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INTRODUCCION

Las ciencias forenses dedican su campo de estudio tanto a individuos vivos,
para saber el origen que presentan las lesiones y poder impartir justicia, asi
como en cadaveres y poder determinar una causa de muerte o el tiempo que

lleva en disgregacion el cuerpo.

Cuando un cuerpo se encuentra en un estado donde la descomposicion ya
elimind todos los tejidos blandos, debido a que ha transcurrido un periodo
largo, normalmente perduran los restos 0seos, debido a su estructura, y
pueden encontrarse en buen o mal estado, hallarse el esqueleto completo o

solo partes de él y pueden ser actuales o de algun tiempo pasado.

La estimacion de edad y la determinacion de género representan un reto
para el investigador, ya que existen diversos factores, que pueden modificar
la estructura 6sea; dificultando el proceso de identificacion personal, por lo
tanto se requiere todo un equipo disciplinario para determinar las
caracteristicas que ayuden a su reconocimiento. Por consiguiente, la

odontologia interviene en dicho equipo de trabajo.

Cada parte Gsea tiene rasgos que lo hacen diferente a cualquier otro debido
a su desarrollo, funcién y a factores externos que influyeron en él y que
gracias a esto podemos observar, delimitar y medir cualquier zona, lo cual
permite conocer las caracteristicas especificas que presentan y asi poder
reconocer si pertenecen a un individuo masculino o femenino, si es de un

nifo, adolescente o de un adulto.

En el presente trabajo se dio un enfoque antropolégico y odontolégico para
poder estimar e identificar, de una manera mas aproximada y precisa, la
edad y el género de restos 0seos que se pueden encontrar en distintas

condiciones y circunstancias.



CAPITULO | GENERALIDADES DE ESTRUCTURA OSEA

El hueso es una forma especializada de tejido conectivo que consiste en
células y matriz extracelular; son de los 6rganos mas duros del cuerpo

humano.! 2

La caracteristica que distingue al hueso de otros tejidos conectivos, es la
mineralizacion de la matriz; la cual esta compuesta de coladgeno tipo | y de
sustancia fundamental que contiene proteoglucanos y proteinas. EI mineral

es fosfato de calcio, en forma de cristales de hidroxiapatita.*

Este tejido esta en permanente proceso de reabsorcion y renovacion, lo que
puede llevarse a cabo gracias a una rica red de vasos sanguineos que
penetra en su interior llevando a éstos los minerales necesarios procedentes

de la sangre.’

Constituyen el sistema de sostén fundamental del organismo, forman a veces
cavidades, se unen entre si para formar las articulaciones y sirven de

palanca a las masas musculares.? *

La osteologia es la parte de la anatomia que estudia el sistema formado por
los huesos. Constituye la base de la anatomia tanto descriptiva, que estudia
los elementos del cuerpo humano, describiendo su situacién, su forma, sus
relaciones, la constitucibn y estructura de ellos, su vascularizacion e
inervacion, y la topografica, que estudia las regiones en que se divide el

cuerpo humano.*?

En los huesos se distinguen tres partes fundamentales:?
» El periostio
» La sustancia 6sea propiamente dicha

» La médula 6sea



Periostio

El periostio es una membrana fibrosa y resistente irrigada por vasos
sanguineos; contiene también algunos nervios y vasos linfaticos de pequefo
calibre. Envuelve al hueso, con excepcion de las caras articulares. La
membrana periostica esta constituida por dos laminas estrechamente unidas
entre si: una exterior, de tejido colageno llamada estrato fibroso, y otra
inferior de fibras elasticas finas que forman mallas densas llamada estrato

osteoblastico o0 generativo.?

Sustancia 6sea

Se distinguen dos zonas: una periférica de tejido 6seo denso llamada
sustancia compacta, y otra interior rodeada por una corteza y formada por
trabéculas entre las cuales se abren cavidades de tamafio variable llamada
sustancia esponjosa. La sustancia compacta predomina en huesos que
funcionan como sostén o palanca, o sea, que soportan presiones y
tensiones. Cuando lo que se requiere es ligereza, o que predomina es

sustancia esponjosa.”

La sustancia esponjosa de los huesos de la béveda craneana se llama
diploe, el cual, es un tejido homogéneo que llena estrechamente la distancia
entre la lamina externa e interna de estos huesos. Con la edad y
dependiendo del decrecimiento de la intensidad trabecular en la estructura
del hueso esponjoso, presenta patrones esclerdticos, se vuelve mas poroso y

hueco.>®

Médula 6sea

Se aloja en los espacios del tejido esponjoso asi como en la cavidad
medular. Este espacio interior esta recubierto por una membrana afin al
periostio, llamada endostio, que se prolonga por los espacios intradseos, los
canales de Volkman y los de Havers. Segun los elementos celulares que

predominen en ella, se le llama médula roja o médula amarilla.?



La médula roja esta constituida sobre todo por células mieloides (forman
parte de la célula 6sea) y por células hematicas inmaduras. También es
conocida como médula hematopoyética. La médula amarilla se aloja
principalmente en los espacios medulares amplios y estd constituida

primordialmente por células adiposas.?

Epifisis

Tejido .
compacio - !
Didfisis

Tejido _/'/ >
esponjoso /

Médula ésea amarilla.

Perlostio.

Médula ésea roja.

Fig. 1 Representacion esquematica de la médula 6sea, sustancia 6sea y periostio de un

hueso largo.

Formaciéon del hueso

Los huesos largos e irregulares se forman por osificacibn condral
(endocondral y pericondral), mientras que los planos por osificacion

intramembranosa.?

La distincion entre estos 2 tipos de formacion, depende de que un modelo
cartilaginoso sirva como precursor 6seo (osificacion endocondral) o de que el
hueso se forme sin la intervencion de este cartilago precursor (osificacion

intramembranosa).*

Osificacion endocondral

Comienza con la proliferacion y agrupacion de células mesenquimaticas en

el sitio donde se desarrollara el futuro hueso. No obstante, estas células se



diferencian en condroblastos que a su vez producen matriz cartilaginosa.
Una vez que aparece el modelo cartilaginoso, que crece en las tres
dimensiones, por crecimiento intersticial y aposicion, sufre cambios
morfologicos. La mayor parte del incremento longitudinal de este modelo se
atribuye al crecimiento intersticial; el aumento de espesor se debe
principalmente al agregado de matriz cartilaginosa producida por condrocitos
originados a partir de la capa condrogénica del pericondrio que rodea la

masa de cartilago." 2

Epiphyseal cartilage

Mesenchyme Cartilage  Hypertrophic Ostroblasts  Blood Proliferating
chondrocytes (bone) ) vessel chondrocytes

plate

Bone
marrow

“Bone

Secondary
ossification center

Fig. 2 Proceso de osificacion endocondral.?

Osificacion intramembranosa

Algunas células mesenquiméaticas migran del mesénquima y se agrupan en
areas especificas, los futuros lugares donde se formard el hueso. Esta
condensacion celular dentro del tejido mesenquimatico es la membrana a la
gue se hace referencia al término osificacion intramembranosa. A medida
que el proceso continda, el tejido recién organizado adquiere mayor
vascularizacion y las células mesenquimaticas agrupadas aumentan de
tamafo, ademas el citoplasma de estas ceélulas cambia de eosindfilo a

basofilo. Estas modificaciones dan origen al osteoblasto que secreta el



colageno y a los proteoglucanos de la matriz 6sea (osteoide). Estos, crecen

en sentido periférico por trabéculas que son invadidas por calcificacién.® 2

Fig. 3 Proceso de osificacion intramembranosa.’

Conformacion y desarrollo del crdneo en nifios

Los huesos de la calvaria y de algunas porciones de la base craneal se
forman por osificacion intramembranosa; la mayor parte de la base craneal
se forma por osificacion endocondral. En el nacimiento, los huesos de la

calvaria son lisos y unilaminares; no esté presente el diploe.’

El crAdneo de un recién nacido es desproporcionadamente grande comparado
con otras partes del esqueleto; la porcidn facial es pequefia comparada con
la calvaria. El aspecto blando de los huesos craneales en los nifios y sus
conexiones laxas en las suturas y fontanelas permiten que la forma de la
calvaria cambie durante el nacimiento. Las suturas fibrosas de la calvaria

también le permiten al craneo agrandarse durante la infancia y nifiez.”

Los huesos de la calvaria de un nifio recién nacido estan separados por
intervalos membranosos; los mas grandes se encuentran entre los angulos
de los huesos planos; incluyen las fontanelas anterior y posterior y las

fontanelas pares esfenoidea y mastoidea.’



Fontanela anterior

Sutura coronal

|

}‘,— Fontanela
posterior

™~ Sutura
lambdoidea

Fontanela mastoidea

Sutura sagital

Fontanela
“ posterior

Fig. 4 Fontanelas anterior, posterior, esfenoidea y mastoidea.4

La fontanela anterior tiene forma de diamante o de estrella; esta rodeada por
las mitades del hueso frontal por delante y por los huesos parietales por
detras. Son el futuro emplazamiento del bregma. Al 36to mes de vida la

fontanela anterior ya no es clinicamente palpable.” ®

La fontanela posterior es triangular y esta rodeada por los huesos parietales
anteriormente y por el hueso occipital posteriormente; el futuro lugar de la
lambda. Esta, comienza a cerrarse durante el 3er mes de vida y hacia el final

del 1er afio, es muy pequefia y no palpable clinicamente.”®

La fontanela esfenoidea se cierra en el 6to mes de vida y la mastoidea en el

18° mes de vida y ambas se terminan de fusionar durante la infancia.” 8

Las dos mitades del hueso frontal estan separadas en el recién nacido por la
sutura frontal. La union de las mitades del hueso frontal empieza durante el
2do afo de vida. En muchos casos se oblitera a los 8 afios, sin embargo en

aproximadamente el 8% de los individuos, persiste un resto de ella (sutura

10



metdpica). Los huesos frontales y el parietal estan separados por la sutura

coronal.’

Fig. 5 Sutura metépica del hueso frontal.”

No existen la apofisis mastoidea y estiloides; la apdfisis mastoides se forma
gradualmente durante el primer afio de vida a medida que el musculo
esternocleidomastoideo completa su desarrollo y tracciona de la porcién

petromastoidea de los huesos temporales.’

La calvaria normalmente aumenta su capacidad hasta los 15-16 afios.
Después aumenta ligeramente de tamafio durante 3-4 afios como resultado

del engrosamiento del hueso.’

Los maxilares y las mandibulas estan separados por la sutura intermaxilar y
por la sinfisis mandibular respectivamente, En el recién nacido, la mandibula
estd formada por 2 mitades que se unen en el plano medio mediante una
articulacion cartilaginosa (sinfisis mandibular). La union entre las dos mitades

de la mandibula se realiza a través de un fibrocartilago; estas mitades se

11



fusionan hacia el final del 2do afo. Los dos maxilares y nasales

generalmente no se fusionan.’

El rapido crecimiento de la cara durante la infancia y la nifiez temprana
coincide con la erupcién de los dientes deciduos. El crecimiento vertical de la
cara superior resulta principalmente del desarrollo dentoalveolar. El aumento
de tamafio concurrente de las regiones frontal y facial esta asociado con el

incremento en el tamafio de los senos paranasales.’

Conformacion del craneo en adultos

El craneo es la estructura 6sea de la cabeza; en los adultos esta conformado

por 2 partes, el neurocraneo y el viscerocraneo.’

Neurocraneo

El neurocraneo es la cubierta O6sea del encéfalo y de sus cubiertas
membranosas, las meninges craneales. Formado por un techo abovedado, la

calvaria o0 béveda craneal y un suelo o base craneal.’

En los adultos, el neurocrdneo esta formado por una serie de 8 huesos: 4
huesos impares centrados en la linea media (frontal, etmoides, esfenoides y

occipital) y 2 huesos pares bilaterales (temporal y parietal).”

Los huesos que integran la calvaria son principalmente huesos planos
formados por osificacion intramembranosa del mesénquima cefalico a partir
de las crestas neurales. Estd conformada por el hueso frontal, los huesos
parietales y el hueso occipital, unidos entre si mediante las suturas coronal,

sagital y lamboidea.” ®

La base craneal tiene una configuracion interna constituida por el frontal, los
parietales, el occipital, el etmoides y el esfenoides, y la configuracién externa
comprende una region superior propiamente dicha y otra lateral o temporal;
son principalmente huesos irregulares con porciones planas, formados por

osificacion endocondral.”®

12



La mayoria de los huesos de la calvaria estan unidos por suturas fibrosas,
sin embargo, durante la infancia, algunos huesos (esfenoides y occipital)

estan unidos por cartilago hialino (sincondrosis).’

