Analisis bioantropolégico de restos esqueletales de
individuos subadultos : Diagndéstico de edad y sexo,

validacion técnico metodoldgica

Garcia Mancuso, Rocio

Doctor en Ciencias Naturales

Direccion: Salceda, Susana
Co-direccion: Restelli, Mario

Facultad de Ciencias Naturales y Museo

2013

Acceso en:
http://naturalis.fcnym.unlp.edu.ar/id/20130912001305

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

T, T ! ' . -

g e
o hrm P E. 0"
i Naturalis sz



http://naturalis.fcnym.unlp.edu.ar
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es
http://naturalis.fcnym.unlp.edu.ar
http://www.tcpdf.org

ANALISIS BIOANTROPOLOGICO DE RESTOS

ESQUELETALES DE INDIVIDUOS SUBADULTOS .
DIAGNOSTICO DE EDAD Y SEXO,

VALIDACION TECNICO METODOLOGICA .

Lic. Rocio GARCIA MANCUSO

TRABAJO DE TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO DE
DOCTOR EN CIENCIAS NATURALES

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MUSEO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

DIRECTOR: DRA. SUSANAA. SALCEDA
CO-DIRECTOR: DR. MARIO RESTELLI

ARoO: 2012






A mi vieja






Agradecimientos

A los directores. En primer lugar a Susana Salceda por su confianza y
apoyo en todo el proceso de desarrollo de esta tesis y por su tiempo y atencion a
la hora de tomar decisiones, por su permanente estimulo, por su franqueza y su
afecto. En segundo lugar a Mario Restelli por su aval en el inicio de este

proceso.
A los jurados: Jorge Suby, Leandro Luna y Paula Gonzélez.

Al Dr. Jorge Suby, por las consideraciones sobre el trabajo y por cada
uno de los valiosos comentarios realizados sobre el manuscrito que, sin resignar
la cordialidad, no dejaron pasar una serie de puntos que necesariamente

llevaron a mejorar esta produccion.

Al Dr. Leandro Luna, por la profundidad y la calidez en sus comentarios,
un colega que conoce el camino recorrido para llegar a este punto y cuyas

preguntas siempre proponen futuros objetivos en temas de interés compartido.

A la Dra. Paula Gonzales, por sus correcciones agudas, por el orden

necesario, porque donde hubo que aprender estuvo para apoyar.

A Bérbara Desantolo y Marcos Plischuk, colegas, amigos, socios en
emprendimientos utdpicos como la creacion de la coleccion, compartimos

alegrias, tristezas, cansancios y euforias, sin ellos no hubiera sido lo mismo.

A Ana Maria Inda, por su compromiso en la direccién del Proyecto de
Investigacién Andlisis macro y microscopico de restos 6seos humanos que dio
soporte al desarrollo de este trabajo de tesis; por su imprescindible apoyo, por su
constante aliento y por el carifio con que me acompafa desde los inicios de este

proyecto.

A Analia Errecalde por su respaldo en la creacion de la Coleccion
Lambre, cuando un proyecto que parecia utbépico comenzé a materializarse y por

su calidez, confianza y constante apoyo.

A Horacio Calandra, que conoce mis pasos Yy sabedor del esfuerzo

necesario para finalizar esta tesis, apuntal6 los cimientos de esta obra.



A Marcela, Laura, Adriana, Ayelén, Cecilia y Susana por recibirme con

afecto en la catedra y ayudarme a reubicarme en un nuevo territorio de trabajo.

A Evalia Oyhenart, con quien el trabajo y el aprendizaje no se distinguen

uno de otro, por su firme respaldo en cada momento que lo necesité.

A Fabian Quintero, Paula Gonzales, Florencia Cesani y Mariela Garraza

por brindarme su apoyo, alentarme y orientarme.

A Analia Sbattella y Guillermo Lamenza que respondieron oportunos a

mis pedidos de ayuda.

A Rodrigo Sotelo amigo y “asesor” que resigné descanso para calmar mi

angustia.
A Julieta De Battista amiga y compafiera de derroteros profesionales.
A Héctor Diaz, Diego Silva. A Roque y Andrés.
Al Dr. Pucciarelli y la Division Antropologia.
A Guillermo Prat y David Costi.
A Cecilia Landini y Andrea Dippdlito.
A Fabiana, Vanesa, Gimena, Emilia y Natalia.
A Feli, Norberto, Andrea, Sole y Julia.

A la Facultad de Ciencias Médicas, por ofrecer el lugar fisico y el apoyo

institucional al desarrollo de este trabajo de investigacion.

A la Facultad de Ciencias Naturales y Museo por la formacion académica

y personal.

A la Universidad Nacional de La Plata, referencia de toda mi formacién y

desarrollo profesional.

Al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas cuyo

sistema de becas dio el impulso inicial al desarrollo de este trabajo.
A las Karinas
A Maga, Leti, Mirin, y Joaco
A los Fernandez-Luti

A mi familia, a mi viejo, a mis tios Marta, Tarci, Claudia y Pablo.



A mis primos Tomas, Camila y Clara que aun andando por caminos

distintos no nos perdemos pisada.

A mi abuela, que conoce todos de los estados de animo que atravesé en
el desarrollo de este proyecto, que estuvo pendiente de cada uno de mis pasos y

que se sobrepuso a los peores dolores y me dio fuerza para avanzar.

A Adri, mi compairiero en la vida.






Resumen

Este trabajo tiene por objeto evaluar diferentes metodologias para la estimacion
de edad y sexo en restos esqueléticos de individuos fetales e infantiles. Para su
realizacion se utilizaron materiales esqueléticos pertenecientes a la Coleccion
Osteoldgica Prof. Dr. Rbmulo Lambre, alojada en la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de La Plata, con edades comprendidas en el periodo fetal -
infantil. Para la estimacion de la edad, se registraron los indicadores biolégicos de
crecimiento y desarrollo en los tejidos duros y se evaluaron los resultados obtenidos
del andlisis de los diferentes indicadores. Para la estimacion del sexo se relevaron
rasgos no métricos y variables métricas sobre ilion y se valoré su funcionalidad como
estimadores dimérficos. Finalmente se proponen una serie de recomendaciones para

la caracterizacion individual a partir de restos esqueléticos fetales e infantiles.

La realizacion de este trabajo abarcdé desde la creacidon de la coleccion
osteoldgica hasta la definicidn de las observaciones finales relativas a la estimacion de
la edad y el sexo. En este sentido, la integracion de la coleccion osteoldgica implico el
acondicionamiento del material 6seo cedido por el Cementerio Municipal de La Plata
hasta su depoésito actual. La informacién documental fue relevada de las actas de
defuncién obrantes en el mismo cementerio local. Fruto de esta informacién se conoce
gue la muestra estd conformada por los restos 6seos de individuos con edades
comprendidas entre el periodo fetal y los catorce meses posteriores al nacimiento y
que el 60% de la muestra corresponde a individuos de sexo masculino y el 40%

restante a individuos de sexo femenino.

Del andlisis de la informacion documental se encontré que la distribucién de la
muestra refleja la informacién epidemiolégica correspondiente para la region y periodo,
con un mayor numero de casos en el periodo neonatal y con el mayor nimero de

causas de muerte correspondientes a afecciones originadas en el periodo perinatal.

Considerando que los antecedentes en el estudio de restos Oseos de
subadultos postulan la premisa de su alto deterioro y escasa representacion en
terreno arqueoldgico, se evalué la preservacion de los restos 6seos fetales e infantiles
en la coleccion. Se encontré que existe una preservacion diferencial por elemento del
esqueleto que puede ser explicada a través de las caracteristicas de forma, tamafio y
densidad. No se encontraron indicios de preservacion diferencial por sexo ni por grupo

etario.



Para la estimacion de la edad se consideraron los huesos largos del esqueleto
apendicular, el estado de desarrollo de la denticion, las porciones basilar y lateral del

occipital y las caracteristicas morfolégicas y de desarrollo del hueso temporal.

Se estimo la edad a partir de las longitudes diafisarias de los huesos largos
mediante la implementacion de diferentes ecuaciones de regresion propuestas con
este fin. Los resultados arrojados por estos métodos no fueron satisfactorios para el
periodo etario de la muestra. Sobre la base de informacién relativa a longitudes
diafisarias de individuos de edad conocida, publicada en referencias internacionales y
ampliamente difundidas, se construyeron ecuaciones predictivas que se utilizaron
como herramienta para la estimacion de la edad a partir de himero, radio, ulna, fémur,

tibia y fibula.

Se evalud el desarrollo de la denticion asignando estadios de desarrollo a cada
uno de los elementos dentarios encontrados y luego se estimé la edad a partir de
diferentes metodologias. Se encontré que los métodos gréficos de estimacion de edad
gque incluyen al periodo fetal, son los mas completos, permiten la evaluacion de la

edad a partir de cualquiera de los elementos dentarios y son sencillos de interpretar.

Se relevaron variables métricas sobre la porcion basilar y lateral del occipital
gue permiten la distincion de estadios de desarrollo, que se corresponden con rangos
de edad especificos. Se encontrd que el occipital es un buen indicador de la edad pero
ciertas caracteristicas morfoldgicas pueden corresponderse con periodos de tiempo

més difusos que los determinados, principalmente en el periodo postnatal.

El desarrollo del hueso temporal presenta modificaciones en su morfologia que
pueden ser utlizadas en la estimacibn de la edad. La evaluacion de dichas
caracteristicas permite confirmar que el desarrollo del temporal es un indicador

apropiado para el periodo etario de la muestra.

Las edades cronoldgicas obtenidas de la informacion documental, asociada
con cada uno de los individuos de la muestra, fueron comparadas con las edades
estimadas por los diferentes métodos. Se encontré que el desarrollo de la denticidén es
el mejor estimador de la edad cronoldgica, y adecuado aun en el periodo fetal.
Asimismo, la edad estimada por longitud diafisiaria fue simétrica con la edad dental
para individuos de hasta 40 semanas, en tanto que en el periodo postnatal la edad

esquelética subestimo la edad dental.

La estimacion del sexo se realizd mediante el relevamiento de rasgos

cualitativos y métricos sobre ilion. Los resultados mostraron que los rasgos cualitativos

Vi



no son un buen indicador del sexo conocido, a pesar de que su asignacién puede
conseguir una alta consistencia intra-observador. Las variables métricas fueron
relevadas con calibre digital y utilizando un programa analizador de imagenes. Dichas
variables evidenciaron la existencia de dimorfismo sexual s6lo en individuos de mas de
40 semanas. Mediante la implementacion del andlisis discriminante se obtuvo una

ecuacion que permite asignar el sexo con un alto porcentaje de aciertos.

Finalmente, se discutieron los resultados encontrados en el contexto de los
conocimientos relativos al ciclo de vida humano y a los factores nutricionales
condicionantes del crecimiento y desarrollo. Asi también se relacionaron los resultados
del presente analisis con aquellos obtenidos por investigaciones correspondientes a
diferentes lugares geograficos y momentos historicos pero con una composicion

muestral semejante.
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Abstract

It is the objective of this work to evaluate different methodologies to determine
age and sex in skeletal remains of fetal and infant individuals. In order to carry it out,
skeletal material with ages within the fetal-infant period belonging to the ‘Prof. Dr.
Romulo Lambre’ Skeletal Collection — which is housed in the School of Medical
Sciences of the National University of La Plata — was used. To estimate age,
biological indicators of growth and development in hard tissues were recorded and the
results obtained in the analysis of the different indicators were evaluated. To determine
sex, data on the metric and non-metric traits of the ilium were collected and their
functionality as dimorphic markers was assessed. Finally, a series of recommendations
for individual characterization on the basis of fetal and infant skeletal remains is

proposed.

The work involved from the creation of the skeletal collection to the definition of
the final observations concerning age and sex determination. In this respect, the
composition of the skeletal collection implied the preparation of the bone pieces ceded
by the Municipal Cemetery of La Plata and their storage. The documentary data was
collected from the death records of the local cemetery itself. As a result, the sample is
known to consist of bone remains of individuals whose ages range from the fetal period
to fourteen months after birth, and that 60% of the sample is composed of male

individuals and the remaining 40% of female individuals.

The analysis of the documentary data showed that the distribution of the sample
reflects the epidemiological information corresponding to the region and time period,
with a larger number of cases in the neonatal period and the largest number of causes

of death due to conditions originating in the parinatal period.

Considering the fact that previous studies on the bone remains of subadults
state their serious deterioration and underepresentation in the archaeological record,
the preservation of fetal and infant bone remains in the collection was evaluated. It was
found that there is a differential preservation depending on the bone, which may be
explained by their shape, size and density. No indication of differential preservation by

sex or age group has been found.

In order to estimate age, the long bones of the appendicular skeleton, the state
of dental development, the basal and lateral portions of the occipital bone, and the

morphological and developmental characteristics of the temporal bone were
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considered.

The age was estimated on the basis of the diaphyseal lengths of the long bones
by means of different regression equations proposed for that purpose. The results
obtained by these methods were not satisfactory for the age group of the sample.
Based on data regarding diaphyseal lengths in individuals of known age published in
widely disseminated international literature, predictive equations were developed and

used as a tool to estimate age using the humerus, radius, ulna, femur, tibia and fibula.

Dental development was assessed by assigning a development stage to each
of the teeth found, and subsequently the age was estimated on the basis of different
methods. The graphical methods of age estimation which include the fetal period were

found to be more complete, useful to evaluate any tooth and simple to interpret.

Metric traits of the basal and lateral portions of the occipital bone were
identified, as they make it possible to recognize development stages corresponding to
specific age ranges. The occipital bone was found to be an effective age indicator,
although certain morphological characteristics may correspond to more diffuse time

periods than those determined, mainly in the postnatal period.

The development of the temporal bone shows changes in its morphology which
may be used in age estimation. The evaluation of such characteristics makes it
possible to confirm that temporal bone development is an appropriate indicator for the

age group of the sample.

The chronological ages obtained from the documentary data associated with
each of the individuals in the sample were compared with the ages estimated by the
different methods. Dental development was found to be the best estimator of
chronological age and the most adequate even for the fetal period. Likewise, the age
estimated using the diaphyseal length was symmetrical with the dental age in
individuals up to the 40th week, whereas in the postnatal period the skeletal age

underestimated the dental age.

Sex determination was carried out by collecting data on the metric and non-
metric traits of the ilium. The results showed that non-metric traits are not effective
indicators of known sex, although its determination may achieve high intra-observer
consistency. Metric trait data were collected using a digital caliper and an image
analysis application. Such traits only confirmed the occurrence of sexual dimorphism in
individuals older than 40 weeks. By means of the application of a discriminant analysis,

an equation which makes it possible to determine sex with a high rate of accuracy was



obtained.

Finally, the results obtained were discussed in the context of the knowledge
concerning the human life cycle and the nutritional factors affecting growth and
development. Furthermore, the results of the present analysis were compared to those
obtained by researchers from different geographical locations and historical periods

with a similar sample composition.
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1 CONSIDERACIONES PREVIAS

El presente trabajo de tesis centraliza su enfoque en los procesos actuantes
durante la evolucién ontogenética, tanto en lo que refiere especificamente a aspectos
de crecimiento, como a desarrollo y maduracién, tomando a los tejidos duros del
esqueleto humano como reflejo de dichos procesos y, por lo tanto, capaces de proveer
informacion precisa factible de ser aplicada a individuos y/o poblaciones no
documentadas. Es decir que, basados en los conocimientos actuales sobre evolucion
del esqueleto humano, en perspectiva filogenética y ontogenética, pretendemos definir
la factibilidad de determinar edad y sexo en restos 6seos de individuos documentados
en un rango de edad entre 20 semanas de gestacion y 24 meses posteriores al
nacimiento, atendiendo a las variaciones observadas en la morfologia y desarrollo

esquelético.

1.1 ANTECEDENTES: ESTUDIOS DE RESTOS

ESQUELETICOS INMADUROS

Recién hacia fines de la década del sesenta comienzan a tenerse en cuenta los
restos esqueléticos de individuos subadultos en estudios bioantropoldgicos. Desde
entonces los trabajos tendientes a conocer y explicar el crecimiento, desarrollo y
mortalidad en subadultos han ido en franco aumento, desde los pioneros estudios de
Johnston (1961, 1962), hasta las méas actuales publicaciones dedicadas enteramente
al estudio de esqueletos infantiles en contextos arqueoldgicos, forenses y
bioantropoldgicos (Fazekas y Késa 1978; Scheuer y Black 2000; Lewis 2007).

Es asi que, para el estudio de restos 6seos humanos, tanto en bioarqueologia
como en casos forenses, la edad y el sexo son las principales estimaciones en la
caracterizacion de los individuos. Aunque los objetivos Ultimos sean tan disimiles como
la interpretacibn de aspectos demograficos en las poblaciones antiguas o la

identificacion de un individuo en particular en el marco de un pedido judicial, la



aproximacion inicial al analisis de restos 6seos comparte la metodologia (Iscan y Loth
1997; Wright y Yoder 2003)

Estd generalmente aceptado que la determinacion de la edad de muerte en
subadultos es mas precisa que en adultos. Este concepto se fundamenta en que
durante este periodo ocurren los principales eventos morfofuncionales del crecimiento
y desarrollo estando perfectamente establecidas las etapas por las que atraviesan los
cambios progresivos que se producen en el individuo durante su ontogénesis (Tanner
1988; Guimarey 2004). La aparicién, desarrollo de los nucleos de osificacién y fusion
de las epifisis, el incremento en longitud de las diéfisis de los huesos largos, el cierre
de las fontanelas craneales y el grado de desarrollo de la denticidn, son indicadores
ampliamente reconocidos en la estimacién de edad (Ferembach et al. 1977/79;
Buikstra y Ubelaker 1994).

Ademas, la estimacion de la edad se realiza a través de la comparacion con
estandares o referencias elaborados en base a estudios en poblaciones actuales. En
este sentido, las fuentes de comparacion utilizadas son aquellas relativas al desarrollo
de la denticién, siendo las mas frecuentemente elegidas, las propuestas por C.
Moorrees et al. (1963a, b) o el Atlas de D. Ubelaker (1978).

En aquellos casos en que no se cuenta con elementos dentarios, suelen
utilizarse los huesos largos del esqueleto postcraneal como estimadores de edad.
Para estas comparaciones las referencias de esqueletos fetales de |. Fazekas y F.
Késa (1978) y los datos de M. Maresh (1955; 1970) entre 2 meses y 17 afios son los

mas utilizados.

El problema de los estandares y referencias para la evaluacion del crecimiento
y desarrollo es un tema complejo al cual se abocan numerosos profesionales del area
de la salud. Definir el crecimiento normal de un nifio, evaluar situaciones de riesgo y
estado nutricional de una poblacién son cuestiones que los estandares o referencias

tratan de resolver o al menos contribuir a su esclarecimiento (Lejarraga 2001).

Asi, los estandares y referencias definen estadisticamente que es lo “normal”
en una poblacion dada y los limites dentro de los cuales se distribuye dicha
normalidad. La definicibn estadistica de norma en el crecimiento requiere del
relevamiento de datos antropométricos en una muestra huméricamente representativa
de la poblacion, motivo por el cual, para el andlisis de restos esqueléticos, suelen
utilizarse referencias actuales. Sin embargo, ambas aproximaciones, una relativa al
estudio de restos 0seos y otra a la evaluacion del crecimiento infantil, hacen que sean

muy pocas las referencias factibles de ser usadas, creando asi un puente entre
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poblaciones actuales y antiguas en aspectos biologicos relacionados con el

crecimiento.

Entre los relevamientos de medidas antropométricas que han sido publicados
como estandares o referencias, y que son utilizados actualmente en la evaluacién del
crecimiento, las “Guias para la Evaluacion del Crecimiento” de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP 2001), “2000 CDC Growth Charts” del Centro Nacional de Salud y
Estadistica (NCHS) de los EEUU (Kuczmarski et al. 2002) y “Child Growth Standards”
publicados en 2006 por la Organizacién Mundial de la Salud (WHO 2006) son los mas

utilizados.

Los estandares de la OMS (WHO 2006), particularmente, fueron planificados
con un enfoque prescriptivo, que describe “cdmo deberian crecer los nifios”,
seleccionando para su elaboracion una muestra internacional de nifios sanos,
alimentados a pecho, que no sufrieran ningun tipo de limitaciones sanitarias,

ambientales 0 econdmicas para su crecimiento.

Por lo tanto, para interpretar el crecimiento infantil la base esta en la seleccion
a priori del indicador antropométrico y la poblacién de referencia comparativa. Este
altimo punto, ha planteado un largo debate, sobre si se prefirieren los estdndares
internacionales o referencias poblacion-especificas (Eveleth 1986, Martorell 1987,
WHO 2006). Esta discusion también abarca al estudio de restos 6éseos de poblaciones
antiguas, ya que las referencias han sido elaboradas, en su mayoria, en base a
estudios de poblaciones blancas y/o de origen europeo, lo cual hace cuestionable su
posibilidad explicativa de la variacion interpoblacional existente (Weiss 1972; Brothwell
1981; Rodriguez Cuenca 1994; Wright y Yoder 2003).

De todos modos, para estudios de material esquelético no son directamente
aplicables aquellos realizados en poblaciones vivas. Asi, el peso, la talla o la
emergencia dentaria, entre otros indicadores, se han probado como datos de enorme
relevancia en la evaluacion de individuos en crecimiento, pero esa informacién no es
directamente accesible del estudio de restos 06seos. Sin embargo, los estudios
basados en radiografias, donde se analizan variables relativas a los tejidos duros, son
una buena fuente de comparacién que los llevé a constituirse como referencias en el

analisis del material esquelético (Moorrees et al. 1963a; Maresh 1970).

Por otra parte, la determinacion del sexo a partir del esqueleto también es un
problema de dificil solucion cuando se trata de individuos que aun no desarrollaron los
caracteres sexuales secundarios (Ferembach et al 1977). Dichos caracteres marcan la

divergencia morfolégica y dimensional que ocurre con el despegue puberal como
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consecuencia de la secrecion gonadal de hormonas sexuales, razén por la cual los
rasgos diagnésticos para la determinacion del sexo en adultos dificilmente pueden ser

aplicados en otros grupos etarios.

Aunqgue se ha demostrado que la secrecion de testosterona, producida por los
testiculos fetales, determina el sexo masculino (Moore y Persaud 2004) y lleva a la
existencia de alguna manifestacion de dimorfismo sexual desde etapas tempranas de
la vida prenatal y a diferenciacién sexual en el esqueleto y denticidén juvenil (Reynolds
1945, Moss y Moss-Salentijn 1977, Black 1978), la expresion de esa diferenciacion
puede estar condicionada por factores ambientales estresantes (Pucciarelli et al. 1996)
con resultados experimentales que advierten sobre su intervencién desde la etapa

prenatal (Oyhenart et al. 1999).

Para desarrollar una metodologia que permita estimar el sexo, la edad o la
ancestria, es necesario, entonces, disponer de una serie amplia de esqueletos
completos con informacion documental asociada, sin embargo estas series
documentadas no son abundantes. Existen unas pocas colecciones con registros
documentales que han sido intensamente utilizadas, tanto para la creacibn como para
la validacion de diferentes métodos (White 2000). Sin embargo, el nimero se reduce si

so6lo seleccionamos aquellas que cuentan con individuos en desarrollo.

En los capitulos siguientes se aborda el andlisis de los indicadores para la
estimacion de la edad y el sexo en individuos fetales e infantiles utilizando los

materiales de la Coleccion Osteoldgica Prof. Dr. Rémulo Lambre.
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1.2 OBJETIVOS

Partiendo de la hip6tesis que plantea una predecible extrapolacién
metodoldgica de procedimientos cuali y cuantitativos en la estimacién de edad y sexo
a traveés del andlisis de indicadores presentes en los tejidos duros (huesos y dientes),
la presente investigacion propone evaluar esas diferentes metodologias aconsejadas

ajustando el diagndstico a individuos fetales e infantiles.

1.2.1 OBJETIVOS GENERALES

- Identificar caracteres diagnosticos para la determinaciéon de edad y sexo en
subadultos utilizando técnicas macroscopicas.

- Evaluar y jerarquizar diferentes indicadores para la estimacién de la edad en
individuos inmaduros.

- Analizar la confiabilidad de la estimacion del sexo en restos 6seos de individuos
subadultos a partir de su contrastacion con restos esqueletarios de individuos de

sexo conocido y del mismo periodo etario.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Registrar indicadores biolégicos de crecimiento y desarrollo en esqueleto/dientes
plausibles de determinar la edad en las etapas pre y postnatal.

- Analizar el grado de confiabilidad de caracteres escoépicos y variables métricas en
esqueletos inmaduros como posibles estimadores dimorficos.

- Proponer una metodologia confiable para la caracterizacion individual global a

partir de restos esqueléticos subadultos.
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1.3 MATERIALES

La muestra analizada pertenece a la Coleccién Osteoldgica Prof. Dr. Rémulo
Lambre que se encuentra depositada en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP:
La coleccion cuenta al dia de hoy con 420 esqueletos, correspondientes a individuos
fallecidos entre 1936 y 2001 con informacién documental asociada relativa a sexo,

edad, nacionalidad y causa de muerte.

Para la realizacion de este trabajo se selecciond una muestra de restos 6seos
de individuos subadultos, principalmente fetos e infantes hasta 14 meses de edad, que

integran la coleccion.

De un total de 157 individuos subadultos de ambos sexos (53,5% masculinos,
36,9% femeninos y 9,6% sin datos documentales), con edades documentadas entre el
periodo fetal y los 14 meses postnatales, fueron excluidos 59 individuos. Las razones
para su exclusion fueron: 1. Ausencia de informacibn documental; 2. Restos
extremadamente incompletos y/o deteriorados; 3. Evidencia de patologias sobre

esqueleto/dientes (31).

Luego del andlisis exhaustivo de los individuos, la muestra quedoé integrada por
98 esqueletos de los cuales 38 (38,8%) corresponden al sexo femenino y 60 (61,2%)

al sexo masculino.

28



1.4 METODOS

1.4.1 DE LA INFORMACION DE EDAD

Dado que la informacion documental sobre la edad de los individuos se
encontré registrada exclusivamente para aquellos nacidos vivos, abarcando la
descripcion diferentes periodos temporales tales como horas, dias, meses y/o afios,
fue necesario, en un primer paso, unificar dicha informacion utilizando un mismo
criterio. De este modo, y luego de un pormenorizado andlisis de la bibliografia
especifica, se tomd la decision metodoldgica de estandarizar la edad, tanto la
documentada como la procedente de diferentes fuentes de referencia, en semanas de

gestacién y de ese modo serd utilizada durante el desarrollo del presente trabajo.

Esta estandarizacion de edad cronolégica parte de definir a priori dos
conceptos basicos cuales son:
- Concebir al afio calendario como equivalente a 52 semanas.

- Establecer como fecha de nacimiento a la semana 40 de gestacion.

El primer concepto responde al ciclo de traslacion de la tierra en torno al sol
adoptado por el calendario gregoriano y de uso mundial. El segundo, promedia el
periodo de gestacion normal de la especie humana, siendo, ademas, la semana 40 la

mediana de la distribucion.

Estos conceptos que actuaron como puntos de partida, permitieron
homogeneizar la informacién de edad, y facilitaron la comparacion de los resultados
obtenidos a partir de la evaluacion del material biolégico con la informacién
documental. En la Fig. 1 se grafican las equivalencias entre las edades gestacionales
y postnatales comunmente utilizadas y las edades estandarizadas en semanas que se

aplicaran durante el desarrollo de este trabajo.
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1.4.2 DE LOS DATOS

Luego del acondicionamiento del material 6seo disponible y del relevamiento
de la informacion documental obrante en las Actas de Defuncion sitas en el Archivo del
Cementerio Municipal de La Plata, se procedio a evaluar los elementos presentes por

individuo en la coleccién.

Con este objetivo se realiz6 un pormenorizado inventario de piezas presentes
en cada uno de los individuos, identificandolas anatémicamente a través de su
comparacion con esqueletos de coleccidbn de rango etario concordante y con
descripciones especificas disponibles en la bibliografia especializada en osteologia
fetal y del desarrollo (Fazekas y Késa 1978; Buikstra y Ubelaker 1994; Scheuer y
Black 2000).

La identificacibn anatomica estuvo acompafiada por el registro del estado de
preservaciéon y la informacion obtenida fue volcada en protocolos individuales
elaborados ad-hoc. Con dicha informacién se calcularon las frecuencias de cada parte
esquelética definida y se evalud la existencia de preservacion diferencial por elemento,
sexo y edad (Lyman 1994; Bello et al. 2006; Suby 2007).

Sobre el material asi ordenado, se relevaron variables métricas y no métricas
utilizando diferente procedimientos técnicos. A continuacion describiremos la metédica

seguida.

1.4.2.1Rasgos no métricos

Dientes

A cada elemento dentario se le asigné un estadio de desarrollo siguiendo la
clasificacion Moorrees et al. (1963a, b) que describe la formacion del diente desde el
estadio de cuspide inicial hasta el cierre apical, considerando catorce estadios

sucesivos.

Temporal

Se relevo el estadio de desarrollo del hueso timpanico como estimador de la
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edad (Weaver 1980; Humphrey y Scheuer 2006), los cuales fueron definidos segun

sus principalisimas caracteristicas como:

= Estadio 1: la porcidbn petromastoidea del hueso temporal y el anillo
timpanico estan presentes pero no se encuentran asociados.

= Estadio 2: anillo timpénico en forma de U y parcialmente adherido a la
porcion petromastoidea, observandose claramente la linea que separa el
anillo del resto del temporal.

