
desarrollado. En caso de presentarse un borde supraorbitario debilmente
desarrollado el tercio interno de las cejas se localiza en la proyeccion de la

orbita, a lo largo del borde; entretanto, los tercios medio y lateral se elevan



gradualmente continuando su contorno. Si la parte orbital externa se engruesa
las cejas sobresalen lateral-mente conformando un angulo. En general, se
esbozan con un espesor moderado sobre los arcos superciliares, arqueandose
hacia las lineas temporales, descendiendo posteriormente sobre el proceso
frontal. Vistas lateralmente sobresalen 2-3 mm sobre el nivel del contorno

frontal inferior.

b. Los ojos

El tamano, la profundidad y la forma de las cavidades orbitarias determinan la
conformacién ésea de la region ocular, y a su vez, la disposicion de los
parpados y de la apertura palpebral hori-zontal. Asi, los mongoloides con
pomulos sobresalientes observan orbitas altas, acompanadas de una gran
anchura facial. Los australianos y en general los negroides poseen la menor
altura orbital influidas ademas por un fuerte desarrollo de los arcos

superciliares y un descenso suave en la raiz nasal.

También inciden la disposicidén de los huesos nasales y del maxilar superior, el
tamano del globo ocular y la distancia interorbitaria (Valls, 1980: 313). Los
caucasoides tienen los angulos oculares mas juntos (15-26 mm) que los
negroides (22-26 mm), éstos a su vez mas que los mongoloides; por su parte,
en todos los grupos étnicos las mujeres no soélo poseen orbitas mas altas sino

también angulos internos mas préximos que en los varones.

En la conformacién de la hendidura palpebral se tiene en cuenta la ubicacion
del bulbo ocular (bulbus oculi), cuerpo de forma esferoidal irregular, convexo en
la regidn de la cérnea y que esta movido por cuatro musculos: 1. Musculo recto
superior, 2. Musculo recto inferior, 3. Musculo recto medial, 4. Musculo recto
lateral. Los musculos recto medial y recto lateral hacen girar el bulbo hacia su
lado. El recto lateral tiene su origen en el tuberculum orbitale, en donde se
inserta el ligamento parpe-bral lateral del musculo levator palpebrae superioris.
Este fue descubierto inicialmente por Lebedinskaya (1957) al efectuar la
diseccidon de 20 cadaveres y el estudio de 325 craneos de diferen-tes grupos

raciales.



Su forma varia entre un tubérculo bien definido hasta una pequena plataforma
ligeramente elevada, segun el grado de desa-rrollo muscular del individuo.
Cuando el tubérculo esta ausente se puede utilizar la distancia media entre
éste y la sutura frontocigomatica cuyo promedio es de 5,1 mm (Lebedinskaya,
1957). En general, la distancia entre el borde orbital y el angulo orbital lateral es
de 5,4 mm. Segun Fedosyutkin y Nainys (Op. cit.: 205) la longitud de la
abertura de los ojos equivale a un 60-80% de la anchura orbital. En las
poblaciones contemporaneas es muy dificil ubicar el tuberculum orbitale, por tal

razon, se sugiere palpar cuidadosamente el borde lateral de las orbitas.

El angulo ocular medial es mas complicado de localizar. Recientes
investigaciones (Lebedinskaya, 1982) sugieren la existencia de dos clases de
forma del borde interno de la orbita: 1- forma recta de la cresta lagrimal
anterior, tipica en pobla-ciones mongoloides, 2- forma en gancho, relacionado
con caucasoi-des. El ligamento palpebral medial se inicia en el proceso frontal
del maxilar a nivel del tercio superior de la fosa lagrimal; al presionar sobre el
hueso conforma en la cresta lagrimal posterior una pequefa plataforma donde

se ubica el angulo ocular interno.

Segun Angel (1986) el pliegue medial se ubica aproximadamen-te a 2 mm de
las crestas laterales, en su punto medio (a 4-5 mm debajo del dakryon o del
lacrimale) con el angulo incrustado en la caruncula, a 2 mm lateral del pliegue.
El lateral se localiza a 3-4 mm del pequefio tubérculo del borde lateral de la
orbita; el parpado superior sobresale del borde dseo, extendiéndose hacia
atras. La existencia de una crestas lagrimales posteriores fuertes sugiere una
amplia comisura palpebral; las érbitas caidas configuran una apertura mas
horizontal que lo usual; el angulo lateral se localiza normalmente a 2 mm o mas

por encima del medial.

La orientacion del pliegue parpebral superior depende de la forma del borde
supraorbitario. Una proyeccién en el tercio medio del borde sugiere que en este
mismo lugar se ubica el pliegue; un borde externo grueso e inclinado hacia
atras indica que el pliegue se pronuncia en esta seccion del parpado. Un

parpado cercano al angulo interno (epicanthus) se relaciona con una orbita alta



y un caballete nasal bajo o de altura media, tipico en mongoloides (Fedosyutkin

y Nainys, Op. cit.).

c. La nariz

La morfologia nasal es muy variable ontogénica, sexual, y racial-mente. Su
forma la definen la region de la raiz, el perfil del dorso, la punta y la forma de
los orificios nasales. La raiz esta determinada por la forma y grado de
desarrollo de la region glabelar y por la longitud de las prolongaciones nasales
del frontal. En los mongoloides las raices sobresalen muy poco; son deprimidas
en negroides y pronunciadas en caucasoides, especial-mente mediterranidos.
El perfil del dorso puede ser concavo, recto, covexo o sinuoso (fig. 26). La
punta nasal puede ser respingona, horizontal o inclinada hacia abajo (nariz de
diablo). De acuerdo a Schultz (Caldwell, 1981) la altura nasal en vivo
corresponde a la altura nasion-subspinal del craneo. No obstante, los puntos
subnasal y subspinal no coinciden, observandose una diferencia de 1,4 mm en
caucasoides; de 1,6 mm en mongoloides, alcanzando un maximo de 8,0 mm.
Solamente en dos casos se presen-td una posicion inferior del subspinal
respecto al subnasal.En general, la altura nasal coincide con la correspondiente
altura nasion-nasospinale aunque unos 1-2 mm mas abajo de la espina nasal

anterior.

La anchura nasal en vivo, de acuerdo a Krogman, sobrepasa en
aproximadamente 10 mm la anchura de la apertura piriforme en adultos
caucasoides (su amplitud varia entre 33,0-36,0 mm); en aproximadamente 15
mm en adultos negroides (su anchura varia entre 43,0-46,0 mm), ocupando los
grupos mestizos y mongoloides una posicion intermedia. Esto significa que la
anchura de la apertura piriforme se aproxima mas a la amplitud nasal en cauca-
soides. De acuerdo a Fedosyutkin y Nainys (1993) la anchura nasal se

establece entre los puntos medios de los caninos o sus alvéo-los.

Segun las investigaciones de M. Guerasimov (Lebedinskaya, 1982) en la
reconstruccion del dorso de la nariz se tiene en cuenta la forma de la incisura

nasal cuyo perfil repite a manera de espejo. Sobre el punto mas sobresaliente



(rhinion) se traza una linea paralela a la linea nasion-prosthion. A partir de esta
guia se trazan distancias perpendiculares y equidistantes al borde de la

apertura piriforme, conformado asi el perfil del dorso del cartilago septal.