La obliteracion de las suturas entre los huesos de la calvaria empieza
generalmente entre los 30 y los 40 afios en la cara interna y
aproximadamente 10 afios mas tarde en la cara externa. Esta, comienza
generalmente en el bregma y continda de forma secuencial en las suturas

sagital, coronal y lamboidea.’

Coronal suture Frontal bone

Parietal bone Spt i fone

Temporal bone Ethmoid bone

Lambdoid
suture

Squamous suture
Occipital bone

Zygomatic process

External auditory meatus
Mastoid process

Styloid process

Fig. 6 Neurocraneo.’

Viscerocraneo

Comprende los huesos faciales, que se desarrollan principalmente en el
mesénquima de los arcos faringeos embrionarios. Forma la porcién anterior
del craneo y consiste en huesos que rodean la boca (maxilares y mandibula),
nariz/cavidad nasal, y parte de las 6rbitas.’

13



Esta formado por 15 huesos irregulares: 3 huesos impares en la linea media
(mandibula, etmoides y vémer) y 6 huesos pares bilaterales (maxilares,
cornetes nasales, cigomaticos, palatinos, nasales y lagrimales). Los
maxilares y la mandibula alojan a los dientes, es decir, aportan alveolos y el
hueso de soporte para los dientes maxilares y mandibulares.’

Nasal bone

Sphenoid bone

Ethmoid bone
Lacrimal bone

Zygomatic bone %

Middle nasal concha
of ethmoid bone

Maxilla Inferior nasal concha

Vomer
Mandible

Alveolar margins

Fig. 7 Viscerocraneo.®

Clasificacion y caracteristicas externas

Las piezas 6seas ostentan formas y dimensiones diversas, dependientes de

sus funciones, dan lugar a la siguiente clasificacién:?

Largas: cuando la longitud predomina sobre la anchura y el espesor,

ejemplo: fémur o clavicula.?

14



Cortas: las tres dimensiones tienden a ser semejantes, ejemplo: huesos del
carpo.?

Planas: el ancho es considerablemente mayor que el espesor, ejemplo:
escapula y huesos craneanos.?

Irregulares: todas las piezas en las que no se observa que dimension alguna

predomine claramente sobre las demas, ejemplo: vertebras y algunos huesos

de la cara.?

//\

~ \ /

f PSS
/'/ Fémur (largo, tubular) /ﬂj

~ 4 \ Escapula
o~ plano) /

TS0 Veértebra \
( ) (irregular) 4

Fig.8 Clasificacion de los huesos por su forma.’

Los suturales y sesamoideos son pequefias masas 0seas que no quedan
comprendidas en ninguna de las categorias anteriores. Los suturales se

encuentran ellas articulaciones de los huesos craneales y los sesamoideos
entre los huesos de la mano y pie.?
Las caracteristicas externas de los huesos son consecuencia de las
funciones de los mismos, asi como sus relaciones con otros sistemas y

15



organos vecinos. Entre las caracteristicas principales se identifican aperturas,

depresiones, cabeza, caras, apdfisis y prominencias:?

Aperturas u orificios:
» Agujeros: Orificios de didmetro variable, ejemplo: agujero magno.?
» Hiato: Apertura similar a una fisura, ejemplo: donde se encuentra el
canal del nervio petroso del temporal.?

» Meato: Pasadizo que atraviesa un hueso, ejemplo: meato acustico

externo.?

\ 9( R W
v { \ ] 1
7\ S i
il .~ | e X
\ g B
¥
L
§7
P

Fig. 9 Hueso occipital; Agujero magno.*

Depresiones:
> Fosa: Depresion grande, ejemplo: fosa mandibular del temporal.?
> Fosita: Depresion menos acentuada, ejemplo: fosita troclear del
frontal.?
> Incisura o escotadura: Depresidon que se encuentra en el borde de un
hueso, ejemplo: incisura isquiatica mayor del coxal.?
» Surco: Especie de canal que aloja vasos, tendones 0 nervios, ejemplo:

surco del seno sigmoideo del temporal.?

16



. Piramide pi

Vértice de la porcii
petrosa

™ Orificio auditivo interno

Apof. estiloides

Surco del seno
sigmoideo

Fig. 10 Hueso Temporal; Surco del seno sigmoideo.4

Cabeza: Extremo redondeado unido generalmente al resto del hueso por un
cuello.?
Cara: Superficie de un hueso que hace contacto con la superficie de otro en
una articulacion.?
Apofisis y prominencias: Son salientes de forma muy variable. Pueden ser
articulares, que sirven para la articulacion de otros huesos y no articulares
que dan origen a tuberosidades, espinas, crestas, etc.’
» Condilo: Saliente voluminosa y redondeada, ejemplo: céndilo del
occipital.?
» Epicéndilo: Saliente situada por encima de un condilo, ejemplo:
epicéndilo medial del htimero.?
> Trocanter: Saliente conspicua exclusiva del fémur.?
» Tubérculo: Eminencia aspera y redondeada, ejemplo: hueso trapecio
del carpo.?
» Tuberosidad: Eminencia amplia, ejemplo: eminencia del radio.?
» Proceso o apdfisis: Prolongacion o proyeccion de un hueso, ejemplo:

proceso espinoso de las vertebras.?

17



» Espina: Proyeccion aguda y delgada, ejemplo: proyeccion isquiatica
del borde posterior del coxal.?

» Cresta: Eminencia delgada y alargada llena de irregularidades, cresta

de gallo del etmoides.?

» Linea: Reborde poco pronunciado, ejemplo: linea nucal superior del
occipital.?

Apdf. espinosa

7 %‘ \ - Arco vertebral
\\ Aﬁ&z /
\ Y -

. ' = Apdf. articular
EREER S N _ v inferior
transversa vy

! g — Foramen

zrillz articular transverso

superior -
Carilla articular
b 2°vértebra cervical (Axis) anterior

Fig. 11 Axis; Apdfisis espinosa.”



CAPITULO Il PUNTOS CRANEOMETRICOS Y SuU
LOCALIZACION

La craneometria es una rama de la antropologia biolégica que estudia la
variacion métrica del craneo y sus distintos componentes, y sirve para
determinar las dimensiones en anchura, altura y proyeccion de: la béveda
craneana, la frente, las orbitas, la apertura piriforme, la mandibula y el rostro

en general.®

Para estandarizar las mediciones y evitar los errores entre observadores, en
la Convencion de Monaco de 1908 se definieron los distintos puntos
anatomicos y las medidas craneométricas, siendo posteriormente precisadas

en Alemania por Rudolf Martin en 1928.°

Puntos localizados en el neurocréneo

1. Bregma (b): Interseccion de la sutura coronal y la sutura sagital en la
linea media.*®

2. Glabella (g): El punto méas prominente de la frente en la linea media a
nivel de los bordes supraorbitarios y por encima de la sutura
nasofrontal.™

3. Vertex (v): El punto mas alto en un plano sagital del craneo.®

4. Lambda (l): Interseccion de la sutura sagital y la sutura lamboidea en
el plano medio.**

5. Opisthion (0): El punto medio del margen posterior del agujero
magno.*?

6. Basion (ba): El punto medio del margen anterior del agujero magno,
del lado contrario a Opisthion.'® *2

7. Asterion (ast): Interseccion de la sutura lamboidea, la sutura

parietomastoidea y la sutura occipitomastoidea.®

19



8. Porion (po): El punto mas alto del margen superior del meato acustico
externo.*?

9. Mastoidale (ms): El punto mas inferior del proceso mastoideo.*?

10.Pterion (pt): Union del ala mayor del esfenoides, escama del temporal,
del frontal y parietal.’

11.Euryon (eu): El punto lateral mas prominente en cada hueso parietal.®

12.0Opisthocranion (op): Es el punto que marca la maxima longitud del

craneo medido desde la glabella.*®

Fig. 12 Vista lateral del craneo.?

20



Fig. 13 Vista de la base del craneo.?

Puntos localizados en el viscerocraneo
13.Nasion (n): Unién de la sutura internasal con la sutura nasofrontal.*®

14.Rhinion (rhi): El punto mas bajo de la sutura internasal.®

15.Nasospinale (ns): El punto de interseccion donde una linea une el
punto méas bajo de la apertura nasal o piriforme y el plano medio
sagital.*

16.Subnasale (sn): El punto mas bajo del margen de la apertura nasal o

piriforme.™

21



17.Prosthion (pr) o Supradentale: El punto més anterior en la linea media

del proceso alveolar del maxilar.*?

Fig. 14 Vista frontal del craneo.?

18.Alare (al): El punto mas lateral de la apertura piriforme en un plano
transverso.*?

19.Gnathion (gn): El punto mas anterior inferior del mentén.*3

20.Gonion (go): Es el punto mas prominente en la curva de transicion

entre el cuerpo y la rama de la mandibula.*®
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21.Orbitale (or): ElI punto méas bajo del margen inferior de la apertura
orbital.*®

22.Pogonion (pg): El punto mas anterior en la linea media en el mentén.**

23.Menton (me): El punto mas inferior en la linea media en el mentén.*

24.Condylion (co): Punto méas superior de la cabeza del céndilo.™

25.Zygion (zy): El punto més lateral del arco cigomatico.*?

Fig. 15 Vista lateral superior de la mandibula.®

26.Maxillofrontale (mf): Interseccion de la sutura frontomaxilar y el
margen medial de la apertura orbital.*°

27.Maxillonasofrontale (mnf): Interseccion de la sutura frontonasal, la
sutura frontomaxilar y la sutura nasomaxilar.®

28.Staphylion (sta): Es el punto de interseccion entre el plano medio

sagital y una linea trazada en el margen posterior del paladar.*®
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29.Staurion (sr): Interseccion de la sutura palatina media y la sutura
palatina transversa.*°
30.Dacryon (d): Punto en el borde medio de la apertura orbital donde se

encuentra la union de las suturas entre el frontal, el maxilar y el

|'12

lagrima

Fig. 16 Vista frontal con acercamiento a la 6rbita izquierda.8

31.Ectoconchion (s): Es el punto mas lateral del margen de la apertura
orbital que marca el ancho mayor.*®

32.Coronion (co): El punto mas superior del proceso coronoides.*®

33.Infradentale (id): El punto ubicado en la linea media entre los 2
incisivos centrales de la mandibula

34.0rale (0): Interseccién de una linea tangente de los margenes
palatinos de los alveolos de los incisivos centrales superiores que

cruza la linea media.'®
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CAPITULO Il DIFERENCIAS MORFOLOGICAS OSEAS DE
CABEZA PARA ESTIMAR LA EDAD

La estimacién de la edad representa el procedimiento mas complejo del
proceso de identificacion, tanto en individuos vivos como en restos 0seos,
especialmente en adultos, ya que los fenbmenos de envejecimiento varian
segun la poblacion, el género, el ambiente, el estatus social y las condiciones

de salud de la persona.®

Esta estimacién, es mas probable que se logre a exactitud cuando se trata
de restos esqueléticos de personas que no han alcanzado su madurez
bioldgica o de adultos jévenes; también depende en parte de los elementos

esqueletales disponibles para su andlisis.®*’

Los grupos negroides se desarrollan mas rapidamente que los mongoloides,
las nifias que los nifios, las poblaciones de climas tropicales que los

templados y las personas con buen estado de salud que las enfermas.’