= Estadio 3: anillo timpanico adherido al hueso temporal, se desdibuja la linea
del anillo y los extremos abiertos en U comienzan a desarrollarse uno hacia

el otro sin llegar a formar un puente.

llion

Siguiendo la propuesta de Schutkowski (1993) para la determinacion del sexo

en individuos subadultos, se observaron cuatro rasgos diagnésticos:

Angulo de la escotadura ciatica mayor. Para el registro de este rasgo el hueso se
observa desde vista ventral posicionandolo de forma tal que el lado anterior de la
escotadura cidtica mayor se alinee verticalmente. El angulo de la escotadura
puede ser mayor o menor a 90°.

Profundidad de la escotadura ciatica mayor. En este caso el ilion se posiciona en
vista dorsal, con la espina iliaca posterior inferior y el borde dorsal de la regién
acetabular apoyados en una linea. La escotadura puede ser profunda o poco
profunda.

Curvatura de la cresta iliaca. El ilion se observa desde arriba y la superficie dorsal
se alinea horizontalmente. La cresta iliaca puede ser en S suave o pronunciada.
Criterio del “arco”. También en vista ventral y con el lado anterior de la escotadura
cidtica mayor alineado verticalmente. El arco puede cruzar por sobre la superficie

auricular o pasar sobre su borde lateral.

1.4.2.2Rasgos métricos

Se seleccionaron una serie de variables métricas propuestas en la bibliografia

especializada para la caracterizacion de individuos en desarrollo, factibles de ser

utilizadas en la determinacién de la edad y/o el sexo (Redfield 1970; Fazekas y Késa
1978; Scheuer y MaclLaughlin-Black 1994; Viak et al. 2008). A continuacién se

describen someramente, encontrandose detalles e ilustracion de cada variable en
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cada uno de los capitulos especificos.

El relevamiento de los rasgos métricos se realizé a partir de dos fuentes de
datos y con diferentes técnicas:
- material esquelético, con calibre digital

- iméagenes fotograficas, con analizador de imagenes

Material esquelético, con calibre digital

Se realiz6 el relevamiento morfométrico directamente sobre el material
esquelético con un calibre digital Mitutoyo (precision 0.01 mm). Para las piezas con
correspondencia antimérica se tomoO la medida en ambos laterales (derecho e

izquierdo).

Porcion Basilar del Occipital

= Ancho: mayor distancia medida en la linea de los tubérculos laterales.

= Longitud Sagital: distancia medida en la linea media, entre el foramen
magnum y la sincondrosis esfenooccipital.

= Longitud Maxima: distancia desde las astas anteriores que forman el

foramen magnum hasta la sincondrosis esfenooccipital.

Porcion Lateral del Occipital

= Ancho: mayor distancia medida entre los margenes lateral y medial de la
sincondrosis intraoccipital posterior.

= Longitud 1: mayor distancia medida entre las sincondrosis intraoccipitales
anterior y posterior.

= Longitud 2: distancia desde el borde posterior del elemento 6seo, en el
limite anterior de los condilos occipitales, hasta el proceso yugular en linea
paralela tocante con el borde posterior del hueso donde se forma la

sincondrosis intraoccipital.

= Longitud: distancia medida entre las espinas superiores anterior y posterior
= Ancho: distancia medida entre el punto medio de la curvatura de la cresta

iliaca y el limite del ilion que forma la unién acetabular.
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Humero, Radio, Ulna, Fémur, Tibia, Fibula

= Longitud Total: distancia maxima entre los extremos proximal y distal de la

diafisis

Imagenes fotograficas, con analizador de imagenes

El andlisis del area de la escotadura ciatica del ilion para la estimacién de sexo
se realizd6 sobre imagenes fotogréficas a través de la utilizacion de un programa
analizador de imagenes. Para ello, se tomaron fotografias del hueso iliaco izquierdo en
vista ventral, y sélo en el caso en que éste no se encontrara, 0 que estuviera muy

deteriorado, se tomo6 el derecho.

La toma de las imagenes fue estandarizada por el uso de una camara Lumix de
Panasonic con zum oOptico 6x, a 15 cm. de distancia sobre fondo negro, con una
escala milimetrada que permitiera estandarizar el tamafio de las imagenes y las

medidas relevadas sobre las mismas (Gonzalez 2008; Blake 2011).

Sobre cada una de las imagenes digitales se estandarizaron las dimensiones y
se relevaron 3 medidas lineales y 2 angulos mediante la utilizacion del programa

Image-Pro (MediaCybernetics).

Escotadura ciatica mayor del ilion

=  Amplitud: distancia entre el extremo anterior y posterior de la escotadura
ciatica

= Profundidad: la mayor profundidad de la escotadura medida de manera
perpendicular a la recta trazada en la medicion de la amplitud.

= Distancia: ubicacion de la mayor profundidad (midiendo sobre la misma
recta de amplitud) en la distancia desde la carilla auricular hacia el punto
donde interseca con la escotadura en su mayor profundidad.

= Angulo: tomando el punto de la mayor profundidad sobre el borde de la
escotadura como vértice, se trazan las tangentes a los bordes anterior y

posterior de la escotadura que describen la apertura del angulo
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1.4.3 DEL PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Las variables, asi relevadas, fueron registradas en protocolos individuales,
luego volcadas a hojas de célculo para ser procesadas mediante la utilizacion del
paquete estadistico SPSS 17.0. Para todas las pruebas aplicadas se determind un

nivel de significacion de 0,05.

Distribucion de datos

Se calcularon los estadisticos de tendencia central y de dispersion y se
sometieron los datos métricos continuos al test de Kolmogorov-Smirnov para conocer
si la distribucion de los mismos es comparable con una distribucién normal (Hair et al.
1995).

Testdet

El test de t para muestras relacionadas (o pareado) que permite contrastar
hipotesis referidas a diferencias entre medias de dos conjuntos de datos o pares de
puntuaciones (Cortada de Kohan 1994), fue utilizado para evaluar la existencia de
diferencias significativas entre las medias de edad estimadas (esquelética y dental)
respecto de la edad cronoldgica estandarizada obtenida de las Actas de defuncién

para los individuos de la muestra.

Andlisis de la varianza (ANOVA)

El andlisis de la varianza se utilizé6 para comparar las diferencias entre medias
de dos 0 mas muestras. Esta prueba permite dividir en partes la variacion observada
en los datos, atribuyéndole a cada parte una causa o factor conocido. Los grupos a ser
comparados estan definidos a través de una variable categérica denominada factor

gque puede presentar dos 0 mas categorias.

Asi, una parte de la variancia total, o las variaciones en los valores obtenidos
para todas las observaciones implicadas en el analisis, puede ser atribuida a los

factores identificados como fuentes de variacion (Cortada de Kohan 1994).

Este procedimiento fue usado en el andlisis de edad, tanto para comparar las

estimaciones de edad arrojadas por los diferentes métodos analizados, como para
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determinar la existencia de diferencias en las edades correspondientes a diferentes
estadios de desarrollo. También se utilizd para evaluar la existencia de diferencias
entre los sexos en las variables métricas continuas del hueso ilion y en la escotadura

ciatica mayor.

Comparaciones pareadas o post hoc

En los casos en los que a partir de un andlisis de la varianza se encontraron
diferencias significativas entre las medias de los grupos analizados, fue necesario
determinar cudles de esos grupos difieren entre si. Para esto se realizaron las
comparaciones pareadas o andlisis post-hoc entre los tratamientos o categorias del
factor. Se utilizo la prueba LSD (Least Significant Difference) de Fisher, prueba de
comparacion multiple por parejas, equivalente a test de t individuales entre todos los

pares de grupos (Cortada de Kohan 1994).

Coeficiente de correlacion intraclase (CCI)

El CCI es un indice de concordancia entre dos datos continuos combinando
una medida de correlacion con una medida de diferencia de medias (Kramer y
Feinstein 1981). ElI CCI se deriva de un modelo de andlisis de la varianza, siendo que
la varianza total entre las mediciones se debe a las diferencias entre los observadores
o instrumentos, a las diferencias entre los sujetos o variabilidad biolégica y a los

residuos que representan la variacion no explicada.

Este coeficiente es una medida relativa de confiabilidad y evalGa tanto la
similitud de las pendientes como de las ordenadas al origen y es conceptualmente
semejante al R? o coeficiente de determinacion de la regresién. Puede variar entre 0 y
1 con las puntuaciones mas altas reflejando el mayor acuerdo entre los conjuntos de
datos (Weir 2005). Para el calculo de este coeficiente se utilizé el programe estadistico

R version i386 2.15.2 y el paquete psy (Falissard 2012).

Esta prueba estadistica se aplicé para la evaluacién del acuerdo entre las
edades individuales obtenidas de diferentes fuentes, por un lado la edad cronolégica
redefinida a semanas desde la informacion documental, y por otro las edades

estimadas por denticion y por longitud de los huesos largos.
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Correlacién

La correlacién lineal simple es un método estadistico utilizado para evaluar el
grado de variacién conjunta que existe entre dos variables, considerando que estas se
relacionan mediante un modelo lineal. Sus valores oscilan entre +1 y -1, que
representan correlacién perfecta, siendo el valor 0 “no correlacion” entre variables
(Cortada de Kohan 1994).

Este procedimiento fue usado en el andlisis de la edad para evaluar la relacién
entre edades estimadas por diferentes métodos y edad cronoldgica documentada.
También se utilizo en la evaluacion del sexo con el objeto de conocer cuales eran las
variables métricas cuya modificacion podia estar mas asociada con la edad que con la

expresion dimorfica.

Regresion

El andlisis de regresion se utilizd para predecir la edad a partir de la longitud de
los huesos largos. En todos los casos se utilizd la regresion entre dos variables, una
dependiente (que en este caso fue la edad) y una independiente o predictiva (longitud

de los huesos largos).

Se exploraron los datos de manera grafica para evaluar la relacion entre las
variables y se ajustaron las variables edad (variable dependiente) y longitud de huesos
largos (variable independiente) a una ecuacion de regresion lineal, cuadratica y
exponencial. Para ello se ingresaron los datos (edad y longitud) y se evalué la forma
de la relacion mediante el ajuste a diferentes modelos utilizando la funcion Estimacién
de curvas del paquete estadistico SPSS 17.0 (SPSS 2007). La estimacién de cada
una de las curvas se acompafia de un resumen de analisis de la varianza que informa

sobre la existencia de una relacion significativa entre las variables analizadas.

Se obtuvieron los coeficientes de determinacion (R?) de las curvas estimadas.
Este coeficiente expresa la proporcion de varianza de la variable dependiente (edad),
que estd explicada por la variable independiente (longitud los huesos largos) y
representa una medida del grado de ajuste de la curva a la nube de puntos. Esta
medida toma valores entre 0 y 1 que expresan desde la independencia de las

variables hasta la relacion perfecta entre ellas.

También se obtuvieron los errores estdndar de las estimaciones que

representan una medida de la parte de variabilidad de la variable dependiente que no
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es explicada por el modelo, o sea que, cuanto mejor es el ajuste mas pequefio es el
error. Este pardmetro fue utilizado para seleccionar los elementos del esqueleto

apendicular que pueden funcionar como mejores predictores de la edad.

El procedimiento permiti6, ademds, seleccionar las ecuaciones que mejor
ajustaban a la relacion entre las variables y obtener los parametros que permitieran

predecir la edad a partir de la longitud de los huesos largos.

Analisis discriminate

El andlisis discriminante como técnica multivariada es capaz de aprovechar las
relaciones existentes entre un gran nimero de variables maximizando la capacidad de
discriminacion entre dos o mas grupos. Esta técnica ayuda a identificar las
caracteristicas que diferencian (discriminan) los grupos y a crear una funcion capaz de
distinguir, con la mayor precisién posible, los miembros de uno y otro. Para el andlisis
discriminante se utilizé una variable categorica dependiente y un conjunto de variables
independientes o variables de clasificacion que presentan diferencias significativas

entre los grupos a discriminar (Hair et al. 1995).

Este andlisis se utilizd con el objeto de crear una funcién discriminante (D) con
capacidad de diferenciar entre sexos (variable dependiente) a partir de un conjunto de
variables de clasificacién, que en este caso fueron las medidas relevadas sobre ilion y

escotadura ciatica mayor.

Chi-cuadrado

En los casos en que se observaron dos 0 mas atributos o variables categoéricas
con dos 0 mas categorias cada una, el test de Chi-cuadrado como prueba de
independencia permiti6 comprobar si existe independencia entre los atributos
evaluados o si, por el contrario, es probable que dichos atributos estén asociados. En
este caso se evaluaron las frecuencias observadas en su concordancia con las
frecuencias tedricas que suponen la total independencia entre los atributos estudiados.
La obtencion de un nivel de significacibn menor al determinado (0,05) representa

dependencia entre los atributos analizados (Cortada de Kohan 1994).

Esta prueba se utilizé para evaluar la existencia de preservacion diferencial por
sexo y por grupo de edad y la asociacion entre el sexo conocido a partir de la

informacion documental y el estimado por los diferentes métodos aplicados.
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indice de acuerdo (kappa)

Este indice proporciona una medida del grado de acuerdo existente entre dos
observaciones relativas a variables nominales. El coeficiente kappa (k) toma valores
entre -1 y +1; mientras mas cercano a +1, mayor es el grado de concordancia, por el
contrario, un valor de O refleja que la concordancia observada es precisamente la que
se espera por azar (Cerda y Villarroel 2008). En nuestro caso fue utlizado para
evaluar la consistencia intra-observador en la estimacion del sexo a partir de variables

cualitativas o rasgos no métricos.

Graficos

Grafico de dispersion

Es un tipo de diagrama matematico que utiliza las coordenadas cartesianas
para mostrar los valores de dos variables para un conjunto de datos, donde se los
muestra como un conjunto de puntos, cada uno de los cuales se ubica segun el valor
de las variables que lo definen; una en el eje horizontal y otra en el eje vertical (Hair et
al. 1995).

Grafico de caja y bigotes

Este tipo de grafico ofrece una presentacion visual que describe la dispersion y
simetria de una distribucién. Una grafica de este tipo consiste en una caja rectangular
que contiene el 50% de los casos centrales, dentro de la caja se encuentra marcada la
mediana y sus limites estdn dados por los percentiles 25 y 75 de la distribucion. Los
bigotes indican el mayor y el menor valor del conjunto de datos y, eventualmente, mas

all4 de los bigotes se muestran una serie de valores atipicos (Hair et al. 1995).

Graficos de barras de error

Los graficos de barras de error permiten describir el comportamiento de una
variable continua a través de la media y una funcion de resumen (intervalo de
confianza para la media, desvio estandar o error estandar). Estos gréficos representan
una linea vertical con un punto central. El punto central identifica el valor de la media y
la linea vertical o barra de error, indica un intervalo de confianza o un numero

determinado de errores o desviaciones tipicas.
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Los gréficos de barras de error se utlizaron para ilustrar las variables
dimorficas relevadas sobre ilion y escotadura cidtica mayor comparando dos grupos de
edad. Se utiliz6 como medida de resumen el 95% de confianza para la media, por lo
cual el grafico informa sobre el comportamiento de la media y los limites de su

intervalo de confianza para cada variable.
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2 LA COLECCION LAMBRE EN EL CONTEXTO DE
LAS COLECCIONES OSTEOLOGICAS DE

REFERENCIA

2.1 COLECCIONES OSTEOLOGICAS

Hacia fines del siglo XVIII, y comienzos del XIX, empieza a desarrollarse la
antropologia cientifica, con un fuerte énfasis en el punto de vista comparativo y los
primeros antropdlogos aficionados fueron dando lugar a una disciplina independiente
abocada, al decir de C. Kclukhohn (1949) a “costumbres extrafias, cacharros y

craneos”.

Las colecciones del siglo XVIII eran mas cercanas a “gabinetes de
curiosidades” mantenidos por aristécratas. Las primeras se abocaron a las anomalias
y condiciones patolégicas, con poco esfuerzo en crear colecciones cuidadosamente
documentadas de esqueletos de sexo y edad conocidos para la evaluacién de la
variacién humana normal. Probablemente esto se deba, en parte, a la prevalencia de
puntos de vista racistas, a la minimizacion del interés en la variacion dentro de los

grupos y a la ponderacién de las diferencias entre poblaciones (Walker 2000).

Sin embargo, a partir de mediados del siglo XIX, los grandes museos publicos
comenzaron a instaurar, dentro de sus objetivos, la educacion popular y la
investigacion académica, proporcionado un marco institucional para la consolidacién

de las grandes colecciones esqueléticas (Walker 2000).

Durante la primera mitad del siglo XX varios anatomistas norteamericanos
notaron el valor de las colecciones osteoldgicas documentadas en investigaciones
médicas y antropoldgicas; es en este contexto que toman especial relevancia los

nombres de Robert J. Terry, Mildred Trotter, T. Wingate Todd y Raymond Datrt.
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Las colecciones osteolégicas mas utilizadas en investigacion antropoldgica
corresponden a aquellas universalmente conocidas y de facil acceso. Segun el andlisis
bibliografico, la Coleccion Hamann-Todd, del Museo de Historia Natural de Cleveland,
Ohio; la Coleccién Terry, actualmente alojada en el Museo Nacional de Historia
Natural (NMNH) del Instituto Smithsoniano de Washington; y la Coleccion inglesa

Spitalfields rednen estas condiciones (Usher 2002).

La “Coleccion Terry” es una de las mas antiguas y estudiadas del mundo. A
partir de cadaveres no reclamados en las morgues locales de St. Louis, el Dr. Robert
J. Terry (1871-1966) se propuso crear una coleccion con fines de investigacion en
biologia esquelética; y mas tarde, Mildred Trotter (1899-1991) fue la encargada de
completar esta serie esquelética, empefidndose principalmente en balancear su
composicion demogréfica. Actualmente la coleccidon Terry cuenta con 1728 individuos

documentados (Hunt y Albanese 2005).

La “Coleccion Hamman-Todd” fue integrada en la misma época que la
coleccion Terry, tomando como base 100 esqueletos reunidos por Carl Hamman
(1868-1930). A partir de 1912, Wingate Todd comenzé a expandir esta serie
esquelética, contando actualmente con alrededor de 3000 individuos. La misma se
encuentra en el Museo de Historia Natural de Cleveland, Ohio (iscan y Kennedy 1989;
Hunt y Albanese 2005).

William M. Cobb (1904-1990), lider de la comunidad afro-americana,
consideraba que los datos empiricos sobre variacion humana eran un antidoto contra
el racismo. Por esta razén asisti6 a W. Todd en la formaciéon de su coleccién
osteoldgica y, ademas, reunié en la Universidad de Howard una coleccién de 600

esqueletos documentados que hoy lleva su nombre (Walker 2000).

En Europa continental las dos colecciones de mayor envergadura son
portuguesas. La “Coleccién Coimbra” perteneciente a la Universidad del mismo
nombre (Santos y Roberts 2001) y la “Coleccién Luis Lopes”, depositada en la

Universidad de Lisboa, compuesta por alrededor de 1692 esqueletos (Cardoso 2006).

En Inglaterra, por su parte, las colecciones documentadas provienen de la
apertura de criptas de diferentes parroquias londinenses (Christ Church, Spitalfields y
Saint Bride's) en las que fueron inhumados individuos que fallecieron hacia mediados
del siglo XVIII y XIX (Molleson et al. 1993; Humphrey y Scheuer 2006).

En Sudafrica, la coleccibn formada por Raymond Dart (1893-1988), en

Johannesburgo hacia 1923 (Loth y Henneberg 1996), y la coleccién Pretoria (L’Abbé et
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al. 2005) son numéricamente importantes e integran individuos identificados con datos
de ancestria, constituyendo hoy una fuente notable para las investigaciones

osteoldgicas (Vance et al. 2010).

En los dltimos afios Sudamérica logra representacion en colecciones
osteoldgicas documentadas de caracter regional. En Chile, en la década del noventa,
se inici6 la formacion de la “Coleccion Cementerio General” constituida por alrededor
de 600 individuos (Paredes et al. 1997).

En Argentina existen varias colecciones en desarrollo. Estas colecciones
actuales que son objeto de intenso trabajo se encuentran una en la ciudad de
Necochea con restos provenientes del cementerio local (Suby com. pers.), otra es la
“Coleccion Chacarita” con un total de 146 esqueletos adultos de la Ciudad de Buenos
Aires (Bosio et al. 2012) y la “Colecciéon Lambre” iniciada en 2006 en La Plata (Garcia
Mancuso et al. 2007; Salceda et al. 2012), esta ultima utilizada como fuente de este

trabajo de tesis.

Todas ellas tienen sus limitaciones. Las criticas refieren principalmente a que
estan representados mayoritariamente aquellos sectores de los estratos
socioecondmicos mas bajos de la sociedad y a que la composicion demogréfica
presenta un vacio de individuos de edades comprendidas entre 3 y 30 afios,
precisamente del segmento poblacional con menor riesgo de mortalidad (Mays 1998;
Ortner 2003).

Por otro lado, la informacion documental asociada ha sido una rica fuente de
andlisis para estudios paleopatolégicos y paleoepidemiolégicos en colecciones
osteoldgicas que cuentan con datos clinicos y biogréficos de los individuos que la
componen (Santos y Roberts 2001; Cardoso 2005; Matos 2009; Santos y Suby 2012).
En un apartado siguiente se desarrollan las caracteristicas de la informacion
documental asociada a la Coleccién Lambre y su comparacion y analisis en relacion a

las estadisticas actuales.

Pero las colecciones que cuentan con restos 6seos documentados de
individuos en crecimiento, son muchas menos y, por lo tanto, el nUmero de casos
susceptibles de ser analizados se reduce drasticamente en comparacién con aquellas
conformadas por individuos adultos. De todos modos, estas muestras no escapan a
las discusiones. En este caso, la cuestion gira en torno a si los individuos inmaduros
sobre los cuales se basan los estudios, presentan o no los rasgos caracteristicos
esperados, dado que el hecho de haber fallecido es un dato que permite suponer que

la enfermedad que llevd a la muerte puede haber afectado el crecimiento y desarrollo
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normal (Sundick 1978; Lampl y Johnston 1996).

En la Tabla 1 se resumen sélo las colecciones documentadas que cuentan con

individuos en crecimiento, se describe el nimero de individuos por debajo de los 20

afos a partir de los datos proporcionados por trabajos relativos a la investigacion en

no-adultos y se resefian algunas de las referencias mas significativas que, a su vez,

fueron utilizadas en esta produccion.

Coleccion
osteolégica

Coleccién
Spitalfields
(Named Sample)

Coleccion St.
Bride's Church

Coleccion
Esqueletos
Identificados
Coimbra

Coleccion Lisboa
Museo Bocage

Coleccién
Hamman-Todd

Coleccion Trotter
de Esqueletos
Fetales

Coleccion NMNH
(Ales Hrdlicka)

Museo San
Miguel de Azapa

Museo del
Instituto de
Medicina
Forense, Szeged

91

15

46

97

16

144

130

85

104

Fecha de
muerte

Siglos XVIl a
XIX

Siglos XVIIl 'y
XIX

Siglo XX

Siglos XIX y XX

Siglo XX

Siglo XX

Siglo XX

Precolombino

Siglo XX

Edades

0 a 20 afos

0 a 20 afnos

7 a 20 afnos

0 a 15 afios

0 a 16 afnos

Fetales

6 meses
fetales a 6
meses
postnatales

0 a 15 afos

4a10
meses
lunares
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Pais

Inglaterra

Inglaterra

Portugal

Portugal

EEUU

EEUU

EEUU

Chile

Hungria

Referencias

(Schutkowski 1993;
Molleson et al.
1998; Franklin et al.
2007; Wilson et al.
2008)

(Rissech y Malgosa
2005; Humphrey y
Scheuer 2006;
Rissech et al. 2008)

(Santos y Roberts
2001; Rissech y
Malgosa 2005;
Gonzalez 2008;
Rissech et al. 2008)

(Rissech y Malgosa
2005; Cardoso y
Saunders 2008;

Rissech et al. 2008;
Vlak et al. 2008)

(Franklin et al. 2007;
Blake 2011)

(Holcomb y
Konigsberg 1995;
Blake 2011)

(Boucher 1957;
Weaver 1980;
Huxley 2005; Blake
2011)

(Sutter 2003;
Gonzalez 2008)

(Fazekas y Kosa
1978; Schutkowski
1987)



Coleccion
Cementerio San 286 Siglos XIXy XX  0a 10 afios Espafia
José, Granada

(Irurita et al. 2010;
Aleman et al. 2012)

Coleccion Dart (Loth y Henneberg
University of the 2001; Franklin et al.

Witwatersrand, 62 Siglo XX Oal9afios  Sudafrica 2007; Dayal et al.
Johanesburgo 2009)
Coleccion 47 Siglo XX 0-20aflos Sudafrica  (L’Abbé et al. 2005)
Pretoria
Coleccién Atenas, (Eliopoulos et al
Universidad de 15 Siglo XX 0 a 20 afios Grecia P '
2007)
Atenas
Coleccion Iglesia
Anglicana St 275 Siglo XIX 0 a 16 afios Canada (Saunders 2008)
Thomas
Coleccién
L_ambfe* . . (Salceda et al
Universidad 134 Siglo XX 0 a2 afios Argentina )
. 2012)
Nacional de La
Plata
Tabla 1. Colecciones osteologicas documentadas que incluyen individuos en
crecimiento.

2.2 LA COLECCION LAMBRE

2.2.1CARACTERISTICAS DEL MARCO REGIONAL DE
PROCEDENCIA

La ciudad de La Plata es la Capital de la Provincia de Buenos Aires y esta
ubicada a 56 kilbmetros de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, capital de la
Republica Argentina. La ciudad es reconocida por su trazado, un cuadrado perfecto
con el “Eje Historico” conservado hasta hoy en forma intacta, al igual que el disefio de
las diagonales que lo cruzan formando rombos y, dentro de su contorno, bosques y

plazas colocadas con exactitud cada seis cuadras.

Con una poblacién estimada por el dltimo Censo Nacional (2001) en 599.000
habitantes, y una superficie territorial de 940,38 kildmetros cuadrados, la densidad

habitacional refleja 585,2 habitantes por kildmetro cuadrado, convirtiéndola en la méas
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populosa de la Provincia. También es la mas desarrollada y asiento natural de las

autoridades bonaerenses.

Actualmente, y de acuerdo al Censo Nacional 2010 no publicado, el Partido de
La Plata posee una poblacion de 649.613 habitantes (317.223 hombres y 332.390
mujeres), con una densidad demogréfica estimada en aproximadamente 600
hab/km2'.

La ciudad, fundada por Dardo Rocha en el afio 1882, hoy es sede de tres
universidades. En 1905 el doctor Joaquin Victor Gonzélez fund6 la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP), que con el paso del tiempo se transformé en una de las
mas prestigiosas del pais. Esta actividad académica continua, perdurable y
jerarquizada fue y contindia siendo un polo de atraccion de jovenes de todos los puntos
del pais y de paises vecinos, muchos de los cuales se asentaron definitivamente en la
region transformando a la ciudad y su entorno en un crisol, en cuanto a componentes

poblacionales se refiere.

También a fines del siglo XIX comenzé a funcionar el Cementerio Municipal de
La Plata y en los ultimos tiempos su relacion con la Universidad se ha intensificado.
Hoy, el cementerio es objeto de estudio para un equipo multidisciplinario de cientificos,
integrado por antropélogos, arquitectos, semiblogos y profesionales de las bellas artes
gue se dedican, desde distintos abordajes, a investigar esta institucion custodiada
patrimonialmente. Los estilos arquitectonicos de las bévedas, las causas de muerte en
los diferentes momentos historicos y la densificacion del cementerio con el crecimiento
de la ciudad son algunos de los temas que han dado lugar a que becarios, pasantes y
tesistas lleven adelante trabajos de investigacion (Sempé et al. 2002; Sempé y Flores
2011).

También desde el contexto universitario y con el objetivo de contribuir a la
produccién de conocimiento, se plante6 la posibilidad de conformar una coleccién
osteologica regional. Con ese proposito se promovié la elaboracion de un convenio
entre la Universidad y el Cementerio Municipal de la ciudad de La Plata que permitiera
generar dicha coleccion osteoldgica de referencia que reuniera las caracteristicas de:

contemporanea, regional y documentada.

! Datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — INDEC
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2.2.2 CARACTERIZACION GENERAL DE LA COLECCION

La Coleccién Prof. Dr. Rébmulo Lambre se encuentra hoy depositada en la
Cétedra de Citologia, Histologia y Embriologia “A” de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de La Plata (Res. 376/12 Anexo) y su integracion es el
producto de una serie de etapas y tareas que, desde sus inicios y permanentemente,
implican desde el acondicionamiento del material esquelético hasta el relevamiento

documental.

Acondicionamiento

Los restos esqueletizados que componen la Coleccion fueron cedidos por el
Cementerio en bolsas plasticas cada una de las cuales llevaba un numero de
identificacion correspondiente a un individuo, registro que permitia ingresar al Archivo
de Actas de Defuncion de la Institucion. En la Facultad de Medicina los elementos
0seos fueron separados de sedimentos y envolturas, lavados con agua a escasa
presion y cepillo de cerdas blandas e inspeccionados utilizando una malla de sostén
de trama fina a los efectos de retener dientes y piezas 6seas de menor tamafio (Figs.
49 a 52).

Al mismo tiempo que se acondicionod el material, se registré en un protocolo ad
hoc el estado de conservacion general, la presencia de material cultural (ropa, placas,
rosarios) y entomofauna asociada, realizando, ademas, el inventario de piezas

presentes por individuo.

Cada esqueleto acondicionado se colocd en una caja o recipiente de plastico
que fue debidamente rotulado para su identificacion. Finalizado el acondicionamiento,
los restos fueron depositados en un espacio fisico dependiente de la Céatedra de
Citologia, Histologia y Embriologia “A” de la Facultad de Ciencias Médicas, UNLP (Fig.
2).
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Figura 2. Disposicién actual de los subadultos en | a Coleccion Lambre.