La forma de la base nasal depende de la orientacion de la parte central de la
espina nasal anterior y de la forma del borde inferior de la apertura piriforme
(fig. 27). La punta se forma donde se cruzan las lineas imaginarias que
continuan el contorno del dorso nasal y la espina nasal anterior (fig. 28). Las
narices sobresalientes observan generalmente borde agudo (anthropina), con
espinas nasales anteriores prominentes que alcanzan los grados 3-4 en la
escala de 1-5, caracteristico de los caucasoi-des. En mongoloides predomina el
borde con fosita (fossae praena-sales) y espinas horizontales poco
pronunciadas. El surco infe-rior (sulcus praenasales) y las espinas aplastadas a
los negroi-des. El borde romo (infantilis) se puede presentar tanto en nifios

como en individuos con apertura piriforme muy angosta.

Los orificios nasales pueden disponerse longitudinal o transversalmente o ser
mas bien redondeados, correspondiendo los primeros a leptorrinos (narices
angostas), los segundos a came-rrinos (narices anchas), y los ultimos a la
mesorrinia (anchura media). La altura de la aletas nasales se deduce de la

altura de la concha cristalis.

Segun Angel (1986) el perfil del puente nasal (sin tener en cuenta la raiz) esta
dado por la inclinacidén de los cartilagos nasales septal y lateral y por el grado
de proyeccion de la espina nasal que contribuye a fijar el apice nasal. Una
espina alta, verticalmetne aquillada sugiere una oblicuidad vertical del cartilago
alar, con una mayor visibilidad lateral de las nares o ventanas nasales. La
espina nasal, ya sea inclinada hacia arriba, horizontal o inclinada hacia abajo
conforma respectivamente una punta nasal chata, de base recta u orientada
hacia abajo. El cartilago alar se incrusta 2-3 mm debajo del borde superior de
la espina nasal. Una espina espatulada concuerda con una punta ancha y
bulbosa; una espina bifida significa una ligera separa-cion de los cartilagos

alares.



De acuerdo a Krogman (1946) los caucasoides se caracterizan por tener un
puente nasal recto, conformando un dorso concavo-convexo (aguilefa); la raiz
nasal es elevada, conllevando en algunas ocasiones a que la linea que
desciende de la frente hacia el puente nasal sea continua -el llamado perfil
griego tipico de las poblaciones mediterraneas y de parte del Caucaso-. Los
negroides poseen un puente nasal frecuentemente céncavo, produci-do por
una raiz nasal aplastada. La punta nasal tiende a ser puntiaguda en
caucasoides y redonda (chata) en negroides. Las aletas nasales son largas,
ovaladas, oblicuas de adelante hacia atras en caucasoides; en negroides se

observan redondeadas.
d. La boca

La anchura bucal. Se mide y se configura de distintas maneras. Asi, Angel (en
Caldwell, 1981) sugiere que la comisura bucal se ubica entre los caninos y
primeros premolares; para Lebedinskaya (1982, Lebedinskaya y Surnina, 1984)
se extiende en los adultos entre los premolares superiores, y entre las
superficies distales de los caninos en los nifos. Por otra parte, la amplitud
depende del estado emocional que se le quiera brindar al individuo, sea
sonriente o serio. Para Caldwell (1981) la comisura labial a nivel frontal se
puede ubicar entre las lineas que unen los puntos infraorbitales y el foramen
mentoniano. La intensidad relativa de la insercion de los musculos triangulares
(elevador y depresor de los angulos) y de las prominencias caninas demarcan
la altura de ubicacidn de los angulos de la comisura bucal. De acuerdo a
Krogman la comisura bucal tiene la misma anchura que las pupilas oculares; de
éstas se desprenden perpendiculares que delimitan los angulos bucales. La
anchura también se puede verificar observando la distancia entre los caninos

superiores.

Los tegumentos labiales superiores estan dados por la base de la nariz,
teniendo en cuenta que la anchura de las aletas nasales no sobresalen mas
alla de las prominencias caninas (Lebedinskaya, Surnina, 1984). Ambos estan
enmarcados por los surcos nasolabiales, cuyos puntos de fijacion los determina

el grado de prominencia y la orientacion de las eminencias caninas. Los surcos



nasolabiales desembocan en la comisura bucal o se convierten en un arco
poco profundo para trasformarse en el limite del tegumento del labio inferior
(Valls, 1980).

De acuerdo a Fedosyutkin y Nainys (1993) el grado de pronuncia-miento de los
surcos depende de la profundidad de la fosa canina; hasta 3 mm es poco
profunda, de 4-6 mm moderada y mayor de 6 mm se considera muy profunda.

Ademas se acentua por pérdida de dientes y en ancianos.

De la nariz arranca hacia abajo por el plano medio un surco poco excavado, el
philtrum o surco nasooral, que desemboca en el borde de la mucosa labial
superior, ligeramente levantado y redondeado lateralmente, dando lugar al
tubérculo superior de Stieda (Valls, 1980). De acuerdo a Lebedinskaya y
Surnina (1984) la anchura de las eminencias alveolares de los incisivos centra-

les superiores corresponde a la anchura del philtrum.

La anchura de los labios. La altura labial corresponde segun Lebedinskaya a la
altura de la corona de los incisivos superiores centrales; con el desgaste dental

los labios se van aplastando, disminuyendo su altura.

Krogman utiliza la siguiente tabla:

Altura de ambos labios: caucasoides: 8-12 mm aproximadamente

negroides: 10-16 mm aproximadamente

Segun Caldwell:

Negroides: altura del labio superior: 10 mm

altura del labio inferior: 5-6 mm

Caucasoides: altura del labio superior: 8 mm

altura del labio inferior: 4-5 mm

Grosor y relleno de las mucosas labiales. En caucasoides los tegumentos son
altos y verticales (ortoqueilia); en los pigmeos el tegumento superior es alto

pero muy convexo; en negroides suele ser cdncavo, con los labios abombados,
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prominentes y evertidos. En general, la forma de los labios y el tamano de la
boca depende en gran medida del tipo de oclusion del desarrollo alveolar

(grado de prognatismo) y del desgaste dental.

e. El pabellon auditivo externo

La oreja esta formada por el pliegue cutaneo en cuyo espesor se localiza el
cartilago. La forma del cartilago auricular se encuentra en concordancia con la
forma externa de las apodfisis mastoides y del grado de desarrollo de la raiz
posterior del arco cigomatico (Guerasimov, 1971). Si las apdfisis son pequenas,
dirigidas hacia la porcion medial del craneo, las orejas seran pequenas y
adheridas. Unas apdfisis mastoides voluminosas y pronunciadas lateralmente
sugieren unas orejas grandes y sobresa-lientes. Ademas, si las apdfisis
presentan forma de silla en su lado externo, la oreja sera convexa. Unos
procesos fuertemente desarrollados con depresion en el lado externo se

asocian a unas orejas sobresalientes y alineadas en linea recta.

El borde libre de la oreja doblandose hacia adelante en canal conforma el hélix;
éste se inicia sobre el I6bulo de la oreja en forma de hélix (cauda helicis),
aumentando de grosor hacia arriba. Segun Krogman (en Caldwell, 1981) es
complejo en caucasoides, moderadamente plegado; en negroides es simple,

ligeramente plegado.