Las edades varian entre distintas poblaciones y géneros. La osificacién es
mas temprana en las nifias que en los nifios, con un margen que oscila entre
los 2 a 6 afos. Dentro del mismo esqueleto algunos huesos y algunas

epifisis se cierran en distintos periodos.®

Estimacion de la edad en nifios y adolescentes

La estimacién de edad es usualmente mas exacta en individuos que siguen
creciendo. En individuos maduros, la mayoria de los estandares
generalmente recaen en la alta variable de deterioro de las marcas
morfolégicas que estan mas influidas por factores ambientales, al contrario
de las caracteristicas marcas de desarrollo del esqueleto juvenil. La madurez
esqueletal es una medida de desarrollo del tamafio de hueso, forma y grado
de osificacion de relativa a totalmente madura y eso puede ser usado para

estimar la edad esqueletal.’
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Como los cambios de desarrollo en el tamafio de hueso y morfologia ocurren
con proporcion predecible, hay una correlacion positiva entre la edad

esqueletal y la cronoldgica.*’

Suturas craneales

Pritchard et al. definieron el término “sutura” como todo un complejo, celular y
de tejidos fibrosos, que se encuentra entre y alrededor de los bordes
definitivos de los huesos del craneo. Moss y Young la describen como el
tejido blando que se encuentra entre 2 huesos craneanos adyacentes, y
consideran que un area sutural incluye los bordes 6seos inmediatamente

adjuntos.*®

También puede definirse como una articulacion cartilaginosa entre 2 huesos
inmoviles que permite el crecimiento hasta que el cartilago se convierte en

hueso antes o durante la edad adulta.*®

Los primeros reportes publicados en este tema datan del siglo XIX y estan
basados en la observacién empirica de que las suturas craneales, similares a

las placas epifisiarias, muestran osificacién que progresa junto con la edad.?

Jayaprakash y Srinivasan llevaron a cabo una investigacion comparando los
tipos de patrones suturales endocraneales (parte interna del craneo) y
ectocraneales (parte externa del craneo) en 22 craneos juveniles (1-10 afios)
con los de 100 craneos adultos (17-70 afios) por medio de la morfologia de

las interdigitaciones de las suturas.'®

El estudio se confind a las suturas del hueso occipital ya que vistas en
radiografias son relativamente mas definidas. La morfologia de las suturas se
evaluo en 5 tipos: ondulada, si tiene forma de ondas, serrada, si tiene forma
de pua, denticulada, cuando sus porciones terminales estan expandidas o
con forma de abanico, recta, cuando es de forma linear y sin patron cuando

se observa evidencia de obliteracion.*®
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La prevalencia de los diferentes patrones en las suturas endocraneales y

ectocraneales, tanto en las muestras de jovenes como de adultos, se calculd

en porcentajes.*®

Sample

Skull table

Wavy

Serrated

Denticulated

Straight Patternless

n % n % n % n % n %
Juvenile (n=22) Ectocranial 3 13.63 19 86.36 0 0 0 0 0 0
Endocranial 12 54.54 9 40.9 0 0 1 4.54 0 0
Adults (n=100) Ectocranial 2 2 14 14 80 80 1 1 3 3
Endocranial 62 62 8 8 1 1 2 2 27 27

Muestra Tabla 6sea Ondulada Serrada Denticulada Recta Sin patrén
n % n % n % n % n %
Jovenes (n=22) Ectocraneal 3 13.63 19 86.36 0 00 00 0
Endocraneal 12 5454 9 409 0 01 454 0 0
Adultos (n=100) Ectocraneal 2 2 14 14 80 80 1 13 3
Endocraneal 62 62 8 81 12 227 27

Tabla 1. indice(en porcentaje) de la prevalencia de los tipos de sutura endocraneal y

ectocraneal en jévenes y adultos.

Ectocranealmente, el patrén serrado predominé (83.36%) en los craneos de

las muestras jovenes, seguido del patrén ondulado (13.63%). El tipo

denticulado se encontré en craneos gque tenian mas de 2 afios de edad, pero

fue el menos prevalente, ademas de que siempre estaba acompafiado de los

patrones serrado y ondulado. En los craneos de la poblacion de infantes (1-2

afos) el tipo ondulado fue mas predominante, mientras que en el grupo de

nifos (2-6 afios) predomind el tipo serrado. En 8 de los 17 craneos

pertenecientes a la edad de 1-6 afios el patron predominante endocraneal y

ectocraneal fue el mismo; serrado.®

27



Fig. 17(a) Vista ectocraneal, (b) Vista endocraneal (c)Vista radiografica de un craneo de 1
afio de edad. Las flechas delgadas muestran en (a) y (b) un patrén sutural mientras que en
(c) no se encuentra presente. La flecha gruesa muestra en (c) el patréon sutural serrado;

mientras que en (b) apenas es visible y en (a) no esta presente.g

Cinco craneos pertenecientes a individuos de 7-10 afios, el tipo serrado fue
predominante en la superficie ectocraneal, mientras que en 4 de esos
mismos craneos el patron que predomind en la superficie endocraneal fue el
ondulado. En contraste con los craneos juveniles, el patron mas
predominante en la cara ectocraneal de los craneos adultos fue de tipo
denticulado (80%). Al desarticular los huesos de las muestras infantiles de 1-
2 ¥ afios, se podian observar interdigitaciones espinosas y afiladas que
formaban una sola hilera. Al incrementarse la edad, estas interdigitaciones

adquieren bordes menos pronunciados y romos.*®

(a)

Fig. 18 Muestra de patrén sutural en hilera en (a) con bordes espinosos y afilados en un

craneo de 2 ¥ afios. En (b) se observan estos bordes mas romos en un craneo de 6 afios.’
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De igual manera, cuando la edad va aumentando, hay un incremento
correspondiente en el grosor de los huesos colindantes junto a la sutura.*®
Ademas las interdigitaciones al parecer, cambian morfolégicamente haciendo

penetraciones profundas en el diploe del craneo.*®

El hueso occipital es uno de los huesos que madura rapidamente en los
primeros afios de vida y, en consecuencia, provee un namero importante de
indicadores de edad. El hueso occipital post-natal esta formado por 4 huesos
distintos, los cuales se fusionan alrededor del agujero magno: la parte
escamosa 0 escama occipital, dos partes laterales occipitales y la porcion

basilar o basioccipital.*

La escama es un hueso plano convexo externamente, que durante el periodo
fetal se encuentra separado por la sutura mendosal en una porcién
interparietal y supraoccipital. Las dos partes laterales comprenden las
porciones laterales del agujero magno y se fusionan con la escama occipital
a través de la sincondrosis intraoccipital posterior (PIOS por sus siglas en
inglés). Esta sincondrosis presenta 2 partes, una posterior y una lateral.*

Las dos partes laterales se fusionan con la parte basilar a través del
segmento vertical de la sincondrosis intraoccipital anterior (AIOS por sus
siglas en inglés). La fusion de la porcion yugular y la porcion condilar de cada
parte lateral occipital, en el segmento horizontal del AIOS, dan origen al
canal del hipogloso (HC por sus siglas en inglés). La porcion basioccipital
comprende la parte anterior del agujero magno, y articula anteriormente con
el esfenoides, a través de la sutura esfenoccipital (SOS por sus siglas en

inglés).?
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Fig. 19 Esquema que representa la formacién del hueso occipital, el canal del hipogloso y

sus 3 sincondrosis o suturas.™

En 2012, Cardoso, Gomes, Campanacho y Marinho realizaron un estudio en
una muestra de 64 esqueletos inmaduros (29 femeninos y 35 masculinos),
con edades desde el nacimiento hasta los 8 afios, provenientes de Portugal.
La maduracién del hueso occipital comprende la fusion de la parte lateral
occipital con la parte basioccipital y la escama occipital mediante la

sincondrosis intraoccipital, asi como la fusion del proceso condilar y yugular

formando asi el canal del hipogloso.*

La fusion de AIOS y PIOS y la formacién del HC se evalué de ambos lados

de acuerdo a lo siguiente: #*

» Etapa I: Sincondrosis abierta.

» Etapa Il: Sincondrosis parcialmente obliterada.

» Etapa lll: Sincondrosis totalmente obliterada.

Lateral
occipital

Occipital

Squamous temporal
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Fig. 20 Representacion de las 3 etapas de la fusién de las porciones yugular (JL) y condilar
(CL) que forman el canal del nervio hipogloso. En la etapa ll-a se muestra una fusién parcial
de la cara externa de la sincondrosis intraoccipital anterior; en la etapa IlI-b se observa una

fusion de la cara interna de esta misma sincondrosis.*°

Como resultados obtuvieron que la fusion del hueso occipital comienza a la
edad de 1 afio y termina alrededor de los 6-7 afios, con la fusion de la
sincondrosis intraoccipital posterior en primer lugar (5 afios) y la sincondrosis
intraoccipital anterior como ultima (comienza a fusionar tempranamente a los
3-4 afos, pero se termina de obliterar a los 8 afios). En consecuencia
alrededor de los 8 afos, los individuos presentaran el hueso occipital

completamente fusionado.?"" %

Mandibula

Se ha evaluado el potencial de la morfologia mandibular, especificamente la
medida lineal de la altura de la rama, como un marcador de desarrollo para
estimar la edad en restos esqueletales en subadultos (edades de 1-17

afios).*®

Franklin, Cardini, O’Higgins, Oxnard y Dadour, en este estudio seleccionaron
la mandibula para su analisis porque contiene a la denticion inferior y
ademas provee fijacion a los musculos de la masticacion, asi, se espera que

el crecimiento mandibular esté cercanamente integrado con el desarrollo
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dental y el cambio en la funcién gnatica con la edad. Ademas de que este

hueso ha mostrado tener una alta tasa de supervivencia.®

Es evidente que en los individuos mas jovenes la rama es relativamente
corta con un borde anterior recto y un angulo gonial muy obtuso, esta
también asociado con una curvatura posterior incrementada del borde inferior
del cuerpo lateral, asi como el condilo esta casi alineado con el plano oclusal
de los dientes; en los individuos mayores la rama es relativamente mas larga
con un borde anterior curvado y el angulo gonial se encuentra reducido.
Durante el crecimiento, la sinfisis y el cuerpo lateral también incrementan

relativamente en tamafio y el arco dental se hace méas parabélico.'®

[1] o’ [2]

Fig. 21 Representacion por computadora y comparacién de la forma de una mandibula de 17

afios (1) y de una mandibula de 1 afio (2)."
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Fig. 22 Cambios graduales en la forma de la mandibula que van de la edad de 0 a 17 afios.**

Las caracteristicas de la forma aumentan relativamente en las dimensiones

verticales de la mandibula, especificamente la rama, el proceso coronoides,
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el cuerpo lateral y la sinfisis; estas caracteristicas estan asociadas con una
transicion de una escotadura ancha y poco profunda a una angosta y

profunda.®

Estimacion de la edad en adultos

La estimacién de edad en adultos, en ausencia de las marcas clave de
desarrollo, depende en mayor parte de la degeneracion que presente el

hueso.!’

Suturas craneales

El cierre de sutura craneal sigue siendo frecuentemente usado para estimar
la edad en adultos, probablemente debido a que el crdneo a veces es el
anico encontrado, ademas que la observacion macroscopica en muchos

estudios no requiere ningtin equipo especifico.?

En estado infantii y juvenil se aprecian muy bien porque estan
completamente abiertas; en la edad adulta se van obliterando

paulatinamente hasta su completa sinostosis en la vejez.’

Como las articulaciones fibrosas entre los huesos del craneo se fusionan
progresivamente al incrementar la edad, se han desarrollado varios sistemas
de clasificacion gradual de cierre macroscopico ectocraneal y endocraneal de
suturas. Muchos de estos sistemas se dividen en varias categorias, que van

desde completamente abierto hasta completamente obliterado.*’

Meindl y Lovejoy han considerado su utilidad en calidad de indicador de edad
siempre y cuando se le combine sistematicamente con otros elementos

diagnésticos.®

Harth, Obert, Ramsthaler, Reul3, Traupe y Verhoff en el 2009 examinaron un
total de 221 craneos procedentes del hospital de GieBen y Marburg en
Alemania. Después de haber realizado un corte horizontal en el craneo, las

calvarias fueron escaneadas con el Flat-Panel-CT, y siguiendo la division de
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las suturas craneales en 16 segmentos descritos por Oppenheim, cada

segmento fue examinado solo para establecer su grado de osificacién.?

Anédlogamente a la evaluacion macroscopica, y basados en la clasificacion
de Broca sobre el grado de obliteracion, la osificacion de cada segmento fue

anotada y colocada en una de las 7 etapas de la tabla.*

Stage Degree of ossification (%)
0 Complete open 0
1 Open, minimal closure has occured <10
2 Moderate closure 10-33
3 Significant closure 34-66
4 Considerable closure 67-90
5 Closed, but some relics of the >90
ossification process are visible
6 Complete closure 100
Etapa Descripcién Grado de osificacion (%)
0 Completamente abierta 0
1 Abierta, pero con minimo cierre <10
2 Moderadamente cerrada 10-33
3 Cierre significativo 34-66
4 Cierre considerable 67-90
Cerrada pero con presencia de
5 cicatriz debido a la osificaciéon  >90
6 Completamente cerrada 100

Tabla 2 Descripcidn de las 7 etapas del cierre sutural.?