Relevamiento documental

La presencia de informacion documental asociada para cada uno de los restos
esqueléticos cedidos por el Cementerio, constituye otra de las caracteristicas
relevantes de la Coleccion. Para este relevamiento, el personal del cementerio en su
oportunidad, colocé un numero identificatorio en cada una de las bolsas contenedoras
individuales, numero que remite al Acta de defuncion, la cual fue consultada,
obteniendo de alli los datos de edad, sexo, nacionalidad, fecha y causal de muerte
correspondientes (Fig. 3). A partir de esta informacion se construy6 una base de datos
gue nos permite realizar una descripcion del perfil demografico de los individuos cuyos

restos esqueléticos estan disponibles en la Coleccion.
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Figura 3. Acta de defuncién. Cementerio de La Plata

2.2.3 COMPOSICION DE LA COLECCION

La Coleccion cuenta al dia de hoy con 420 esqueletos, correspondientes a
individuos fallecidos entre 1936 y 2001. Esta informacién es relevante en tanto que la
muestra considerada se corresponde con un momento histérico particular,
constituyéndose en una coleccibn contemporanea con caracteristicas que la
diferencian de las colecciones bioarqueoldgicas depositadas en el Museo de La Plata
(UNLP). En este momento 328 individuos cuentan con informacion documental

asociada.

De estos individuos documentados, el 60% son de sexo masculino y 40% de
sexo femenino (Tabla 2). La distribucion de edad abarca desde restos fetales hasta los
101 afios de edad (un individuo) (Fig. 4).

Respecto de la nacionalidad, conocemos que la totalidad de los individuos
fetales y de hasta 18 afios tienen nacionalidad argentina, mientras que entre mayores
de 18 afios, aunque la nacionalidad méas representada sigue siendo la “argentina”
(58,5%), se encuentran también individuos de nacionalidad “italiana” (3%), “espafiola”
(4,6%), “uruguaya” (1%) “paraguaya” (0,5%), “chilena” (0,5%), “portuguesa” (0,5%) y
“boliviana” (0,5%) y para el porcentaje restante no se encontré registrada ésta

informacion en las Actas de defuncion individuales.
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Las causas de muerte también se encuentran consignadas en las mismas
Actas e indican que la “asfixia fetal intrauterina no traumatica” y el “paro

cardiorrespiratorio no traumatico” son las que presentan mayor incidencia.

Sexo

Total
Masculino Femenino
Fetos 32 20 52
0-1 afos 47 34 81
2-9 afos 1 0 1
10-19 afios 0 0
20-29 afos 2 3 5
30-39 afios 0
Edad 40-49 afnos 13 3 16
50-59 afios 17 9 26
60-69 afos 27 13 40
70-79 afos 31 21 52
80-89 afos 18 21 39
90 + afios 7 6 13
Total 198 130 328
Tabla 2. Composicién de la Colecciéon Lambre.
Distribucién etaria de la Colecciéon Lambre
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Figura 4. Distribucién etaria de la Coleccién Lambr  e.
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2.3 ASPECTOS ETICOS

La ambivalencia hacia la investigacion cientifica sobre restos humanos tiene
profundas raices en las sociedades occidentales y, ademas, la diversidad de creencias
acerca del tratamiento mortuorio del individuo, plantea serios dilemas éticos para la
antropologia biolégica (Walker 2000). Trabajar con restos humanos implica la
consideracion de la tarea dentro del marco de un sistema de valores (White 2000)
donde el simbolismo y significado politico-cultural de los restos éseos para los
diferentes grupos humanos en ocasiones colisiona con los intereses cientificos
(Endere y Ayala 2012; Plischuk 2012).

Atendiendo a este contexto se han generado una serie de Codigos y
Declaraciones que regulan el quehacer de los profesionales involucrados con la
investigacion y experimentacion asociada a seres humanos o materiales humanos

identificables (Anexo).

En 1947 se proclama el Codigo de Nuremberg, que define principios
orientativos de la experimentacibn médica en seres humanos, incluye el
consentimiento informado, la ausencia de coercidn, la experimentacion cientifica

fundamentada y el beneficio del experimento para los sujetos humanos involucrados.

En 1964, la Asociacion Médica Mundial, realiza la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para la investigacion médica y convoca a los

profesionales afines a adoptar sus postulados (AAM 2008).

La actividad en antropologia bioldgica no sélo se relaciona con las propuestas
anteriores, sino que también incorpora otra dimension de andlisis: la intervencién
sobre el patrimonio de los pueblos indigenas. La Ley de proteccion y repatriacion de
sepulturas nativas, mas conocida por su sigla en inglés NAGPRA, fue aprobada 1990
en los Estados Unidos. Esta ley limitd a las indiscriminadas excavaciones en las

necropolis indigenas e insta a los Museos a facilitar el inventario de sus colecciones.

Aqui en Argentina, tanto la Constitucion Nacional de 1994 (Art.75) que
reconoce los derechos de los pueblos originarios, la Ley 25517/01 Decretos de
comunidades indigenas, y la Ley 25743/03 de Proteccion del Patrimonio Arqueoldgico
y Paleontoldgico, son las principales normas nacionales reguladoras. También, la
propia Asociacion de Antropologia Bioldgica Argentina (AABA) establece en 2007 su
Declaracion relativa a la ética del estudio de restos humanos (AABA 2007) y en 2011

instaura el Cédigo Deontolégico para el estudio, conservacion y gestiébn de restos
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humanos de poblaciones del pasado (AABA 2011).

En este contexto se enmarca la integracién de la Coleccion Profesor Doctor
Romulo Lambre, constituida por restos 6seos humanos provenientes del Cementerio
Municipal de la Ciudad de La Plata (Salceda et al. 2009). Los restos esqueléticos
pertenecen a individuos inhumados en el Cementerio Municipal y, por lo tanto, se
dispone de informacion documental que los identifica. Su conformacion requirio, a su
vez, del adecuado soporte legal e institucional que, en este caso, proviene de las

Ordenanzas Municipales que involucran al Cementerio y la Universidad.

De acuerdo a las normas del Cementerio (Ordenanza Municipal 7638/90),
trascurridos entre 4 y 6 afios desde la inhumacién y de no mediar una respuesta por
parte de los familiares a la correspondiente notificacion, los restos son exhumados y
destinados a osario comun o cremacion. Sobre la base de esta normativa, y dada la
creciente demanda por parte de alumnos de las carreras de Medicina y Odontologia, la
Direccion del Cementerio firma en 2002 un Convenio con la Universidad Nacional de
La Plata que involucra a las Facultades respectivas y procede a la entrega de un
conjunto de piezas 6seas con el objeto de ser utilizadas en docencia e investigacion

cientifica (Ordenanza Municipal 9471/02).

El real proceso de integracion de la Coleccion comenzoé en el afio 2005, cuando
se hace explicita la intencion de crear una coleccién osteoldgica de referencia a partir
de restos esqueléticos documentados. Hasta entonces, los restos cedidos por el
Cementerio so6lo eran utilizados con fines did4cticos, principalmente en las Cétedras
de Anatomia de ambas facultades. La situacion se modifica cuando, y luego de la
firma del Acuerdo de Cooperacion entre la Facultad de Ciencias Médicas y la Facultad
de Ciencias Naturales y Museo (UNLP) que involucra al Laboratorio de Investigaciones
Morfoldgicas Aplicadas y a las Céatedras de Citologia, Histologia y Embriologia “A”
(FCM) y Métodos y Técnicas de la Investigacién Antropobiologica (FCNyM), un grupo
de profesionales de diversas disciplinas, interesados en la osteologia humana, nos

concentramos en esa labor conjunta.

Del trabajo surge el proyecto de investigacién “Andlisis macro y microscopico
de restos 6seos humanos” que fuera acreditado por la UNLP y ejecutado a partir del
afio 2006. Este proyecto constituyd el aglutinante inicial de un equipo diverso, dando
como resultado multiples lineas de investigacion que se basan en la existencia de la
Colecciéon Lambre y que contribuyen a la definicion de la UNLP como uno de los polos
cientificos en el &rea de estudio de restos humanos que, como se describe en el

Cdédigo Deontolégico (AABA 2011) “es un objetivo legitimo que resulta de interés y
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beneficio -efectivo o potencial- para toda la humanidad, independientemente de la
nacionalidad, origen, extraccion social, credo y demds atributos personales o

colectivos...”.

Asimismo, quienes trabajamos con la Coleccion Prof. Dr. Rbmulo Lambre, hoy
depositada en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La
Plata, tomamos la “responsabilidad de velar por la conservaciéon de restos humanos,
practicando y promoviendo su correcta gestion y estudio” (AABA 2011) y sometimos
los estandares, referidos al manejo de restos 6seos humanos de la Coleccion, a la
evaluacion del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas (UNLP) quién

se expidioé resolviendo aprobar y autorizar estudios sobre la misma (COBIMED 2012).
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3 ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE MORTALIDAD

INFANTIL

3.1 INFORMACION REGIONAL

Dado que este trabajo de tesis se centraliza en la investigacion sobre los restos
0seos fetales e infantiles que componen la coleccion osteoldgica, no podemos dejar de

realizar algunas consideraciones relativas a la mortalidad infantil en la region.

En primer lugar, definir conceptos. En este sentido, el Ministerio de Salud de la
Nacién ofrece una serie de definiciones al respecto, asi como sobre indicadores de
mortalidad fetal e infantil (DEIS 2012).

La mortalidad fetal representa la muerte “antes de la expulsion completa de su
madre de un producto de la gestacion, independientemente de la duracién del
embarazo”. Ademas, en nuestro pais, se adopta la categorizacion propuesta por la
Clasificaciéon Internacional de las Enfermedades (10ma revision) (OPS 1995), donde
se establece que las muertes fetales tardias (0 mortinatos) son aquellas ocurridas

hasta la semana 22 de la gestacién (o 500gr de peso).

Esta fecha marca un limite ya que la mortalidad ocurrida a partir de ella se
incorpora a lo que se denomina mortalidad perinatal, que involucra el periodo
comprendido entre las 22 semanas de gestacion y los 7 dias posteriores al nacimiento,
estando establecido por estadisticas que la mayoria de los casos incluidos en esta
categoria corresponden a individuos producto de partos pretérmino, encontrandose

concentrados en el extremo inferior de la distribucion de peso.

Desde 1960 es conocido que la poblacién de bajo peso al nacimiento esta
conformada por dos grupos: prematuros y con retraso de crecimiento intrauterino
(RCIU). EI primer grupo se define de acuerdo al tiempo de gestacion, mientras que el

segundo refiere al peso para la edad gestacional. Los estudios desarrollados durante

55



los afios setenta dejaron claramente establecido que el bajo peso al nacimiento es un
factor determinante en la mortalidad perinatal (Susser et al. 1972), sin embargo, mas
adelante, nuevos estudios epidemiolégicos y de salud publica llevaron a hacer un
andlisis mas complejo. Aunque el RCIU y el nacimiento prematuro pueden ocurrir
simultdneamente, los individuos prematuros son los que presentan mayor riesgo de
mortalidad perinatal, incluso mucho mayor que la de los casos de RCIU con
nacimientos a término y aun mas si se excluyen las malformaciones congénitas
fatales. Los factores de riesgo como tabaquismo, desnutricidn, poca ganancia de peso
y bajo peso a la concepcién explican buena parte de la proporcion de individuos con
RCIU. Sin embargo, y aun teniendo en cuenta los factores de riesgo, una alta

proporcion de nacimientos prematuros no puede ser explicada (Kiely y Susser 1992).

La observacibn de que la mortalidad perinatal se incrementa de manera
exponencial a medida que desciende el peso al nacimiento, dentro de cada intervalo
gestacional, llevé a considerar el peso al nacimiento desde una perspectiva
diagndstica pero no explicativa de la mortalidad. Esto llevé a J. Kiely y M. Susser a
postular que: en los individuos prematuros, el acortamiento del periodo de gestacion
impide el adecuado crecimiento y desarrollo dando como resultado individuos de baja
talla y peso, lo cual explica la alta mortalidad en prematuros, y es el motivo por el cual
el bajo peso al nacimiento es un buen indicador del riesgo de mortalidad (Kiely y
Susser 1992).

El concepto de mortalidad infantii comprende la mortalidad de todos los
menores de un afio. Sin embargo, es importante la diferenciacién entre el periodo
neonatal y el postneonatal, dado que existen diferentes factores afectando la
mortalidad en cada uno de ellos (Ruiz Ramos y Nieto Garcia 2003). En este sentido, la
mortalidad neonatal es la que ocurre en el transcurso de los primeros 28 dias
(neonatal precoz entre 0 y 6 dias; neonatal tardia entre 7 y 27 dias) y la mortalidad
postneonatal aquella que ocurre desde el fin del periodo neonatal hasta la edad de un

ano.

A partir de la Encuesta de Fertilidad Mundial, un estudio internacional llevado
adelante en 42 paises entre 1972 y 1984, surgieron interesantes datos relativos a la
mortalidad infantil que permitieron proporcionar una vision general de la misma.
Respecto de la mortalidad neonatal y postneonatal, el estudio permitié observar que
cuando la mortalidad infantil es baja, la muerte es causada mayoritariamente por
factores enddgenos, como defectos genéticos que resultan fatales en el corto plazo

posterior al nacimiento. En cambio, cuando la mortalidad infantil es alta, las causas
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exdgenas, como enfermedades infecciosas y desordenes gastrointestinales son
mucho mas importantes. Por lo tanto el balance entre mortalidad neonatal y
postneonatal no es independiente de la tasa de mortalidad infantil y, en términos
generales, donde existen bajas tasas de mortalidad infantil, los mayores porcentajes
se concentran en la mortalidad neonatal. En este sentido, cuando ocurre una
disminuciéon en la mortalidad infantil, también baja la mortalidad de todo el grupo
comprendido entre el mes y los 5 afios posteriores al nacimiento (Chidambaram et al.
1985).

La Coleccibn Lambre en su conjunto estd compuesta por individuos que
fallecieron entre 1936 y 2001, encontrdndose la mayor proporcién de fechas de
fallecimiento en la década del noventa. Por este motivo es de interés para este trabajo
conocer, ademas, las caracteristicas de la mortalidad infantil en la region para el

periodo de interés.

En nuestro pais ha habido una disminucién de la mortalidad infantil de 1980 en
adelante (Bossio y Arias 2001). Esta reduccion puede observarse tanto en la Provincia
de Buenos Aires como en la Ciudad de La Plata, basada en datos provistos por el
Ministerio de Salud de la Provincia (Fig. 5). Respecto de las causas de mortalidad, se
observa que las causas perinatales y congénitas aumentaron su incidencia, mientras
gque las causas respiratorias e infecciosas disminuyeron, dando como resultado, para
1999, un 64,2% de la mortalidad correspondiente al periodo neonatal y un 35,5% al
postneonatal (Bossio y Arias 2001; Rojo et al. 2006). Este descenso en la mortalidad
infantil puede ser explicado parcialmente por una disminucidon en la mortalidad de
recién nacidos de bajo peso, que, como detalla P. de Sarrasqueta (2001), paso del
25,6 al 18,8 por mil entre 1990 y 1997 a causa de la extension y desarrollo de los

cuidados intensivos neonatales.
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Tasa de Mortalidad Infantil 1990-2009
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Figura 5. Tasa de mortalidad infantil 1990-2009.

Informacién proveniente de Direccion de Informacién Sistematizada, Direccién
Provincial de Planificacion de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y
elaborada por la Direccion Provincial de Estadistica, Ministerio de Economia de la Provincia de
Buenos Aires.

Este cambio en el perfil de mortalidad infantil es un indicador del proceso de
transicion epidemiologica (Abeya Gilardon 2001), entendida como el cambio en los
patrones de salud enfermedad y sus determinantes y consecuencias demograficas,
economicas y sociales (Omran 1971). Aunque el modelo ha recibido diversas criticas,
en el marco de la investigacion antropolégica también fue el disparador para la
indagacion acerca de la relacidbn entre las prevalencias de enfermedades y la
estructura socioeconémica de las poblaciones (Plischuk 2012). La transicion
epidemioldgica puede delinearse a través de una serie de postulados clave. Por un
lado, y entendiendo que la mortalidad es un factor fundamental dentro de las
dindmicas poblacionales, se observa que los patrones de mortalidad signados por
pandemias e infecciones fueron dando lugar a patrones caracterizados por
enfermedades degenerativas. Este cambio se debe principalmente al descubrimiento
de los antibidticos durante el siglo XX de manera que ésta y otras mejoras en las
condiciones de salud, tuvieron un alto impacto en el descenso de la mortalidad infantil
(Omran 1971).
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La situacion de transicion epidemioldgica en Argentina fue estudiada por S.
Curto et al. (2001), quienes analizaron las causas de muerte a partir de informacion
proveniente de censos demograficos de Argentina y de la Ciudad de Buenos Aires,

demostrando graficamente este proceso (Fig. 6).
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Figura 6. Transicion epidemioldgica en Argentina. R eproducido de Curto et al.
(2001).

Finalmente, y sin perjuicio de todo lo anterior, es importante mencionar que, en
lo relativo a estudios epidemiolégico-demogréficos es imprescindible contar con una
fuente de informacién fiable. Estos andlisis generalmente se basan en censos,
estadisticas vitales y certificaciones de diversos origenes. Asi, mientras algunos
indagan en registros parroquiales antiguos (Galley y Woods 1998), otros recurren a
estadisticas correspondientes a un partido, provincia o nacion (Curto et al. 2001; Rojo
et al. 2006; Buchbinder 2008) y, si bien en los estudios a mayor escala la informacién
es obtenida y procesada por diferentes estamentos, en los estudios donde la
investigacion involucra la recoleccion de la informacién, se han observado falencias en
los registros. Esta situacién ha sido mencionada en la investigacion regional relativa a
mortalidad infantil, enfatizando que las causas de mortalidad fetal y neonatal son
dificiles de analizar debido a la falta de coherencia en las definiciones adoptadas por la

nacion (Rojo et al. 2006) y el deficiente registro de la edad gestacional (Lomuto 1998).

Estas mismas probleméticas surgieron en el analisis de la informacién
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documental asociada a los restos esqueléticos que componen nuestra coleccion,
motivo por el cual se disefié una metodologia relativa al tratamiento de la informacion
de la edad que fue detallada en un capitulo previo. Asimismo, la composicién de la
Coleccién Lambre esta relacionada con la mortalidad infantil en la region, aunque son

necesarias algunas consideraciones que se desarrollaran en el apartado siguiente.

3.2 DEMOGRAFIA, EPIDEMIOLOGIA Y COLECCIONES

OSTEOLOGICAS

El estudio de la estructura y dinamica de las poblaciones humanas es de
interés de la demografia. Sin embargo, cuando los parametros como fecundidad,
mortalidad y migraciones resultan de la indagacién sobre poblaciones antiguas,
partiendo de un amplio espectro de evidencias de la actividad humana, el campo de
investigacion abordado es la paleodemografia o arqueologia demografica
(Chamberlain 2009).

En cuanto a la epidemiologia, es la disciplina que se dedica al estudio de la
salud y enfermedad en una determinada poblacién, pero cuando los estudios se
abocan a poblaciones del pasado hablamos de paleoepidemiologia como un area

interdisciplinaria (Souza et al. 2003).

Estos conceptos son relevantes a la hora de analizar una coleccion osteoldgica
contemporanea, regional y documentada como la que es objeto de este trabajo, dado
gue la distribucion etaria y las causas de mortalidad pueden ser analizadas y

relacionadas con informacién estadistica disponible para la region.

3.2.1 A PROPOSITO DE LOS INDIVIDUOS INFANTILES DE LA

COLECCION LAMBRE

Respecto de la distribucion etaria, en un estudio previo, se analiz6 el perfil de
mortalidad de la Coleccion Lambre respecto del perfil de mortalidad para la Provincia

de Buenos Aires. Para ello se compararon datos documentales disponibles para la

60



Coleccién, con aquellos aportados por la Direccion de Estadistica e Informacién del
Ministerio de Salud de la Nacion para el afio 1995 (Plischuk et al. 2007).

Como puede observarse en la Fig. 7, la Colecciébn muestra un perfil con
mayores frecuencias porcentuales en los extremos de edad, caracteristico de
colecciones esqueléticas donde se encuentran representados, en mayor numero,
aquellos grupos de edad con mayor riesgo de mortalidad. La distribucion de edad
observada es conocida como mortalidad atricional y representa los casos de muerte
reunidos a lo largo de un extenso periodo de tiempo, diferencidndose de los perfiles de
mortalidad catastrofica donde las muertes ocurren en un breve lapso de tiempo
afectando de manera equivalente a todos los grupos de edad (Margerison y Knusel

2002; Ingvarsson-Sundstrém y Soomer 2003; Chamberlain 2009).

También en la Fig. 7 puede observarse que la frecuencia de individuos de
menos de un afio de edad es extremadamente alta en comparacion con la esperada
para la Provincia de Buenos Aires. En este caso es menester aclarar que esta
incidencia no esta relacionada so6lo con procesos de mortalidad sino que,
coincidentemente con el momento en que los restos fueron cedidos a la Facultad, se
estaban realizando obras de gran envergadura en el cementerio que tuvieron como
consecuencia el almacenamiento de los restos por un periodo de tiempo mayor al
establecido por la normativa, llevando a una dispar acumulacion representada

cabalmente en la distribucién de frecuencias porcentuales.

Por otro lado, en el grupo de menor edad, también es importante distinguir la
distribucion de la mortalidad neonatal y postneonatal dado que, como se desarroll6 en
el apartado anterior, a medida que disminuye la tasa de mortalidad infantil aumenta la
tasa de mortalidad neonatal, situacion debida a que muchas de sus causas no son
evitables aun mediando una adecuada intervencion médica (Chidambaram et al. 1985;
Spinelli et al. 2000; King y Warren 2006).

En este sentido, encontramos que la distribucion de la muestra esta de acuerdo
con los datos publicados por Spinelli et al. (2000) para la Provincia de Buenos Aires,
donde predominan las defunciones neonatales sobre las postneonatales (58% y 42%
respectivamente). Los componentes etarios de la mortalidad infantil en la Coleccion

Lambre siguen esta estructura, con un 69% de fallecidos correspondientes al periodo

2 Se decidio tomar los datos para 1995 dado que este afio es el que presenta una mayor

frecuencia de fallecimientos documentada en nuestra coleccion.
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neonatal, y un 31% al periodo postneonatal, resultados acordes con el cambio de perfil
en la mortalidad infantil en América Latina, donde se ha observado un sistematico

descenso de la tasa de mortalidad infantil entre 1965 y 1995 (Spinelli et al. 2000).
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Figura 7. Mortalidad por rangos de edad.

Comparacion las frecuencias porcentuales de casos por grupos de edad pertenecientes
a la Coleccion Lambre respecto de los datos de mortalidad para la Provincia de Buenos Aires.
Reproducido de Plischuk (2012).

Asimismo, y a partir de relevamientos documentales, contamos con informacion
respecto de las causas de muerte. En un estudio realizado por O. Flores y L. Fuchs
(2011) se analizaron los periodos 1887/1891 y 1901/1905, fechas cercanas a la
fundacion de la ciudad y momentos en que comenzaban las obras para el suministro
de agua corriente y drenaje sanitario. Las autoras encontraron que, para la cohorte 0 a
12 afos, las causas de defuncibn mas significativas hacia fines del siglo XIX
estuvieron relacionadas con enfermedades infecciosas, parasitarias y del sistema
digestivo; en cambio, en el segundo periodo (1901/1905), aumentan aquellas
relacionadas con los sistemas nervioso y circulatorio. Este cambio en las frecuencias
de las causas de mortalidad es explicado como una consecuencia de mejoras en las

condiciones socioecondmicas y sanitarias existentes a principios del siglo XX.

Respecto de los datos actuales, y siguiendo la propuesta de O. Flores y L.
Fuchs (2011) se clasificaron las causas de muerte asociadas a cada uno de los
individuos de la Coleccion de acuerdo a la Clasificacion Internacional de las

Enfermedades (OPS 1995) (Tabla 28), y se llegd a la conclusion que las afecciones
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originadas en el periodo perinatal son responsables del 53% de las muertes de los
individuos de la muestra, constituyendo el total de las defunciones del periodo fetal y el
30% del neonatal. Las enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio dan cuenta
del 10% de las muertes, mientras que las infecciosas y las malformaciones congénitas
representan solo el 3,1% y el 1,6% respectivamente. Por ultimo, las causales
inespecificas, como el paro cardiorrespiratorio, representan el 55% de las causas de

muerte en el periodo neonatal y postneonatal (Fig. 8 y Tabla 29).

En este punto, cabe aclarar, que los certificados de defuncién, a partir de los
cuales se construyen las estadisticas epidemioldgicas, no son equivalentes a las Actas
de defuncion obrantes en el Cementerio local y a partir de las cuales se obtuvo la
informacién aqui analizada. Aun asi, es un error generalizado el incorrecto llenado de
los certificados de defuncién y/o la aplicacion errobnea de algunas definiciones para
estos periodos etarios lo que dificulta enormemente el andlisis de la mortalidad fetal y
neonatal (Lomuto 1998; King y Warren 2006; Rojo et al. 2006).

malformaciones
congénitas
2%
enfermedades
infecciosas
3%
enfermedades del
sistema respiratorio
3%
enfermedades del
sistema circulatorio
6%

§ trastornos del periodo
perinatal

PCRNT/ 54%

indeterminados \.'-
32%

Figura 8. Causas de muerte en los individuos infant  iles de la Colecciéon Lambre.

PCRNT: paro cardiorrespiratorio no traumatico.

De todos modos, a partir del analisis de esa deficiente informacién documental

corroboramos que, tanto la distribucién por edad como las causas de muerte en la
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Coleccién Lambre, son coherentes con los datos epidemiolégicos oficiales disponibles

para la década del noventa en la Provincia de Buenos Aires.

Asi, y retomando los conceptos planteados al inicio de este apartado, la
informacién documental asociada a la Colecciéon Lambre, toma sentido en el marco de
nuevos estudios de paleoepidemiologia, en los cuales las colecciones osteoldgicas

documentadas vuelven a ser analizadas en busqueda de indicadores patolégicos.

Desde este enfoque las colecciones esqueléticas con informaciéon documental
asociada constituyen un nexo entre los actuales estudios epidemioldgicos y las
poblaciones del pasado, en las que la comprension de la estructura y dindmica
poblacional deriva tanto del analisis de datos biol6gicos registrables en los restos
06seos, como del contexto sociocultural, desarrollo histérico, geografia del lugar y

cultura material (Santos 2000; Roberts y Manchester 2007).

Ademas, es indudable que las colecciones contemporaneas proveen
informaciéon demografica y epidemioldgica contextual que contribuye al mejor
conocimiento de las manifestaciones 0seas de diferentes enfermedades, de manera
gue recientes estudios retrospectivos estan reforzando esa relacion entre los registros
clinicos y los paleopatolégicos (Matos 2009; Ortner 2009; Mitchell 2011; Plischuk
2012)
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4 EVALUACION DE LA PRESERVACION DE LOS
RESTOS OSEOS INFANTILES EN LA COLECCION

LAMBRE

4.1 OBSERVACIONES SOBRE LA PRESERVACION DE

RESTOS OSEOS INFANTILES

La baja representatividad de individuos inmaduros hallados en excavaciones
arqueoldgicas hasta la segunda mitad del siglo XX, tuvo como consecuencia la
realizacion de escasos estudios osteoldgicos que consideren individuos en desarrollo.
Sin embargo, este tema siempre ha dado lugar a intensos debates. Teniendo en
cuenta que la mortalidad en las primeras etapas de la vida es mas elevada, el hallazgo
de pocos esqueletos de individuos correspondientes a este rango etario, llevd a

reflexionar a los ostedlogos.

Desde el terreno de la arqueologia, las investigaciones evidenciaron que una
de las causas de la ausencia de individuos infantiles esta vinculada con practicas
funerarias variadas en la inhumacién de los nifios, ya que los cuerpos de los infantes
reciben tratamientos especiales, el entierro generalmente se realiza en espacios
diferenciales o se practica la cremacion de los mismos. El comportamiento social es
complejo y la informacién proveniente de estudios etnogréficos e histéricos sobre el
tratamiento mortuorio es de gran utilidad en la comprension del registro arqueol6gico
(Larsen 1995; Buckberry 2000; Finlay 2000).

Por otro lado, la baja representacién de individuos inmaduros en el registro
arqueoldgico, puede también ser consecuencia de procesos bioldgicos y ambientales.
Durante la formacién del tejido 6seo se depositan sales inorganicas (fosfato de calcio
en forma de cristales de hidroxiapatita) reemplazando la matriz organica de fibras de

colageno dispuestas al azar, por este motivo, los restos de individuos jovenes tienen



menor porcentaje de componentes inorganicos y mayor porcentaje de componentes
organicos. A medida que progresa el crecimiento aumenta la proporcion del
componente inorgénico y el hueso inmaduro (entretejido) es reemplazado por tejido
maduro que tiene una disposicion ordenada (hueso laminillar). Esta transicion hacia el
tejido maduro trae aparejada una mayor resistencia asociada con la funcion de sostén
que cumple el esqueleto (Ross y Pawlina 2009). Fundamentalmente la mayor
proporcion de material organico y la distribucién irregular de la sustancia mineral,
harian al tejido 6seo de individuos inmaduros menos resistente a la abrasion y a los

agentes quimicos (Guy et al. 1997).

Sin embargo, aquellos investigadores que se dedicaron al estudio de
esqueletos de individuos en crecimiento, notaron que en excavaciones cuidadosas
podian encontrarse bien conservados tanto las pequefias epifisis como los fragiles
huesos planos de la boveda craneana y que estos elementos servian como
indicadores de las caracteristicas biologicas individuales incluso en edades muy
tempranas (Sundick 1978; Gonzalez-Martin 2008; Saunders 2008).