El I6bulo de la oreja (lobulus auricular) consiste en un estrato de tejido adiposo
bien desarrollado, ubicado en la regién inferior de la oreja. Este puede estar
adherido (casi en un 65% de la poblacion masculina indigena de Colombia y en
un 80% en mujeres) o libre. Si el proceso mastoideo se orienta hacia abajo el
I6bulo estara adherido; si se proyecta hacia adelante el I6bulo estara
desprendido. En general la altura de la oreja corresponde con la altura de la

nariz.

El poro acustico externo (porus acusticus externus) esta situado en el medio de
la cara lateral de la oreja, en el lugar del poro auditivo externo. Por delante esta
limitado por el trago, mas arriba se encuentra el pequefo tubérculo

supratragico (tuberculum supratragicum); hacia abajo el trago pasa a la incisura
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intertragica detras de la cual esta una saliente denomi-nada antitrago, cuyo
vértice se dirige hacia arriba. Segun Krogman, McGregor, Wilder y Wentworth
(Caldwell, 1981), el canal acustico se ubica lateralmente a unos 10 mm de la

pared Osea.

La altura de la oreja corresponde con frecuencia al tamafo de la nariz (altura
nasion-subspinale) con un promedio de 50 mm, de los cuales segun Krogman
30 mm se ubican superiormente; 20 mm debajo del canal acustico. En la
poblacién indigena de Colombia la altura promedio es de 61 mm en los
varones; su anchura alcanza los 33 mm. De acuerdo a Krogman la anchura se
aproxima a 30 mm en negroides; en caucasoides a 35 mm. De esta magnitud

aproximada-mente 24-29 mm se localizan detras del canal acustico.

f. Procedimientos generales

1. La reconstruccion del rostro es un problema complejo que requiere de un
abordaje interdisciplinario, con la colaboracién de antropdlogos forenses,

ilustradores médicos, médicos y odontélogos.

2. El craneo se consolida con Paraloid B-72 en solucio-nes disueltas en
acetona o thiner al 5%, antes de la realizacion de las respectivas copias en
yeso. Si el tejido dseo es muy fragil se aconseja forrarlo con una capa delgada

de papel aluminio.

3. La obtencidn del contorno sagital del craneo, en perfil frontal y lateral debe
realizarse muy detallada-mente, resaltando en el craneo a lapiz los elementos
claves como la ubicacién de la comisura parpebral y bucal, la localizacion de
las aletas nasales, la dispo-sicidon de la incisura nasal, el borde de la apertura
piriforme y la espina nasal anterior. El contorno se puede obtener mediante el
dioptrégrafo o a partir de fotografias con escala métrica, aumentadas al tamafo

natural.

4. Del craneo se realiza una observacion detallada de sus principales rasgos
métricos, morfoloégicos y posi-bles traumas que pueden afectar su fisonomia

(por ejemplo la fractura de los huesos nasales). Se toman algunas medidas



basicas como la distancia entre las prominencias alveolares de los incisivos
superiores centrales (para el philtrum), entre las prominencias alveolares de los
caninos superiores (para la ubicacion del plieque nasobucal), la altura de la
cresta conchal (para las aletas nasales a la que se le anade aproxima-damente
2-3 mm), la altura de la corona de los incisi-vos superiores centrales (para la
altura del labio superior), la distancia interorbitaria (para la ubica-cion de los

angulos oculares internos).

5. Se realiza la reconstruccion grafica que servira de guia para la
tridimensional. Se recomienda utilizar esta ultima con el fin de reproducir

fielmente, en forma y tamafno los principales rasgos faciales.

6. Se instalan los bulbos oculares (en yeso o plastili-na) con la pupila en el
centro de la orbita, sobresa-liendo hasta la linea que une los bordes superior e
inferior. Se mide la anchura biorbital a la que se le restan cerca de 10-11 mm
cuyo resultado correspondera a la anchura entre los angulos externos de la
comisura de los ojos. A la anchura interorbital se le afaden 5-6 mm que

corresponde a la distancia de los bordes oculares internos.

7. Se ubican barritas calibradas con los espesores de los tejidos blandos en los
distintos puntos cafalomé-tricos, deducidos preferiblemente de personas vivas,
pues las medidas tomadas en cadaveres mediante agujas de puncion estan
sesgadas por el proceso de deshidrata-cion de los mismos. Se tiene en cuenta
el sexo y la pertenencia racial del individuo. Se rellenan los musculos

maseteros, temporales y orbiculares (oral y orbital).

8. Se reconstruye el cartilago nasal de acuerdo a las indicaciones de
Lebedinskaya, cubriéndose de una capa de 2-3 mm de espesor. A la anchura
nasal se le afladen a ambos lados de a 5 mm en caucasoides, de a 8 mm en

negroides.

9. Una vez rellenados los espacios con la respectiva arcilla o plastilina se
conforman los distintos plie-gues nasoorales y nasobucales, los orificios
nasales, los labios, los parpados y las cejas. Para verificar la variacion de los

espesores a la anchura craneal trans-versa afnadele 6-7 mm a ambos lados; a
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la bicigomatica de 4-10 mm a ambos lados; a la bigoniaca de 8-10 mm; a la

altura facial tota de 4-8 mm.

10. Generalmente, en la regidn entre el metopion y el bregma y entre los
I6bulos frontales se aprecia una fuerte porosidad del tejido 6seo, indicativo de
la linea de demarcacién de los foliculos pilosos, cuando el individuo tenia
abundante cabello. Si éste era ralo, la porosidad disminuye demarcando la
linea de las entradas frontales; en los calvos la porosidad desapa-rece. Para
aligerar el trabajo se puede recurrir a pelucas de diferentes tonalidades y

peinados.

11. Las fotografias a repartir se pueden obtener direc-tamente de la

reconstruccién en arcilla o plastilina.

12. Las fotos obtenidas para la comparacion con mate-riales del archivo de
desaparecidos como lo ha demos-trado Snow et al., (1970), es preferible

cotejarlas con fisonomistas profesionales, preferiblemente mujeres.

13. Posteriormente, se obtienen copias en yeso para los archivos judiciales si
se requiere, y se limpia o se lava completamente el craneo de la arcilla que se
le haya adherido y se empaca en papel aluminio, espuma o icopor para su

conservacion.