Fig. 23 Imagenes tomadas por el Flat-Panel-CT de las 7 etapas del cierre sutural.*
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Entre los 20-25 afios de edad se cierra la porcion S3 de la sutura sagital.
Entre los 25-30 afios también se cierra ademas la porcién S4 y parcialmente
la S2. Entre los 30-35 afios se cierran totalmente las porciones S2, S3, S4 y

parcialmente la S1.°

Fig. 24 Divisién de las suturas craneales en 16 segmentos descrita por Oppenheim donde se

demuestra el cierre paulatino de la sutura sagital.12

Entre los 35-40 afios, ademas de la obliteracion completa de la sutura sagital
en sus porciones S1, S2, S3 y S4, se oblitera la porcion C3 de la sutura

coronal. Entre los 40-45 afos, se obliteran parcialmente las porciones C1 de
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la sutura coronal y L1 de la sutura lamboidea. Entre 45-50 afios se cierran
completamente las porciones C1, L1y L2.°
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Fig. 25 Division de las suturas craneales en 16 segmentos descrita por Oppenheim donde se

demuestra el cierre paulatino de las suturas coronal y lamboidea.™

Hacia los 50 afios las suturas estan cerradas casi en un 100%, aunque hacia
los 43 afios algunos individuos manifestaban sinostosis. Entre los 50-55 afios
las suturas superiores (sagital, lamboidea y coronal) estan totalmente
obliteradas, aunque las escamas del temporal permanecen abiertas. Hacia

los 55-65 afios estas Ultimas se cierran completamente.®
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Fig. 26 Vista superior. Lado izquierdo: crdneo con presencia de la sutura coronal y sagital;

lado derecho: craneo que presenta obliteracion de ambas suturas. Fuente directa

Dorandeu et al. evaluaron el grado del cierre sutural frontoesfenoidal para
estimar la edad en sujetos maduros. Los craneos son de 183 hombres con
edades de entre 18 a 91 afios y 107 de mujeres de entre 18 a 93 afios que

provienen del sur de Francia entre la etapa del 2004 al 2005.%

En el estudio ellos clasifican la apariencia macroscopica del cierre

endocraneal y ectocraneal en 4 estadios: %3

» Estadio 1: Sutura abierta e irregular en ambos lados (ectocraneal y
endocraneal).

» Estadio 2: Sutura parcialmente cerrada (< 50%) en su cara
ectocraneal, pero sin evidencia de cierre endocraneal.

» Estadio 3: Cierre significativo (> 50%) de la cara ectocraneal con
traslapo de bordes y el cierre parcial del lado endocraneal.

» Estadio 4: Cierre completo de la sutura en su cara ectocraneal,
usualmente con la evanescencia de la parte endocraneal.



Fig. 27Estadios del cierre sutural frontoesfenoidal (pterion), por la cara ectocraneal.’®

Como resultado obtuvieron que en la etapa 1 hubo 3 sujetos entre 18 a 20
afnos de edad con promedio de 19 afios + 1 afo, en la etapa 2 hubo 114
sujetos entre 18 a 76 afios con un promedio de 32.1 afios * 8.6 afios, en la
etapa 3 fueron 117 sujetos entrel8 a 91 afios con un promedio de 49 afios +
12.8 aflos y en la etapa 4 se encontraron 56 sujetos entre 24 a 93 afios con
un promedio de 61.8 afios + 18.4 afios. Con esto demostraron que el grado
de cierre de una sola sutura (la frontoesfenoidal), permite la prediccién de
edad de seres maduros, por lo que entonces existe un vinculo estadistico

entre la edad y el grado de cierre sutural.®

La sutura esfenoccipital es el sitio de unién entre el hueso occipital y el
esfenoides, situado en el clivus en la base del crdneo, anterior al agujero

magno e inferior a la fosa pituitaria.®

Irwin examind a 47 individuos y notdé que la osificacion comenzaba en el
borde superior de la sutura aproximadamente entre los 11 y los 13 afios;
tenia un progreso inferior, y generalmente completaba su cierre a los 18

afos. Powell y Brodie analizaron 398 radiografias y observaron que el cierre
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en los hombres era a los 15 afios y en mujeres a los 14 afos. Un estudio
posterior hecho por Thilander e Ingervall revel6 que la sutura terminaba de
osificar en mujeres a la edad de 16-17 afios, y alrededor de 2 afios mas tarde

en hombres.*®

Bassed, Briggs y Drummer en 2009 realizaron un estudio que determinaba el
desarrollo de la sutura esfenoccipital en 666 individuos vivos (208 mujeres y
458 hombres), con edades de 15 a 25 afios de Australia, utilizando

tomografia computarizada de alta resoluciéon de cuerpo completo con corte

sagital.*®

El estado de osificacion de la sutura, fue evaluado usando un sistema

modificado del de Powell y Brodie en 5 etapas:*®

> Etapa 1: La sutura estd completamente abierta y sin fusionar.

> Etapa 2: El borde superior esta fusionado mientras que el resto de la
sutura permanece abierta.

» Etapa 3: La mitad del tramo de la sutura esta cerrada.

> Etapa 4: En esencia, el cierre esta completo, pero hay una “cicatriz” en
el sitio de union.

» Etapa 5: La sutura esta completamente obliterada, y a lo largo del

corte ya no esta presente la cicatriz.

La etapa 4 fue agregada ya que las imagenes vistas en tomografia

computarizada de alta resolucion visualizan la cicatriz, lo cual no es posible

en una radiografia convencional.*®
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Fig. 28 Etapas de osificacién de la sutura esfenoccipital vistas por tomografia computarizada

de alta resolucién por corte sagital.™*

El cierre sutural comienza a la edad de 15 afios para hombres y mujeres,
pero las mujeres presentan mas avanzada esta etapa que los hombres. El
cierre esencialmente se completd a la edad de 17 afios para ambos géneros,
con una persistencia de la cicatriz que se noté en muchos individuos hasta

los 25 afios.'®

A partir de los 16 afos en adelante no hubo diferencias en el cierre sutural
entre hombres y mujeres. Desde los 17 afos, entre hombres y mujeres, no
hubo ningdn individuo evaluado menor a la etapa 4, con un incremento
progresivo en el niumero de individuos evaluados en la etapa 5 donde la

fusion de la cicatriz se vuelve menos aparente con el tiempo.**

Otro estudio se llevo a cabo en 2010 por Shirley y Jantz, por inspeccion
directa en la porcion basilar del craneo, en una muestra de 162 craneos entre

5y 25 afios de edad (100 mujeres y 62 hombres) de Estados Unidos.?

40



La sutura esfenoccipital se evalu6 como:?*

» Abierta/Sin fusionar: Hay una brecha visible entre la porcion basilar del
hueso occipital y el cuerpo del esfenoides. No hay presencia de
hueso.

» Cerrada/Fusionando: Hay actividad de fusién cuando la brecha
comienza a osificar primero endocraneal y luego ectocranealmente,
pero hay presencia de una especie de hiato.

» Cerrada/Fusionada: La brecha termina de osificar, pero puede haber

presencia de una cicatriz.

Fig. 29 Sutura abierta sin fusionar. Del lado izquierdo se aprecia la zona de interés y en el

derecho la fotografia se aumenté de tamafio."

Fig.30 Sutura en proceso de fusién. Del lado izquierdo se aprecia la zona de interés; del lado

derecho los triangulos blancos sefialan la fusién.™
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Fig. 31 Sutura cerrada; los tridngulos blancos demarcan la cicatriz que permanece después

de la obliteracién.*

Como resultados obtuvieron que la edad mas temprana en la cual la fusion
estd completa fue 13 afios en mujeres y 16 afios en hombres. La edad mas
tardia en la cual la sutura permanece abierta es 13 afios en mujeres y 17
afios en hombres. También se demostrd que la fusion completa de la sutura
ocurre antes de los 25 afios, y que el comienzo de la fusién corresponde
cercanamente con el comienzo de la pubertad, pero en mujeres la fusién
inicia 4 aflos antes que los hombres. La sutura basilar comienza su fusién
por la cara endocraneal y continla hacia la cara ectocraneal, asi que puede

parecer cerrada endocranealmente pero abierta ectocranealmente.?

ectocranial

Fig. 32 Sutura en proceso de fusién desde una vista sagital. Se puede notar la obliteracion

por la cara endocraneal y el comienzo del cierre por la cara ectocraneal.'
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Akhlaghi et al. en 2009 llevaron a cabo un estudio que incluia 376 cadaveres
(190 hombres y 186 mujeres), con edades entre 8 a 22 afios procedentes de

Theran, Iran.?®

Se midio el largo de la parte cartilaginosa de la sutura y se dividio en 3
grupos: %
1) Abierta: La sutura esta abierta o tiene menos de ¥4 calcificado.
2) Semicerrada: Tiene mas de ¥4y menos de % del cartilago
calcificado.
3) Cerrada: Mas de % partes esté calcificada.

Los resultados se obtuvieron por géneros. En los craneos masculinos hubo
48 casos que tenian la sutura abierta, con un promedio de edad de 12.27
afios y un maximo de edad de 19 afios. 43 crdneos presentaban la sutura
semicerrada con un promedio de edad de 16.12 afios y un minimo de 12
afios de edad y maximo de 21 afios. 99 de estos casos tenian la sutura

cerrada con un promedio de 21.17 afios y un minimo de edad de 15 afios.®

Age (years) Suture Total
Open Semi-closed Closed
8 4 0 0 4
9 4 0 0 4
10 6 0 0 6
11 6 0 0 6
12 8 3 0 11
13 7 4 0 11
14 6 6 0 12
15 3 6 1 10
16 2 3 7 12
17 1 5 7 13
18 0 5 11 16
19 1 4 7 12
20 0 4 10 14
21 0 3 8 11
22 0 0 8 8
23 0 0 11 11
24 0 0 11 11
25 0 0 10 10
26 0 0 8 8
Total 48 43 99 190

Tabla 3 Estados del cierre esfenoccipital por edad en hombres.?
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En cuanto a los crdneos femeninos, 23 casos presentaron sutura abierta con
un promedio de 9.04 afios y un maximo de edad de 11 afos, 8 tenian sutura
semicerrada con un promedio de 12.38 afios y un minimo de 12 afios y un
méximo de 13 afios, y 155 presentaban sutura cerrada con un promedio de
19.44 afios y un minimo de 12 afios.?

Age (years) Suture Total
Open Semi-closed Closed
8 10 0 0 10
9 6 0 0 6
10 3 0 0 3
11 4 0 0 4
12 0 5 2 7
13 0 3 5 8
14 0 0 10 10
15 0 0 8 8
16 0 0 8 8
17 0 0 21 21
18 0 0 14 14
19 0 0 7 7
20 0 0 14 14
21 0 0 13 13
22 0 0 15 15
23 0 0 18 18
24 0 0 8 8
25 0 0 7 7
26 0 0 5 5
Total 23 8 155 186

Tabla 4 Estados del cierre esfenoccipital por edad en mujeres.3
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CAPITULO IV DIFERENCIAS MORFOLOGICAS OSEAS DE
CABEZA PARA IDENTIFICAR EL GENERO

Las poblaciones varian segun sus origenes filogenéticos y raciales, sexual y
ontogenéticamente (por su edad), ademas por los caracteres de cada

individuo, segln su propia historia de vida.’

Se conoce como dimorfismo sexual cuando ambos géneros, por sus
origenes filogenéticos y raciales, varian sus proporciones corporales en

tamafio y forma.®

En las poblaciones contemporaneas el proceso de sedentarizacion y la
gracilizacion o refinamiento del cuerpo, han contribuido a la reduccion del
dimorfismo sexual, particularmente en algunas estructuras como la talla y las

dimensiones del craneo y dientes.’