Algunos estudios apoyan la idea de que existe un fuerte sesgo en la
conservacion de individuos inmaduros. En este sentido, procurando determinar la
existencia de sesgo por sexo o edad en la preservacion diferencial, Walter et al. (1988)
realizaron investigaciones en dos cementerios de California y, aunque uno de ellos
corresponde a la primera mitad del siglo XIX y el otro al Periodo Medio Tardio (300-
500 DC), los resultados fueron coincidentes: no se encontraron diferencias
significativas en la preservacion por sexo, sin embargo, el grupo de entre 18 y 45 afios

de edad estaba mejor representado que otros grupos etarios.

Asi también, sobre la base del estudio de siete colecciones osteoarqueoldgicas
provenientes de Francia e Italia, que datan desde la Edad de Bronce (1800-1500 AC)
hasta el siglo XVIII, Bello et al. (2003) realizaron una cuantificacion de la conservacion
general de los elementos 0seos a través del indice de conservacion anatomica. Este
indice fue obtenido asignando un valor de conservacidon porcentual a cada elemento
del esqueleto (0 si la pieza no se encontraba - 100% si estaba intacta) y calculando la
sumatoria de todos los valores para un individuo sobre el nimero total de elementos
que componen el esqueleto. Consideraron como “bien conservados” aquellos
individuos que obtenian indices de conservacién de 50 o superiores, y encontraron
que la proporcion de “bien conservados” era siempre mayor en adultos que en
inmaduros (hasta 19 afios), a la vez que, dentro de los inmaduros, esta proporcion

aumentaba con la edad.
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Sin embargo, al analizar colecciones osteologicas debemos considerar que el
interés de las investigaciones sobre biologia esqueletaria hasta la década del sesenta
se concentraba en el estudio de adultos (Buckberry 2000; Stodder 2008).

Otros autores enfocaron su andlisis en la supervivencia de los elementos
0seos. En este sentido, excavaciones controladas que contaron con reportes
detallados, evidencian que las piezas que se hallaron en mayor ndamero fueron
aquellas que presentan mayor densidad, como la porcion petrosa del temporal o el
fémur. Por el contrario, las piezas pequefias como los huesos de las manos y los pies

estaban claramente subrepresentadas (Waldron 1994; Mays 1998).

Notoriamente, aunque los restos 0seos objeto de estudio de este trabajo de
tesis provienen de exhumaciones en cementerio, los esqueletos no se encontraron
completos. En este capitulo analizaremos si existe una preservacion diferencial por

elementos, sexo y/o edad.

4.2 MATERIALES Y METODOS

Con el objeto de evaluar la preservacion de los restos 6seos en la Coleccion
Lambre, se tom6 una muestra de 129 individuos de ambos sexos (Tabla 3) y se realizé

el inventario de los elementos presentes en cada uno de los esqueletos.

Sexo Total
Femenino Masculino
N 49 80 129
Edad en Media 43,50 48,04 46,25
St Minimo 27,20 29,33 27,20
Méaximo 91,25 122,33 122,33

Tabla 3. Preservacion. Composicion de la muestra.

Se calcularon medidas de abundancia de partes esqueletarias (Tabla 4). Se
obtuvieron el MNI (nimero minimo de individuos), el MNE (nimero minimo de
elementos), el MAU (unidades anatomicas minimas) y el %MAU (unidades anatomicas

minimas estandarizadas en porcentajes) (Binford 1984, en Lyman 1994).

El MNI se obtuvo a partir de la lateralidad del hueso mayoritariamente
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representado en la muestra. El MNE expresa el nUmero de veces que cada unidad
anatomica esta representada en la muestra independientemente del lado del esqueleto
de donde provengan (Binford 1984, en Lyman 1994). Se consideraron como unidades
anatomicas a los huesos completos. En aquellos casos en que se encontraron
fragmentados se decidi6 que representaran a la unidad anatomica a la que
pertenecieran como “presente” (Mengoni Gofialons 1988), es decir, se computé como
unidad tanto un hueso completo, como dos fragmentos remontados o un Unico
fragmento que representara la pieza. EI MAU se calculé para cada unidad anatémica
dividiendo el MNE por la cantidad de veces que esa parte anatomica esta presente en
el esqueleto. Por ultimo, para conocer la abundancia relativa de las diferentes
unidades anatomicas, se dividi6 cada valor MAU por el valor mas alto de MAU y se

obtuvo el %MAU (o0 % de supervivencia, Brain 1969, en Lyman 1994).

Los elementos del esqueleto analizados se encuentran detallados en la Tabla
4. Los huesos del craneo fueron tratados de manera individual y el parietal fue
eliminado del analisis porque se encontraban sumamente fragmentados. Los huesos

largos refieren exclusivamente a las diéfisis en desarrollo

Las unidades anatémicas consideradas en este andlisis son 28 huesos y una
variable llamada mano/pie, que incluye todos los elementos que constituyen el
metacarpo, metatarso y falanges de las manos y los pies, lo que hace un total de 76
piezas® (Tabla 4). Esta variable fue incluida como un conjunto debido a que la
inmadurez de los rasgos diagndsticos dificulta la ubicacion anatémica individual de

cada uno de los elementos del mismo.

Se realizaron tres tipos de andlisis para conocer si existe una preservacion
diferencial por edad, sexo y elemento. Para el analisis de la preservacion por edad se
definieron 3 grupos de edad, uno prenatal (considerando 40 semanas de gestacion
como el fin del desarrollo prenatal) y dos postnatales, uno de 40 a 66 semanas y el
otro de mas de 66 semanas (equivalentes a edades de 0 a 0,5 afios y de 0,5 afios en
adelante respectivamente). Se realizé un analisis de Chi-cuadrado como prueba de

independencia a partir de tablas de contingencia considerando sexo (masculino —

% La variable mano/pie incluye: 14 falanges en cada mano (28) y 14 falanges en cada pie (28);
mas 5 metacarpianos en cada mano (10) y 5 metatarsianos en cada pie (10) lo que hace un total de 76

elementos.
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femenino) y las categorias presencia ausencia (0-1) para cada uno de los elementos

esqueléticos.

4.3 RESULTADOS

Las condiciones en las que se obtuvo la muestra permiten conocer que la
misma esta compuesta originalmente por 129 individuos. Sin embargo, se obtuvo un
MNI de 114, lo que significa que, sobre la base del andlisis del material esqueletario, la

muestra esta siendo subestimada en un 11,63% (Tabla 4).

4.3.1 ANALISIS DE LA PRESERVACION POR ELEMENTOS

A partir de la obtencion del %MAU (Fig. 9) podemos observar que, respecto de
la preservacion de las estructuras de craneo, la porcién petromastoidea del temporal
(T.PP.:84,89%) vy el frontal (Fr.:80,44%) son los elementos del crdneo que presentan
los mayores porcentajes. En el extremo opuesto se encuentran los huesecillos del

oido: yunque, matrtillo y estribo y el vomer.

En cuanto al esqueleto post-craneo, se observa que el fémur (F.: 100%) y el
humero (H.:96%) son las piezas que muestran porcentajes mas altos, en tanto que el
pubis (P.:43,561%) y aquellas agrupadas en la variable mano/pie (29,65%) son las que

menos se han preservado.

4.3.2 ANALISIS DE LA PRESERVACION POR SEXO Y EDAD

Se realizé un andlisis de Chi-cuadrado como prueba de independencia para
evaluar la preservacion diferencial por sexo y por edad considerando 3 grupos de

edad. Ninguno de los elementos 6seos considerados revelo diferencias significativas.
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Craneo Abrev. Der. Izq Indet. NMI NME MAU MAU%

Frontal Frontal 91 88 2 91 181 90,5 80,44

Porcién Escamosa del Temporal T.PE 65 72 - 72 137 68,5 60,89
Anillo Timpanico* T.At 41 39 66 66 146 73 64,89
Porcién Petromastoidea T.PP 94 97 - 97 191 95,5 84,89
Porcién Escamosa del Occipital O.PE - - 58 58 58 58 51,56
Porcién Basilar del Occipital 0.PB - - 73 73 73 73 64,89
Porcién Lateral del Occipital O.PL 77 71 - 77 148 74 65,78
Cuerpo del Esfenoides E.C - - 76 76 76 76 67,56
Alas Menores del Esfenoides E.Ame 71 66 - 71 137 68,5 60,89
Alas Mayores del Esfenoides E.Ama 83 87 - 87 170 85 75,56
Vémer Vom - - 42 42 42 42 37,33

Zigomatico Z 60 58 - 60 118 59 52,44

Maxilar Max. 56 54 9 56 119 59,5 52,89

Mandibula Mand. 9 84 - 90 174 87 77,33

Yunque Yunque - - 82 82 82 41 36,44

Martillo Martillo - - 91 91 91 45,5 40,44

Estribo Estribo - - 44 44 44 22 19,56

Postcraneo

Clavicula Clav. 82 82 - 82 164 82 72,89

Escapula Esc. 91 93 - 93 184 92 81,78

llion llion 99 95 - 99 194 97 86,22

Isquion Isquion 66 70 - 70 136 68 60,44

Pubis Pubis 45 51 2 51 98 49 43,56

Hdmero H. 107 109 - 109 216 108 96,00

Radio R. 90 95 - 95 185 92,5 82,22

Ulna u. 96 94 - 96 190 95 84,44

Femur F. 114 111 - 114 225 112,5 100,00

Tibia T. 108 96 - 108 204 102 90,67

Fibula Fi. 75 72 15 75 162 81 72,00

Mano/Pie Mano/Pie - - 2535 - 2535 33,36 29,65

Tabla 4. Cuantificacion de partes esqueletarias.

*Anillo timpéanico: se determindé su frecuencia asi se encontrara fusionado o no
fusionado.
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Figura 9. MAU%. Abundancia relativa de los diferent  es elementos 6seos.

4.4 DISCUSION

Los resultados indican que existe una preservacion diferencial por elemento
pero no por sexo y edad. Se encontré una diferencia entre el nimero de individuos que
componen la muestra original y el NMI obtenido a partir de la cuantificacion del
material esqueletario (Tabla 4). Afortunadamente se conoce la correspondencia
individual de cada uno de los elementos esqueléticos analizados en este trabajo, es
decir que los restos 6seos de cada individuo se encuentran separados de los de otro.
Sin embargo, esta diferencia entre la muestra original y el NMI permite observar que
hay una pérdida de parte de la informacion ain en condiciones como las aqui
analizadas, donde el tiempo transcurrido entre el entierro y la exhumacion es breve en
comparacion con cualquier sitio arqueolégico; donde el proceso de entierro es
conocido y los restos se encuentran en buen estado de preservacion general. Este
resultado lleva a considerar que en casos de hallazgos de restos 6éseos mezclados,

donde no se conoce el nimero inicial de individuos que formo el conjunto antes de ser
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atravesados por diversos factores tafonémicos, es de gran relevancia la utilizacion de
estimadores diseflados para aproximar el nimero de individuos de la muestra original
(Adams y Konigsberg 2004; Stodder 2008; Suby y Guichén 2010; Nikita y Lahr 2011).

Siguiendo la propuesta de A. Stodder (2008), la tafonomia, como la historia de
una coleccion osteoldgica, involucra desde el estadio pre-depositacional, hasta el
estadio posterior a la coleccion de los materiales, incluyendo documentacion,
transporte y curacion de los mismos. Con estas consideraciones analizamos los restos
que hasta hoy integran la Coleccion Lambre, los cuales fueron exhumados por
personal del cementerio y sufrieron una serie de traslados dentro del propio

cementerio y hasta el laboratorio donde actualmente se encuentran depositados.

Con respecto a la preservacion diferencial de elementos se encontré que las
piezas del esqueleto post craneal que presentan valores %MAU mas altos en la
muestra son fémur y humero, en tanto que para el craneo las piezas mas
representadas son la porcion petromastoidea del temporal y el frontal. En el extremo
opuesto, los elementos que presentan los valores mas bajos son los huesecillos del
oido y el vomer, junto con el pubis y aquellos reunidos en la variable mano/pie. Estos
resultados estarian en consonancia con los obtenidos por T. Waldron (1994), quien
destaca que los elementos que tienen una posicién anterior, como el esternén y el
pubis, asi como los pequefios huesos de las manos y los pies, tienen una pobre

supervivencia.

S. Mays realizé un estudio sobre la composicion de una muestra arqueoldgica
de cementerio, y concluy6é que los elementos menos representados son “...I0s mas
pequefios y/o los que tienen un alto contenido de hueso trabecular y poco cortical en
su composicion” (1998:23). En general, los huesos con estas Ultimas caracteristicas
también son mas porosos, tienen una alta proporcion de superficie en relacion al

volumen y son menos densos.

Forma, tamafio y densidad son tres factores que afectan la supervivencia del
hueso (Stodder 2008). La densidad es una variable a tener en cuenta a la hora de
analizar la preservacion diferencial de partes esqueletarias, dado que muchos de los
procesos tafondmicos estan mediados por ella (Lyman 1994). J. Suby y R. Guichén
(2004) obtuvieron valores de densidad sobre el esqueleto de un individuo adulto joven
de sexo masculino recuperado en una excavacion arqueoldgica en Tierra del Fuego, y
encontraron que “...en los huesos largos son las diafisis las que poseen una densidad
mayor...” (Suby y Guichén 2004:100). De acuerdo con los valores densitométricos

para elementos del esqueleto post-craneal reportados por los autores, fémur, tibia y
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huamero son los elementos con densidades més altas. Aunque las caracteristicas de la
muestra aqui analizada son muy diferentes, al observar la supervivencia de los huesos
largos en nuestra muestra coincidentemente, se encontrdé que fémur, himero y tibia

son los que mas se han preservado.

En los procesos tafondmicos mediados por densidad, los elementos con alta
densidad mineral 6sea, conservan caracteristicas diagnosticas aun en aquellos casos
en que las piezas estén muy deterioradas (Lyman 1994), de modo que también deben

tenerse en cuenta otras caracteristicas como tamario y forma.

La variable tamafo puede estar implicada en la pérdida de elementos 6seos en
nuestra muestra. El hecho de que las piezas que se encontraron en menor proporcion
sean las de menores dimensiones del esqueleto (pubis, huesos de las manos y los
pies) apoya la idea de que los procesos tafondémicos vayan en detrimento de las
piezas mas pequefias. Por otro lado, la forma también explicaria parte de la
preservacion diferencial observada. En este sentido, los huesos planos del crdneo se
encontraban muy fragmentados, lo que coincide con lo hallado por otros autores que
analizaron procesos tafondémicos en restos humanos (Haglund 1997 en Lewis 2007).
En particular, el parietal, cuya identificacion fue practicamente imposible, fue retirado
del andlisis. Sin embargo, el frontal, se encontré presente en una altisima proporcion a
pesar de ser un hueso de la boveda craneana, seguramente debido a que el reborde

orbitario representa un rasgo diagnostico que facilita la identificacion de este elemento.

Estudios actualisticos que analizaron procesos tafonémicos sobre restos 6seos
de guanaco por grupos de edad, llegaron a la conclusion que cuando los conjuntos
arqueoldgicos son afectados por procesos como la meteorizacién y la dispersion
fluvial, se espera un sesgo en la representacion de los individuos de menor edad
(Kaufmann et al. 2011; Gonzalez et al. 2012). Dichos estudios centran su interés en la
dispersién fluvial y meteorizacién (Massigoge et al. 2010; Kaufmann et al. 2011), v,
aunque ninguno de estos factores actuaron directamente en la muestra aqui
analizada, es interesante tener en cuenta el antecedente de una mayor dispersion y
deterioro de los restos de individuos de menor edad en estudios experimentales que

evaluaron factores como densidad, forma y tamafio, relativo a grupos etarios.

Respecto de la preservacion diferencial por sexo y edad en restos humanos,
algunos estudios no han provisto resultados concluyentes (Stojanowski et al. 2002),
mientras que otros demostraron que ambos factores influyen en la preservacion
osteoldgica (Walker 1995).

El tema del deterioro de los restos 6seos de individuos en desarrollo, ha sido
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tratado también por H. Guy et al. (1997) quienes proponen la existencia de un umbral
(a los 3 afos) que separa dos tipos de restos Oseos: el tipo infantil y el tipo adulto,
siendo el primero un hueso con menos estructura y mayor proporcion de liquido
intersticial que lo hace mas vulnerable a las agresiones quimicas o mecéanicas. S.
Bello et al. (2006) ponen a prueba esta propuesta analizando tres colecciones
osteoldgicas y concluyen que los individuos de 0 a 4 afios estdn menos representados
que el resto de las edades, aunque el patron no parece ser tan marcado como
proponen H. Guy et al. (1997), y sugieren que la preservacién tiene un cambio gradual

aumentando proporcionalmente con la edad.

Ninguno de los trabajos mencionados mas arriba analiza la preservacion
diferencial entre individuos de edad fetal y postnatal, problematica que se plante6 en
esta investigacion. Teniendo en cuenta que la mineralizacibn GOsea ocurre
principalmente durante el tercer trimestre de gestacion, y que durante la vida postnatal
el crecimiento de la cavidad medular supera la velocidad de crecimiento del hueso
cortical, lo que conduce a que durante el primer afio postnatal la densidad de los
huesos largos disminuya (Rauch y Schoenau 2001; Lam et al. 2007), podriamos
esperar una mejor preservacion de individuos fetales. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la preservacion por edad. Esto puede deberse a que el
grupo postnatal tendria una menor densidad mineral, y el grupo prenatal un menor
tamafio lo cual compensaria las diferencias en la preservacion de ambos grupos de
edad.

Respecto a la preservacion por sexo se han encontrado diferencias en adultos,
donde la pérdida de densidad mineral 6sea en los individuos de sexo femenino a partir
de la menopausia es bien conocida (Brickley y lves 2008). Sin embargo, estos trabajos
en su mayoria se basan en muestras arqueologicas no documentadas, por lo que el
sexo se estima a partir de una serie de rasgos morfolégicos que permiten su
asignacion. Asi se introduce otra fuente de error en el analisis de la preservacion, ya
gque la determinacion del sexo precisamente se basa en la diferenciacién morfoldgica
de los individuos sobre la base de una serie de caracteres que, en gran parte, tienen
que ver con diferencias de tamafo y robusticidad. Es decir que los individuos mas
robustos seran estimados como de sexo masculino y, al mismo tiempo, los mas

robustos probablemente sean aquellos que mejor se preserven (Walker 1995).

También, y aunque los estudios de densidad mineral ésea no detectaron
diferencias sexuales en nifios prepuberes (Schoenau et al. 2002), S. Bello et al.

(2006), analizando una muestra de individuos de 0 a 4 afios de la coleccion
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Spitalfields, encontraron que hay una representacion significativamente menor del
sexo femenino. Dicha coleccién es de gran importancia dado que cuenta con la
informacion de sexo documentada a partir de los registros parroquiales. Sin embargo
los autores advierten que la muestra es pequefa y por lo tanto, los resultados deben

ser interpretados con cautela.

De todos modos, el analisis aqui realizado no arrojé diferencias significativas
en la preservacion diferencial por sexo analizando los elementos del esqueleto de

manera individual.

4.5 CONCLUSION

Los resultados obtenidos permiten concluir que el fémur, el hiumero, el frontal y
la porcidon petromastoidea del temporal son los elementos esqueléticos que mejor
representan a la muestra osteoldgica analizada y que no se encontraron diferencias

significativas de preservacion por sexo y edad.
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5 ESTIMACION DE LA EDAD

La estimacion de la edad en esqueletos inmaduros se basa en la comparacion
de los rasgos morfoldgicos observados en los restos 6seos con aquellos registrados
en una poblacién de edad conocida. Asi, los cambios progresivos que ocurren durante
el crecimiento y desarrollo son indicadores frecuentemente utilizados para estimar la
edad en subadultos, siempre con la salvedad de considerar los métodos aplicables
segun grupos de edad para la estimacion (Ferembach et al. 1977/79; Ubelaker 1978;
Cunha et al. 2009; Franklin 2010).

En los apartados siguientes se contrastaran diferentes aproximaciones para la
estimacion de la edad en individuos fetales e infantiles. Dicha estimacion se evaluara a
partir de indicadores de desarrollo y de variables métricas. Para cada andlisis se
recortd una muestra que se describirA oportunamente y cuya seleccion tiene el

propésito de ofrecer resultados mas ajustados.

5.1 INTRODUCCION

Estimar la edad del esqueleto involucra necesariamente establecer su edad
fisiologica a través de la evaluacion de los cambios progresivos del tejido 6seo
ocurridos durante el desarrollo. Por ello, la asignacion de edad en restos esqueléticos
de individuos en crecimiento logra mayor precision, ya que la edad estimada a partir
de indicadores biologicos permite un grado de refinamiento imposible de conseguir al

analizar individuos que han llegado a la etapa adulta.

El crecimiento y desarrollo son procesos continuos comunes a todos los seres
vivos e involucran una serie de modificaciones sométicas y funcionales que
transcurren desde la concepcién hasta la adultez (Cusminsky et al. 1985). Sin
embargo este proceso no ocurre a una velocidad constante, sino en distintas etapas o

estadios del ciclo de vida, que se caracterizan por diferentes particularidades
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biol6gicas y comportamentales (Bogin 2002).

El crecimiento humano puede dividirse en dos grandes etapas: una prenatal y
otra postnatal. La etapa prenatal, a su vez, puede subdividirse en tres trimestres desde
la fertilizacion. Un primer periodo o periodo embrionario caracterizado por hiperplasia
celular y organogénesis; un segundo periodo o periodo fetal en el cual predomina
hipertrofia celular y un rapido crecimiento en longitud, alcanzando el pico de velocidad
alrededor de la semana 18 y un tercer periodo caracterizado por aumento en el peso y

maduracion de los 6rganos (Fig. 10) (Tanner 1988).

La etapa postnatal, a su vez, se divide en cuatro periodos diferentes: primera
infancia, segunda infancia, empuje puberal y adultez. La primera infancia (desde el
nacimiento hasta los 3 afios) corresponde al periodo durante el cual se mantiene
velocidad en el crecimiento, aunque con desaceleracién respecto al anterior, y se
produce la erupcion de la denticion decidua. La segunda infancia se caracteriza por un
crecimiento lento y constante, durante este periodo finaliza el crecimiento del cerebro y
erupcionan los primeros dientes permanentes. El tercer periodo est4 determinado,
nuevamente, por una aceleracion del crecimiento o empuje puberal, que alcanza su
pico de méxima velocidad a edades diferentes segun el sexo (12 afios para las
mujeres y 14 afios para los varones), continda la emergencia de la denticion
permanente y se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios por
efecto de las hormonas producidas a raiz de una fuerte modificacion en el sistema
neuroenddcrino que activa el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal. Finalmente, la
adultez constituye la fase en la que ocurre la detencién definitiva del crecimiento
(Cusminsky et al. 1985).

Asi, la asignacion de la edad a partir de indicadores biologicos implica realizar
un recorte en este proceso de crecimiento y desarrollo, de modo que la edad biol6gica
estimada a partir de la maduracion 6sea observable en restos esqueléticos, es
independiente de la edad cronoldgica. Es por ello que la edad biolégica estimada se
corresponde con un rango dentro del cual se encontraria la edad cronolégica

desconocida.

Diferentes procedimientos han sido propuestos para estimar la edad de
individuos en crecimiento, siendo el estado dentario uno de los mas significativos. En
primer lugar, porque el desarrollo de la denticibn estd mas estrechamente asociado a
la edad cronolégica que cualquier otro elemento del esqueleto (Cardoso 2007a; b) vy,
en segundo lugar, porque su andlisis brinda informacién sobre un amplio periodo de

tiempo ya que la formacion de los gérmenes dentarios comienza en el embrion y
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finaliza con la erupcién del 3er molar permanente alrededor de los 18 afios.

También el cierre de las epifisis en los huesos largos, es decir la union epifisis-
diafisiaria, es un recurso valioso para la asignacion de edad. Sin embargo, y dado que
la mayor intensidad de fusiones ocurre entre los 15 y los 23 afios, esta técnica solo

puede ser utilizada en un rango de edad mas acotado (Ferembach et al. 1977/79).
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Figura 10. Curva de crecimiento (distancia). Reprod  ucido de Tanner 1988.

En tercer lugar, y ante la imposibilidad de utilizar alguna de las técnicas antes
mencionadas, suele utilizarse la longitud de los huesos largos como estimador de
edad. Sin embargo, el método no es igualmente preciso a lo largo de todo el trayecto
del crecimiento y necesariamente requiere de la comparacion con datos fehacientes
obtenidos en una coleccion de referencia que permita evaluar la sucesion del
incremento longitudinal. De todos modos y a pesar de los recaudos, la longitud de los
huesos largos ha probado ser un método muy eficiente en la estimacién de edad en

fetos y neonatos (Fazekas y Késa 1978; Sherwood et al. 2000).

En los préximos apartados se analizara la estimacién de la edad a partir de
diferentes recursos aplicables al rango de edades de nuestro interés, la longitud de los

huesos largos, la denticion y el desarrollo de los huesos occipital y temporal.
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5.2 ESTIMACION DE LA EDAD POR LONGITUD DE HUESOS

LARGOS

La estimacion de la edad a partir de la longitud de los huesos largos es el
método de preferencia en el periodo fetal. Esto se debe a que son elementos sencillos
de evaluar en estudios realizados a través de ecografias, permiten el seguimiento del
crecimiento intrauterino y sirven para el diagnoéstico de patologias en el periodo
prenatal (Avery y Fletcher 2001). Asi también, los huesos largos se preservan mejor
gque otros elementos del esqueleto y son identificables en el terreno arqueolégico y
forense, por lo que constituyen la principal aproximacion en el estudio de individuos en
desarrollo (Johnston 1962; Y'Edynak 1976; Merchant y Ubelaker 1977; Rissech et al.
2008).

5.2.1 DESARROLLO

El tejido 6seo se caracteriza por tener una matriz extracelular mineralizada
cuyas principales funciones son el sostén y la proteccion. En la formacion del tejido
06seo las células formadoras de hueso se diferencian de las células precursoras
mesenqguimaticas (que tienen la capacidad de diferenciarse a distintos tipos celulares)
a partir de su interaccion con el medio que las rodea (epitelio, membrana basal y
matriz extracelular) (Gémez Dumm 2003). El proceso de formacion del hueso se
denomina osificacion, y dependiendo del mecanismo inicial por el cual se forma

pueden distinguirse dos tipos de osificacion: intramembranosa y endocondral.

En la osificacién intramembranosa un grupo de células mesenquimaticas, se
acumulan en regiones especificas y definen el sitio donde se formara el tejido 6seo.
Estas células mesenquimaticas se diferencian a células osteoprogenitoras y a
osteoblastos, que son las células capaces de secretar la matriz extracelular (osteoide)
gue luego se calcifica y define al tejido 6seo (Ross y Pawlina 2009). Este proceso

ocurre, por ejemplo, en los huesos planos del créaneo.
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La osificacion endocondral también comienza con una proliferacion vy
acumulacion de células mesenquimaticas en el sitio donde se desarrollard el hueso,
pero dichas células inicialmente se diferencian a condroblastos productores de matriz
cartilaginosa (Fig. 11a, b). Es asi que, antes de la formacién del hueso se forma un

modelo de cartilago que sirve como precursor 6seo (Ross y Pawlina 2009).

El proceso de osificacion endocondral continda con la formacién de un
“manguito” 6seo, cuando en el pericondrio* de la zona media del modelo de cartilago
comienzan a originarse células formadoras de tejido 6seo y se modifica la funcién del
pericondrio a periostio®. En los huesos largos esta primera formacién de hueso se
denomina collarete 6seo y se forma en la region de la diafisis. La formacién de éste
collarete provoca modificaciones en el tejido cartilaginoso circundante. Ocurre una
calcificaciéon de la matriz cartilaginosa que impide la difusion de las sustancias
nutritivas y como consecuencia mueren los condorcitos que formaban el molde de
cartilago (Fig. 11c, d). Al mismo tiempo que ocurren estas modificaciones proliferan
vasos sanguineos a través del collarete diafisario e invaden los espacios dejados
libres por los condorcitos, junto con los vasos llegan células osteoprogenitoras que se
unen al cartilago calcificado, se transforman en osteoblastos y comienzan a sintetizar
tejido 6seo (Fig. 1lle, f) que reemplaza completamente el cartilago calcificado y

continua su crecimiento hasta llegar a la etapa adulta (Ross y Pawlina 2009).

Los huesos largos responden al tipo de osificaciébn endocondral, sin embargo
presentan algunas caracteristicas particulares. Los lugares donde se inicia el proceso
de osificacion se denominan centros primarios y la mayoria aparecen en el periodo
prenatal. Aunque algunos huesos comienzan su osificacion a partir de un Unico centro,
es muy comun que haya una coalescencia de varios centros hasta formar uno solo.
Por otro lado, no todo el centro primario se extiende sobre toda la plantilla de cartilago
precursora, por lo que en algunas regiones aparecen centros secundarios de
osificacion. En los huesos largos estos centros secundarios son las epifisis y su

aparicion ocurre mayoritariamente después del nacimiento (Scheuer y Black 2000).

“El pericondrio es una capa de tejido conjuntivo denso irregular que rodea al tejido cartilaginoso

y le aporta sustancias nutritivas.

® El periostio es una vaina de tejido conjuntivo que recubre el hueso y que contiene células

osteoprogenitoras.
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Figura 11. Osificacion endocondral.

Figura modificada de Gamboa Marquez y Garzén-Alvarado (2011). Pe: pericondrio.

El crecimiento de los huesos largos es un proceso continuo que comienza en la
vida intrauterina pero que continGia en la vida postnatal hasta que el individuo alcanza
la etapa adulta y ocurre la finalizacion del crecimiento. Mientras el hueso esta
creciendo, los centros primarios y secundarios estan separados por una regién
denominada placa de crecimiento. Sin embargo, cuando la tasa de proliferacién del
cartilago es superada por la tasa de deposicién Osea, dicha placa de crecimiento
comienza a disminuir y eventualmente es reemplazada por hueso, produciendo la

fusion epifisaria que marca el final del crecimiento 6seo longitudinal.