5. Establecimiento del grado de semejanza de la reconstruccion

El grupo del Institut flir Rechtsmedizin de la Universidad de Bonn, Alemania,
dirigido por Richard P. Helmer ha propuesto un método de evaluacion del grado
de semejanza de las reconstruccio-nes de acuerdo a los siguientes parametros
(Helmer et al., 1993:232-234):

1. Gran semejanza

2. Semejanza cercana

3. Semejanza aproximada
4. Semejanza ligera

5. No hay semejanza



El nivel de semejanza se evalua de conformidad a los si-guientes puntos:

. Aspecto general con relacidn al sexo

. Aspecto general con relacién a la edad

. Aspecto general con respecto a la constitucion corporal
. El perfil

. La region ocular

. La region nasal

. La region bucal

. La region del menton
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. Impresioén global de la reconstruccion

En la evaluacién del perfil se tienen en cuenta las siguien-tes regiones:

1. La region arriba de la nariz
2. La parte media del rostro

3. La parte inferior del rostro

Se examinaron los siguientes rasgos y regiones:

Ojos

1. Direccién del borde del parpado

2. Longitud del borde del parpado

3. Parpado superior

4. Parpado inferior

5. Anchura de la apertura palpebral incluida la posi- cion del canthus

6. Posicion y orientacion de la ceja

Nariz

1. Longitud nasal

2. Anchura de la nariz

3. Forma de la raiz nasal

4. Direccion del caballete nasal

5. Forma de los lados de la nariz



Boca

1. Posicién de la boca

2. Anchura bucal

3. Volumen de los labios
4. Curvatura de los labios
5. Forma de los labios

6. Orientacion de la la comisura bucal

Mentén
1. Volumen

2. Forma (anchura, longitud, barbilla)

Posteriormente el grupo de investigadores evalud el nivel de aproximacion de
la reconstruccion mediante dos pasos: 1. Compa-rando las reconstrucciones
elaboradas por dos funcionarios diferentes, 2. Comparando las
reconstrucciones con las fotogra-fias de los respectivos individuos. La
evaluacion la desarrolla-ron tres personas independientes del grupo con el fin
de evitar sesgos subjetivos. Las mayores discrepancias se presentaron en la
region bucal y orbital; la mayor semejanza se observo en la nariz. La
semejanza mas constante en el grado de afinidad se aprecia en el perfil facial.
Los rostros mas faciles de reprodu-cir son aquellos que tienen rasgos
especificos en cuanto a la edad, constitucion o enfermedades. Los mas dificiles
estan relacionados con el sexo femenino e individuos jovenes. El equipo de
Helmer (Op. cit.) recomienda asignar asi sea una interpreta-cién intuitiva del

cabello pues sin este atributo la comparacion se dificulta.

Si le asignamos un valor de cinco a uno a los grados de semejanza (gran
semejanza- 5, semejanza cercana- 4, semejanza aproximada- 3, semejanza
ligera- 2, sin semejanza- 1) podremos evaluar cuantitativamente la afinidad
entre la reconstruccion y la fotografia de la persona a identificar (si se dispone
de mas de una reconstruccion elaboradas por investiga-dores de distin-tas
instituciones, por ejemplo de la Fiscalia, Medicina Legal, Procuraduria o de la

Universidad Nacional los resultados seran menos subjetivos).



Tabla 35. Comparacién del grado de semejanza con la fotogra-fia

Rasgo Grado
12345

. Impresién general con relacion a la edad X

—

Impresion general con relacion al sexo X
Impresion general con relacidn a la constitucion X
Perfil X

Region ocular X

Nariz X

Region bucal X

Menton X

Impresidn global X
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Del total de 45 puntos posibles para el caso hipotético que se ha traido a
colacion se obtuvieron 36 puntos, es decir, un 80% de aproximacion, sugiriendo
que la reconstruccién es bastante aceptable en su grado de semejanza con la

fotografia del indivi-duo a identificar.

6. Discusion

A pesar de que en Colombia se viene empleando el método de reconstruccion
facial forense desde hace ya varios anos, no obstante existe una serie de
vacios técnicos y metodologicos que impiden su aplicacion en todas las
instituciones forenses con resultados mas halaglefos. En primer lugar, cabe
recordar la inexistencia de informacién sobre la variacion del grosor del tejido
blando en nuestra propia poblacion. Este vacio implica impulsar proyectos de
investigacion en tal sentido, tanto en cadaveres con agujas de puncién, como
en personas vivas utilizan-do equipos de ultrasonido. En segundo lugar, no
existen estudios sobre reconstrucciones elaboradas en craneos de personas
que dispongan de material fotografico para su cotejo, y que permitan ubicar los

errores metodoldgicos. En tercer lugar, es importante subrayar que la base de



la reconstruccion facial forense la constituye la reconstruccion de la biografia
bioldgica general (sexo, edad, raza y estatura) e individual (lateralidad, marcas
de estrés ocupacional, traumas, patologias) del esqueleto a identificar. Esta
formacion bioantropologica es muy débil en los morfélogos que se ocupan de la
reconstruccion en las institucio-nes forenses, por tal razén los retratos
tridimensionales producidos por ellos carecen de este contexto, exigiendo una
mayor participacion interdisciplinaria de los antropdlogos, médicos y
odontdlogos. Iguales consideraciones se pueden plantear en el campo artistico:
es necesaria una formacion mas sélida en artes plasticas. Finalmente, a pesar
de los altos costos de las técnicas computarizadas de identificacion, la alta
incidencia de casos de identificacion de desaparecidos y N.N. que se presenta
en Colombia, cuyas tasas son de las mas altas que se observan a nivel
mundial, justifican su adquisicion. No obstante, su banco de datos debe estar
alimentado con datos colombianos o por lo menos latinoamericanos, que

requiere de investigaciones de tipo cientifico en nuestro pais.

Para concluir, quisiera subrayar el papel de la investigacion cientifica en
Colombia como base del mejoramiento de la Crimina-listica y de las Ciencias
Forenses al servicio de la Justicia. Como afirma el profesor Richard Neave, la
reconstruccion facial busca encontrar un nombre, un parecido a alguien, a partir
del cual enfocar la posterior investigacion que conduzca a la plena
identificacion de la victima, mediante pruebas obtenidas a partir del cotejo
dental, patoldgico, rasgos individuales, prendas de vestir y otros elementos
asociados. Afirmar que se ha podido identificar a alguien a partir de la sola
reconstruccién, divul-gando esta noticia por medios masivos de comunicacion,
no sola-mente es arriesgado e inoportuno, sino que una inadecuada recons-
truccion, realizada por inexpertos, puede conducir a caricaturi-zar el papel de
las ciencias forenses pues se le resta seriedad y credibilidad al proceso
cientifico a favor de un protagonismo individual o institucional. Esta es la
situacion de los "identi-ficados" dados a conocer por la prensa, radio y
television recientemente del caso de los desaparecidos de la Universidad Libre
de Barranquilla, en donde se buscaba mas protagonismo que sobriedad

cientifica.



Tabla 36. Variacion del grosor del tejido blando en distintos puntos
cefalométricos de caucasoides (Lebedinska-ya et al., 1979; Lebedinskaya et
al., 1993; Rhine-Campbell, 1980) mongoloides (buriatos y coreanos) (Lebedins-
kaya et al., 1993), negroides (Rhine-Campbell, 1980) y mestizos (kazacos y
bashkiros) (Lebedinskaya et al., 1993).