Para efectuar un acertado diagndstico del género se observan las estructuras
mas dimorficas del cuerpo que son: caninos, molares, craneo, clavicula,

esternén, himero, coxal y fémur.®
Identificacion del género en nifios y adolescentes

Los factores significativos que tienen un rol importante en las caracteristicas
dimoérficas en los tejidos O0seos son: la duracion de los periodos y los

patrones de crecimiento y la fuerza de las inserciones musculares al hueso.®

Los caracteres morfoldgicos son utiles cuando la observacion se estandariza
y se manifiesta en grados claramente diferenciables, pero los rasgos que son
sexualmente dimorficos en una poblacion, lo pueden ser mucho menos en

otra.%%®

Los analisis cualitativos o0 cuantitativos, basados en los indicadores

morfolégicos del dimorfismo sexual son menos confiables en los nifios.?
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Los huesos de individuos preadolescentes son casi inservibles para la
determinacién del género debido a que las caracteristicas sexuales
secundarias no aparecen hasta que los huesos son remodelados debido a la

influencia de los estrégenos y andrégenos en la pubertad.?’
Craneo

Cuando las jovenes progresan de la pubertad a la edad adulta, su craneo
retiene muchos rasgos prepuberales como la suavidad y gracilidad. Por el
otro lado, el craneo de los jovenes exhibe mas robustez y areas de insercion
muscular mas amplia y bordes supraorbitales mas pronunciados. La falta o
bajo desarrollo de las estructuras del frontal y occipital pueden causar

bastantes diferencias en los perfiles craneanos de hombres y mujeres.?
Agujero magno y condilos occipitales

Veroni, Nikitovic y Schillaci en 2009 realizaron una investigaciéon en 36
craneos juveniles (17 femeninos y 19 masculinos) con edades desde los 8
hasta los 18 afios. Midieron cinco distancias en estos craneos que ademas

presentaban el hueso occipital bien preservado, y fusion en las sincondrosis

anterior y posterior intraoccipital.?

» Largo del agujero magno: maximo largo interno del agujero magno
medido en el plano sagital.

» Ancho del agujero magno: maximo ancho interno del agujero magno
medido perpendicularmente al maximo largo.

» Largo del condilo occipital: maximo largo, de ambos céndilos, medido
a lo largo de los bordes de la cara articular.

» Ancho del coéndilo occipital: maximo ancho, de ambos condilos,
medido desde los bordes de la cara articular, perpendicular al maximo

largo condilar.
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» Amplitud bicondilar occipital: méxima distancia entre los bordes

laterales de las caras articulares de ambos condilos.

Como resultados obtuvieron que el dimorfismo sexual del agujero magno y
los coéndilos occipitales, reportado en investigaciones con adultos, esta
presente en individuos mayores a 8 aflos y que estadisticamente las
dimensiones del agujero magno y del condilo izquierdo fueron mayores en
los craneos de jévenes masculinos que de los créaneos de las jovenes.?

Mandibula

En las nifias el pronunciamiento del mentdn no es tan prominente, es tenue y
la zona entre éste y los costados presenta una forma curva sutil, la superficie
del hueso es suave, angosto y algunas veces agudo. La cara externa del
cuerpo mandibular se alinea con el punto gonion. Los alvéolos frontales se
disponen en un arco redondeado; los caninos habitualmente no sobresalen y

delinean una forma parabdlica brusca.’

Fig. 33 Morfologia mandibular de una nifia de 9 meses de edad vista superior y frontal.'®

En los nifios al contrario, el menton es mas prominente y cuadrangular, visto
desde arriba es pronunciado y generalmente ancho, los costados se
encuentran ligeramente elevados, rugosos y proyectados hacia adelante

creando una forma angulada en el mentén.*?°



El arco dentario anterior es mas ancho; los alvéolos caninos sobresalen con
relacion a los molares adyacentes adquiriendo una forma en “U”. El angulo
del punto gonion se encuentra evertido y ligeramente sobresaliente.®

16
I.

Fig. 34Morfologia mandibular de un nifio de 9 meses de edad vista superior y frontal

En la adolescencia tardia los cambios en el viscerocraneo se restringen
aparentemente en los hombres, mientras que las mujeres retienen su
aspecto juvenil, el rostro masculino se alarga y los arcos superciliares
(incluyendo los senos frontales) se agrandan. La mandibula presenta el

mayor ritmo de crecimiento.’

Coquerelle et. al. mostraron en el 2010 que la variacibn de la forma
mandibular estad fuertemente asociada con la mineralizacion dental de la
erupcion completa de la denticion decidua. Esta asociacion desciende

durante las etapas del desarrollo posteriores, particularmente en mujeres.*

Malinoski en 1971 observd que los hombres tienen dimensiones
mandibulares mayores de la vida fetal al nacimiento, y por lo tanto hay un
mayor crecimiento que en las mujeres en el nacimiento.?
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Identificacion del género en adultos

Craneo

Las diferencias morfologicas entre los craneos de diferentes géneros estan

determinadas mayormente por factores genéticos.*

Especies fosiles del género Homo estan caracterizadas por altos niveles de
robustez craneofacial, la cual se define por una diversa coleccién de rasgos
morfolégicos. La robustez que se le atribuye al craneo es debido a que posee
estructuras como los arcos superciliares, procesos mastoideos, condilos
occipitales, la cresta nucal, grosor en la béveda o asperezas de las marcas
musculares. Existe una marcada tendencia hacia la reduccion en la robustez
en varias regiones del mundo y muchos humanos modernos presentan un

craneo grécil. >

El craneo tiene una alta resistencia a condiciones adversas que se
encuentran en el ambiente, resultando en una mayor estabilidad en las
caracteristicas dimérficas en comparacibn con otros huesos. Es
probablemente la segunda mejor regiébn del esqueleto para realizar

discriminacién del género.3* 33

La utiidad de este hueso en particular se debe a las caracteristicas
establecidas de tamafio y forma que se distinguen entre géneros con un alto
grado de certeza. El desarrollo de tales caracteristicas dimérficas estan
intrinsecamente vinculadas al crecimiento especifico de cada género y a

diferencias biomecanicas y funcionales.?
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Characteristics

Male

Female

Skull size
Supraorbital ridge
Orbits

Forehead

Fronto nasal junction
Condyles

Cheek bone
Zygomatic arch
Gonial angle
Palate

Frontal sinus
Nasal aperture
Mandible size
Chin

Body height
Ascending ramus

Larger

More pronounced

Square, lower, smaller with rounded margins
Steeper, less rounded
Distinct angulation

Larger

Heavily, laterally arched
More pronounced

Less obtuse, prominent
Larger, broader, U shaped,
More developed

High & narrow margins
Larger

square

Greater at symphysis
Greater breadth

Smaller

Less pronounced

Round, higher, larger, sharp margins
Vertical, round

Smoothly curved

Smaller

Lighter, more pronounced
Less pronounced

More obtuse

Smaller, parabola shaped
Less developed

Lower & broader

Smaller

rounded

Smaller at symphysis
Smaller breadth

Caracteristicas

Hombres

Mujeres

Tamafio del craneo
Borde supraorbital
Orbitas

Frente

Unién frontonasal
Condilos
Cigomatico

Arco cigomatico
Angulo goniaco
Paladar

Seno frontal
Apertura nasal
Tamafio mandibular

Mentén

Altura del cuerpo mandibular

Rama mandibular

Mas grande

Mas pronunciado
Cuadradas, insertadas mas abajo, mas pequefias y con
margenes redondeados

Mas pronunciada y menos redondeada
Angulacién clara

Mas grandes

Denso y arqueado lateralmente

Mas pronunciado

Menos obtuso y prominente

Méas grande y amplio; con forma de "U"
Mas desarrollado

Mas alta y alargada; margenes estrechos
Mas grande

Cuadrado

Mas alta en la sinfisis

Mayor amplitud

Mas pequefio

Menos pronunciado
Redondeadas, insertadas mas alto, mas grandes y
con margenes afilados

Vertical y redondeada
Suavemente curveada

Mas pequefios

Liviano y mas pronunciado

Menos pronunciado

Més obtuso

Mas pequefio; con forma de parabola
Menos desarrollado

Mas chata; margenes mas amplios
Mas pequefia

Redondeado

Mas baja en la sinfisis

Menos amplitud

Tabla 5 Comparacion de los rasgos masculinos y femeninos, en general, del craneo.*

La exactitud para la diferenciacion del género depende de qué elementos del

craneo en particular se encuentran presentes y el estado de preservacion.'®

Hay dos métodos basicos para determinar el género en craneos;
morfolégicos y morfométricos. Los métodos morfologicos se basan en la
observacién de ciertos rasgos dimérficos. Los métodos morfométricos sin

embargo, dependen de algunas mediciones.?*

Muchas veces es comUnmente usado un sistema de evaluacibn de 5
caracteristicas: la prominencia de la region glabelar, la agudeza del borde

supraorbitario, la robustez de la cresta nucal, el tamafio del proceso
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mastoideo y la proyeccion de la eminencia mental; estas son puestas en una

escalade 1a5.%®
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Fig. 35Sistema de gradacién de dimorfismo sexual en craneos publicado por Buikstra 'y
Ubelaker en 1994."'

En 2009 Bigoni, Veleminska y Bruzek realizaron una investigacion de una
muestra de 139 craneos de individuos de Europa Central que vivieron en
Bohemia durante la segunda mitad del siglo XX. El propésito era definir las

regiones del craneo donde el dimorfismo sexual fuera mas pronunciado.™

Los resultados demostraron que era mejor analizar el craneo por partes y no
como un todo; asi que solo presentaron las 5 regiones que demostraron un
mayor dimorfismo sexual (la curva media sagital del neurocraneo, el

viscerocraneo superior, la regién orbital, la regién nasal y la regién palatina.’®

Referente al neurocrdneo encontraron que la regién del bregma esta
relativamente mas alta en los hombres, y que tienen el plano occipital mas

posterior; la region frontal era mas plana y la glabela mas prominente. Las
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mujeres presentaban un neurocraneo de forma mas esférica, la frente mas
redondeada, la region del bregma era mas plana y una region occipital mas
redonda. También tenian una distancia mas corta entre los puntos nasion y

opisthion.*°

En el viscerocraneo notaron que los hombres presentaban una cara corta y
mas ancha que las mujeres. En general los hombres exhibian un tercio
superior mas plano y vertical y relativamente arcos cigomaticos mas amplios;
el punto nasospinale sobresalia mas que en las mujeres. En contraste las
mujeres tenian una frente y cara mas altas; visto desde arriba, presentaban
una cara mas convexa comparada con el perfil plano de los hombres y en
esta misma vista, los craneos femeninos presentaron un angulo facial mas

agudo.™®

Comparado con las mujeres, los hombres presentaron una altura mas corta
en la zona nasal. Nasospinale y nasion estaban colocados mas
anteriormente en los hombres y maxillonasofrontale y maxillofrontale més
posteriormente. Las Orbitas femeninas eran mas redondeadas, estaban
posicionadas en una direccién levemente sagital y se encontraban mas
alejadas que en hombres; en ellos, éstas estaban relativamente mas bajas y

anchas y eran paralelas al plano frontal.*

En los varones, la apertura piriforme era mas alta y estrecha, con una base
nasal mas profunda y los huesos nasales mas prominentes. En las mujeres
los huesos nasales y también la base estaba mas plana, la apertura piriforme
era mas amplia. En mujeres el punto rhinion se localizé mas abajo. Al evaluar
la forma del paladar, el punto prosthion estaba proyectado mas
anteriormente al resto del craneo en mujeres en comparacion con hombres.
También las mujeres presentaban un paladar mas bajo y ancho que los

hombres, los cuales lo presentaban mas profundo y estrecho. En la vista
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superior, se noté que en mujeres los puntos staphylion y staurion se

encuentran mas cercanos uno del otro que en hombres.*

Aperturas orbitales

Las variaciones morfolégicas de las medidas de las aperturas orbitales se
consideran como parametros para la determinaciéon de género y de etnia.
Son una marca anatémica importante porque comprende conexiones con la
nariz, los senos paranasales y son las estructuras relacionadas con la

funcién del ojo.%®

Rossi et al. en 2012 evaluaron 97 radiografias tomadas con la técnica
Caldwell con soporte fronto-nasal de individuos caucasicos, Ellos tomaron 3
medidas: el ancho mayor, la altura maxima de ambas orbitas, y la distancia
interorbital, la cual es la distancia minima entre las paredes mediales de las