La morfologia, tamafio y fusion de los centros de osificacién son utilizados en
casos clinicos con el objeto de evaluar el desarrollo individual desde la etapa prenatal,
asi como en contextos arqueoldgicos y forenses son aplicados en la estimacion de la

edad de individuos en crecimiento.

La utilizacion de los huesos largos como estimadores de edad requiere de la
utilizacion de datos de referencia. Dichas referencias ofrecen la informacion de
variables métricas (principalmente longitud) relevada sobre los huesos largos de una
muestra de individuos de edad conocida. Para esto se han utilizado diferentes técnicas
sobre individuos vivos, como las ecografias y radiografias o la medicién directa sobre

material esquelético.
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5.2.2 ANTECEDENTES

El trabajo mas frecuentemente utilizado en los estudios de la osteologia fetal es
el de I. Fazekas y F. Kosa (1978), quienes realizaron el relevamiento métrico de las
longitudes diafisarias de 138 esqueletos de fetos y neonatos (713 y 67%) con
longitudes (vertex-talén) de entre 9 y 55 cm. sin registros de patologias. La relacién
entre longitud del cuerpo y las medidas relevadas sobre los huesos individuales, se
establecio a través de rectas de regresion, cuyos coeficientes se encuentran
publicados en Forensic Foetal Osteology (Fazekas y Kdésa 1978) y a partir de los

cuales se puede estimar la longitud corporal total hasta los 55cm (Fig. 12).

A partir de alli, la edad puede ser estimada llevando la longitud total a los
gréficos que cuentan con el dato de edad en meses lunares para cada longitud
corporal estimada. Sin embargo los gréficos son de dificil lectura y la estimacion de
edad, a partir del célculo de la longitud corporal calculada a partir de la longitud de un

hueso largo, resulta con dificultades en su aplicacion.
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Dingram 62a and b. Determination of the body length of fetuses on the basis of the length
of the femoral diaphysis.

Figura 12. Grafico reproducido de Fazekas y Késa 19  78.

A la izquierda puede observarse la relacién entre longitud corporal y longitud de fémur.
En el grafico de la derecha se incorpora la edad en meses lunares correspondiente a cada

longitud corporal determinada.

Es asi que, teniendo en cuenta esta situacion, L. Scheuer et al. (1980)
proponen la estimacién de la edad directamente a partir de la longitud de los huesos
largos. Para esto utilizan las medidas de las longitudes diafisarias, obtenidas sobre

radiografias de prematuros nacidos vivos de dos muestras hospitalarias inglesas, la
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muestra BHC (Bristol Royal Hospital) con 17 individuos de entre 27 y 46 semanas y la
muestra ICH (London University Institute) con 65 individuos de entre 24 y 40 semanas.
En este caso las edades fueron determinadas a partir de la fecha del ultimo periodo

menstrual y regresionadas sobre las longitudes de los huesos largos.

Los autores evaluaron tanto los datos brutos como su conversion logaritmica,
asi como regresiones lineales y curvas, dado que consideran que no debe asumirse
que el crecimiento en longitud de los huesos largos procede en un patron constante .
Sin embargo, las diferencias no fueron significativas y las regresiones multiples
tampoco resultaron mas eficientes que las simples calculadas a partir de un solo
elemento esquelético. Este andlisis resulté en una serie de férmulas que permiten
obtener la edad a partir de las longitudes de los huesos largos con menor error que

aquellas obtenidas desde las longitudes corporales (Tabla 5).

Table 2. Regression of age on feta! limb bone shaft length (1ICH data). Age in weeks; bone length in mm.
Males only. Sample n=29. A =Standard error of estimate; B=r(y:x); C=#restimated 3 obscrved v).

Method

number  Bonefs) and method Regression equation A B G
+01402 FEM
—0:0230 TIB

2401 Multiple lincar regression +0-0356 1TUM p + 74339 1:67 087
+0:2651 RAD
+00765 ULN

. % M .
202 Multiple lincar regression tg%gzi %‘_]kﬂ! i +127154 170 D85

+0-0879 HUM )
203 Multiple lineat regression +0-1209 RAD } +59453 176 384
+0-3405 ULN

204 Femur:

Lincar regression +0-2991 FEM + 157035 189 080
205 Femur: .

Logarithmic regression +17-477log, FEM —37-7137 181 082
2,06 Tibia:

Linear regression +0-3350 TIB +16-2751 2l 074
207 Tibia:

Logarithmic regression +167131og, TI1B - 32-1629 204 076
208 Humerus:

Lincar regression +0-4509 HUM + 90983 211 074
209 Humerus:

Logarithmic regression +24091 log, HUM —62:5264 202 077
210 Radius:

Linear regression +{r5673 RAD + 80353 176 083
2:01 Radius: 3

Logarithmic regression +24:1221og, RAD — 580880 170 (-84
2.2 Ulna:

Linear regression +0'5199 ULN 470161 175 083
2.13 Ulna:

Logarithmic regression +25:365 log, ULN - 66-0349 169 084

Tabla 5. Tabla Reproducida de Scheuer 1980.

Puede observarse un ejemplo de las regresiones calculadas a partir de las variaciones
de las longitudes de los huesos largos con la edad y los coeficientes obtenidos para una de las
muestras analizadas.

Dado que prediccion de edad fetal y deteccion prenatal de patologias son dos
cuestiones fundamentales en el seguimiento del embarazo, existen numerosos
estudios realizados sobre la base de ecografias tomadas periédicamente durante la
gestacién (Kurmanavicius et al. 1999; Chitty y Altman 2002). En este campo de la
embriologia suele utilizarse la estatura sentado (vertex-nalgas) en lugar de la longitud

total (vertex-talén) dado que esta Ultima constituye una medida imposible de relevar in
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atero. Asimismo, gran numero de estudios de biometria ultrasonografica proponen
referencias confiables para evaluar el desarrollo intrauterino. Estos trabajos tienen la
ventaja de contar con numerosos casos Yy permiten conocer la edad gestacional a
partir del ultimo periodo menstrual de la madre gestante. También facilitan la definicion
de criterios para delimitar una poblacion de referencia sana, excluyendo casos de
ingesta de medicacion que pueda afectar el desarrollo del feto, embarazos mdltiples y
malformaciones (Chitty y Altman 2002; Verburg et al. 2008).

En este contexto, F. Hadlock et al. (1982) evaluaron la longitud del fémur como
predictora de la edad gestacional sobre la base de una muestra de 338 fetos
normales, entre 12 y 40 semanas de gestacién, nacidos de mujeres blancas de clase
media. Encontraron que la relacién entre edad y longitud del fémur podia ser explicada
por una regresion simple (r*: 96,6), aunque los autores informan el crecimiento del
fémur como no lineal y presentando una mayor variabilidad en la segunda mitad de la

gestacién para la mayoria de las medidas relevadas sobre el feto (Fig. 13).
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Fig. 1.—Mean (+ 2 SD) femur length values observed at specific weeks
in gestation.

Figura 13. Gréfico reproducido de Hadlock et al. 1982.

Se muestran los resultados del analisis de la longitud de fémur -relevada por métodos
ultrasonograficos- en relaciéon a la edad gestacional calculada desde el Ultimo periodo
menstrual.

A pesar de la ventaja en el nimero de individuos relevados a través de
estudios ultrasonogréficos, las medidas tomadas mediante esta técnica no se
corresponden estrictamente con las dimensiones anatomicas reales y, particularmente,

las longitudinales de fémur resultan subestimadas (Adalian et al. 2001).
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En el afio 2000, R. Sherwood et al. comparan medidas Oéseas vy
antropométricas para testear su eficacia como estimadores de edad en el periodo
comprendido entre 15 y 42 semanas de gestacion. También analizan los efectos de las
patologias en las estimaciones de edad, ya que consideran que en estos casos las
estimaciones podrian estar sesgadas por trastornos de crecimiento (simétrico o
asimétrico). La muestra analizada consisti6 en 136 fetos, de los cuales 72
constituyeron la muestra control y los 64 restantes presentaban diferentes tipos de
patologias. Las medidas dseas fueron relevadas sobre radiografias, obteniéndose las
rectas de regresion para la edad con cada una de ellas (Fig. 14). Los resultados
indican que la longitud de fémur, tibia y ulna resultan los mejores predictores de edad
gestacional, aungque solo la longitud del fémur expresa, para los autores, un modelo
lineal. Ademas, concluyen que las regresiones multiples, combinando variables, no
mejoran la capacidad predictiva de un estimador individual. Coincidiendo con estudios
previos, encontraron mayor variabilidad en las estimaciones para las edades
gestacionales mas avanzadas y destacaron que las construidas a partir de datos
obtenidos por ultrasonido subestiman sisteméticamente la edad entre 2 y 4 semanas.
Respecto de los efectos de las patologias, encontraron que todas las consideradas
muestran un sesgo muy leve, excepto la Insuficiencia Utero Vascular Cronica (N = 11)
que provoca un retardo del crecimiento simétrico que se hace mas notable a partir de
la semana 35, provocando una fuerte tendencia a la subestimaciéon de la edad en

hasta 4 semanas.
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Figura 14. Grafico reproducido de Sherwood et al. 2000.

Se muestra la regresion lineal obtenida de la relacion entre edad gestacional y longitud
de fémur.
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También C. Rissech et al (2008) proponen una serie de ecuaciones para la
estimacion de la edad a partir de medidas relevadas directamente sobre material 6seo.
Para ello, estudiaron colecciones osteoldgicas documentadas europeas (de 0 a 97
afios) y evaluaron la posibilidad de estimar edad y sexo a partir de una serie de
variables métricas. Encontraron que las diferencias sexuales aparecen, por lo general,
después del brote puberal y propusieron funciones discriminantes para el calculo de la
edad a partir del coxal, fémur y escapula (Rissech y Malgosa 2005; Rissech et al.
2008). En cuanto a la longitud de la diafisis femoral, encontraron que en la muestra
analizada no se presentan diferencias sexuales hasta los 17 afios, momento en el cual
se fusionan las diafisis con sus correspondientes epifisis, y que la longitud del fémur
tiene una relacién lineal con la edad (r* 92), proponiendo una ecuacién para su

estimacion en individuos en crecimiento (Fig. 15).
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Figura 15. Grafico reproducido de Rissech et al. 2008.

Se muestra la relacion entre la edad y la longitud diafisaria de fémur.

Hasta aqui hemos mencionado un conjunto de estudios respecto a la relacion
entre la edad y la longitud de los huesos largos en individuos fetales. Sin embargo, en
hallazgos arqueolégicos o forenses donde no se conoce la edad del individuo, las
investigaciones conducen a utilizar herramientas propias de la disciplina con el objeto
de estimar la edad a partir del desarrollo esquelético observable. En este sentido,
podemos cuestionar la utilidad de las ecuaciones para la estimacion de la edad en

individuos que han superado las 40 semanas de desarrollo.
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La mayor parte de las investigaciones antropologicas que involucran restos
0seos de individuos en desarrollo abordaron la cuestion del crecimiento. Con este
proposito, se ha relacionado la longitud de los huesos largos de individuos de edad
conocida con aquellas provenientes de individuos cuya edad fue estimada por otras
estructuras, generalmente, la denticion. Para estas comparaciones han sido
frecuentemente utilizadas las tablas de M. Maresh (1970), quien realizé un estudio
reuniendo informacién de relevamientos longitudinales y transversales realizados
sobre 244 nifios blancos norteamericanos. Basdndose en radiografias publicé las
longitudes de cada uno de los huesos largos, sin epifisis, para nifios de entre 2 meses

y 12 afios y con epifisis desde los 10 hasta los 18 afios.

Los datos de referencia de M. Maresh (1970) fueron fundamentales en aquellos
estudios que evaluaron el crecimiento de huesos largos en diferentes poblaciones
arqueoldgicas nativas (Johnston 1962; Y'Edynak 1976; Merchant y Ubelaker 1977) y
han sido la fuente de informacion para generar formulas de prediccion de estatura,
masa corporal y modelos longitudinales de crecimiento de hueso largos (Feldesman
1992; Smith y Buschang 2004; Smith y Buschang 2005; Ruff 2007). Actualmente se ha
comprobado, por comparacion con las referencias de la OMS, que estos datos reflejan
un patron de crecimiento normal y por lo tanto pueden servir como una referencia
adecuada para los estudios comparativos de los patrones de crecimiento (Schillaci et
al. 2012).

Por ultimo, y partiendo del contexto de hallazgo de restos 6seos arqueoldgicos,
sobre los cuales han actuado procesos postdepositacionales que determinan su
estado de fragmentacion y/o deterioro, R. Hoppa y K. Gruspier (1996) demostraron
gue puede aumentarse el numero de individuos sobre los cuales estimar edad a partir
de huesos largos si se toman los anchos de los extremos proximal y distal de humero,
radio, fémur y tibia, y a partir de esos valores se estiman sus longitudes totales y con
ellas la edad. Los autores estudian muestras de individuos en los cuales no se ha
producido aun la fusién de las epifisis y proponen calcular las longitudes totales a
partir de los diametros transversales (proximal y distal) y a través de ecuaciones
lineales. Advierten que, en el caso de colecciones que incluyeran un nimero elevado
de fetos y neonatos, los modelos polinomiales de 2do y 3er orden ajustan mejor,
apuntando que no se reduce el desvio estandar de los residuos y que el ajuste es
mejor en individuos de menor tamafio (Fig. 16). De todos modos, para la mayoria de la
muestra, la dispersion se conserva igual que en el caso de una ecuacion lineal simple

(Hoppa y Gruspier 1996).
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Figura 16. Grafico reproducido de Hoppa y Gruspier 1996.

El grafico muestra la dispersion de las medidas de ancho proximal de la diéfisis del
hamero en relacién a la longitud total de la diafisis del mismo hueso y la relacién entre las dos
variables.

De lo antes expuesto podemos destacar que el crecimiento pre y postnatal ha
sido ampliamente estudiado constituyéndose en mdltiples referencias de crecimiento
gue utilizan la longitud de huesos largos, relevada mediante diversas técnicas y sobre
distintas poblaciones. Aunque esta multiplicidad de datos comparativos puede
utilizarse en la estimacién de la edad de individuos de edad desconocida, en nuestro
caso nos fuerzan a seleccionar una u otra seccionando la muestra, a los fines

comparativos, en distintas cohortes ya que ninguna de ellas toma el continuum etario.

Por esta razon y con el objeto de estimar la edad considerdndola de manera
continua desde la gestacion hasta los 2 afios, se propone un analisis en tres pasos. Un
primer paso, exploratorio, en el que se evalla el funcionamiento de diferentes férmulas
para estimar edad propuestas en la bibliografia. Un segundo paso en el que se
construye una herramienta metodologica desde las referencias, que permita estimar la
edad a partir de las longitudes de los huesos largos. Un tercer paso en el que se
estiman las edades a partir de los datos métricos relevados sobre los individuos que
integran la Coleccion Osteologica Prof. Dr. Romulo Lambre. En la Fig. 17 se muestra

el diagrama de flujo que resume la estrategia seguida.
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r_’ Andlisis de las ecuaciones ﬁ
propuestas en la bibliografia

(gestacion a 2 afos) ‘

Referencia | Referencia Il
|. Fazekas y F. Kosa (1978) M. Maresh (1970)

‘ Herramienta ‘ d
(

gestacion a 2 afios)

Muestra

|

Estimacion de la edad

Figura 17. Estrategia estimacion de edad a partir d e la longitud de los huesos
largos.

5.2.3 MATERIALES Y METODOS

5.2.3.1 Estimacion de la edad a partir de la longi tud total de
fémur. Analisis de las ecuaciones propuestas en la

bibliografia.

Se tomaron los datos de longitud total de fémur (unificados en milimetros)
publicados por |. Fazekas y F. Késa (1978) desde las 12 hasta las 40 semanas y los
publicados por M. Maresh (1970) desde los 2 meses hasta los 2,5 afios®. Se tomo

® Los datos de la referencia de Fazekas y Késa (1978) se encuentran publicados separados por
intervalos de 2 semanas y los de Maresh (1970) con intervalos de dos meses desde los dos meses
posteriores al nacimiento y hasta los seis meses, y cada seis meses desde entonces. Los sexos fueron

agrupados.
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como limite superior de edad los 2,5 afios, abarcando la edad méxima documentada

en los individuos de nuestra muestra.

Se aplicaron diferentes ecuaciones para estimacion de la edad detalladas en la
Tabla 6 y los resultados fueron expresados en semanas de gestacion (Tabla 30). Se
realizd un analisis de varianza para evaluar comparativamente las edades estimadas
por los diferentes métodos entre si respecto de las edades de las referencias utilizando
un andlisis post-hoc de comparaciones pareadas para aquellos casos con diferencias

significativas. Se graficaron y analizaron los resultados.

2

Autores Ecuacion r Edad estimada en:
Scheuer ICH (1980) FLT * 0,33033 + 13,5583 0,78 semanas
Scheuer BCH (1980) FLT *0,3922 + 8,83 0,95 semanas
Hadlock et al. (1982) FLT * 0,421 + 6,187 0,96 semanas

Sherwood et al. (2000) FLT * 0,38 + 10,91 0,96 semanas
Rissech et al. (2008) FLT * 0,05583 — 6,37286 0,92 afios

Tabla 6. Estimacion de la edad. Ecuaciones propuest  as en la bibliografia.

FLT: Longitud Total de Fémur

Las edades estimadas a partir de la propuesta de C. Rissech et al. (2008)
dieron como resultado valores negativos sin significado biolégico por lo que fueron
excluidas de los analisis sucesivos (Tabla 7). Las edades estimadas a partir de las
propuestas de L. Scheuer et al. (1980), F. Hadlock et al. (1982) y R. Sherwood et al.
(2000) dieron resultados coherentes, no encontrandose diferencias significativas entre

ellas al aplicar andlisis de varianza (gl = 3; F = 0,034; P = 0,991).

A su vez, no se hallaron diferencias significativas entre las edades estimadas
por las diferentes ecuaciones y las edades de las referencias tomadas en conjunto (gl
= 4; F =1,026; P = 0,398). Si se encontraron diferencias significativas al comparar las
edades por nosotros estimadas con aquellas documentadas en la referencia de M.
Maresh (1970) (gl = 4; F = 3,647; P = 0,015) (Tabla 32).
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Edad Estimada por: N Media Méaximo Minimo DE

Scheuer et al. ICH (1980) 22 16,37 71,76 37,0305 16,55846
Scheuer et al. BCH (1980) 22 12,16 77,94 36,6985 19,65982
Hadlock et al. (1982) 22 9,77 80,37 36,1019 21,10347
Sherwood et al. (2000) 22 14,14 77,87 37,9116 19,04827
Rissech et al. (2008) 22 -5,90 3,46 -2,4058 2,79859

Tabla 7. Edades estimadas en semanas por las ecuaci  ones de Tabla 6.

Se graficaron las edades estimadas por las ecuaciones de L. Scheuer et al.
(1980), F. Hadlock et al. (1982) y R. Sherwood et al. (2000) para longitud total de
fémur desde las 12 semanas hasta 222 semanas (equivalente a los 3,5 afios) tomando
como referencia los datos publicados por I. Fazekas y F. Késa (1978) y M. Maresh
(1970) (Tabla 30) y se observo que las nubes de puntos de las edades estimadas se
distancian de las edades de las referencias en aquellas posteriores a las 40 semanas
(Fig. 18).

Edades obtenidas de las referencias (FyK; Maresh)
250
Edades estimadas por:
& Scheuer et al ICH (1380)
# Scheuer et al. BCH (1980)
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Figura 18. Edad en semanas para longitud de fémur.

Comparacién de edades estimadas por ecuaciones de Tabla 6 y edades de las
referencias: Fazekas y Késa (1978) y Maresh (1970)
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5.2.3.2 Creacion de ecuaciones de referencia como herramienta

para la estimacion de la edad

Las formulas de regresion propuestas por los diversos autores descritos en el
apartado anterior (Scheuer et al. 1980; Hadlock et al. 1982; Sherwood et al. 2000)
arrojan edades inferiores que las esperadas para el grupo de edades de nuestro
interés. Esta falta de ajuste de las ecuaciones propuestas en la bibliografia llevo a
buscar una forma de comparacién de las longitudes de los huesos largos de todos los
individuos de la muestra independientemente de que su edad estimada estuviera por

debajo o por encima de las 40 semanas.

Para comparar las longitudes de los huesos largos fueron necesarias 2
referencias: por un lado, aquella de |. Fazekas y F. Kosa (1978) y por otro la referencia
de M. Maresh (1970). Sin embargo, la utilizacién de dos referencias distintas hace
necesario generar un corte arbitrario en el proceso de crecimiento y genera
inconvenientes en su aplicacion. Por un lado, las edades entre 40 semanas y 2 meses
postnatales no podrian estimarse mediante ninguna de las dos referencias y, por otro,
la estimacién de la edad por comparacion con dos referencias implica asignar para
cada uno de los huesos largos, caso por caso, la edad mas cercana. Esto resulta en
un analisis muy complejo ya que los desvios de las longitudes de los huesos largos se
solapan para edades consecutivas y, por lo tanto, resulta dificil realizar estimaciones

de edad sobre bases objetivas en todos los casos.

Conociendo que durante los 2 primeros afos de vida el proceso de crecimiento
de la mayoria de las medidas corporales puede ser modelado como una curva no
lineal, con pendiente pronunciada (Pinhasi 2007) y que los modelos de crecimiento en
estatura, sugieren que la rdpida desaceleracion que se observa en el componente
infantil de la curva de crecimiento (0 a 3 afios) comienza en la segunda mitad de la
gestacion (Lejarraga 2002), se busco ajustar una ecuacion que relacionara la edad y la
longitud de cada uno de los seis huesos sobre la base de los datos publicados por las
referencias seleccionadas (Maresh 1970; Fazekas y Késa 1978) y que respondiera al
continuum de crecimiento desde las 20 semanas de gestacion hasta los 2 afios

posteriores al nacimiento.

En este contexto, se consider6 a cada uno de los huesos largos de manera
independiente, dado que presentan patrones de crecimiento diferenciales (Buschang
1982; Matsushita et al. 1995; Humphrey 1998), y se probé ajustar los datos de las

variables edad (variable dependiente) y longitud de huesos largos (variable
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independiente) a una ecuacion lineal, a una ecuacion cuadratica y a una ecuacion
exponencial. De este modo, para la longitud de los huesos largos se tomaron los datos
publicados en M. Maresh (1970) (media y percentilos 10, 50 y 90) desde los 2 meses a
2,5 afios para cada sexo y se calcularon los mismos datos a partir de los datos brutos
de |. Fazekas y F. Késa (1978) desde los 5 hasta los 10 meses lunares (con intervalos
de un mes lunar). Para la variable edad, todas las edades de las referencias fueron

convertidas a semanas. Los sexos fueron agrupados para el analisis (Tabla 33).

Los coeficientes de determinacion (R?) de las curvas estimadas para explicar la
relaciéon entre la edad (variable dependiente) y el crecimiento en longitud de los
huesos largos (variable independiente), muestran que el R? de una ecuacion
exponencial es siempre mas alto que el de una ecuacion lineal, y que una ecuacién
cuadratica solo explica mejor la relacion entre la longitud de la fibula y la edad (Tabla
35).

Variable dependiente: Edad en Resumen del . .
Parametros estimados
semanas modelo
Variable Ecuacion R? Constante b1 b2

independiente:

Longitud de Himero Exponencial ,987 11,782 ,019 ~
Longitud de Radio Exponencial ,957 8,314 ,029 ~
Longitud de Ulna Exponencial ,981 9,324 ,025 ~
Longitud de Fémur Exponencial ,982 15,570 ,013 ~
Longitud de Tibia Exponencial ,981 13,369 ,017 ~
Longitud de Fibula Cuadratica ,981 9,417 ,167 ,006

Tabla 8. Modelos de regresion para la estimacion de  la edad.

Resumen de los modelos de la Tabla 36. Longitudes y edades obtenidas de las
referencias: Fazekas y Kosa (1978) y Maresh (1970) Tabla 33.

El R? expresa la proporcién de varianza de la variable dependiente que esta
explicada por la variable independiente, en este sentido, los coeficientes obtenidos

indican que las longitudes de los huesos largos explican mas del 98,1% de la
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variabilidad de la edad en la mayor parte de las ecuaciones analizadas’. La relacion
entre estas dos variables (longitud/edad) resulté altamente significativa para todas las
longitudes y modelos (R*> 0,89; P < 0,01; Tabla 36), lo que indica que la edad puede
ser estimada indistintamente por la longitud de los huesos largos de ambos miembros.
Por otro lado, en base a los coeficientes de determinacion, se propone que el modelo
cuadrético sélo es adecuado para estimar la edad a partir e la longitud de fibula,
mientras que el modelo exponencial es el mas adecuado para estimar la edad a partir
de la longitud de hamero, radio, ulna, fémur y tibia en el periodo etario que abarca

desde las 20 hasta las 170 semanas (Figs. 53 a 55).

Sobre la base de los parametros calculados (Tabla 8), la edad puede estimarse
a partir de regresiones exponenciales utilizando las longitudes diafisarias de humero,

radio, ulna, fémur y tibia reemplazando los pardmetros en la ecuacion siguiente:
Edad = cte x e Prongitud)

Ecuacion 1. Estimacion de edad a partir de longitud  es diafisarias de hamero,
radio, ulna, fémur y tibia.

Edad constituye la variable dependiente a ser estimada (en semanas) por la variable
independiente Longitud (en milimetros) de hdmero, radio, ulna, fémur o tibia. Los coeficientes
de regresion cte y bl son parametros estimados de los datos de las referencias que se
encuentran resumidos en la Tabla 8. El nimero e es una constante matematica (e:
2,718281828...).

Para la estimacién de la edad a partir de la longitud diafisaria de fibula el mejor
ajuste lo ofrece una ecuacion cuadratica por lo que la estimacion puede realizarse

reemplazando los pardmetros de la siguiente ecuacion:
Edad = cte + b1 * Longitud + b2 * Longitud"2

Ecuacion 2. Estimacion de la edad a partir de lalo  ngitud diafisaria de fibula.

Edad constituye la variable dependiente a ser estimada (en semanas) por la variable
independiente Longitud (en milimetros) de fibula. Los coeficientes de regresion cte, bl y b2
fueron estimados de los datos de las referencias y se encuentran detallados en la Tabla 8.

El error estdndar de la estimacién representa una medida de la parte de

variabilidad de la variable dependiente que no es explicada por el modelo, por lo que

" Es menor en el caso que se ajusta una funcién exponencial que utiliza la longitud del radio

como variable explicativa (independiente), en cuyo caso el coeficiente R’ se mantiene encima del 95%.
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cuanto mejor es el ajuste mas pequefio es el error. Basandonos en este concepto los
elementos del esqueleto apendicular cuyas longitudes arrojaron curvas con menor
error fueron humero, fémur y ulna lo que los convierte en los mejores predictores de la

edad gestacional sobre la base del modelo propuesto.

El ajuste de las curvas de regresion sobre la base de los datos (longitud/edad)
de las referencias nos permitié construir ecuaciones sobre las cuales calcular la edad
esquelética de los individuos de la muestra. Estas ecuaciones fueron construidas
como una herramienta para la estimacion de la edad, su evaluacion y analisis seran

consideradas en la discusion.

5.2.4 RESULTADOS

Longitudes de huesos largos en la muestra analizada  : analisis

exploratorio y estimacion de la edad

La estimacion de la edad a partir de la longitud de fémur ha sido ampliamente
probada en el periodo prenatal (Hadlock et al. 1982; Kedzia et al. 2009). Sin embargo,
en casos arqueoldgicos y forenses puede ocurrir que dicho elemento del esqueleto
postcraneal no se encuentre presente. Por este motivo se plantea la necesidad de
conocer las variaciones de las longitudes diafisarias de los huesos largos en los
individuos de la muestra analizada para luego discutir la posibilidad de estimar la edad

a partir de ellas.

Se selecciond un grupo de 19 casos con datos completos para longitudes
diafisarias de los 6 huesos largos y se realizé un analisis exploratorio. Se realiz6 la
estadistica descriptiva de las longitudes de los huesos largos en cada individuo de la
muestra, incluyendo el Coeficiente de Variacion (CV). El CV expresa la desviacion
estandar como porcentaje de la media aritmética (CV = DS/media * 100), dando una
mejor interpretacién porcentual del grado de variabilidad que la desviacién tipica o
estandar. A mayor valor del coeficiente de variacion mayor heterogeneidad de los
valores de la variable e inversamente, a menor CV mayor homogeneidad en los

valores de la variable (Cortada de Kohan 1994).

Las medidas de variabilidad obtenidas nos muestran que la longitud diafisaria

del fémur presenta el mayor desvio, y el mayor coeficiente de variacion, y que los
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huesos del miembro inferior presentan mayores coeficientes de variacion que aquellos

del miembro superior (Tabla 9).

N Total N Valido Media Maximo Minimo DE CcVv
Longitud de Himero 71 19 58,33 86,96 40,12 12,29 21,07
Longitud de Radio 56 19 46,62 66,71 33,37 8,98 19,26

Longitud de Ulna 53 19 53,1 77,15 37,89 10,25 19,3
Longitud de Fémur 65 19 65,91 104,2 42,05 16,49 25,02
Longitud de Tibia 67 19 57,24 89,47 38 13,22 23,1
Longitud de Fibula 32 19 54,16 86,03 35,58 12,6 23,26

Tabla 9. Longitudes diafisarias (mm). Estadistica d  escriptiva y coeficiente de
variacion (CV).