Grupo racial Negroides Mongoloides Caucasoides Mestizos
Punto/sexoMFMFMFMF

. Metopion 4,7 4,5 4,5 4,7 4,5-5,34,6-5,34,5-5,14,9

. Glabella 6,2 6,2 5,1- 5,4 5,4- 5,6 5,2- 5,8 5,4- 6,0 5,3- 5,6 5,6

. Nasion 6,0 5,7 4,5- 4,8 4,4-4,55,4- 5,8 5,0- 5,7 4,8- 5,8 4,6

. Rhinion 3,7 3,7 2,8 2,8- 2,9 3,0- 3,8 3,0- 3,7 3,0- 3,8 2,9

. Midphiltrum 12,2 11,2 11,1-11,8 9,6-10,2 11,5-12,5 10,1-10,6 11,6-11,7 10,3
6. Labrale superior 14,0 13,0 12,6-13,5 10,6-11,7 12,0-13,2 10,0-11,0 12,4-13,0
11,1

7. Labrale inferior 15,0 15,5 13,8-14,5 12,3-13,1 13,3-14,3 11,9-12,3 13,7-14,5
12,4

8. Supramentale 12,0 12,0 11,3-11,7 11,1-11,2 11,1-11,7 10,4-11,5 11,2-11,3
11,1

9. Pogonion 12,2 12,2 10,6-11,4 11,1-11,9 11,2-11,7 10,8-11,8 10,9 11,4

10. Gnathion 8,0 7,7 6,3- 6,8 6,5- 6,9 6,4- 6,8 6,2- 6,3 6,4 6,6

a A WO DN -

11. Eminencia frontal - - - - - - 5654 --
12. Supraorbital 4,7 4,5 5,2- 5,4 5,2- 5,7 5,1- 5,8 5,3- 5,9 5,2- 5,6 5,6
12a. Frontotemporal - - - - - - 525,5--

13. Infraorbital 7,5 8,5--4,2-4,54,5-4,9 - -

13a. Entokonchion - -2,9 2,9 3,1- 3,9 3,2- 3,9 3,0- 4,0 3,0

14. Maxilar anterior 13,0 14,2 13,2-14,5 13,9-15,8 12,4-14,1 13,5-15,5 11,6-
13,2 14,5

14a. Supracanino - - 10,4-10,8 9,3- 9,8 10,2-11,2 9,6- 9,8 10,1-10,7 9,9



14b. Malare 16,2 17,2 9,8-10,6 12,2-13,6 - - 9,3- 9,8 12,6

15. Orbital lateral 13,0 14,2 --9,3-9,8 11,7-12,3 - -

16. Zygion 8,7 9,2 4,5- 4,7 5,0- 5,6 4,5- 5,1 5,0- 5,4 4,5- 5,0 5,3

17. Supraglenoide 11,7 12,0 - - 5,1- 6,7 5,5- 7,0 - -

18. Gonion 14,2 14,24,5-4,6 51-5,44,7-5,24,7-5,54,6- 5,4 5,2

19. Supra M2 22,2 20,7 - - 18,5 17,7 - -

20. Linea oclusal 19,5 18,2 --17,7 17,0 - -

20a. Cuerpo mandibular - - 12,8-13,1 14,6-14,8 11,4-13,3 13,1-14,3 10,1-12,6
14,6

20b. Rama ascendente - - 17,0-17,2 17,0-17,5 16,8-18,0 16,9-17,5 17,0 16,9
21. InfraM2 15,7 16,7 - - 15,2 15,2 - -

22. Borde mandibular - - 6,1- 6,2 6,9- 7,2 6,0- 6,8 6,0- 7,1 5,6 7,0

Capitulo XI

LA HUELLA GENETICA

Consideraciones generales

Las pruebas genéticas de identificacion estan revolucionando actualmente la
medicina forense, el sistema judicial y la crimi-nalistica. El método de
tipificacion del DNA (6 ADN, acido desoxirribonucleico) desarrollado hace
varios anos por el profesor de la Universidad de Leicester, Alec J. Jeffreys
(1983), se basa en la misma metodologia desarrollada para estudiar las
patologias hereditarias, identificando los genes causantes de enfermedades en
familias portadoras de un trastorno congénito y prediciendo el riesgo que puede

correr el individuo de portarlo.

Comparativamente a la eficiencia de los marcadores de proteinas, en la
identificacidon forense la tipificacidon del DNA posee dos ventajas: puede
utilizarse en el analisis de muestras pequefias y antiguas, y su nivel de certeza
de probabilidad es triple a cuadruple que la anterior (Neufeld y Colman, 1991).
Para determinar si dos muestras de DNA poseen el mismo origen, se examinan

las regiones variables de los pares de bases del DNA. Estas regiones pueden
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segmentarse mediante enzimas de restriccidon y se les denomina RFLP
(Restriction Fragment Length Polymorphism-s). Para la identificacion del DNA
se requiere que los RFLP sean altamente variables, es decir, polimérficos, con
un gran numero de variantes o locus en la poblacion. Algunas regiones del
DNA humano contienen secuencias centrales que se repiten variablemen-te en
cada individuo y por tanto, cuando las enzimas de restric-cion cortan el DNA en
millones de piezas, asi también varia la longitud de los fragmentos. Mediante la
introduccidn de sondas que se enlazan solamente con los fragmentos que
portan la secuen-cia central se aislan los fragmentos variables de los irrelevan-

tes.

Los laboratorios forenses utilizan tres métodos distintos de tipificacion del DNA:
RFLP de locus unico, RFLP multilocular y reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) (Polymerase Chain Reaction). Este ultimo es un instrumento de analisis
optimo puesto que permite amplificar un pequefio numero de moléculas
intactas de DNA antiguo y por ser un sistema in vitro que no tiene capacidad de
reparar correcta o incorrectamente. Para determinar si dos muestras de DNA
poseen el mismo origen, se examinan las bandas identificadas por una sonda
concreta en el autorradidégrafo y se comprueba su nivel de coincidencia. Los
resultados se confrontan con la informacion existente sobre la caracterizacion
genética de cada poblacion para averiguar la frecuencia de aparicion del
tamano de ese alelo en particular. Al considerar los alelos de varios sitios
distintos disminuye la posibilidad de coincidencia de dos 0 mas individuos. La
posibili-dad de que cualesquiera personas puedan tener la misma huella
dactilar de DNA es de 1 entre 10 000-30 000 millones (Thornton, 1988).

1. Recuperacion y limpieza del material

Es esencial minimizar la contaminacion de las muestras con DNA extrafo. Los
huesos deben ser manipulados con guantes de cirugia para evitar la
contaminacion con células epitaliales o sudor. En lo posible trabajar con hueso
recientemente excavado y sin lavar, por cuanto el lavado, el secado y el
almacenamiento estando humedo puede enmohecerlo y acelerar el proceso de

degradacion. El exceso de tierra se elimina con escalpelo y el hueso se limpia



en un chorro abrasivo de arena fresca de 6xido de aluminio. Poste-riormente,
se elimina el polvo del hueso y el 6xido de aluminio del hueso limpio utilizando

una brocha suave (Hagelberg y Clegg, 1991: 45-46).

2. Criterios de autenticidad

Existen varios criterios de autenticidad del DNA. En primer lugar, el criterio
filogenético. Si la muestra se contamin6 con material genético de flora y fauna
animal se puede detectar su autenticidad mediante simple inspeccion de las
secuencias en el contexto de los relacionados bioldgicos (especies afines). En
segundo lugar, el tamafo del producto amplificado puede servir como un
criterio adicional de autenticidad. Recientmente se ha comprobado que no es
posible amplificar fragmentos de DNA antiguo mas alla de 150 bp (base-pair),
aunque un hueso bien conservado puede ampliar hasta 500 bp (Hagelberg y
Sykes, 1989). Estudios realizados en tejido momificado egipcio demuestra que
el DNA antiguo se puede conservar en una forma clonable y que tanto el DNA
nuclear como el mitocondrial pueden persistir durante varios milenios de anos
(Paabo, Higuchi and Wilson, 1989).