6rbitas.®

Fig. 36Medidas de la apertura orbital; A representa el area, B representa la distancia
interorbital y en C la linea horizontal representa el ancho mayor y la linea vertical la altura

maxima.*®

La proyeccién postero-anterior descrita por Caldwell se designé en el estudio

ya que provee una vision nitida de las cavidades de la cara como las 6Orbitas,
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los senos maxilares y frontal y la apertura piriforme sin perder definicion por

superposicién de estructuras como el hueso esfenoides.>®

En los resultados encontraron que el area de las aperturas orbitales de los
varones fue significativamente mas grande que en las mujeres, y que la
apertura izquierda no tenia diferencias con la derecha; en el ancho se vio un
patron similar, y la distancia interorbital también mostré diferencias entre
géneros. La altura maxima fue la que no mostré diferencias significativas.
Ademas concluyeron que si el area de las aperturas orbitales era <8.5 cm?,
es probable que el craneo fuera de mujer; si es >9.0 cm?, es probable que
fuera de hombre. Si el ancho es <3.5 cm, probablemente sea de mujer, pero
si es >3.5 cm probablemente sea de hombre, y que si la distancia interorbital
es <2.4 cm tiende a ser mas de mujer, que si es >2.5 cm tiende a ser mas de

hombre.3®

Agujero Magno

El hueso occipital es frecuentemente usado en procedimientos que
determinan el género en antropologia forense. Catalina-Herrera, en un
estudio que realizé en 1987, indico que las dimensiones sagital y transversa
del agujero magno fueron significativamente mayores en los craneos

masculinos.®’

Gapert, Black y Last en 2008 asentaron que la base del craneo esta cubierta
por una gran masa de tejidos blandos los cuales preservan la regién del

foramen magno.*°

Suazo, Pérez, Zavando y Smith tomaron una muestra de 211 craneos de
Sao Paulo y calcularon el maximo didmetro transverso y el maximo diametro
anteroposterior. Las dimensiones del agujero magno fueron mas altas en

craneos masculinos que en femeninos.*’
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Fig. 37 Region del agujero magno. La linea vertical indica el diametro anteroposterior y la

horizontal el diametro transverso.®

Manoel, Prado, Caria y Groppo realizaron un estudio craneométrico tomando
como referencia el ancho y largo del agujero magno de 215 craneos de Sao
Paulo. Se defini6 el largo como la distancia en linea recta de la parte final del
borde anterior del agujero magno (basion) pasando por el centro de éste
hasta la porcion final del borde posterior (opisthion); esto es en el plano
sagital, y el ancho como la distancia en linea recta del final del borde
derecho, donde la concavidad es mas pronunciada, hasta el final del borde
del lado izquierdo de igual forma en la concavidad, con direccion

transversal.*°

Fig. 38 Comparacion de 3 craneos donde se demuestran que las medidas anteroposteriores
y transversas son diferentes debido a la ubicacién de los puntos basion y opisthion y de los

puntos transversales.”
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Obtuvieron como resultados que las mediciones lineales en el ancho del

agujero magno fueron efectivas para determinar el género.*

Condilos occipitales

Los condilos occipitales estan localizados anterolateralmente a cada lado del
agujero magno y estan formados por el exoccipitalis o partes laterales
occipitales, y el basioccipucio o parte basioccipital; articulan con la cara
superior céncava del atlas, la primera vértebra cervical, formando la
articulacion atlanto-occipital. ElI peso de la cabeza se distribuye a través de
los céndilos hacia el atlas. La posicidon protegida de la regidn atlanto-occipital
puede ser de ayuda en la preservacion de los condilos cuando el resto del
craneo se ha desintegrado.®

Gapert, Black y Last, en 2008, llevaron a cabo un estudio en 146 craneos
adultos (se tomaron a partir de los 18 afios en adelante), 75 masculinos y 71

femeninos.*®

Estos autores tomaron 6 medidas condilares basados en trabajos previos: %
» Largo maximo condilar (LMC): Largo maximo de las caras articulares
de ambos céndilos occipitales que va desde el punto anterior mas

saliente, hasta el punto posterior mas prominente.

» Ancho maximo condilar (AMC): Ancho maximo de las caras articulares
de ambos céndilos, medido perpendicularmente al LMC; es la
superficie mas amplia del céndilo.

» Ancho maximo bicondilar (AMB): Es la distancia entre las partes mas
laterales o concavas de las caras articulares de los céndilos.

» Minima distancia entre condilos (MDC): Es la minima distancia entre
los bordes mediales de las caras articulares condilares.

» Maxima distancia interna entre condilos (MDI): Distancia interior entre
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los bordes mediales superiores de las caras articulares.

» Distancia externa del canal del nervio hipogloso (DEH): Distancia entre
las aperturas externas del canal del hipogloso; paredes mas mediales

de las aperturas.

Fig. 40a) Ancho méximo bicondilar; b) Maxima distancia interna condilar; ¢) Minima distancia

condilar.?

Fig. 41 La flecha bidireccional marca la distancia externa del canal del nervio hipogloso.21
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De resultados obtuvieron que la distancia mas exitosa para el diagndéstico del
género fue la distancia AMB, seguida de la MDC y del LMC izquierdo. La
distancia AMB al parecer fue mayor en craneos femeninos que en
masculinos, la distancia MDC fue mayor en los masculinos y la distancia
LMC del lado izquierdo también fue mayor en mujeres. Las diferencias en
género son de valores bajos comparados con otras regiones anatomicas v,
parece mas probable que la expresion del dimorfismo sexual en los condilos

es mas por factores intrinsecos (genéticos) que extrinsecos (epigenéticos).*®

Mandibula

La mandibula es uno de los huesos mas durables y dimorficos de
importancia para la identificacién del género.*

Las mandibulas masculinas muestran una rama ascendente
considerablemente mas alta y ancha que las femeninas y mayor longitud y
grosor del cuerpo mandibular. Al contrario, el angulo goniaco es mas amplio

en mujeres.’

En hombres la region mental esta proyectada hacia abajo y en las mujeres

hacia arriba.?®

Rasgos Masculinos Femeninos

Mentén Pronunciado y cuadrangular Huidizo y puntiagudo
Cuerpo mandibular Grueso y rugoso Delgado y suave
Base del cuerpo mandibular Eversién en el &ngulo goniaco Contorno continuo
Rama de la mandibula Ancha y vertical Angosta y abierta
Escotadura sigmoidea Poco profunda Profunda

Proceso coronoideo Ancho Delgado

Cédndilos Gruesos y anchos Delgados y angostos

Tabla 6 Comparacion de rasgos morfolégicos de la mandibula entre ambos géneros.”

Se ha encontrado que el dimorfismo se encuentra generalmente mas
marcado en la rama mandibular que en el cuerpo mandibular. La rama puede

diferenciar entre géneros; el proceso del desarrollo mandibular y las fuerzas
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masticatorias difieren entre hombres y mujeres, los cuales influyen en la
forma de ésta. Debido al efecto de los estrogenos, la maduracion de la
epifisis y la mineralizacion esqueletal, el crecimiento mandibular se vuelve
estable en las mujeres alrededor de los 14 afios, mientras que continda 2
aflos mas en hombres haciendo la flexion de la rama méas obvia.
Relativamente fuerzas musculares mas débiles durante la masticacion

pueden también contribuir a mandibulas de menor tamafio en mujeres.*

El dimorfismo en la rama mandibular fue descrito por primera vez por Loth y
Henneberg en 1996, la cual tuvo mucha atencibn debido a su
excepcionalmente alta precision en la determinacion del género. La distintiva
flexion en el borde posterior de la rama al nivel oclusal de los molares en los
varones no se observd en mujeres, pero si estaba presente, se encontraba
por encima o por debajo de la superficie oclusal. Estos autores tuvieron una

precision de 90.6-99% en mandibulas sin pérdida de molares.*

Saini et al. estudiaron 112 mandibulas de Varanasi, India. Se clasificaron de
acuerdo a la metodologia presentada por Loth y Henneberg. Las mandibulas
que tuvieran una flexién a nivel oclusal se marcaron como +1, las que
tuvieran una rama recta o una flexion por encima o por debajo del nivel
oclusal se anotaron como -1, y las mandibulas que no presentaran una

flexion obvia se evaluaron como 0.%°

Fig. 42Mandibulas masculina y femenina respectivamente donde se muestra flexion

evaluada +1.%
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Fig. 43 Mandibulas masculina y femenina respectivamente donde se muestra la rama recta

evaluada -1.%2

Fig. 44Mandibula femenina evaluada -1 donde la flexion esta por debajo de oclusal.??

Cincuenta y dos de las mandibulas masculinas (59.1%) exhibieron una
flexion bilateral, puntuadas con +2, mientras que 18 mandibulas femeninas
(75%) mostraron una rama recta bilateral, puntuadas con -2. Las mandibulas
con puntuaciones de 0 a +2 fueron identificadas como masculinas y las que
tuvieron puntuaciones de -1 y -2 como femeninas. Diecisiete de las 88
mandibulas masculinas presentaron una forma femenina, evaluadas entre -1
y -2; y 3 de las 24 mandibulas femeninas presentaron forma masculina

evaluadas con 0, +1y +2.%°

Senos maxilares

Los senos maxilares son 2 espacios, que estan llenos de aire, localizados en
el hueso maxilar. Sus paredes son delgadas; el piso esta formado por el

proceso alveolar. Aparecen al segundo mes de vida embrionaria y alcanzan
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su madurez a la edad de 20 afios, cuando la denticion estd completamente

desarrollada.?’

En 2011 Amin y Hassan evaluaron 96 individuos vivos entre 20 a 70 afios de
edad, con tomografia computarizada multidetectora y resonancia magnética
computarizada, originarios de Egipto. Tomaron 3 medidas; anteroposterior,
transversa y ceéfalo-caudal; todas las medidas fueron tomadas entre los
puntos mas amplios de los senos. También midieron la forma (multiplicando

las 3 medidas descritas antes) en ambos senos maxilares.?’

Fig. 45 Lado izquierdo: se observa un corte transversal con TCM del craneo donde se nota
la medida anteroposterior. Lado derecho: corte coronal donde se observa la medida céfalo-

caudal de un hombre de 40 afios de edad.?®

Fig. 46 De igual forma se observa del lado izquierdo la medida anteroposterior pero también
la transversa y del lado derecho la medida céfalo-caudal de ambos senos de una mujer de

35 afios de edad.®
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Obtuvieron de resultados que en esta poblacion dos medidas mostraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres: la céfalo-caudal y el
tamafio del maxilar izquierdo. Ademas de que las medidas transversa y
céfalo-caudal y el tamafio de los maxilares eran menores en mujeres que en
hombres. También que las medidas anteroposterior y céfalo-caudal del seno
derecho eran mas largas que las del seno izquierdo en ambos géneros y que
las medidas del seno derecho son mayores que las del izquierdo en

mujeres.?’