Luego, se estimd la edad para cada uno de los individuos de la muestra a partir
de los huesos largos utilizando las Ecuaciones 1 y 2 desarrolladas en apartados
anteriores y se obtuvieron edades entre 22 y 89 semanas (Tabla 9). Muchos
elementos del esqueleto estaban ausentes o presentes pero muy deteriorados,
situacion que imposibilitd el registro de la variable (Capitulo 4). Asi, en la Tabla 9
podemos observar que el numero de individuos sobre los cuales pudo estimarse la
edad difiere respecto de la frecuencia de cada elemento del esqueleto apendicular

considerado.

Con el objeto de comparar las estimaciones, se realizé la estadistica
descriptiva de las edades estimadas para el mismo grupo de 19 individuos con datos
completos (Tabla 37) y se corrié un analisis de la varianza para comparar las medias
de las diferentes estimaciones de edad. No se encontraron diferencias significativas
entre las edades estimadas a partir de las longitudes diafisarias de los diferentes
elementos 6seos (gl = 5; F = 0,491; P = 0,782), por lo cual concluimos que la edad
individual puede ser estimada a partir de cualquiera de los huesos largos de las

extremidades.
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5.2.5 DISCUSION

Los estudios sobre huesos largos han tenido un gran desarrollo y se conoce su
buen funcionamiento como estimadores de la edad en el periodo fetal (Scheuer et al.
1980; Chitty y Altman 2002; Olsen et al. 2002; Khan y Farugi 2006). Sin embargo,
nuestro interés especifico fue conocer el funcionamiento de estas mismas piezas

O6seas como estimadores de edad hasta los 2 afios de edad postnatal.

Para ello se tomaron como referencia las longitudes diafisarias de los huesos
largos publicados por I. Fazekas y F. Késa (1978) desde las 12 hasta las 40 semanas
(con intervalos de 2 semanas) y los datos publicados por M. Maresh (1970) desde los

2 meses hasta los 2,5 afos.

Se seleccionaron una serie de propuestas de la bibliografia internacional y se
evaluaron las diferentes ecuaciones sugeridas para la estimacion de la edad: L.
Scheuer et al. (1980), F. Hadlock et al. (1982); R. Sherwood et al. (2000) y C. Rissech
et al. (2008). Se encontré que las edades estimadas mediante la utilizacion de las
ecuaciones ofrecidas por las tres primeras propuestas no presentaron diferencias
significativas entre ellas ni con las edades de las referencias. Sin embargo, las edades
estimadas no fueron adecuadas en ningun caso para individuos de mas de 40

semanas (Fig. 18).

La propuesta de C. Rissech et al. (2008) para estimar la edad a partir de la
longitud de fémur dio como resultado edades negativas sin significado biolégico dado
que todas las edades fueron transformadas a semanas desde la concepcién. Es
interesante destacar que las autoras (Rissech et al. 2008) realizan el analisis del
desarrollo del fémur con el objeto de estimar la edad a lo largo de toda la vida,
utilizando como fuente de su analisis una muestra que incluye individuos de 0 a 97
afios. Esta propuesta resultaba, en principio, la mas pertinente para nuestro objetivo,
sin embargo, los resultados negativos invalidan su uso tanto en el periodo fetal como

infantil.

En cambio, cualquiera de las propuestas de L. Scheuer et al. (1980), F.
Hadlock et al. (1982) y R. Sherwood et al. (2000) pueden ser utilizadas para estimar la
edad hasta las 40 semanas dado que no presentaron diferencias significativas con las
edades de la referencia de |. Fazekas y F. Kdsa (1978). Sin embrago cada una de

ellas presenta ventajas y desventajas para su uso.

Asi, la propuesta de L. Scheuer et al. (1980) ofrece varias ecuaciones para la
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estimacion y cada ecuacion fue obtenida a partir de muestras diferentes, con edades
levemente distintas. De este modo, los resultados seran diferentes dependiendo de la
ecuacion seleccionada, lo cual evidencia de que manera las muestras de origen

influyen en la estimacion (Bocquet-Appel y Masset 1996).

Si utilizamos la ecuacion propuesta por F. Hadlock et al. (1982) las edades
estimadas se distribuyen en un rango un poco mayor y con un minimo mas bajo que
con los otros métodos. Sin embargo, otros investigadores consideran que las
estimaciones a partir de datos ultrasonograficos subestiman la edad (Adalian et al.
2001; Piercecchi-Marti et al. 2002; Sanders 2003).

R. Sherwood et al. (2000) utilizaron una muestra de fetos de entre 15 y 42
semanas de gestacion recurriendo a radiografias para relevar las longitudes de los
huesos largos. Esta propuesta presenta una serie de particularidades que nos
permiten considerarla la mejor opcion para el analisis de restos 0seos fetales. Por un
lado, en el trabajo de R. Sherwood et al. (2000) las medidas estan tomadas sobre
radiografias evitando lo méas posible las modificaciones por paralaje® ofreciendo una
ventaja frente a las medidas obtenidas a partir de ecografias. Por otro lado, al
plantearse como objetivo comparar un gran nimero de medidas éseas y testeando su
eficacia como estimadores de edad en restos 0seos arqueoldgicos y forenses, marca
una diferencia respecto de otras propuestas dirigidas a la aplicacion clinica (Hadlock et
al. 1982) y permite utilizar la longitud de cualquiera de los huesos largos como recurso
para la estimacion de la edad en el caso de que el fémur no se encuentre presente.
Por dltimo, esta ecuaciéon fue utilizada en estudios sobre material esquelético de
diferentes poblaciones y comparada con otras técnicas de estimacion de edad, lo que
permite conocer sus fortalezas y debilidades a la hora de evaluar los resultados (Mays
2003; Tocheri et al. 2005; Kinaston et al. 2009).

Sin embargo, y a pesar de sus ventajas, ninguna de las propuestas comprende
el continuum etario pre y post natal hallado en nuestra muestra, lo que condujo a la
generacion de un modelo de referencia que nos permitiera estimar la edad esquelética

de los individuos que la integran.

8 El paralaje es la desviacion angular de la posicion aparente de un objeto, dependiendo del
punto de vista elegido. En la toma de medidas a partir de radiografias habitualmente conlleva una

modificacion del tamafio real del objeto radiografiado.
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Creacion de ecuaciones de referencia como herramien ta para la

estimacion de la edad

La estimacion de la edad en esqueletos inmaduros se basa en la comparacion
de rasgos morfologicos presentes en los restos 6seos de edad desconocida con
aquellos observados, registrados y evaluados en esqueletos de edad conocida. La
longitud de los huesos largos como estimador de edad no es un método exacto a la
hora de evaluar todo el trayecto del crecimiento, sin embargo ha probado ser muy
eficaz en la estimacion de edad en fetos e infantes (Fazekas y Késa 1978; Hoppa y
Gruspier 1996; Sherwood et al. 2000).

Para evaluar la sucesién del incremento longitudinal han sido utilizadas
diferentes fuentes de datos obtenidos sea sobre individuos vivos (a través del registro
de variables sobre ecografias y radiografias) o resultantes de la medicion directa sobre
material esquelético de individuos con edades documentadas o estimadas por
denticién. Dichos datos integran las ecuaciones de regresion (que relacionan edad-
variable métrica) para predecir la edad de individuos de edad desconocida (Sherwood
et al. 2000; Rissech et al. 2008; Kedzia et al. 2009).

Como la estimacién de la edad a partir de la longitud de los huesos se basa en
el ritmo de crecimiento, teniendo en cuenta el tamafo de los distintos elementos del
esqueleto a diferentes edades (Rissech 2008), es necesario considerar que la
velocidad de crecimiento no es constante (Cameron 2002a; Guimarey 2004). El
incremento en longitud de las piezas 6seas con la edad no es explicado por un modelo
lineal, y por ello las ecuaciones analizadas en el apartado anterior, a pesar de
funcionar adecuadamente en el periodo fetal, se distancian de las edades

documentadas superiores a 40 semanas.

Entonces, y con el proposito de estimar la edad a partir de las longitudes de
los huesos largos, se buscé un modelo estadistico que relacionara edad - longitud de
cada uno de los seis huesos largos de los miembros, desde las 20 semanas
posteriores a la concepcion hasta los 2 afios posteriores al nacimiento utilizando los
estandares de I. Fazekas y F. Késa (1978) y M. Maresh (1970).

En este punto es menester realizar algunos comentarios respecto de las
referencias seleccionadas. Por un lado los estandares |. Fazekas y F. Késa (1978) y
M. Maresh (1970) han sido los més utilizados en la estimacién de la edad y evaluacion
del crecimiento en restos 6seos de poblaciones antiguas y estudios forenses (Owsley
y Jantz 1985; Buikstra y Ubelaker 1994; Scheuer y Black 2000; Krenzer 2006; Pinhasi

100



2007; Rissech 2008). Sin embargo, su utilizacién como referencia ha recibido algunas

criticas.

Por un lado, el hecho de que I. Fazekas y F. Kosa (1978) expliquen en su
publicacion que, en los casos donde no contaban con la fecha exacta de la
concepcion, agruparon la muestra de acuerdo con la longitud corporal, a partir de la
cual, y sobre la base de trabajos previos, determinaron la edad gestacional en meses
lunares, resulté blanco de las mas fuertes criticas a su utilizacion. Sin embargo, dicha
publicaciéon esta considerada a nivel mundial como una valiosa fuente de datos brutos,

ampliamente conocidos y correctos para nuestro propésito.

Por otro lado, también las referencias de M. Maresh (1970) han sido objeto de
cuestionamientos. El hecho de que sus mediciones fueron hechas sobre radiografias,
con la consecuente amplificacion de las medidas por efecto de la técnica, es el punto
mas discutido. A raiz de esto, algunos investigadores se mostraron renuentes a su
utilizacion como datos primarios, mientras que otros han ofrecido su respaldo dado
gue una amplificacion estimada del 2-4% es poco importante considerando el rango de
variaciones normales que pueden encontrarse (Hoffman 1979). En algunos casos los
investigadores han utilizado los datos de M. Maresh (1955; 1970) aplicando algun tipo
de correccion (Feldesman 1992; Cardoso 2007b; Ruff 2007), sin embargo en nuestro
caso decidimos no utilizarlas por las siguientes razones: la correccion de M.
Feldesman (1992) para fémur da como resultado una media de longitud diafisaria para
los dos meses postnatales inferior a la publicada para edades fetales y la correccion

propuesta por C. Ruff (2007) no incluye las modificaciones para ulnay fibula.

Finalmente, conociendo que la distribucién de edad de una muestra refleja la
distribucion de edad de la referencia a partir de la cual las edades fueron estimadas
(Bocquet-Appel y Masset 1982; Bocquet-Appel y Masset 1996) se construyd una base
de datos con una distribucion uniforme para todas las edades de forma tal que
conservara la variabilidad de los datos relevados en las referencias y a la vez

permitiera construir un modelo para la estimacion de la edad.

Hechas estas consideraciones se tomaron las longitudes diafisarias de los 6
huesos largos publicadas en las referencias de |. Fazekas y F. Kdésa (1978) y M.
Maresh (1970) desde las 20 semanas hasta los 2,5 afios y se prob6 el mejor ajuste de
un polinomio de primer y segundo grado (Hadlock et al. 1982; Rissech 2008), y un
modelo exponencial (Lejarraga 2002; Kedzia et al. 2009), encontrandose que una

ecuacion exponencial ofrecia el mejor ajuste a la relacion edad-longitud.
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Longitudes de huesos largos en la muestra analizada : analisis
exploratorio y estimacién de la edad

El andlisis exploratorio de las longitudes de los huesos largos sobre una
muestra de individuos con datos completos para los 6 huesos largos demostré que
fémur, hamero y tibia y fibula son los elementos con las mayores longitudes
diafisarias. Sin embargo, los elementos con mayores coeficientes de variacion dentro

de la muestra analizada son fémur, fibula, tibia y himero.

Los resultados muestran que los huesos del miembro inferior tienen mayor
variacion en longitud que sus homoélogos del miembro superior. Estos resultados
coinciden con los de K. Matsushita et al. (1995) quienes, a partir de un estudio
multivariado del crecimiento de los huesos largos en el periodo fetal, encontraron que
los huesos del miembro inferior crecen a una velocidad mayor que los del miembro

superior.

Asi también L. Humphrey (1998) analiz6 los patrones de crecimiento en
individuos entre 0 y 20 afios, provenientes las excavaciones en las iglesias St. Bride,
St. Barnabus y Christ de Londres (con edades documentadas por las placas de los
féretros halladas en la misma excavacion), y agrupé el crecimiento en longitud de los
huesos largos en variables de crecimiento “intermedio-tardio” (correspondiente a
aquellas variables que alcanzan el 70% del tamafio adulto entre los 6 y 12 afios y el
90% entre los 12 y 18). Encontrando también mayores semejanzas entre los huesos

de las extremidades inferiores por un lado y superiores por el otro.

El crecimiento diferencial de los huesos largos también fue abordado por P.
Buschang (1982) quien, tomando los datos de individuos entre los 2 meses y los 11
afos de la muestra de M. Maresh (1955, 1970) citada precedentemente, encontré que
las longitudes diafisarias tienen un escalamiento positivo respecto de la estatura y que
las extremidades inferiores y superiores tienen patrones diferenciales de variacion
alométrica, lo cual es coincidente con las conclusiones a las que arriban B. Auerbach y
A. Sylvester (2011) tomando como base de su analisis una muestra completamente

diferente.

Las diferencias entre miembro superior e inferior son interpretadas en relacion
con los estudios de andlisis funcional, donde se manifiesta una fuerte
interdependencia de los patrones de crecimiento de las partes del esqueleto
pertenecientes a la misma unidad esquelética. Particularmente, la especializacion para

la bipedestacion explicaria el mayor crecimiento de los miembros inferiores
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independientemente de la mas temprana maduracion de los superiores (Buschang
1982; Simpson et al. 1996; Smith y Buschang 2005).

Sin embargo, C. Ruff (2003) discute la idea de que las diferentes proporciones
entre miembro superior e inferior sean producto de una adaptacion al bipedalismo y
observa que la resistencia de los huesos varia draméaticamente con la adopcion de la
postura erecta y la marcha bipeda alrededor del afio de vida, pero, en cambio, la
longitud no refleja estos cambios y llega a la conclusion de que la variable longitud
estaria determinada genéticamente. En este mismo sentido se orientan los resultados
del estudio de K. Matsushita et al. (1995), quienes plantean que la diferencia en la tasa
de crecimiento entre miembro inferior y superior es independiente de las
caracteristicas del ambiente intrauterino. Incluso, otros trabajos han hallado que las
variables longitudinales se ven menos afectadas que el peso al nacimiento, alun en
condiciones de desnutricién tanto en poblaciones humanas (Shrimpton et al. 2001)

como en estudios experimentales (Cesani 2008).

Estudios en otras especies de mamiferos, han confirmado que las longitudes
de los huesos largos estan reguladas por un fuerte control genético (Norgard et al.
2008; Farber et al. 2011), aunque también se reconozca su expresion fenotipica es
plastica y puede verse afectada por factores ambientales estresantes (Frisancho 1994;
Béguelin 2009) que, segun estudios experimentales, pueden afectar al individuo desde

el periodo prenatal (Quintero 2008; Luna 2011).

Otro eje importante de discusion es que los patrones de crecimiento entre los
huesos de una misma extremidad en la etapa postnatal son similares entre humanos y
otros hominoideos (Buschang 1982; Simpson et al. 1996), lo que supone una

considerable estabilidad onto-filogenética de los mismos.

Todo esto fundamentaria la pertinencia de las ecuaciones predictivas en la
estimacion de la edad a partir de la longitud de los huesos largos siendo instrumentos

Utiles en el periodo etario considerado en este trabajo de tesis.

Los altos coeficientes de correlacién (R) y de determinaciéon (R?) entre la
longitud de los huesos largos y edad (Tabla 8) indican que cualquier hueso de los
miembros puede ser usado para estimar la edad. De todos modos y respecto a los
modelos seleccionados, menores errores estandar resultantes del uso de las
longitudes de hamero y fémur las constituyen en variables de eleccién a la hora de

estimar la edad a partir de las Ecuaciones 1y 2 generadas desde las referencias.

Esto coincide parcialmente con los resultados ofrecidos por R. Sherwood et al.
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(2000) quienes proponen que las mejores estimaciones se logran a partir de las
longitudes de los elementos del miembro inferior fémur y tibia, seguidos por ulna y
humero. Los mismos autores ubican en ultima instancia la fibula lo que concuerda con
nuestros resultados. Asi también, |. Fazekas y F. Kdésa (1978) advierten sobre la
mayor posibilidad de error en la estimacion de la edad a partir de radio y humero.
Estas diferencias en la eleccion de los elementos del esqueleto apendicular para la
estimacion de la edad surgen de las diferencias en la seleccion del modelo. Mientras
los autores antes mencionados eligieron polinomios de primer y segundo grado para
explicar la relacion edad-longitud aqui hemos seleccionado un modelo exponencial
para expresar la relacion entre la edad y el incremento longitudinal de los huesos

largos en el periodo fetal e infantil (Lejarraga 2002).

En los proximos apartados, las edades estimadas por la longitud de los huesos
largos seran comparadas con las estimadas por denticion y con aquellas
documentadas en las actas de defuncion, con el objeto de conocer el grado de

concordancia.

5.2.6 CONCLUSION

Las consideraciones anteriores nos permiten afirmar que la relacién entre edad
cronolégica y longitud de los huesos largos en el periodo fetal e infantil es tal que la
edad puede ser estimada a partir de cualquiera de ellos. Ademas, dicha estimacién
puede realizarse desde la aplicacién de diferentes modelos estadisticos, constituyendo
los aqui sugeridos una herramienta para la estimacién de la edad de los individuos de

la muestra, aunque no pretenden establecerse como resultados acabados al respecto.
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5.3 ESTIMACION DE LA EDAD POR DESARROLLO DE LA

DENTICION

La morfologia, desarrollo y composicion de los dientes se diferencia del resto
de los tejidos duros. Dentro del campo de la antropologia biolégica la denticiéon
constituye una importantisima fuente de informacion, tanto en estudios forenses, como

bioarqueoldgicos y paleoantropolégicos (Hillson 1996; Mayhall 2000).

Las variaciones intra-poblacionales en la morfologia dental se deben
principalmente a los cambios ocurridos con el crecimiento que son fundamentales para
la estimacién de la edad. La estimacion de la edad a partir de la denticién ha sido
ampliamente estudiada en poblaciones actuales, y, aunque dichos estudios son mucho
mas frecuentes en infantes y nifios, debido a las dificultades metodolégicas que
implica el estudio de la denticién en fetos y neonatos, existe un acuerdo generalizado
en que las estimaciones de edad por denticion son mas precisas que aquellas
ofrecidas por otras variables esqueléticas (Saunders et al. 1993; Lampl y Johnston
1996; Cardoso 2007b).

La denticion también manifiesta variaciones sexuales. Por un lado, se conoce
gue el desarrollo de la denticibn acompafia la consecucion temporal de los estadios
madurativos y, dado que dichos estadios ocurren a edades diferentes segun el sexo, el
desarrollo dentario también manifiesta estas diferencias. Por otro lado, la denticion
también presenta diferencias en tamafio segun el sexo, aunque no todas las piezas
dentarias son dimoérficas, y estas diferencias son menos importantes en la denticion
temporaria que en la denticibn permanente (Garn et al. 1958b; Moorrees y Chadha
1962; Garn et al. 1964; Garn et al. 1967a; Garn et al. 1967b; Potter 1967; Ditch y Rose
1972; Moss y Moss-Salentijn 1977; Black 1978; Demirjian y Levesque 1980; Saunders
y De Vito 1990; Cardoso 2008; Adler y Donlon 2010).

Ademas, aunque muchos estudios coinciden en que es necesario estandarizar
los datos de diferentes poblaciones (Garn et al. 1958a; Tanguay et al. 1984; Nystrém
et al. 2000; Liversidge y Molleson 2004; Maber et al. 2006) y esto no constituye una

limitacién a la hora de considerar a la denticion como el mejor estimador de la edad
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en individuos en desarrollo, las diferencias dimérficas entre poblaciones hacen pensar
que es necesario evaluar cada poblacion de manera independiente con la
consecuente imposibilidad de aplicar una formula generalizada (Cardoso 2008;
Prabhu y Acharya 2009).

5.3.1 ESTRUCTURA Y DESARROLLO DE LA DENTICION

La composicibn de un diente comprende tejidos duros como el esmalte,
cemento y dentina y blandos como la pulpa dentaria. Respecto de sus partes, un
diente se compone de una parte visible que emerge de la encia, que se denomina
corona clinica, una parte de la corona recubierta de esmalte que se encuentra por
debajo de la linea gingival constituye la corona anatomica y la parte interna o raiz (Fig.
19).

La constitucion basica del diente esta formada por dentina, que a la altura de la
corona esta recubierta de esmalte y, a la altura de la raiz, esta recubierta de cemento
gue mantiene las piezas dentarias unidas al hueso alveolar mediante el ligamento
periodontal. En el interior de la dentina se encuentra la pulpa, que posee una
abundante red de vasos vy fibras nerviosas distribuyéndose tanto por la corona como
por la raiz hasta el orificio apical por el que penetran vasos sanguineos, linfaticos y
nervios. La pulpa juega un importante rol en la embriogenia porque da origen a los

odontoblastos productores de dentina.
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Figura 19. Estructura del diente.

El esmalte de la corona y el cemento de la raiz se encuentran en la zona
cementoadamantina o linea cervical. El esmalte dentario es el tejido mas duro del

organismo; esta compuesto por un 96% de sustancia inorganica que se distribuye

106



recubriendo la corona dentaria en una capa mas gruesa sobre las cuspides dentarias y

mas delgada llegando a la region cementoadamantina (Rodriguez Cuenca 2003).
Cada diente tiene cinco caras que sirven para su descripcion y analisis:
- Cara vestibular: dirigida hacia el vestibulo de la boca
- Cara lingual o palatina: dirigida hacia la cavidad de la boca
- Cara de contacto mesial, proximal medial o anterior
- Cara de contacto distal, lateral o posterior

- Cara oclusal, masticatoria o incisal

Cclusal Tncisal
%, Nestibular

Mesi

Figura 20. Morfologia dentaria.

La morfologia de la corona presenta una serie de caracteristicas o rasgos
morfolégicos que han sido definidos como expresiones fenotipicas en el esmalte,
heredadas y controladas en su ubicacion, crecimiento y orientacion (Fig. 20). Estos
rasgos pueden ser estructuras positivas (cuspides, crestas y tubérculos) o negativas
(fosas y fisuras) que tienen el potencial de estar o no presentes en un sitio especifico
(frecuencia) y de diferente manera (variabilidad) en uno o0 mas miembros de un grupo

poblacional (Rodriguez Cuenca 2003; Moreno et al. 2007)

Desarrollo de la denticion

Apenas seis semanas después de la fertilizacion las células mesenquimatosas
proliferan en una forma de arco a lo largo de la linea de las mandibulas en desarrollo
formando la banda epitelial primaria o lamina dentaria. En el epitelio de la cavidad
bucal primitiva se observa una intensa mitosis en 16 lugares especificos por cada

maxilar, que luego se introducen en el ectomesénquima subyacente formando los
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organos del esmalte para los dientes deciduos. Los érganos del esmalte para los
dientes permanentes se desarrollan alrededor de la semana 16 post fertilizacion y el

ualtimo aparece después del nacimiento.

La fase inicial del desarrollo del germen dentario se llama estado de brote o
yema. Luego, en el estado de copa, la masa celular aumenta de tamafio y adquiere
una concavidad cuyo mesénquima exterior forma una estructura tipo saco denominada
foliculo dental (que formara el cemento), mientras que el mesénquima interior forma la
papila dental (que dard lugar a la dentina). Por ultimo, en el estadio de campana, se
establecen los pliegues que definiran la forma de la corona dentaria (Fig. 21). En este
momento el érgano del esmalte se diferencia en cuatro capas: epitelio externo, reticulo
estrellado, reticulo escamoso y epitelio interno que daré origen a los ameloblastos que
formaran la matriz del esmalte, y la papila dara origen a los odontoblastos secretores

de matriz pre-dentina (Ross y Pawlina 2009).

Primardio del esmalte Epitelio interno EStI;El? mltermedm Ep:s;;il::;:;izl e
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- Pulpa dentaria
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- Vasos y nervios

Figura 21. Diente en desarrollo. Reproducido de Ros sy Pawlina 2009.

Patréon de formacion de la corona y la raiz

El esmalte de la corona se deposita como series de capas que comienzan a
formarse en los estratos méas profundos del érgano del esmalte, como pequefias
estructuras en forma de domos que se ubican en el centro de las futuras cuspides.

Después de completar las primeras capas de matriz de esmalte, se depositan nuevas
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capas en la parte superior aumentando gradualmente el tamafio, asi cada cuspide
crece en altura y profundidad mientras que las crestas se forman por nuevos pliegues
en el érgano del esmalte que forman una hendidura en las capas y que crecen una

hacia otra hasta juntarse.

El depdsito de la dentina y la matriz del esmalte sigue un patron conocido. En
los dientes anteriores inician en un centro en el medio del borde incisal y, mientras que
en los caninos continda en una forma coénica simple, en los incisivos desarrollan

tuberosidades o cingulos mesiales y distales.

En los molares, las cuspides y crestas se retnen en un anillo dejando el area
oclusal central abierta hasta que las bases de las cuspides proliferan lo suficiente para
juntarse y formar las fosas y fisuras de la corona. En este caso, la cluspide mesiobucal
es la primera en formarse, seguida por la mesiolingual, luego la distobucal y disto
lingual (los molares inferiores usualmente tienen una cuspide distal que es la Ultima en
formarse) (Reid y Dean 2006). Las crestas de los lados mesial y bucal son las
primeras en unirse y luego las crestas distal y lingual, hasta que todas las crestas se
conectan dejando vacio solo las partes més profundas del &rea oclusal (Butler 1992),
gue se rellenan y luego mas capas de esmalte se depositan para crear la forma final
de las cuspides y crestas (Peretz et al. 1998). Una vez que la fase oclusal se
completd, los lados de la corona se forman como capas que se superponen unas a

otras hacia el cuello.

El primer molar permanente también inicia su formacién en el periodo prenatal
y sigue un patrén similar al de los molares deciduos. La cuspide mesiobucal inicia su
desarrollo a las 28-32 semanas post fertilizacion seguido por la cuspide mesiolingual

hacia la semana 36 cerca de la finalizacion del periodo prenatal.

Al mismo tiempo que se esta formado el esmalte también se esta depositando
pre-dentina y la capa inicial de matriz de esmalte esta precedida por diminutas capas
de pre-dentina dentro de la misma depresion del érgano de esmalte. Las capas de pre-
dentina se depositan hacia adentro a la vez que las de esmalte se depositan hacia

fuera.

Secuencia de formacioén intrauterina

En nuestra especie, la secuencia de formacion de los dientes deciduos
comienza en las semanas 14 a 16 de la gestacién con los incisivos deciduos, seguidos

por los incisivos laterales y una semana mas tarde por los caninos. Los primeros
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molares deciduos inician su formacion alrededor de la semana 15 y los segundos
molares deciduos 3 0 4 semanas después. La formacion de la denticion permanente
también comienza antes del nacimiento, con el primer molar inferior desarrollandose
un poco antes que los superiores, todos los demés dientes permanentes se formaran

en el periodo postnatal (Lunt y Law 1974; Hillson 1996).

El estado de desarrollo de la denticion al nacimiento es un importante indicador
de edad, pero, al igual que otros indicadores, depende del tiempo de gestacidon. Los
dientes mayormente utilizados para evaluar este estadio son los molares deciduos y
usualmente se asume que, al nacimiento, los primeros molares deciduos tienen una
capa completa de tejido mineralizado en la parte oclusal, aunque muy fina en algunos
lugares y puede romperse. La capa oclusal de los segundos molares deciduos no esta
completa al nacimiento y las clspides se unen por sus margenes con espacios vacios
entremedio. Los pequefios fragmentos de primeros molares permanentes en

desarrollo al nacimiento son dificiles de reconocer (Fig. 22).

Figura 22. Maxilar mandibula y denticion. Individuo de 36 semanas. Coleccion
Lambre.

Secuencia de desarrollo postnatal

Los incisivos permanentes (excepto los incisivos laterales superiores) inician su

formacion al 3-4 mes post-parto, con los incisivos centrales iniciando juntos y los
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incisivos laterales inferiores un poco después. El canino, en cambio comienza su
formacion alrededor de un mes més tarde y el incisivo lateral superior no comienza su
desarrollo antes del primer afio. Por ultimo, el primer y segundo premolar y el segundo
molar, inician su desarrollo en cadena desde la segunda mitad del segundo afio hasta
el tercero. Por ultimo, se conoce que la finalizacion en el desarrollo de las coronas es

mucho mas variable que el inicio (Smith 1991b).

Como fuera descrito anteriormente, el desarrollo de la denticion esta
fuertemente ligado al ciclo de vida. Es por esto que el estudio comparativo del
desarrollo dentario en diferentes especies vivas de primates y el analisis de las lineas
de crecimiento en la microestructura del esmalte han abierto una vasta fuente de
investigacion, que en la década del noventa revoluciond la paleoantropologia
incorporando la discusion sobre modificaciones en el proceso de crecimiento y
desarrollo a la evolucion de nuestra especie (Smith 1991a; Bogin y Smith 1996;
Ramirez Rozzi 1996; de Castro 2009).

5.3.2 ANTECEDENTES

Los estudios de desarrollo dentario se han basado en la evaluacion de la
formacion y emergencia de los dientes. La formacién dentaria involucra la calcificacién
0 mineralizacion de la matriz organica y la emergencia, en cambio, el paso de los
dientes a través del tejido gingival. Los estudios de emergencia dentaria son los mas
frecuentes debido a que no existen grandes dificultades para su observacion. Sin
embargo, este tipo de aproximacién deja vacante todo el periodo anterior a los seis

meses de vida postnatal cuando comienza el proceso de emergencia.