3. Deteccidén de fuentes de contaminacion

Con el fin de detectar cualquier fuente de contaminacion se hacen imperativas
algunas medidas de precaucion (Paabo et al, 1989). En primer lugar, realizar
extractos de control en paralelo con extractos de especimenes antiguos, con el
fin de detectar conta-minacion en las soluciones y reactivos. En segundo lugar,
prepa-rar varios extractos independientes de cada individuo y comparar la
identidad y la ausencia de ambigtedad en las sencuencias. En tercer lugar, en
virtud de la fuerte correlacion inversa entre la eficiencia de la amplificacion y el
tamano del producto amplifi-cado observado en el DNA antiguo pero no en el
moderno, el tamano del DNA amplificado puede servir como un criterio
adicional de deteccion de contaminacion. Secuencias superiores a 500 bp
prueban invariablemente que la muestra se contamin6 con DNA de

especimenes modernos.



. Errores producidos por cambios posmortem

Habitualmente no se espera que predominen los errores especificos
producidos por cambios posmorten en una poblacién amplificada de moléculas.
Si llegaren a predominar y a causar secuencias inco-rrectas, el patron de
sustitucién puede afectarse en un sentido predecible. Las sustituciones pueden
estar distribuidas aleato-riamente con relacion a las posiciones de los codones;
de hecho, no obstante, la rata de cambios silenciosos a cambios por rempla-zo

al azar pueden ser de 2 a 8 (Paabo et. al., 1989

5. Secuencias en mosaico via PCR saltarin

El PCR saltarin es una propiedad adicional que puede afectar la autenticidad
de las sencuencias amplificadas. Si las moléculas moldes no abarcan el
segmento total definido por el cddigo existente en el extracto antiguo, la
amplificacion puede comenzar a partir de segmentos mas cortos de DNA que
son complementarios a uno u otro de los cddigos (primers). Esos fragmentos
sirven como moldes en la primera extension y los cédigos parcialmente exten-
didos pueden ser extendidos en el siguiente ciclo después de hibridarse con
otros fragmentos de la region que es amplificada. En el caso de genes
cromosomicos de individuos heterocigéticos el PCR saltarin puede generar
secuencias erroneas que resultan de la recombinacién durante la amplificacion
(Paabo et al, 1989).

6. Presentacion de las pruebas

Para que un test forense sea admitido como prueba, ha de cumplir tres
condiciones (Neufeld y Colman, 1991): primero, que la teoria cientifica en
cuestion sea considerada valida por la comunidad cientifica; segundo, la
fiabilidad de la prueba debe ser recono-cida; tercero, debe demostrarse que
ésta se aplic6 adecuadamente en el caso concreto. En Estados Unidos se ha
utilizado la prueba de DNA en mas de 1 000 casos criminales, pero so6lo en una

pocas docenas de casos se le ha cuestionado en audiencias preprocesa-les. El



poder de la identificacion forense por DNA radica preci-samente, no solo en la
capacidad de demostrar que dos muestras exhiben el mismo patrén, sino
también para sugerir que el patron es rarisimo. En este sentido, la validez de
los datos y las hipdtesis sobre las que se han basado los laboratorios forenses

para estimar la rareza son objeto de debate entre la comunidad cientifica.

Los mayores problemas en la utilizacién de las pruebas de DNA radican en
primer lugar en los precios de las pruebas. Sus altos costos, la necesidad de
recurrir a laboratorios competentes casi siempre en el exterior, los escasos
recursos que en los tribunales se asigna a las pruebas periciales y la
proveniencia de los acusados en su mayoria a estratos econdomicos bajos difi-
cultan su utilizacién. En segundo lugar, para que la prueba tenga una alta
confiabilidad se requiere conocer el genoma de la pobla-cion comparativa. Un
estudio de esta magnitud cuesta varios millo-nes de délares. En tercer lugar, la
incorrecta manipulacion de las muestras y las condiciones mismas de su
degradacion dificul-tan su utilizacion. Finalmente, para que estas pruebas sean
aceptadas se requiere que fiscales, jueces y abogados conozcan las
caracteristicas basicas del test y no sean rebasados por la complejidad del
tema. En la medida en que se superen estas dificultades, con criterios
nacionales apropiados y con una regulacién y adecuada estructuracion de
laboratorios forenses, la nueva técnica de tipificacion del DNA cumplira un
importante papel en el mejoramiento de las pruebas periciales, base de la

justicia moderna.

En Colombia el Instituto de Genética de la Universidad Nacional de Colombia
ha adelantado estudios en el campo de la biologia molecular, con el propdsito
de caracterizar la presencia de alelos polimérficos del DNA en las poblaciones
indigenas y mestizas; también para caracterizar la composicion racial del pais.
Dichas investigaciones pretenden identificar si la pobla-cion colombiana
general o0 sus subpoblaciones cumplen con los requisitos minimos requeridos
para las pruebas estadisticas, bien sea aplicables en las pruebas de paternidad

o en la identifica-cién de casos forenses (Ramos et al., 1993).

Capitulo XII



ESTUDIOS DE CASOS FORENSES

1. Caso de cremacion

A continuacion presentaremos un caso reportado por T. White (1991: 407-414)
con el fin de ejemplificar los procedimientos anteriormente anotados. "Tenemos
el testimonio pero no el cuerpo del delito". Katie Jones telefoned a la policia de
Cleveland, Ohio, para reportar la desaparicion de su hermano mayor, Harry, en
julio de 1984. Ella informé que su hermano habia discutido con el sefor
Charles Cook, propietario del centro nocturno Chuckie's Corner. Jones y Cook
tenian una enemistad de dos afos, y la noche del sdbado en que desaparecio
discutieron por una mujer. Cook insistié en que Jones abandonara el lugar y lo
siguid posterior-mente por la avenida Ashland. Los ultimos testigos que vieron
a Harry Jones afirmaron que su perseguidor habia disparado varias veces
sobre él. Charles Cook form¢é parte de los sospechosos pero negd
contundentemente su vinculacion, afirmando que su arma se habia quedado
esa noche en el Club. La investigacion de las actividades de Cook continud
como principal sospechoso. Un testigo informé posteriormente que Cook se
jacto de haberlo incinerado y que la policia no encontraria las huellas del
crimen. Se descubriria ademas que Cook era supervisor asistente del Animal
Resource Center en la Case Wester Reserve University School of Medicine, y
una de sus obligaciones era la de preparar los esqueletos de los animales
investigados para incineracion. Con estos indicios las autoridades recolectaron
todos los vesti-gios del incinerador, que incluia huesos animales cremados, una
pieza derretida de plomo con una masa y tamafo de aproximadamente una
bala de calibre 38.

La unidad de Homicidios de Cleveland organizé una completa investigacion del
crimen, solicitando la asesoria de odontélogos forenses, radiélogos y
antropologos forenses. Se analiz6 el contenido de 25 gavetas metalicas que
contenian 135 kilogramos de restos 6seos. Se seleccionaron los fragmentos de
huesos humanos, gracias a la colaboracion del antropologo fisico Dr. C. Owen

Lovejoy de la Kent State University. El inventario 6seo demostré que los restos
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estaban muy fragmentados, quebradizos, de color blanco-grisaceo, reducidos y
exfoliados completamente como consecuencia de las altas temperaturas
alcanzadas por el incine-rador (cerca de 1.000 grados centigrados). Una vez
separados los 163 fragmentos 6seos humanos se procedio a establecer el
numero minimo de individuos representados en la muestra. Las partes mejor
conservadas fueron las porciones proximales de los fémures, los acetabulos,
las cabezas humerales, fragmentos craneales, mandibulares, vertebrales y de

otros huesos.