Proceso mastoideo

La porcion petrosa del temporal se conserva generalmente debido a su
estructura de hueso compacto y tiene proteccién debido a su posicion en la
base del craneo. La region mastoidea es uno de los restos mas dimorficos;
de hecho la direccion de la punta del proceso mastoideo tiende a ser vertical

en los hombres y en las mujeres apunta mas hacia la zona interior.*

Es una de las regiones que mas tarda en crecer, por lo tanto, presenta mayor

grado de dimorfismo sexual en la edad adulta.®*

Los jovenes experimentan un crecimiento craneal acelerado mucho antes de
llegar a la pubertad, lo que no se aprecia en las jévenes. Ademas un
desarrollo mayor del proceso mastoideo en varones puede ser una respuesta
a actividades que tonifiqguen los musculos; ademas estos musculos
presentan una insercion en un area relativamente mayor en los hombres que

en las mujeres.>*

De Paiva y Segre en el 2003 introdujeron una técnica sencilla para
determinar el género a partir del hueso temporal. La técnica esta basada en
el calculo del area triangular obtenida entre los puntos porion, mastoidale y

asterion, que se obtuvo de copias xerograficas del craneo.* °
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En su estudio concluyeron que el area total > 1447.40 mm® < 1260.36
mm?®era indicativa para estimar craneos masculinos y femeninos

respectivamente.3

En 2008 Suazo, Zavando y Smith realizaron un estudio sobre las
dimensiones de los lados del triangulo mastoideo definido por De Paiva y
Segre, pero tomaron las medidas directamente en 81 crdneos brasilefios (50
de hombres y 31 de mujeres). Como resultado obtuvieron que en todos los
craneos, la mayoria de las dimensiones lineales y las aéreas calculadas eran

mayores en los hombres que en las mujeres.*

Fig. 47 Localizacion de los puntos Porion (Po), Mastoidale (Ma) y Asterion (As) para formar

el triangulo mastoideo.”*

Los valores altos que se obtuvieron en las mujeres fueron las distancias de
Porion-Asterion (Po-As), Porion-Mastoidale (Po-Ma) y el area en el triangulo
mastoideo del lado izquierdo. En contraste la distancia de Po-Ma, el area del

triangulo del lado derecho y el area total fue mayor en hombres.*

Kanchan, Gupta y Krishan en 2012 llevaron a cabo otro estudio en 118
craneos (69 hombres y 49 mujeres) en Mangalore, India. Tomaron las
mismas marcas descritas por De Paiva y Segre para localizar Po, May As y

las distancias de Po-As, As-Ma y Po-Ma.**
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También calcularon el perimetro, que se tomo de la suma de los 3 lados del
triangulo mastoideo (Po-As+As-Ma+Po-Ma), y el area. Ademas también
calcularon los 3 angulos internos del triangulo que se definieron como:
Angulo-As: el angulo formado entre Po-As y As-Ma, Angulo-Po: el angulo
formado entre Po-As y Po-Ma y el Angulo-Ma: El angulo formado entre Po-

May As-Ma.
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Fig. 48Localizacion del triAngulo mastoideo donde se delimit6 el area, perimetro y angulos a

estudiar.?®

En sus resultados obtuvieron que las dimensiones en general fueron
mayores en hombres que en mujeres. Las diferencias fueron significativas en
la distancia entre Po-As y Po-Ma; el area y el perimetro fueron de igual forma

mayores en hombres que en mujeres, aunque ninguno de los tres angulos

tomados del triangulo mostré diferencia estadistica.*

Apertura piriforme
La apertura piriforme es el orificio nasal anterior, de contorno en forma de

pera en el craneo. La forma de la apertura piriforme es un indicador clasico

en el dimorfismo sexual.®® !

El ancho incrementa el doble desde la nifiez hasta la edad adulta y tiene un

desarrollo continuo hasta los 20 afios de edad.®
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Cantin, Suazo, Zavando y Smith seleccionaron 90 craneos brasilefios de Sao
Paulo como sujetos de estudio; las dimensiones de la apertura piriforme

fueron las siguientes: *

a) Ancho superior: Se mide desde la sutura nasomaxilar hasta la
unidbn mas baja de los huesos nasales derecho e izquierdo

(rhinion).

b) Ancho inferior: es el &rea donde la apertura piriforme presenta
mayor separacion entre el proceso frontal del maxilar de cada
lado del plano medio; es donde la convexidad es mas

amplia(Alare-Alare).

c) Altura de la apertura piriforme: Corresponde a la distancia entre

Rhinion y Nasospinale.

Al analizar la altura y los anchos superior e inferior, todas las dimensiones
fueron mayores en craneos masculinos que en los femeninos. En las mujeres
el ancho predomina sobre la altura y los margenes son redondeados, en

contraste a los hombres en los cuales la altura predomina al ancho.*

Fig. 49 Esquema donde se muestra la delimitacién de medidas de la apertura piriforme.*®
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Paladar duro

La forma del paladar puede ser determinada en los primeros afos de vida
por la fusidon de los procesos palatinos con la regidon de la premaxila, y en el
curso de la vida esta sujeto a multiples fuerzas que forman su crecimiento y
determinan su forma adulta. La forma en que un adulto es diagnosticado por
inspeccidn visual estd determinada por como presenta el arco dental, o en

ausencia de dientes o restos radiculares del proceso alveolar.*?

Un determinante importante en la forma del paladar es la region pericanina,
la cual en presencia de este 6rgano dentario tiende a preservar la curva del
arco, y en su pérdida causa reabsorcién del hueso alveolar especialmente en
la zona vestibular del paladar. El paladar durante su etapa de desarrollo esta
sujeto a varias fuerzas que cambian su forma como: fuerzas de la
masticacion, fuerza muscular de la lengua y estructuras periorales. Por
altimo, la pérdida dental determina la resorcion del proceso alveolar lo que
produce distorsiones en la forma de la arcada y en la profundidad. Estas
caracteristicas son relevantes ya que la pérdida dental puede afectar el
estudio del dimorfismo morfolégico usando la forma del paladar como un

indicador diagnéstico.*?

Se realiz6 un estudio en 98 craneos adultos brasilefios de Sao Paulo, en los
cuales se llevo a cabo una inspeccion visual del paladar; se clasificaron por

género de acuerdo a la siguiente descripcion: *

» Craneos masculinos: Usualmente presentan mayor longitud y ancho y

tiene una forma de “U” cerrada.

» Craneos femeninos: es mas estrecho y corto, y toma una forma mas

parabdlica.
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Para determinar el efecto de la pérdida dental en la precisién y sensibilidad
de la forma del paladar como un indicador dimérfico, los craneos se

clasificaron en dos grupos: #*

» Grupo donde el maxilar estaba totalmente edéntulo: 39 craneos; 19

masculinos y 20 femeninos.

» Grupo donde el maxilar estaba parcialmente desdentado: Debian
presentar ambos caninos maxilares y alvéolos con poca resorcién; 59

crdneos; 44 masculinos y 15 femeninos.

Fig. 50 Paladar de un craneo masculino de 49 afios y de uno femenino de 25 afios

respectivamente.?’

En los resultados se obtuvo que la precision para diagnosticar el género fue
de 75.5% en la muestra total, con una sensibilidad de 88.8% en craneos
masculinos y 51.5% en femeninos. La precision de los maxilares edéntulos
fue del 76.9%, con una sensibilidad de 84% para hombres y 70% para
mujeres, y en los maxilares parcialmente desdentados se vieron valores de
exactitud bajos de 74.5% y una sensibilidad de 90% en los masculinos y 26%
en las mujeres. El estudio demostré que la exactitud para diagnosticar el
género no fue significativamente afectada por el edentulismo, sin embargo,
también se revel6é la baja sensibilidad en el diagnéstico de maxilares

parcialmente desdentados femeninos pero alta en los masculinos.*?
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CAPITULO V MORFOLOGIA DENTAL COMO AUXILIAR EN LA
ESTIMACION DE EDAD Y GENERO

Los dientes son los 6rganos mas duros en el cuerpo humano y, dependiendo
de las condiciones ambientales, las caracteristicas de éstos pueden proveer
un importante y efectivo método para la identificacion de una persona. La
denticion esta bien aislada por el hueso alveolar de soporte y la musculatura
oral, por lo tanto es mas probable que sobrevivan al dafio exterior como al

fuego, explosiones y putrefaccién en agua o por el suelo.****

La edad dental es uno de los criterios empleados para establecer la edad
fisiolégica, conjuntamente con la edad Osea, talla y peso. La denticion es
rutinariamente usada en la investigacion forense y sus aplicaciones van
desde la identificaciobn comparativa postmortem hasta la estimacion de la

edad en nifios, adolescentes y adultos. **

Desde que los dientes son uno de los tejidos mas fuertes en el cuerpo
humano, presentan mayor importancia cuando los predictores como la pelvis
o huesos largos estan destruidos o fragmentados, ademas una de las
ventajas de la denticion, aparte de su dureza, es que los maxilares contienen
32 dientes, por lo tanto, aun cuando algunos dientes no estén presentes o se

encuentren destruidos, otros pueden encontrarse bien preservados.*> 4

La curvatura de la raiz, los patrones trabeculares del hueso, la morfologia
pulpar, los calculos pulpares, los dientes supernumerarios, etc., han

incrementado en importancia para la identificacion.*?

Las variaciones dentales anatdbmicas son de gran importancia, porque
permiten la diferenciacion de los individuos a través de caracteristicas
especificas las cuales hacen a una persona unica. Se pueden definir como
todas las alteraciones morfologicas que no determinan un impedimento

funcional al individuo y que pueden ser visualizadas en estructuras u érganos
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internos o externos. Basicamente comprenden diferencias morfologicas en el
largo, ancho, alto, area o volumen de la corona dentro de los parametros

estipulados como “normales” en la literatura.*’
Estimacion de edad y género en nifios y adolescentes

Los métodos para la estimacidon de edad en nifios mas frecuentemente
usados son el estudio radiografico de los dientes en la mufieca. Algunos de
los métodos mas exactos para estimar la edad en adolescentes y adultos

jovenes estan basados en la valoracién del grado del desarrollo dental.*®

La estimacion de edad por los dientes puede presentarse usando evaluacién
radiogréafica del desarrollo de la raiz y su mineralizacion, y/o la observacion

macroscopica de los patrones de erupcién dental.!’

Entre los mas populares estandares de formacion dental estan el de
Moorrees et al. de dientes permanentes y deciduos, y el de Demirjian et al.,
en donde consideraron los 7 dientes mandibulares permanentes de cada
cuadrante excluyendo a los terceros molares y tomaron en cuenta 8 etapas
de mineralizacion dental, las cuales fueron indicadores de la maduracion
dental de cada diente; ambos sistemas utilizan imagenes Vvisuales
(macroscopicas y radiograficas), de las etapas de desarrollo de cada diente
individual; estos sistemas estdan basados en poblaciones europeas,

norteamericanas y franco-canadienses.!’” *

EFRCCET &

d

Fig. 51 Representacion radiogréfica de la clasificacion de Demirjian en 8 etapas en un

segundo molar inferior.”®
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Los dientes son mas definitivos para la estimacion de edad en las etapas de
desarrollo. La estimacion dental en nifios y adolescentes se basa en la
apariencia de los gérmenes dentales, rastros de mineralizacion o el
comienzo de mineralizacion, grado de desarrollo de la corona, tiempo de
erupcion de los dientes en la cavidad oral, el grado de desarrollo de la raiz en
dientes erupcionados y sin erupcionar, grado de la resorcion de la raiz de

dientes deciduos, y las medidas de los &pices abiertos de los dientes.**

Ro6sing en 1983 menciond que los dientes son solo uno de los elementos que
se desarrollan en conjunto con la madurez del adulto y su caracteristica
morfolégica dimérfica se mantiene con el tiempo; noté que de todas las
estructuras morfolégicas y regiones que se encuentran en el esqueleto, hay
una que no cambia su tamafio y forma, después de que los dientes
comienzan a desarrollarse, por esta razén uno de los mejores indicadores
disponibles para el diagndstico del género en los nifios es el tamafio de las

coronas dentales.?®>°

Otro estadndar aplicado es el compuesto por Ubelaker, el cual contiene
representaciones esquematicas de la formacion dental y erupcion adecuadas
a individuos desde los 5 meses en Gtero hasta los 35 afios, el error estandar

va en un rango de + 2 meses hasta 3 afios.*’

Nolla evalu6 los patrones de mineralizacion de la denticibn permanente
mandibular y maxilar en 10 etapas. La radiografia del paciente se compara
con la tabla de Nolla y a cada diente se le asigna una interpretacién.**

En 2006, Cameriere et al. desarrollaron un nuevo método para evaluar la
edad cronoldgica en nifios, basada en la relacion entre la edad y la medida

de &pices abiertos en la raices dentales.*®

De Luca et al. realizaron un estudio en 502 ortopantomografias (254 nifias y

248 ninos) sanos con edades de 5 a 15 afos seleccionadas de pacientes de
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la Facultad de Odontologia de la UNAM vy de clinicas comunitarias de la
Ciudad de México. Todos los sujetos fueron divididos en 10 grupos de

acuerdo a su edad cronolégica.*®

Age groups Girls Boys Total
5-6 26 2 28
6-7 41 14 55
7-8 17 23 40
8-9 17 34 51
9-10 26 29 55
10-11 26 40 66
11-12 33 27 60
12-13 25 25 50
13-14 33 35 68
14-15 10 19 29
All 254 248 502