La formacion de los dientes puede analizarse a través de dos metodologias
diferentes: la diseccion y las radiografias. Los estudios por diseccidén han servido para
la descripcion de los primeros estadios de mineralizacion durante el desarrollo fetal; en

cambio, las radiografias se han utilizado fundamentalmente para el periodo post natal.

Los estudios de formacion dentaria fueron revisados por H. Smith (1991b),
quien ubica sus comienzos hacia fines del siglo XIX con la tabla de eventos en la
formacion dentaria de Legros y Magitot (1880,1881 en Smith 1991b). Otros trabajos
fundadores en el area se basaron en disecciones y en la observacion de los defectos

del esmalte en dientes erupcionados, y ya en el siglo XX comenzaron a aparecer los
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atlas de desarrollo dentario a edades sucesivas.

Las radiografias han sido la fuente principal de informacién para la realizacién
de los estudios modernos de desarrollo dentario. Los estudios modernos se
diferencian de los trabajos fundadores en el estudio del desarrollo de la denticiéon por
la detallada descripcion de las muestras de estudio, por el aumento en el nUmero de
casos analizados y por sus diferentes intentos de solucién estadistica en la
presentacién de los esquemas de formacion dentaria. Gran parte de la produccion de
los afios cincuenta y sesenta utilizaron las muestras de estudios de crecimiento que se
estaban llevando a cabo en la misma época. El estudio longitudinal Fels de nifios de
Ohio fue la base de los trabajos de Gran et al. (1958b); una muestra del estudio
longitudinal Harvard de nifios de Boston dio lugar a los trabajos de I. Gleiser y E. Hunt
(1955) y una combinacion de la muestras de nifios de Ohio y Boston fueron la base de
los trabajos de C. Moorrees, E. Fanning y E. Hunt (1963a, b). En la década del
setenta, los trabajos de A. Demirjian et al. (1973; 1980) se basaron en estudios de

crecimiento en nifios de Montreal.

Estos estudios radiograficos del desarrollo dental definieron estadios que
describen el proceso que va desde la aparicion de los centros de mineralizacion de las
cuspides, hasta el cierre del 4pice de la raiz. Sin embargo, no todos estos estudios
pueden ser aplicados de igual manera para la estimacion de la edad; esto se debe a
gue los diferentes métodos empleados para la construccion de las cronologias
publicadas condicionan su utilizacion segun el objetivo a alcanzar y los elementos de
la denticion que se encuentren disponibles para el andlisis. Mientras algunos son
mejores herramientas para la evaluacién del desarrollo, otros solo permiten evaluar los

dientes de la mandibula inferior o s6lo dientes permanentes.

En este sentido, los trabajos de C. Moorrees et al. (1963a, b) son los mas
completos. Se basan en una muestra de nifios sanos y presentan datos desde el
nacimiento diferenciados por sexo. En estos trabajos se describe la edad a la que se
alcanza un estadio de desarrollo (cuando el 50% de los individuos de la muestra
alcanz6 dicho estadio) y también los rangos de variacion. A su vez, la facilidad en la
observacion de los estadios considerados y lo completo de los datos informados en
cuanto a la extension del periodo de crecimiento y la diferenciacion por sexo lo

convierten en un muy buen método para determinar la edad.

Pero este método se destaca en su capacidad para estimar la edad, debido a
gque cada diente puede asignarse por separado, es decir, que pueden faltar elementos,

como ocurre en casos forenses y arqueoldgicos, y esto no condiciona la aplicabilidad
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de la metodologia.

De hecho, H. Smith (1991b) construye dos tablas diferentes a partir de los
gréficos publicados para los estadios de formacién dentaria para dientes permanentes
de C. Moorrees et al. (1963a): una para edad a la que se “alcanza” el estadio y otra
para “prediccién” de la edad para cada uno de las piezas de la denticion permanente.
La diferencia radica en que para la prediccion, las edades son mas avanzadas que
para la edad en la que se alcanza un estadio, porque considera que al observar un
estadio (al que se le asigna una edad) ya pas6 el momento en el que dicho estado fue
alcanzado. El método utilizado para construir la tabla de edad estimada consiste en
definir el punto medio entre la media de edad de aparicion de un estadio y la media de

aparicion del estadio siguiente.

Otro trabajo muy difundido en el estudio del desarrollo dentario es el de escalas
de maduracion de A. Demirjian et al. (1973; 1980). Esta propuesta esta disefiada para
establecer madurez dental a partir de la definicion de ocho estadios de maduracién
gque deben observarse en los siete dientes permanentes mandibulares, a los que luego
se les asigna una puntuacion a partir de la cual finalmente se obtiene una edad
madurativa entre 3 y 17 afios. Aunque este método es utilizado tanto en el estudio de
poblaciones actuales (Maber et al. 2006) como en estudios arqueolégicos (Liversidge y
Molleson 2004) requiere, en principio, la presencia de un conjunto especifico de piezas
dentarias y es mas recomendable para estudios clinicos que para la estimacion de la
edad (Smith 1991b; Hillson 1996).

En 1974 R. Lunt y D. Law, publican una compilacién y sistematizacion de la
informacion disponible para desarrollo de dientes temporarios, incluyendo el periodo
prenatal y revisando informacion obtenida de estudios histologicos, disecciones y
radiografias. Los autores ofrecen un cuadro con los tiempos de formacién de los
dientes deciduos pero que solo contempla pocos estadios de desarrollo del diente

(inicio de la mineralizacién, corona completa y cierre apical) (Tabla 10).

Por ultimo, los gréficos que ilustran la cronologia del desarrollo dentario
combinando formacion y erupcién también son utilizados para estimar la edad o los
estadios de maduracién. El grafico de Schour y Massler (1941 en Hillson 1996)
considera el desarrollo desde los 5 meses in Gtero pero no se conoce la muestra de
partida para la confeccion del atlas. EI mismo grafico modificado por D. Ubelaker
(1978) a partir de la compilacion de una variedad de fuentes es uno de los mas
difundidos para la estimacion de la edad (Fig. 23). La asignacion de la edad por

comparacion con los graficos de desarrollo es un método rapido e intuitivo y como
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consecuencia el mas frecuentemente aplicado.

Maxilar superior

lerincisivo  2do incisivo Canino ler molar 2do molar
Ci: formacion inicial de
la clspide 147-165  15-18 145-17  16-235
En  semanas post-
fertilizacion
Crc: corona completa 9 6 11
En meses post parto.
Ac: cierre apical
completo. 3,3 2,5 3??

En afios post parto

Maxilar inferior o mandibula

ler incisivo  2do incisivo Canino ler molar 2do molar
Ci: formacioén inicial de
la clspide 16 — 145-17  17-195
En semanas post-
fertilizacion
Crc: corona completa 9 55 10
En meses post parto.
Ac: cierre apical
completo. 3,3 2,3 3??

En afios post parto

Tabla 10. Formacion de los dientes deciduos. Modifi  cado de Lunty Law 1974.
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Figura 23. Grafico de desarrollo dentario. Ubelaker (1978).

Recientemente se ha propuesto un nuevo atlas para la estimacion de edad a
partir del desarrollo y erupcion dentaria basado en un estudio retrospectivo que

comprende edades entre 28 semanas de gestacion y 23 afios de edad postnatal
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(AlQahtani et al. 2010). Este estudio presenta dos particularidades, por un lado, define
claramente la muestra de estudio compuesta en parte por material esquelético de
edad conocida (Coleccion de Spitalfields y Coleccion Odontoldgica del Real Colegio de
Cirujanos de Inglaterra) y en parte por radiografias panoramicas actuales (Instituto de
Odontologia Barts y de la Escuela de de Medicina y Odontologia Londres). Por otro
lado, este estudio presenta la particularidad de especificar los estadios de desarrollo
sobre la base del método de C. Moorrees et al. (1963a; b), considerando tanto el
aspecto externo como interno de los tejidos duros de cada elemento dentario, lo que
representa una mejora en la calidad de los métodos graficos y facilita la evaluacién de

la denticidn en relacion a la referencia (Fig. 24).

30 weeks in-utend’ 34 weeks in-utero’ 38 weeks in-utero”

N i =i D s o e o o b

a5yr

I

Atlas of Tooth Development and Eruption

O Sakher 1. AlQahtani 12547

'i” '[ I

smidpaint af one month = I i
idpoint of two weeks ~

Figura 24. Atlas del desarrollo dentario. AlQahtani et al. (2010).

Los elementos dentarios en formacion en el periodo de nuestro interés no
suelen encontrarse ubicados en la posicién que les corresponde dentro de la arcada
dentaria. Esto se debe a que en las etapas tempranas del desarrollo hay una
predominancia de los tejidos blandos secretores que formaran los dientes, que se
deterioran dejando las cuspides en formacion sueltas en espacios alveolares de
dimensiones mucho mayores y que por consiguiente se caen, separan y pierden
ubicacion. Este hecho hace necesaria una especial preparacion en el estudio de

restos inmaduros para su reconocimiento y analisis (Hillson 1996; Scheuer y Black
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2000)

En los apartados siguientes se realizara la estimacion de la edad a partir de la
denticion comparando diferentes metodologias con el objeto de conocer sus ventajas y

desventajas para la aplicacion en el periodo fetal e infantil.

5.3.3 MATERIALES Y METODOS

La muestra a ser analizada en este capitulo esta constituida por 38 individuos

de ambos sexos en los cuales se encontraron elementos de la denticion.

Con el objeto de estudiar la variacion morfolégica de la denticion debida al
desarrollo ontogenético se comenzd por identificar y ubicar los elementos dentarios en
desarrollo que se encontraron separados de los alvéolos (Finn 1976; Stockli 1977,
Hillson 1996). Luego, a cada elemento se asigné un estadio de desarrollo siguiendo la
clasificacion C. Moorrees et al. (1963a, b) (Fig. 25) y por ultimo se estim6 una edad
para cada uno de los individuos analizados utilizando como fuente los datos de
referencia publicados (Moorrees et al. 1963b, a; Lunt y Law 1974; Ubelaker 1978;
AlQahtani et al. 2010).

Dado que la muestra presenta piezas faltantes, y con el objeto de obtener la
mayor cantidad de datos por individuo, se evaluaron los estadios de las piezas del lado
izquierdo, excepto en aquellos casos en los que faltara el elemento dentario,

considerando asi la pieza antimérica.

Se transformaron los datos de la bibliografia en semanas desde el Ultimo
periodo menstrual entendiendo que un afio es equivalente a 52 semanas y sumando
40 semanas de gestacion a las edades postnatales. De esta manera se recalcularon
las edades para los datos ofrecidos por C. Moorrees et al. (1963a; b), R. Lunty D. Law
(1974), D. Ubelaker (1978) y S. AlQahtani et al. (2010).

Siguiendo la metodologia propuesta por H. Smith (1991b) se construyeron
tablas con la edad a la que se “alcanza” un estadio y otra para “prediccion” de la edad
a partir de los gréficos de estadios de mineralizacién de los dientes deciduos de C.
Moorrees et al. (1963b). Estas edades fueron recalculadas a semanas y promediadas

para sexo indeterminado, luego, se utilizaron para estimar la edad de cada individuo.

Se evalu6 cada una de las piezas dentarias encontradas en la muestra y se
asigné una edad por cada una de las metodologias, luego se calculé un promedio de

la edad para cada individuo y método utilizado. En la Tabla 38 se resumen los
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métodos utilizados detallando los dientes que pueden ser analizados a partir de cada

uno de ellos en comparacion con los elementos encontrados en nuestra muestra.

Crown Crown

r —[ - __—j
©e6 ~aa 006 =am|
| ¢ Ceo Coc Cri cri Cr, | ¢ Ceo Coc Crg cr} Cr,
L — - L — —J
Root Root
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|
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1. Ci: formacion inicial de la cuspide. 8. Cleft.
2. Cco: coalescencia de cuspides . 9. R%: ! delalongitud de la raiz.
3. Coc: cuspide completa. 10. R%: ¥ de la longitud de la raiz.
4. Cr': % corona completa. 11. R %: % de la longitud de la raiz.
5. Cr%: % corona completa. 12. Rc: raiz completa.
6. Crc: corona completa. 13. A¥: ¥ del apex cerrado.
7. Ri: formacion inicial de la rafz. 14. Ac: cierre apical completo.

Figura 25. Estadios de formacion dentaria. Modifica  do de Moorrees et al. 1963a.

5.3.4 RESULTADOS

Se incluyeron en el analisis 38 individuos en los cuales se observaron un total
de 409 especimenes dentarios en diferentes estadios de formacion, representados
mayoritariamente por elementos de la denticibn decidua. De los especimenes
analizados, 132 corresponden a piezas en formacién encontradas en posicion

anatémica y los 277 elementos restantes fueron encontrados fuera de los alvéolos.

Con el objeto de contar con datos de referencia en semanas se construyeron
las Tablas 39 a 43, en las que se considera la edad en semanas de gestacion para
cada una de las propuestas y estadio de desarrollo de la denticién, tomando en
consideracion también el limite inferior y superior (desvios) de edad para cada método
C. Moorrees et al. (1963a; b), R. Lunt y D. Law (1974), D. Ubelaker (1978) y S.
AlQahtani et al. (2010) (Tabla 38 y Figs. 56 a 58) a los que denominaremos como
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MFH; LyL; Ubelaker y AlQ respectivamente.

Tomando como referencia las tablas de edades recalculadas (Tablas 40 a 43)
se asignd una edad a cada pieza dentaria y se obtuvo un promedio de edad (media,
limite inferior y limite superior) por individuo. EI método de MFH no presenta
informacion para dientes maxilares, ni incisivos deciduos y faltan los estadios de
desarrollo més tempranos para algunas piezas dentarias, motivo por el cual a través
de esta metodologia se puedo establecer la edad de 20 de los 38 individuos de la
muestra y a su vez en 3 casos no pudo establecerse el limite inferior del estadio de

desarrollo individual.

En el caso del uso de la informacion proporcionada por LyL, los autores no
presentan los desvios de edad para cada uno de los estadios de desarrollo dentario
contemplados. De modo que para la asignacion de la edad en dichos casos, aquellas
piezas dentarias que se encontraban en estadios de desarrollo avanzados respecto
del “inicio de la mineralizacién” pero sin haber alcanzado el desarrollo de la “corona

completa” se les considerd un promedio de ambas edades (Tabla 40).

Los métodos Ubelaker y AIQ permitieron estimar la edad del total de los
individuos. La Tabla 38 presenta un resumen de las piezas dentarias factibles de

evaluacion por cada uno de los métodos utilizados.

Se obtuvieron las edades méximas, minimas y promedios asignados para
cada individuo por cada uno de los métodos (Tabla 44). En la Tabla 11 se muestra un

resumen de los datos més importantes.

N Minimo Maximo Media DE
MFH 20 48,5 121,4 68,167 17,4715
LyL 38 14,5 151,2 50,872 29,1176
Referencias
Ubelaker 38 13,0 152,8 53,554 34,3940
ALQ 38 13,0 176,5 54,730 25,1609

Tabla 11. Denticién. Estadistica descriptiva de eda  des estimadas.

Las edades arrojadas por los diferentes métodos fueron resumidas en gréficos
de caja que ilustran la distribucién de edades estimadas por los diferentes métodos.
En la Fig. 26 se grafica la distribucion de la media de edad arrojada por los diferentes

métodos y puede observarse claramente que el limite inferior de las edades estimadas
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por el método de MFH es superior al de las edades ofrecidas por los restantes tres

métodos.

Por otro lado, en la Fig. 27 representa diagrama de caja donde pueden
observarse la dispersion de las edades minimas y méaximas arrojadas por los
diferentes métodos. En este caso puede observarse claramente la asimetria de las
edades calculadas por el método MFH, y las diferencias respecto de los otros métodos
particularmente en las edades minimas (- desvio) donde se encontraron diferencias.
Asimismo, las figuras antes descritas nos permiten observar que el método Ubelaker

tiene una dispersion de datos mayor a la que arrojan los restantes métodos.

1257

100

75

Edad estimada (semanas)

50

T T T
MFH Lyl Ubelaker AL'Q

Métodos de estimacion de edad por denticion

Figura 26. Media de edad estimada por denticién par  a los diferentes métodos.
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Figura 27. Edades minimas y maximas estimadas pord  enticion.

Las edades minimas y maximas corresponden a los desvios definidos para cada
método.

5.3.5 DISCUSION

La fiabilidad del desarrollo dentario a la hora de realizar estimaciones de edad
ha sido ampliamente reconocida. Aunque el mayor volumen de investigaciones en
este sentido ha sido realizado sobre la denticibn permanente, el desarrollo de la
denticién temporaria también es considerado un buen indicador. A continuacion se
discuten algunos puntos interesantes respecto de la estimacion de la edad por

denticién y las diferencias de los resultados arrojados por los diferentes métodos.

Muestras de origen de las referencias

Tomando en consideracién las muestras de origen de los métodos de
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referencia utilizados observamos que todos ellos provienen de muestras del
hemisferio norte y principalmente descendientes de europeos. Aunque pueden existir
diferencias poblacionales en el desarrollo dentario, y varios autores reclaman la falta
de datos de referencia poblacion-especificos (Halcrow et al. 2007) también se conoce

gue el desarrollo de la denticion es menos versatil que otros tejidos.

En este sentido, H. Cardoso (2005, 2007b), analiza el efecto de la calidad
ambiental en el crecimiento y desarrollo sobre la base de la coleccion del Museo
Bocage (Lisboa) y encuentra que la denticion es el mejor indicador de la edad aunque

no es completamente independiente de las influencias ambientales.

Por otro lado, H. Liversidge y T. Molleson (2004) analizaron la variacion en la
formacion y erupcién dentaria comparando la coleccion arqueoldgica Spitalfields, que
incluye individuos que fueron sepultados entre 1729 y 1852, con radiografias tomadas
sobre individuos sanos contempordneos y el resultado fue que no encontraron

diferencias significativas entre las poblaciones para la formacion y erupcion dentaria.

Asi también, en un estudio contemporaneo sobre mas de 1300 radiografias
panoramicas’® tomadas sobre nifios de entre 3 y 14 afios pertenecientes a poblaciones
Maori, Europea y proveniente de las islas del Pacifico (TeMoananui et al. 2008) se
encontraron diferencias significativas respecto de los estadios de maduracion
dentaria, por lo que los autores concluyen que los nifios de la polinesia maduran méas
tempranamente que los europeos, pero estas diferencias se observan recién a partir

de los 9 anos.

Incluso, en estudios a nivel histolégico, analizando el tiempo de formacién del
esmalte dentario por microscopia, D. Reid y C. Dean (2006) evaluaron la variacion
entre una muestra proveniente del Sur de Africa y otra del norte de Europa y
encontraron una diferencia maxima de un afio (5,2 vs. 6,2) en la formacion de la
corona de los caninos inferiores, sin embargo, los autores concluyen que sus
resultados arrojan una menor variacion dentro y entre poblaciones de la que fuera

reportada en estudios previos.

Estos antecedentes, provenientes de diferentes tipos de abordaje, permiten

afirmar que las referencias para desarrollo dentario utilizadas en este trabajo de tesis

9 . . - . —_— . .
Las radiografias panoramicas constituyen una técnica radiolégica que representa, en una Unica
pelicula, una imagen general de los maxilares, la mandibula y los dientes, por lo que este tipo de

imagenes es de primordial utilidad en el area dentomaxilomandibular.
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son vélidas en su utilidad para la estimacion de la edad en el rango de edades
considerado, dado que las diferencias entre poblaciones se manifiestan en edades
mas avanzadas que las aqui analizadas y la variacién dentro del propio grupo puede

incluso ser mayor que las relativas a diferencias en la ancestria.

Los métodos

La utilizacién de referencias publicadas y reconocidas internacionalmente
contribuye a la comparacion de los resultados. En este sentido los métodos utilizados
en este trabajo de tesis comparan la funcionalidad de métodos tradicionales y

alternativos en la estimacion de la edad en fetos e infantes.

Consideramos métodos tradicionales al método de C. Moorrees et al. (1963a,
b) y el método gréfico de D. Ubelaker (1978). El estdndar de C. Moorrees et al.
(1963a, b) es el mas frecuentemente utlizado e incluso se han realizado
correspondencias con el método de A. Demirjian (1973) (McVeigh, 1999 en Cardoso
2005) que fue descrito en un apartado anterior y que es utilizado con enorme
frecuencia (Franklin 2010). Asimismo, el método grafico de D. Ubelaker (1978) se
encuentra reproducido en infinidad de publicaciones y su utilizacidbn esta

profusamente extendida en los estudios de antropologia fisica.

Al contrario, los métodos de R. Lunt y D. Law (1974) y de S. AlQahtani et al.
(2010) son considerados como métodos alternativos. El trabajo de R. Lunt y D. Law
(1974) es mencionado en la gran mayoria de las producciones referentes a la
estimacion de la edad por denticion decidua, sin embargo sus datos rara vez son
aplicados. La utilizacion de dichos datos resulta en este caso una forma de
complementar los estadios de desarrollo que no se encuentran contemplados en la
metodologia de C. Moorrees et al. (1963a, b). Asi también, el método desarrollado
recientemente por S. AlQahtani et al. (2010) aun ha sido escasamente empleado, sin
embargo las caracteristicas de su construccion lo transforman en un método que
viene a renovar los métodos gréficos afiadiendo una serie de cualidades que lo hacen

sélido y facil de implementar.

Hechas estas consideraciones, se evallua la funcionalidad y aplicabilidad de
cada uno de ellos. El método de C. Moorrees et al. (1963a, b) ofrece informacion muy
ajustada respecto de las edades en las que podemos encontrar cada uno de los
estadios de desarrollo dentario, lo que nos permite obtener rangos de variacion

muchisimo mas acotados y el menor desvio estandar en las edades estimadas para
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la muestra agrupada (DE: 17,5 semanas). Sin embargo, este método no permite
realizar la estimacién de la edad en individuos que no han completado el desarrollo
prenatal, motivo por el cual el nimero de individuos sobre el cual se pudo estimar la
edad por este método es menor a la muestra completa a la vez que las menores

edades estimadas estan muy por encima de las arrojadas por los otros métodos.

El método de C. Moorrees et al. (1963a, b). se ha probado como el mejor
método para estimar la edad en juveniles pero deja fuera la estimacién de edad en
restos fetales y neonatales (Saunders et al. 1993; Luna 2008). Ya H. Smith (1991b),
llama la atencion sobre el hecho de que la distribucion de edades muestra de origen a
partir de la cual se construyen los datos de referencia condiciona las estimaciones
realizadas a partir de las mismas. En este caso, la muestra analizada por C. Moorrees
et al. (1963a, b) comienza al nacimiento y como consecuencia las estimaciones

realizadas sobre nuestra muestra contindan ese patrén.

Por otro lado, los datos publicados por R. Lunt y D. Law (1974), donde revisan
la cronologia de la calcificaciébn de los dientes deciduos, fueron trabajados para
realizar estimaciones de edad. En este modelo solo se utilizaron 3 estadios de
desarrollo: inicio de mineralizacion de la cuspide, corona completa y cierre del apice
de la raiz. Este método incorpora el desarrollo prenatal al anélisis, lo que ofrece una
ventaja en la estimacion de la edad en el rango de edades de la muestra aqui
analizada, pero también presenta un desvio estdndar muy grande (DE: 29,11

semanas) respecto del método C. Moorrees et al. (1963a, b).

En lo referente a los métodos graficos, encontramos que tanto el método D.
Ubelaker (1978) como el de S. AlQahtani et al. (2010) permiten asignar la edad a los
38 individuos que comprenden la muestra. Sin embargo, el segundo nos ofrece una
ventaja dado que presenta un menor desvio estandar (DE: 25,16) que el primero (DE:
34,39).

5.3.6 CONCLUSION

Del andlisis de los resultados concluimos que el método de C. Moorrees et al.
(1963a, b) no resulta adecuado para el analisis de una muestra que incluya individuos
gue no hayan concluido el periodo gestacional. A su vez, entendemos que los datos
proporcionados por R. Lunt y D. Law (1974) permiten definir adecuadamente las
edades pero debemos considerar que las edades obtenidas resultaron de un

promedio de solo tres estadios para todas las piezas dentarias, lo que implica una
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simplificacion respecto del proceso en si.

Por ultimo, los métodos graficos que incluyen edades in Gtero (Ubelaker 1978
y AlQahtani et al. 2010) resultaron de gran utilidad, sin embargo, el método de S.
AlQahtani et al. (2010) resulta el mas adecuado para la estimacion de la edad en el

periodo que comprende tanto el desarrollo prenatal como postnatal.
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5.4 EVALUACION DEL HUESO OCCIPITAL COMO

ESTIMADOR DE LA EDAD

5.4.1 DESARROLLO DEL HUESO OCCIPITAL

El hueso occipital constituye un elemento de la base de craneo que se origina a
partir de la fusion de cuatro centros primarios de osificacion endocondral y uno de
osificacion intramembranosa. Los centros de osificacion endocondral forman la porcién
basilar o basiocciput; la porcion escamosa 0 supraoccipital y dos partes laterales o
exooccipitales. El quinto elemento, de osificacion intramembranosa, es el hueso
interparietal (Gomez Dumm 2003). El hueso occipital se completa alrededor del tubo
neural a partir del desarrollo de los somitos occipitales del mesodermo paraxial, que
dan lugar a los exooccipitales y de la base craneana precordal que da lugar el resto

del condrocraneo (Barnes 1994).

En la sexta semana posterior a la fecundacion ya estan presentes los esbozos
de la base del crdneo y aparecen los centros de osificacion del occipital, para la
novena semana ya puede observarse, a través de radiografias, un centro de
osificacion ventral a la notocorda que formara el basioccipital, y uno en cada cartilago
occipital lateral alrededor del canal hipogloso que formaran los exooccipitales. Las
cinco partes del occipital en desarrollo se encuentran separadas por tres diferentes

suturas (Fig. 28) cuya fusion es indicadora de diferentes estadios de desarrollo.

La sutura mendosa, ubicada entre el supraoccipital y el interparietal comienza a
cerrarse hacia el quinto mes in Gtero y continda hasta el primer afio postnatal, aunque
es relativamente frecuente que una variacion en el patron de fusion lleve a la
formacion de huesos supernumerarios (Scheuer y Black 2000). La sutura intraoccipital
posterior (6 innominada), que separa los exooccipitales del supraoccipital o escama,
se cierra entre uno y tres afios posteriores al nacimiento y excepcionalmente pueden
conservarse vestigios de la misma en la vida adulta. Por ultimo, la sutura intraoccipital

anterior (u occipital), que separa los exooccipitales del basioccipital, se oblitera
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normalmente entre los 5 y los 7 afios, aunque estudios radiogréficos registran su

fusion entre 2 y 4 afios (Shapiro y Robinson 1976; Scheuer y Black 2000).

Sutura intraoccipital

mﬁtﬂﬂﬂr Y Tl"
E

Suturaintraccdipital
anterior

Sincondrosis

esfeno-occipital

Figura 28. Occipital al nacimiento en vista intracr  aneana. Modificado de Scheuer
y Black (2000).

5.4.2 ANTECEDENTES

El hueso occipital se forma a partir de diferentes porciones, la pars basilaris
(parte anterior al foramen magnum que se une con el esfenoides), las partes laterales
(ubicadas a ambos lados del foramen magnum), la escama del occipital (que forma la

seccion posterior) y el interparietal (porcion superior de la escama del occipital).

Las particularidades estructurales (forma, tamafio, densidad) hacen que la pars
basilaris y las partes laterales presenten una buena preservacién en el registro
arqueoldgico. A su vez, las modificaciones en forma y tamafio de estos elementos,
junto con los estadios de fusién de los mismos para formar el complejo occipital, dieron

lugar a considerarlo como un elemento diagndéstico de la edad.
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En 1970, A. Redfield (1970) propone que puede determinarse la edad a partir
de la comparacion de forma y tamafio de las partes del occipital. Utilizé una serie de
109 esqueletos inmaduros, exhumados en Yugoslavia en 1967, sobre los cuales
estimé edad por denticion, desarrollo de vértebras y fusion epifisaria. Comparé los
datos de edad estimada con las mediciones y estado de fusion de las partes del
occipital, proponiendo ocho estadios de desarrollo que caracterizan grupos de edad,

desde feto temprano (tercer mes fetal) hasta adulto joven (20 a 29 afos).

Para la caracterizacion métrica del occipital A. Redfield (1970) define 3
medidas: longitud y ancho de la pars basilaris y longitud de las partes laterales. A partir
del relevamiento métrico logra 3 generalizaciones referentes a la estimacion de la
edad sobre esqueletos de edades tempranas: 1. en el feto o neonato la pars basilaris
es mas larga que ancha y las partes laterales tienen el mismo largo que la pars
basilaris; 2. en los primeros seis meses la pars basilaris es casi cuadrada y las partes
laterales 1/3 mas largas que la pars basilaris; 3. después de los 6 meses la pars
basilaris es mas ancha que larga y las partes laterales son mas largas que la pars

basilaris.

En su publicacion de 1978, |. Fazekas y F. Késa (1978) presentan las medidas
encontradas para las partes del occipital tomadas sobre restos esqueléticos de 104
individuos con edades comprendidas entre 4 y 10 meses lunares de gestacion. Las
mediciones presentadas en este caso son longitud y ancho de la pars basilaris y
longitud y ancho de las partes laterales. Los autores proponen una ecuacion de
regresion lineal para cada una de las cuatro medidas a partir de las cuales se puede

calcular la longitud corporal y, en segunda instancia, la edad fetal.