Se logré disgnosticar la presencia de un solo individuo. A juzgar por los
fragmentos de las cabezas femorales y humerales. Por la region supraorbital, la
protuberancia occipital externa del occipital, se concluyd que era un individuo
de sexo masculi-no. Una porcidn de la cara sinfisial del pubis y las dos superfi-
cies articulares del ilion sugerian que era un individuo de aproximadamente 36
+/- 5 afnos de edad. Aunque Harry Jones tenia 37 anos de edad al
desaparecer, las conclusiones de C. O. Lovejoy fueron sugestivas pero no
conclusivas. Gracias a que se tenia un excelente registro radiografico en la
region mandibular de Harry, se cotejaron las radiografias obtenidas del
fragmento mandibular con las del occiso que se habian conservado en St.
Luke's Hospi-tal, University Hospital, y el Cleveland Metropolitan General
Hospital. La radioluscencia alveolar por pérdida de dientes, la presencia de una
zona de densidad calcificada de 5 mm de diametro en el cuerpo mandibular y
otras areas de tejido trabecular a lo largo del canal mandibular en el borde
inferior, coincidian con las radiografias obtenidas de Jones en 1977 y 1981 con
los del cuerpo calcinado descubierto en 1984. Las conclusiones del cotejo
radiografico y las del peritaje de antropologia forense en donde se evidenciaba
la pertenencia de los restos 6seos encontrados en el Animal Resource
Department of de la Case Western Reserve University School of Medicine al
sefnor Harry Jones, fueron remitidas a la corte de Cleveland. Las grabaciones
filmicas de los circuitos cerrados de television senalaban que Charles Cook
entro a la edificacion la noche del sabado del crimen a las 3:10 a.m.; alas 3:15

a.m. llegé al incinerador. No obstante se habia reportado en el libro de registros



como si hubiera trabajado a las 6:00 a.m. Ante el peso de las evidencias

Charles Cook confesoé el crimen y fue condenado a 15 afos de prision.

Este caso demuestra que entre mayor sea la cantidad de evidencias
antemortem (historias clinicas, radiografias, fotogra-fias, descripciones
somaticas) y los datos asociados al esquele-to, objeto de analisis, el proceso
de identificacion se aproxima al 100% de probabilidades de acierto. Si ademas
existen prendas, objetos de uso personal y el esqueleto completo, el peritaje
forense aportara pruebas irrebatibles que conduciran a un fallo positivo en los
organismos judiciales. Si los huesos son escasos, fragmentados y poco
informativos, el grado de acierto disminuira proporcionalmente al numero de
evidencias recolectadas y a la experiencia del investigador forense. Asi, los
huesos hablan y cuentan su historia siempre y cuando existan procedimentos

adecuados para hacerlos hablar.

2. Utilizacion del DNA en un asunto forense

Recientemente las pruebas citogenéticas han revolucinado la paleontologia
tradicional al posibilitar la extraccion de DNA de tejidos antiguos, incluyendo
especimenes de varios centenares de anos (Hagelberg & Clegg, 1991). Paabo
y colaboradores han recupe-rado secuencias de DNA nuclear de la piel de una
antigua monmia egipcia y DNA mitocondrial de un cerebro humano de 7 000

afnos de antigliedad, analizados mediante el PCR (polymerase chain reac-tion).

Gracias a la estabilidad del DNA mitocondrial (heredado solamente de la
madre, tiene una tasa de mutacién estable) se han podido reconstruir lineas
maternas hasta llegar a la llamada Eva mitocondrial (Newsweek, January
1988).

Uno de los casos forenses mas interesantes se presenté en el Reino Unido a
finales de la decada del 80. En 1981 la quincearera Karen Price fue asesinada
violentamente y enterrada en el patio de una casa de Cardiff. Ocho afos mas
tarde su cuerpo fue descu-bierto dando inicio a una exhaustiva investigacion en
la que tomaron parte varios especialistas de distintas disciplinas. El anatomista

dental David Whittaker diagnosticé una edad entre 14-17 afos, aunque mas
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cercana a los 15 y medio afos por el estado de erupcion dental. El antropdlogo
Chris Stringer, del Museo de Historia Natural de Londres estimo6 que pertenecia
al sexo femeni-no, de patron racial caucasoide-mediterraneo (Karen era de
ascendencia galesa, grecochipriota, espanola y estadounidense), deduccion
obtenida al comparar cerca de 2 500 craneos de la coleccion del Museo. El
entomdlogo forense Zakaria Erzinclioglu de la Universidad de Cambridge
analizo los insectos ubicados en el cuerpo estipulando un tiempo de
inhumacioén de por lo menos cinco afios. Anteriormente el ilustrador médico
Richard Neave de la Universidad de Manchester habia recibido el craneo de la
victima, del cual obtuvo una réplica de yeso. A partir de éste elabor6 una
reconstruccion facial que la policia utilizé para fotografiar y publicar la
informacion de la victima, a través de volantes. Dos trabajadores sociales
reconocieron la foto. Poste-riormente Peter Vanezis, jefe forense del Cahring
Cross and Westminster Medical School de Londres practico la superposicion
craneo-foto en imagenes de video, evidenciando un alto parecido. También se
obtuvo la carta dental cuya comparacion con la del cuerpo confirmé su

identidad. Alan Charlton, presunto asesino fue inmediatamente detenido.

El paso final y mas espectacular en este proceso de identi-ficacién del cuerpo,
se manifesto en el estudio genético realiza-do por Erika Hagelberg, bioquimica
de la Universidad de Oxford, y el profesor de la Universidad de Leicester, Alec
Jeffreys, quienes extrajeron DNA de un diente del cuerpo de la occisa y lo
compararon con el obtenido de los padres de Karen. El profesor Jeffreys
concluyé que existia un 99,99% de probabilidad de que el cuerpo

correspondiera a Karen Price.

Aqui por primera vez se utilizaban tres pruebas citogenéti-cas:
1. La prueba del PCR (Polymerase Chain Reaction).
2. El uso de segmentos cortos de DNA para obtener la huella genética.

3. La extraccién y analisis de DNA antiguo, obtenido de restos dseos.

De esta manera, Alan Charlton fue condenado a cadena perpe-tua por el
asesinato de Karen Price (The Independent on Sunday, 7th april 1991:50;

Selecciones de Rider Digest, diciembre de 1992).



Como se puede colegir del caso anterior, la prueba genética si bien posee un
caracter concluyente por la magnitud de las estadisticas que maneja,
representa un paso mas en la larga cadena de estudios interdisciplinarios que
se inicia con los criminalisticos, entomologos, personal médico forense,
antropolo-go forense o morfélogo (ilustrador médico) y desemboca en pruebas
de laboratorio bastante refinadas y costosas. Finalmente, el acopio de
informacion por parte de los investigadores, la busque-da de los padres,
familiares y amistades de la victima y la localizacién de los victimarios
conducen a la

solucion positiva de un caso forense

RECAPITULACION

Con frecuencia los antropologos fisicos, médicos y odontélogos son solicitados
por organismos judiciales para la identificacion de restos 6seos. Estos pueden
provenir de siniestros aéreos, incendios, masacres, expuestos al aire libre,

enterrados o arrojados a rios.