Tabla 7 Distribucidon de edad y género de la muestra mexicana.®

Se evaluaron las radiografias del lado izquierdo donde se encuentran los
dientes inferiores mandibulares, se eligieron estos dientes debido a que
pueden ser facilmente visualizados en las radiografias panordmicas. La
estimacion dental se llevo a cabo de acuerdo al método de Cameriere et al.
Los dientes con completo desarrollo radicular, apices completamente
cerrados, (NO) y dientes con desarrollo incompleto radicular, con apices
abiertos, fueron examinados en su longitud (L) y en la distancia de las partes
internas del apice (A) en un margen de 1 a 7 de ambas distancias.*®

Fig. 52 Ejemplo de las medidas tomadas donde se observa que los dientes con 4pices
cerrados se evaluaron con NO y se observa las diferentes longitudes de los dientes con
apices abiertos (L); también se observa las diferentes distancias de las partes internas de los

apices (A). El valor 6 y 7 se da a dientes con 2 raices.*
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En sus resultados encontraron una correlacion de la edad dental con la edad
cronologica. Cameriere desarroll6 una formula para estimar la edad en una
muestra europea, pero con este estudio se demuestra que esta férmula
puede ser aplicada a la poblacion mexicana debido a que la ciudad de
México tiene una gran influencia de migrantes europeos incluyendo
espafoles, franceses, britanicos, irlandeses, italianos, alemanes vy

holandeses.*®

Balaraj y Nithin en 2009 realizaron un estudio radiolégico en los 2dos
molares mandibulares permanentes para examinar el cierre apical en 116
estudiantes (59 masculinos y 57 femeninos) con edades de 13 a 18 afios de

varias escuelas en Manipal, India.*

Fig. 53 Del lado derecho se observa un segundo molar inferior con &pice abierto; del lado

izquierdo un segundo molar con apice completamente cerrado.®

Dividieron a la muestra en 5 grupos: *°

» Grupo de edad de 13.1-14 afios (18.97%).
Grupo de edad de 14.1-15 afios (18.10%).
Grupo de edad de 15.1-16 afios (20.70%).
Grupo de edad de 16.1-17 afos (22.41%).

YV V V V

Grupo de edad de 17.1-18 afios (19.82%).
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El criterio para determinar la formacion completa de la raiz y cierre apical se

tomé de los estados de desarrollo dental de Demirjian.*

Obtuvieron de resultados que la edad exacta en la que se lleva a cabo el
cierre apical fue 15 afos 5 meses (94%) en hombres y 14 afios 9 meses
(95%) en mujeres, por lo tanto se puede determinar que un cierre apical se
da a partir de poco mas de los 15 afios en hombres y poco mas de los 14
afos en mujeres y un apice abierto se da en poco menos de 16 afos en

mujeres y poco menos de 17 afios en hombres.*
El dimorfismo sexual no se distingue usualmente hasta los 5 afios.*

Cardoso indicé que los caninos, tanto en subadultos como en adultos, son

las piezas que tienen un mayor dimorfismo sexual.*

Después de la erupcion completa de la denticién decidua, la asociacion en el
desarrollo entre la mineralizacién dental y el crecimiento mandibular decae

rapidamente particularmente entre las mujeres.?

Zilberman y Smith en el 2001 mostraron que la produccién de dentina
incrementa en hombres con relacién a mujeres en la pubertad, una diferencia

que ellos sugieren esta relacionada con la produccién de hormonas.?

Cardoso en 2006 llevd a cabo una investigacion donde obtuvo medidas
dentales de la coleccién esqueletal de Lisboa, Portugal en adultos y
subadultos. Midi6 la corona de todos los dientes mesiodistalmente y
vestibulolingualmente, excepto los terceros molares. En los jovenes las
medidas fueron tomadas solamente si el desarrollo de la corona estaba por

debajo del borde cemento-esmalte.>*
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Fig. 54 Representacion esquematica de las medidas mesiodistal y vestibulolingual de un

central superior y un molar superior.31

En general, sus resultados fueron que las dimensiones de los dientes en la
muestra de subadultos fue ligeramente mayor que las dimensiones en los
adultos. En los subadultos, las medidas fueron en menor cantidad dimoérficas
a comparacion de la muestra de adultos. Los dientes mas dimérficos en
ambos grupos fueron los caninos maxilares y mandibulares, y la dimensién
vestibulolingual de estos dientes mostré aun mayor diferencia entre géneros

(mayor en hombres que en muijeres).>*
Estimacion de edad y género en adultos

La erupcion del tercer molar a la edad de 17-21 afos marca el fin del
desarrollo de la denticibn permanente clinicamente, subsecuentemente la
estimacion de la edad radiograficamente es la alternativa, basada en el
criterio de la evaluacion del volumen del diente. Esta evaluacion se da debido
a la determinacion en la reduccion del tamafio de la cavidad pulpar, resultado
de deposiciobn de dentina secundaria, que se presenta por motivos
fisiolégicos y patoldgicos, la cual es proporcional a la edad del individuo y

solo puede ser modificada por caries extensa o desgaste dental.**>?
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La tasa promedio del incremento de espesor de la dentina es de 6.5 pum por
afio para la corona y de 10 um por afo para la raiz. El efecto de la continua
deposicion de dentina da como resultado un incremento progresivo en el
grosor dentinal de 0.45 mm (17.1%) y 0.60 mm (24.3%) en la corona y raiz

respectivamente.*?

Desde 2004, Cameriere et al. han publicado 5 articulos que describen un
método nuevo de estimacion de edad usando la aposicion de dentina
secundaria en caninos. Estos fueron escogidos debido a varias razones:
tienen la tasa de supervivencia funcional mas larga, un menor desgaste
debido a la funcion en la dieta a comparacion de los molares y son los

dientes unirradiculares con la camara pulpar mas larga.>

De Luca, Bautista, Aleman y Cameriere en 2010 llevaron a cabo un estudio
en 103 radiografias periapicales de 103 caninos de 85 hombres con edades
de 18 a 60 afios pertenecientes a la coleccidn osteoldgica del departamento
de antropologia fisica del INAH en la Ciudad de México; las muestras son
originarias de la penitenciaria nacional de Lecumberri de los afios 1901 a
1914. El propoésito de esta investigacion es determinar la exactitud de la

relacién del area pulpa/diente en caninos para determinar la edad.*?
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Fig. 55 Fotografia de los reos de la carcel de Lecumberri (actualmente el Archivo Nacional).*
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Age No. Yo

18-20 1 1.18
21-35 59 69.4
36-55 21 24.7
56-60 4 4.7
Total 85 100

Tabla 8Distribucién de la edad de los reos dentro de la muestra.’

Un minimo de 20 puntos se trazaron en los dientes y 10 puntos para la

camara pulpar para poder determinar el area de ambas.*?

Fig. 56Radiografia periapical donde se muestran las caracteristicas morfologicas, tanto del

canino en si como de la cAmara pulpar, perteneciente a uno de los reos.*

Como resultados obtuvieron que hubo una correlacion entre la aposicion de

dentina secundaria (edad dental) y la edad real del grupo muestra.*?

Miles fue el primero en usar el desgaste en molares para estimar la edad
sistematicamente extrapolando la tasa de desgaste de individuos jévenes,
donde la edad se puede estimar con mayor certeza, a individuos mayores en

donde la determinacion de la edad es méas problematica.>

El dimorfismo en dientes deciduos y permanentes resulta de un grosor mayor

de la dentina y como resultado dan coronas mas largas en hombres que en
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mujeres, también como en longitudes mas grandes de las raices de hombres

de los dientes permanentes comparadas con el de las mujeres.?

Las dimensiones mas usadas para la determinacion del género son la
distancia mesiodistal y bucolingual de las coronas. Sin embargo, las medidas
diagonales coronales, tales como la distancia mesiobucal-distolingual y la
distancia distobucal-mesiolingual, y los largos de la raiz también se han
empleado.®*

Recientemente fotografias digitales oclusales estandarizadas se han usado
para medir las distancias intercuspideas y areas de las cuspides de los
molares de humanos modernos. Macaluso en 2010 realizé un estudio donde
obtuvo medidas dentales de 235 sudafricanos negros. Las muestras
comprendian el ler y 2do molares maxilares permanentes de 130 hombres y
105 mujeres con edades entre 12 a 78 afios de edad. Se midieron las areas
individuales de cada una de las 4 cuspides principales, mesiovestibular,
distovestibular, mesiolingual y distolingual, trazando el perimetro del molar y
las fisuras que las separan. Ademas también se agregaron los diametros

maximos mesiodistales y bucolinguales de las coronas.®*

"/ Paracone
|\

Protocone

Lingual

Fig. 57 2do molar superior donde se demarca el area total de la corona y las fisuras que

delimitan cada una de sus 4 ctspides.*
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Obtuvieron como resultados que los valores de todas las areas y medidas
para los molares de los hombres eran significativamente mayores que en los
molares de mujeres. Las dimensiones del primer molar, en general,
mostraron un mayor dimorfismo sexual que las del segundo molar; los
diametros mesiodistales y bucolinguales fueron mas dimorficos que las areas
individuales de cada cuspide, particularmente para el 2do molar. Las 2
cuspides mesiales mostraron también un mayor dimorfismo sexual que las
distales en ambos molares. El area de la cuspide mesiovestibular del ler
molar fue la que mostré el mayor dimorfismo de todas las variables

examinadas en el estudio.>
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CONCLUSIONES

La practica forense abarca diversas disciplinas tales como la medicina,
quimica, antropologia, odontologia, patologia, genética, entomologia,
psicologia, entre otras. Todas y cada una de ellas deben de colaborar
conjuntamente para poder obtener como resultado final la identificacion de

una persona.

De forma general, el calculo de la edad se puede realizar de manera mas
precisa en restos 0seos jovenes, ya que en ellos se encuentran las
caracteristicas de crecimiento del hueso y por consiguiente, la morfologia
representativa del grupo infantil es distinta a la de los adultos. Hasta la etapa
adolescente, los cambios en el desarrollo y metabolismo decaen y la

identificacion de la edad se vuelve mas compleja.

Por otro lado, la determinacion de género es mas exacta en el grupo de
restos 0seos adultos, ya que éstos contienen de manera mas marcada los
rasgos pertenecientes a hombres y mujeres respectivamente, no asi en el
grupo de individuos jévenes, ya que en la etapa infantii no se han
desarrollado las caracteristicas distintivas de los géneros; sin embargo, los
cambios estructurales y morfolégicos comienzan a suceder en la etapa de la
pubertad, aproximadamente a los 12 afios de edad en mujeres y 14 afos de
edad en los hombres; el estilo de vida, las actividades fisicas, factores
ambientales e influencia de hormonas sobre los musculos, en las inserciones
al hueso y en la estructura 6sea, van moldeando las caracteristicas que

posteriormente se notaran en la edad adulta.

Otro factor que influye de manera considerable en la diversidad de la
morfologia 0sea es la raza; esto se debe a que cada poblacion presenta
caracteristicas especificas, es decir, que si en un lugar, un diametro o forma
de alguna estructura presenta cierta particularidad, en otra region del mundo

esta misma estructura no forzosamente presentara las mismas cualidades.
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Ademas, la mezcla de razas ha contribuido a la presencia de cambios aun

mas significativos en la configuracion del sistema 6seo.

A parte del craneo, una de las estructuras méas dimorficas y que a su vez
presenta cambios en forma y funcién con la edad cronolégica de un individuo
son los organos dentarios. Se ha demostrado que son excelentes
indicadores debido a que su caracteristica mas importante es su alta
resistencia a factores destructivos ambientales, esto gracias a que poseen el

tejido méas duro del cuerpo humano; el esmalte.

Actualmente la investigacion forense en Meéxico es un campo que se
encuentra en vias de desarrollo, por lo que hay pocos estudios relacionados
y limitada informacion, debido a esto, se tendrian que realizar mas trabajos
con los cuales se pudiesen llevar a cabo analisis més detallados donde se
demuestren las caracteristicas que presentan las diferentes etnias de este

pais.

Como cirujanos dentistas debemos tener conocimiento de los procesos de
desarrollo y etapas de crecimiento, caracteristicas generales, funcion y
propiedades, tanto de las estructuras 6seas como de los érganos dentales,
ya que la odontologia va de la mano con las demas areas forenses y como
resultado se puede brindar un mejor apoyo a los procedimientos legales y asi
realizar una identificacion personal acertada, ademas, estas investigaciones

nos aportan una mayor fuente de conocimientos.
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