La labor del especialista forense estriba en la respuesta mas completa posible

al siguiente cuestionario:

1. ¢ Los restos 6seos son humanos o animales? Si la respuesta es afirmativa
para la segunda opcion se procede a cerrar el caso y remitir los huesos a un
veterinario, paleontdlogo o bidlogo. Si el esqueleto es humano se continua con

la investigacion.

2. EI NMI o numero minimo de individuos. Habitualmente se utilizan huesos
pares para contabilizarlos o dientes de un solo lado y grupo (por ejemplo el

fémur o el M1).

3. El tiempo trascurrido desde la inhumacion. Depen-diendo de las
caracteristicas de la inhumacion un cuerpo se puede esqueletizar
aproximadamente al afno de haber sido enterrado; este periodo se puede

acortar si se le ha arrojado al agua o dejado en la superficie expuesto a la



accion de los depredadores (American Academy of Forensic Sciences
Workshop 1993. Recovery, Examination and Evidence of Decomposed and
Skeletonized Bodies. An Anthropological and Entomological Approach. Boston,
Mass., february 16).

4. Las causas de la muerte. Si la victima fue muerta mediante disparo de arma
de fuego en la cabeza se pueden apreciar los orificios de entrada y salida -si
existen- en el craneo. También se pueden observar las lesiones producidas por
armas cortocortantes y corto-contundentes en el craneo, mandibula, costillas y
huesos largos. Finalmente, si el cuerpo fue incinerado con tejido blando o en
seco deja huellas inequivocas en la parte de los dientes expuesta a la accidn
del fuego, y agrietamientos especificos en los huesos largos (Howard et al.,
1988; Ubelaker, 1989; White, 1991).

5. La edad al morir. Para le estimacién de la edad se recomienda la aplicacion
del método complejo y la seriacidn, promediando los calculos obtenidos a partir
de la observacién de la terminacion esternal de la cuarta costilla, la superficie
auricular del ilion, la sinfisis pubica, la atricion dental, el grado de sinos-tosis de
las suturas craneales, los cambios radiografi-cos y la variacion
histomorfométrica, para los casos adultos. Cuando se trata de un individuo
inmaduro se promedian los resultados de la observacion de la meta-morfosis
de las epifisis de los huesos largos y la formacion y erupciéon dental. Cabe
subrayar que la estimacién de la edad contribuye a descartar intervalos poco
frecuentes en las estadisticas de los desapareci-dos. Segun los reportes del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses la mayoria de N.N. y

desaparecidos se ubican entre los 15-40 anos de edad.

6. El diagndstico del sexo. Aunque el dimorfismo sexual se aprecia mejor en
individuos adultos, recientemente se han introducido procedimientos que
permiten una aproximacion al sexo en individuos inmaduros. Se reco-mienda
complementar la observacién morfolégica del grado de desarrollo de las
inserciones musculares del craneo y pelvis, con mediciones de regiones
craneofa-ciales, neurocraneales y de la pelvis del esqueleto en estudio. Las

estadisticas evidencian igualmente que aproximadamente un 85% de los



desaparecidos pertenece al sexo masculino. Por tal razén, si se dictamina sexo
femenino a un individuo se esta descartando mas del 85% de las posibles

victimas.

7. La estimacion de ancestros (patron racial). En este procedimiento se
recomienda aplicar el principio de los rasgos diagndésticos-diferenciadores del
esplacnocraneo y huesos largos, particularmente del fémur, mediante la
aplicaciéon de medidas de proyeccion obtenidas con el goniémetro, simémetro o
compas de coordinacion y el mandibuldmetro. La forma y tamano de la nariz,
pomulos, orbitas y mandibula son las mas informativas. Cabe subrayar, que
aunque en un pais tan heterogéneo como el nuestro este procedimiento es
bastante dispendioso, no obstante su aproximacion contribuye a una
reconstruc-cion de la estatura y del rostro mas precisas. Por otra parte, permite

discernir entre los casos forenses y los arqueoldgicos.

8. La reconstruccion de la estatura. Depende del diag-néstico del sexo, edad y
patrén racial. En este paso se recomienda aplicar los métodos anatémicos de
recons-truccion de la estatura y la utilizacion de formulas de regresion
apropiadas de huesos combinados del fémur y tibia. Facilita el descarte de

individuos muy altos o muy bajos.

9. La individualizacion. La lateralidad, las huellas de traumas o intervenciones
quirurgicas, los habitos laborales y las proporciones corporales conducen a la
reconstruccion de la biografia biologica del individuo y establecen algunos
parametros que brindan la oportu-nidad para aproximarnos a algunos aspectos

socio-econo-micos de la victima.

10. El cotejo craneo-foto y radiografico. Si existen fotografias y radiografias de
la victima se pueden comparar con las obtenidas del craneo en la misma
posicion. En virtud de la gran variacion intraespecifi-ca de las poblaciones

humanas solamente coinciden en este cotejo los hermanos monocigotos.

11. La reconstruccion facial. Si se tiene la certeza, con un margen de

probabilidad minimo de un 65% de que los restos 6seos pertenecen a una



persona especifica, se procede a la reconstruccion del rostro teniendo en
cuenta los parametros ontogénicos, sexuales, raciales e individuales de
variacion. Posteriormente se fotografia el rostro obtenido y se distribuye para

su identifica-cion.

12. La huella genética. Para que la huella genética pueda servir como
instrumento de identificacion se debe llegar a esta prueba una vez se haya
reducido al maximo el universo de las posibles victimas, con el fin de optimizar
los costos y aligerar el proceso. Se reco-mienda remitir las muestras libres de
cualquier conta-minacion a laboratorios dotados del suficiente equipo y
trayectoria investigativa en el tema. Actualmente la Unidad de Genética de la

Universidad Nacional de Colom-bia adelanta estudios sobre el tema.

Con el fin de subsanar los vacios arriba mencionados, se plantea la necesidad
de montar bancos 6seos con caracter compara-tivo, compuesto de esqueletos
de diferentes partes del pais, de distintos grupos étnicos, sexo y edad,
preferiblemente de quienes se les conozcan todos sus datos personales (talla,
peso, rasgos morfoldgicos, fotografias, sexo, edad, lateralidad, profesién), de
manera que los desaparecidos se pueden identificar mediante la comparacion
con poblaciones de su mismo entorno fisico y cultu-ral. Se sugiere ubicar estas
colecciones 6seas en las institucio-nes que realizan las labores de
identificacion (Cuerpo Técnico de Investigacion, Medicina Legal), como en los
Centros de investiga-cion (Laboratorios de Antropologia biolégica, facultades
de Medicina). Igualmente se recomienda actualizar las bibliotecas con
materiales recientes y especializados, también con archivos fotograficos de
rostros colombianos. Asi, el lugar donde la muerte ensena a los vivos (Hic
locus est ubi mortui viventes docent) se podra convertir en un centro de accion

cientifica en favor de la lucha por la paz y la convivencia pacifica.