En la década del noventa se retoma el analisis del occipital como diagnéstico
de la edad en oportunidad del estudio sobre pars basilaris publicado L. Scheuer y S.
MacLaughlin-Black (1994). En este trabajo se destacan investigaciones previas sobre
el tema (Redfield 1970; Fazekas y Kdsa 1978) y se propone uniformizar los términos y
definiciones de las medidas relevadas sobre este elemento craneano. Para el andlisis
las autoras utilizaron las partes basilares del occipital de 62 individuos con edades
entre 26 semanas de gestacion y 4 afos, de los cuales, 46 casos provenian de
colecciones documentadas (Christ Church, Spitalfields) y para el resto no
documentado (St. Bride’s Church), la edad se calculd a partir de la longitud diafisaria
de fémur por comparacién con los datos de |. Fazekas y F. Kdsa (1978). Las medidas
relevadas fueron longitud maxima, longitud sagital y ancho. La longitud méxima

corresponde a la definida por A. Redfield (1970), que incluye las astas anteriores que
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forman el foramen magnum y la longitud sagital se corresponde con la sistematizada
por |. Fazekas y F. Késa (1978).

A partir de este estudio las autoras concluyen que la relacion entre las medidas
de ancho y longitud sagital de la porcién basilar del occipital, son de gran valor en la
discriminacién entre feto temprano y tardio; en cambio, la relacion entre el ancho y la
longitud méaxima es mas importante para la discriminacion de edades en infantes. A
partir de sus resultados proponen dos reglas generales respecto de la relacién de las
dimensiones de la porcidon basilar del occipital con la edad: 1. hasta las 28 semanas de
gestacién el ancho es menor que la longitud sagital y 2. después de los 5 meses post
parto el ancho es mayor que la longitud maxima. Sin embargo, y para el caso de
disponer tanto de la porcion basilar como de las partes laterales, agregan que hasta
los 7 meses in Utero las partes basilar y lateral tienen la misma longitud, para luego

superar las partes laterales en longitud a la basilar (Scheuer y Black 2000).

La utilidad de las medidas sobre la pars basilaris del occipital como diagnéstica
de la edad, también fue testeada sobre una muestra de 39 esqueletos fetales y
juveniles provenientes de un cementerio egipcio del periodo romano (Tocheri y Molto
2002). Se relevaron las medidas descritas por L. Scheuer y S. MacLaughlin-Black
(1994) y se compararon con las estimaciones de edad por denticion partir del método
de D. Ubelaker (1978) y por longitud de huesos largos segun el método de |. Fazekas
y F. Késa (1978). Los autores encontraron congruencia en las estimaciones de edad
en el 87,17% de los casos y llegaron a las siguientes conclusiones: 1. en individuos de
menos de 32 semanas el ancho es menor que la longitud sagital; 2. de 32 semanas a
6 meses el ancho supera la longitud sagital pero no a la longitud maxima y 3. a partir

de los 6 meses: el ancho equivale o supera la longitud méaxima.

Asi también, D. Cope (2008) utiliza la porcion basilar del occipital como
estimador de la longitud total del fémur, para luego estimar la edad, en los restos
esqueléticos fetales de dos individuos con patologias en los huesos largos que
condicionaban la obtencion de la edad a partir de los mismos. En este caso, la autora
utiliza el ancho maximo de la porcién basilar como variable de prediccion tomando
como referencia un trabajo previo sobre la misma poblacién, en el que se habia
probado la relacion entre longitud del fémur y las variables obtenidas de la porcion

basilar del occipital que el ancho era el mejor predictor (Tocheri y Molto 2002).

Finalmente, un estudio reciente sobre la porcion basilar del occipital como
estimador de la edad fetal en una muestra japonesa, evidencia la continuidad del

interés en el andlisis de estos elementos como elemento diagnéstico para restos
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Oseos deteriorados (Nagaoka et al. 2012).

La porcion basilar del occipital ha recibido atenciébn como estimador de la edad
porque es un elemento del esqueleto que suele encontrarse en buenas condiciones en
excavaciones arqueoldgicas y también en individuos exhumados en cementerios
contemporaneos, como es el caso de los que integran la Coleccibn Lambre. En
cambio, la porcién lateral ha sido menos analizada. En este apartado se propone
analizar el comportamiento de las porciones basilar y lateral del occipital como

estimadores de la edad.

5.4.3 MATERIALES Y METODOS

Sobre una muestra de 81 individuos de ambos sexos se analizaron las

variables métricas relevadas sobre las porciones basilar (N = 44) y lateral (N = 51) del

occipital (Fig. 29).

Figura 29. Porciones basilares y laterales
del occipital. Coleccién Lambre.
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Dichas variables se registran de la siguiente manera, segin nomenclatura y
definicion técnica de A. Redfield (1970), I. Fazekas y F. Késa (1978) y L. Scheuer y S.

MacLaughlin-Black (1994) para porcién basilar y lateral del occipital:

o Porcién Basilar del Occipital

Ancho: mayor distancia medida en la linea de los tubérculos laterales
(Fazekas y Kosa 1978) (WB Fig.30)

Longitud Sagital: distancia medida en la linea media, entre el foramen
magnum y la sincondrosis esfenooccipital (Fazekas y Késa 1978; Scheuer y
MacLaughlin-Black 1994)(LB (F&K) Fig. 30)

Longitud Maxima: distancia desde las astas anteriores que forman el
foramen magnum hasta la sincondrosis esfenooccipital (Redfield 1970;
Scheuer y MacLaughlin-Black 1994) (LB (R) Fig. 30)

o0 Porcién Lateral del Occipital

Ancho: mayor distancia medida entre los margenes lateral y medial de la
sincondrosis intraoccipital posterior (Fazekas y Kosa 1978) (LA F&K Fig.
31).

Longitud 1: mayor distancia medida entre las sincondrosis intraoccipitales
anterior y posterior (Fazekas y Kosa 1978) (LL (F&K) Fig. 31).

Longitud 2: distancia desde el borde posterior del elemento 6seo, en el
limite anterior de los condilos occipitales, hasta el proceso yugular en linea
paralela tocante con el borde posterior del hueso donde se forma la
sincondrosis intraoccipital (Redfield 1970) (LL (R) Fig. 31).

Figura 30. Porcion Basilar del Occipital. Reproduci  do de Scheuer y Black (2000).
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Figura 31. Porcion Lateral del Occipital. Modificad o de Scheuer y Black (2000).

Con el objeto de evaluar el comportamiento de las variables métricas del
occipital respecto a la edad, se calculé la correlacion entre las medidas relevadas para

la porcién basilar y lateral del occipital con las edades dental y esquelética.

Entendiendo por edad esquelética (EE) la media de las longitudes de los
huesos largos calculada mediante las ecuaciones propuestas en el apartado
Estimacién de la edad por longitud de huesos largos y la edad dental (ED) como la
media de edad obtenida a partir de la aplicacién del método grafico de AlQahtani et al.
(2010), también seleccionado en un apartado anterior (Estimacién de la edad por

desarrollo de la denticion).

5.4.3.1 Porcion basilar

Considerando las pautas generales respecto de la edad y las dimensiones de
la porcidn basilar del occipital, propuestas por L. Scheuer y S. MacLaughlin-Black
(1994) y M. Tocheri y E. Molto (2002), se diagnosticaron 3 estadios que toman el
ancho de la pars basilaris como indicador en relacién con las otras dos medidas
relevadas:

o Estadiol

= el ancho menor que longitud sagital: menos de 32 semanas
o Estadio 2

= el ancho mayor que longitud sagital y menor que longitud total: entre 32 y

66 semanas
o Estadio 3

» el ancho mayor que longitud total: mas de 66 semanas
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Se realiz6 un analisis de la varianza a fin de conocer la significacion de las
diferencias en la media de edad para cada uno de los estadios de desarrollo

considerados.

Finalmente, se calcul6 el nimero de casos en los que las edades estimadas
(esquelética y dental) eran coincidentes con la edad correspondiente al estadio de

desarrollo del occipital y se graficaron las edades por estadios.

5.4.3.2 Porcion lateral

Sobre la base de la propuesta de L. Scheuer y S. Black (2000), quienes
describen gue hasta los 7 meses in Gtero las partes basilar y lateral tienen la misma
longitud y, de alli en adelante, la lateral presenta siempre mayor longitud que la
basilar, se seleccion6 una muestra de 37 individuos con datos completos para
longitudes de la parte basilar del occipital (PBO), lateral del occipital (PLO) y edad
esquelética. En este conjunto muestral sélo 19 individuos contaban con informacion de

edad dental.

Se analizo la relacion entre las longitudes de las partes basilar y lateral
mediante métodos graficos y se calculd la diferencia entre aquellas longitudes que

presentaron alguna utilidad en el diagnéstico de edad.

5.4.4 RESULTADOS

5.4.4.1 Porcion Basilar

Las tres medidas relevadas sobre la PBO se correlacionan de manera
significativa con la Edad Dental y la Edad Esquelética, aunque existe una mayor

correlacion con esta ultima (Tabla 12).

Se diagnosticaron los diferentes estadios de desarrollo del occipital basados en
las modificaciones diferenciales de las variables métricas relevadas. El diagnostico de
los 3 estadios de desarrollo del occipital dio como resultado que 7 individuos se

encuentran en Estadio 1; 31 en 2y 6 en el Estadio 3.
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Porcién Basilar del Occipital

Ancho Longitud Sagital Longitud Maxima
Correlacion r 830" 834" 868"
Edad
Dental Sig. (2-colas) ,000 ,000 ,000
N 23 23 23
Correlacién r ,938” ,909” 963"
Edad
Esquelética  Sig. (2-colas) ,000 ,000 ,000
N 45 44 44

** correlaciones significativas

Tabla 12. Correlacion. Métrica de PBO con edad esqu  elética y dental.

El andlisis de varianza es expresivo de la existencia de diferencias
significativas en las medias de edades esqueléticas para los tres estadios de
desarrollo considerados para la porcion basilar del occipital (gl = 2; F = 9,031; P =
0,001) y el test post hoc demostrdé que los Estadios 1, 2 y 3 son significativamente
diferentes entre si (Fig. 32). No se encontraron diferencias significativas entre los
estadios respecto y la edad dental, con la precaucion en su interpretacion ya que el

namero de casos analizados es significativamente menor (Tablas 46 y 47).

Finalmente, se compararon las edades estimadas con las edades definidas
para cada estadio y se encontr6 un 84% (37/44) de edades coincidentes en

comparacion con la edad esquelética y un 82% (19/23) con la edad dental (Tabla 48).

En los casos donde no hubo coincidencia entre los estadios de desarrollo del
occipital y las edades estimadas, se observo que dos de ellos presentan coincidencia
con edad dental pero no con la esquelética que es menor a la esperada; otros dos
presentan desajustes tanto con la edad esquelética como dental ya que ambas arrojan
edades superiores a las esperadas para el Estadio 2 del occipital y un caso que

presenta edad inferior a la esperada por el desarrollo del occipital (Tabla 48).
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Figura 32. Edades para estadios de desarrollode la  PBO.

5.4.4.2 Porcion Lateral

Las medidas relevadas sobre la PLO se correlacionan de manera significativa
con la edad dental y la esquelética, aunque con valores de correlacion menores que
los obtenidos para la PBO (Tabla 13).

Porcion Lateral del Occipital

Ancho Longitud 1 Longitud 2
Correlacion r . o .
de Pearson 786 819 813
Edad
Dental Sig. (2-colas) ,000 ,000 ,000
N 25 23 22
Correlacion r . . .
de Pearson 929 934 884
Edad
Esquelética  Sig. (2-colas) ,000 ,000 ,000
N 55 52 51

** correlaciones significativas

Tabla 13. Correlacion. Métrica de PLO con edad esqu  elética y dental.
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Analizando la relacion entre las longitudes de las partes basilar y lateral se
observo que la Longitud Sagital de la PBO es siempre la menor de las longitudes, en
tanto que la Longitud 1 de la PLO es siempre la mayor (Fig. 33). Estos resultados
permiten aconsejar que, para diagnéstico de edad, deben evaluarse la Longitud
Maxima de la PBO y la Longitud 2 de la PLO.

A partir del calculo de la diferencia entre las longitudes seleccionadas (PLO
Longitud 2 - PBO Longitud Maxima) sélo se encontré un individuo, de 24,47 semanas
de edad esquelética, en el que las longitudes son practicamente equivalentes y, en

todos los individuos con edades mas avanzadas, la longitud de la PLO supera la de la
PLO (Fig. 34).
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Figura 33. Longitudes de la PBO y PLO.
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Figura 34. PBO longitud maxima - PLO longitud 2.

Diferencia entre longitud maxima de la porcion basilar del occipital y la longitud 2 de la
porcién lateral utilizada como diagndstico de edad.

5.4.5 DISCUSION

El analisis del desarrollo de la porcién basilar del occipital arrojo resultados
coincidentes con los hallados por L. Scheuer y S. MacLaughlin-Black (1994); M.
Tocheriy E. Molto (2002) y T. Nagaoka et al. (2012).

Los casos correspondientes al Estadio 1 coinciden casi completamente con la
propuesta, mientras que sélo uno, con edad estimada en 33 semanas, supera el limite

de 32 semanas definido para esta morfologia.

Las mayores diferencias en las edades se encontraron respecto del Estadio 2.
Los dos casos, donde se presenta una edad diferente a la esperada por desarrollo del
occipital, arrojan edades superiores tanto para edad esquelética como dental. Esto

significa que la morfologia calificada como Estadio 2 puede encontrarse en individuos
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de edad mucho més avanzada que la esperada (alrededor de 20 meses postnatales),

aunque coincidan en alrededor de las 70 semanas para edad esquelética.

El Estadio 3, en cambio, manifiesta edades inferiores a las 66 semanas
esperadas por el estadio de desarrollo del occipital, en un caso tanto la edad
esquelética como dental son inferiores y en los restantes la edad dental es coincidente

0 no se pudo registrar.

Los estadios de desarrollo de la PBO son buenos indicadores de la edad e
incluso, cualquiera de las tres medidas analizadas, puede utilizarse como indicador de
la edad en el periodo por nosotros considerado ya que se correlacionan
significativamente con la edad, aun cuando la longitud maxima ofrezca una correlaciéon
mayor. En este punto, se presenta una discrepancia con lo hallado por D. Cope
(2008), quien, en su estudio sobre restos fetales patolégicos de Egipto, considera que
el ancho de la porcién basilar del occipital es el mejor estimador. Aungque, coincidimos
con los resultados de T. Nagaoka et al. (2012) en que el ancho es mejor predictor que

la longitud sagital.

Las diferencias en las correlaciones de las medidas ancho, longitud sagital y
longitud maxima de la PBO con la edad esquelética se relacionan con diferentes
velocidades de crecimiento y dan sustento a la propuesta de diferentes estadios como
indicadores de edad (Fig. 59). Dado que en los individuos de menor edad el ancho es
menor que cualquiera de las longitudes pero, entre los individuos con edades mas
avanzadas, el ancho de la porcién basilar supera la longitud sagital e incluso a la
longitud total: el ancho de la porcién basilar necesariamente tiene una velocidad de
crecimiento mayor que sus contrapartes longitudinales. Sin embargo, segun nuestros
resultados, este mayor dinamismo del ancho no lo convierte en un mejor predictor de

la edad.

La longitud sagital de la PBO muestra un aumento de tamafio diferente
respecto del ancho y la longitud total, que son las variables mas relacionadas con la
edad. Esto se debe, a que la longitud sagital esta definida por un punto en la sutura
esfeno-basilar y el otro en el limite posterior del foramen magnum y por lo tanto,
aunque el principal centro de crecimiento de la base craneana durante la ontogenia
postnatal sea la sincondrosis esfeno-basilar (Sardi et al. 2008), la modificacidon en su
longitud no esta solamente relacionada con el crecimiento total sino también con el
desarrollo del sistema nervioso central. En la longitud sagital, el crecimiento expresa la
tension entre el aumento de tamafio del hueso, con el consecuente aumento en la

longitud, y la remodelacion 6sea que aumenta las dimensiones del canal de ingreso de

137



la médula al craneo.

En la muestra aqui analizada la longitud maxima de la PBO es la variable que
presenta mayor correlacién con la edad, tanto esquelética como dental. En este caso,
la longitud méxima de la PBO tiene un punto en la sincondrosis esfeno-basilar y otro
en la sutura intraoccipital anterior, donde va a fusionarse con las partes laterales
circunscribiendo el foramen magnum. La actividad de crecimiento de la sutura
esfenobasilar cesa entre los 12 y 15 afios (Sardi et al. 2008), mientras que la de la
sutura intraoccipital anterior se oblitera después de los 2 y hasta los 7 afios (Shapiro y
Robinson 1976; Scheuer y Black 2000).

En general, las partes laterales del occipital presentan correlaciones mas bajas
con la edad y se encontré que la propuesta de L. Scheuer y S. Black (2000) es valida
respecto a que la relacion entre las longitudes de la partes basilar y lateral sélo puede
ser diagnéstica de la edad hasta las 25 semanas, momento a partir del cual todas las
longitudes de la porcion lateral superan a las de la porcién basilar. Debe remarcarse
que este aumento de la longitud de las partes laterales acompafa al aumento de

tamanio del foramen magnum y del tejido nervioso.

La forma del foramen méagnum varia con el crecimiento hasta la obliteracién
completa de las sincondrosis intraoccipitales anterior y posterior, describiendo una
forma alargada mientras las partes del occipital son independientes y una forma
redondeada al alcanzar la fusion (Coqueugniot y Le Minor 2002). Estas
consideraciones respecto del occipital han sido objeto de debate en el andlisis de
restos 0seos en el marco de la paleoantropologia, dado que estudios recientes
sugieren que modificaciones tempranas de los procesos de crecimiento, sobre todo en
la morfogénesis craneoespinal, tienen un papel principal en la generacion de

novedades evolutivas en el craneo de hominido (Ponce de Leon y Zollikofer 2001).

Las modificaciones en tamafio y forma craneofacial descritas por M. Sardi et al.
(2007) en retos Oseos de individuos entre 32 y 47 semanas de edad estimada,
pertenecientes al Museo del Hombre (Paris), sugieren que las variaciones en la base
de craneo durante ese periodo no son tan importantes como las que ocurren en la
béveda craneana pero mayores a las registradas en la region facial. La boveda y base
del craneo forman el neurocraneo y tienen un origen y desarrollo diferente de la regién
facial. Mientras el neurocraneo acompafa las modificaciones en el tejido neural que, a
diferencia de otros tejidos, completa su desarrollo a edades muy tempranas (Guimarey
2004), béveda y base de craneo despliegan modificaciones diferentes, la primera

soporta las mayores modificaciones y la base de craneo sélo presenta una elongacién
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de la porcion anterior (Sardi et al. 2007).

Aunqgue los resultados no son estrictamente comparables y, en nuestro caso,
s6lo analizamos las modificaciones en la porciébn basilar y lateral del occipital,
podemos observar que las modificaciones en la longitud antero-posterior de la base
del crdneo a lo largo de la ontogenia parecen ser mas importantes que las
modificaciones en los anchos (Sardi et al. 2007; Sardi et al. 2008), lo que reforzaria
nuestra propuesta respecto a considerar la longitud maxima de la porcién basilar del
occipital como la variable mas correlacionada con la edad en individuos fetales e

infantiles.

5.4.6 CONCLUSION

Se probo la utilidad de las porciones basilar y lateral del occipital como
estimadoras de la edad. Sobre la porcion basilar se diagnosticaron 3 diferentes
estadios que permiten diferenciar grupos de edad menores a 33 semanas y mayores a
66 semanas. Los resultados son coincidentes con estudios previos y, aunque no
constituyen un método de estimacion certera, permiten aproximar la edad. La relacion
entre las longitudes de la porcion basilar y lateral permite discriminar individuos con
edades superiores e inferiores a las 25 semanas y, la combinacion de estas variables,
hace posible diferenciar cuatro grupos de edad entre menos de 25 y mas de 66

semanas.

Los resultados también alertan sobre la similitud entre el comportamiento de las
variables métricas del occipital y la edad esquelética, por lo que recomendamos que
para la utilizacion del occipital como diagnostico de la edad deben tenerse en cuenta

las posibles diferencias con la edad dental y eventualmente con la edad cronolégica.
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5.5 EVALUACION DEL HUESO TEMPORAL COMO

ESTIMADOR DE LA EDAD

5.5.1 DESARROLLO DEL HUESO TEMPORAL

El hueso temporal es un complejo de osificacion intramembranosa y
endocondral que forma parte del neurocrdneo. Para la 6ta semana de desarrollo
embrionario se encuentran presentes los cartilagos paracordales y trabéculas que
daran origen, tanto a la base de craneo como a las capsulas nasales, Opticas y oticas
gue incluirdn los 6rganos de los sentidos. Las cdpsulas oticas, cartilagos que rodean
las vesiculas auditivas, son las que daran origen a aquellas porciones de osificacion

endocondral del temporal (Gomez Dumm 2003).

En el marco de las teorias de la evolucion del craneo, la zona temporal se
forma a partir de 5 huesos, total o parcialmente condrales, que se ubican en torno a la
cépsula auditiva. En mamiferos, estos elementos se fusionan en una sola pieza que
constituye un complejo 6seo y que particularmente en primates, presenta una fusién
méxima (Gavrilov 1958-1979).

La osificacion del temporal es un proceso complejo que comienza en el oido
interno, alrededor de las 14 semanas, momento en que la espiral coclear puede
observarse por medio de andlisis de imagenes. La cépsula 6tica, inicia su osificacién
alrededor de la semana 18 y un par de semanas mas tarde alcanza las dimensiones
del adulto; para este momento, también puede identificarse el anillo timpanico y, para
la semana 24, los huecesillos del oido ya alcanzaron sus dimensiones definitivas y
estan osificados. Las estructuras antes mencionadas se forman por osificacion
endocondral, mientras que el anillo timpanico y la escama del temporal, constituyen las
porciones de osificacion intramembranosa. El anillo timpénico, proporciona el
andamiaje para la fijacién de la membrana timpéanica y forma el canal auditivo externo,
alcanzando su forma definitiva durante el primer afio postnatal. Sin embargo, el

tamafio adulto sélo se alcanza alrededor de los 10 afios (Nemzek et al. 1996).

En el desarrollo del temporal pueden distinguirse tres partes: la parte

escamosa, que forma la apdfisis zigomatica; la parte petromastoidea, originada en la
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osificacion de la cépsula otica; y el timpanico, anillo éseo que se une a la porcion

petromastoidea y posteriormente cierra la caja timpanica (Fig. 35).

En particular, el proceso de modificacion que ocurre entre el momento en que
el timpanico configura un anillo abierto, hasta el cierre de la caja timpanica, ha servido
como fuente para la estimacion de la edad. Dicho proceso comienza con la fusion del
anillo timpanico a la porcion petromastoidea, continta con la fusion de los bordes
anterior y posterior definiendo el denominado foramen de Huschke, y proliferando
hasta el cierre definitivo del foramen (Weaver 1979; Curran y Weaver 1982; Humphrey
y Scheuer 2006).

El foramen de Huschke puede persistir en la vida adulta en posicion antero-
inferior al conducto auditivo externo y posteromedial a la articulacion témporo-
mandibular. Esta persistencia, debida a un defecto en la osificacién, constituye una
variacién anatémica de la porcion timpanica del hueso temporal Gtil en el diagndstico
clinico y, ademas, ha sido uno de los caracteres no métricos observados en estudios
epigenéticos de craneo (Berry y Berry 1967). Dado que el foramen de Huschke no esta
atravesado por estructuras neurovasculares, no constituye un verdadero foramen, por
lo que se postula que deberia denominarse dehiscencia timpanica (Hanihara y Ishida
2001; Lacout et al. 2005).

Figura 35. Hueso temporal al nacimiento. Modificado de Scheuer y Black (2000).

A: Escama; B: Anillo timpanico; C: Parte Petromastoidea.
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5.5.2 ANTECEDENTES

En el marco de estudios bioarqueoldgicos, el hallazgo de restos 6seos de
individuos en desarrollo plantea la necesidad de realizar las estimaciones de edad en
funcién de los restos que se recuperan con mas frecuencia. En este sentido, D.
Weaver (1979) propone utilizar el desarrollo del hueso temporal para la determinacién
de la edad en individuos desde fetales hasta 6 afios. Para realizar su estudio, el autor
utiliza 179 huesos temporales de la coleccion esquelética Grasshopper Pueblo,
provenientes de excavaciones realizadas por la Escuela de Arqueologia de Campo de
la Universidad de Arizona, cuyas edades fueron estimadas por denticion. La
propuesta consiste en discriminar 6 estadios de desarrollo del temporal, a cada uno de

los cuales se asocia un rango de edad determinado (Fig. 36).

Mas tarde, B. Curran y D. Weaver (1982) realizan una evaluaciéon de la
propuesta de 1979 (Weaver 1979) sobre la base de una coleccion de esqueletos de
sexo y edad conocidos provenientes del Instituto Smithsoniano (NNHN). Las edades
de los individuos de la muestra comprenden entre el 5t0 mes de gestacion y tres
meses posteriores al nacimiento, focalizando este estudio en el desarrollo de los
primeros 3 estadios. Los resultados obtenidos por los autores los llevan a indicar dos
conclusiones: el Estadio 1 es ciertamente fetal y el Estadio 2 pertenece al periodo
postnatal. En su analisis también observan que los Estadios 2 y 3 resultan confusos,
dado que la continuidad del desarrollo dificulta su asignacion, excepto cuando los
criterios para la determinacion del Estadio 3 se satisfacen completamente.
Probablemente, el intervalo de tiempo representado en la muestra (hasta 3 meses)
sea muy corto para evaluar y distinguir entre los Estadios 2 y 3 (Curran y Weaver
1982).

La descripcién del desarrollo del hueso temporal como estimador de la edad en
los trabajos anteriormente citados (Weaver 1979; Curran y Weaver 1982) ha sido
criticada por L. Scheuer y S. Black (2000) dado que las autoras consideran que las
descripciones son inadecuadas, planteando que el hueso timpénico estd “no
desarrollado” e “incompleto” para describir etapas sucesivas. Esta terminologia no se
condice con los conocimientos sobre el desarrollo de este elemento del craneo, dado
gue el anillo timpanico est4 completamente desarrollado promediando la vida fetal y
gue en ningin momento llega a componer la forma de un anillo completamente

cerrado.
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Estadio 1 Estadio 2

Porcion escamosa

Proceso cigomatico

Proceso

mastoideo Fosa glenoidea

Meato

Auditivo Anillo timpanico

Porcion
&Y petro-mastoidea

Estadio 3 Estadio 4

Placa timpanica

Figura 36. Estadios de desarrollo del temporal. Mod  ificado de Weaver 1979.

Estadio 1: la porcion petromastoidea del hueso temporal esta presente pero el anillo
timpéanico no se ha desarrollado (fetal-neonato); Estadio 2: el anillo timpanico esta incompleto
(en forma de U) y parcialmente adherido a la porciéon petromastoidea (neonato a 0,5 afios);
Estadio 3: el anillo timpanico esta bien adherido al hueso temporal en la parte inferior y los
extremos abiertos en U se estdn acercando uno a otro, sin embargo no se cierran
completamente (1 a 2,5 afios); Estadio 4: el timpanico se desarrolla hasta la cierre de los
extremos previamente abiertos de la U, formando una V irregular, pero dejando una abertura en
el centro de el anillo mas temprano (1 a 2,5 afios). Estadio 5: la V irregular se suaviza en un
semicirculo, formando el margen inferior del meato auditivo externo, dejando el centro abierto
del primer anillo disminuido pero aun presente (1,5 a 6 afios). Estadio 6: el plato timpanico
forma el meato auditivo externo, aunque pueden persistir trazas de la secuencia madurativa
(3,5 a 6 afos).

Mas tarde, L. Humphrey y L. Scheuer (2006) realizan un estudio sobre
esqueletos de 65 individuos de colecciones britanicas, originadas en excavaciones
arqueoldgicas en instituciones eclesiasticas (St. Bride’'s Church y Christ Church,
Spitalfields). En este caso, la mayor parte de la muestra cuenta con edades
documentadas (15 dias a 19 afios) y fue utilizada para analizar las variaciones
morfolégicas del temporal durante el desarrollo. Las autoras proponen un método de
observacion que tiene en cuenta tres procesos diferentes: la fusion del anillo

timpanico, el desarrollo del hueso timpénico y la expresion del foramen de Huschke.

Los resultados de este estudio indican que no hay una progresion ordenada en
la forma en la que el anillo timpanico se fusiona a la porcion petromastoidea, pero que,
excepto un individuo de 15 dias de edad, todos los casos presentaban el anillo
fusionado. Respecto de la expresion del foramen de Huschke no se encontré un
patron que organizara los diferentes tipos en el periodo ontogenético, sino que hay

morfologias caracteristicas de agujeros persistentes, y morfologias tipicas de agujeros
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en proceso de cambio (Humphrey y Scheuer 2006).

El desarrollo del timpénico sigue una progresion utilizable en la aproximacion a
la edad y, aunque cada una de las etapas transcurre en un amplio periodo de tiempo,
las autoras proponen una serie de pautas generales. Las etapas A, B y C,
corresponden a individuos de menos de 18 meses, con solo dos casos en etapa A
(hasta 6 semanas), la B predominante y abarcando de O a 6 meses y la etapa C de 6
meses en adelante. La etapa D indica mas de 10 meses y la etapa E sugiere mas de
30 meses, aunque el agujero de Huschke puede cerrarse mas tempranamente (Fig.
37).

En los apartados siguientes se evalla la utilidad de los estadios de desarrollo

del temporal para estimar la edad en los individuos de la muestra.

tubérculo
posterior
escama margenes tubérculo
I irregulares anterior
mastoides
borg anillo de ) apertura
ordes suaves estrecha
petrosa
meato { ‘. meato
externo externo
foramen de
Huschke

Figura 37. Estadios de desarrollo del timpanico. Mo  dificado de Humphrey y
Scheuer (2006).

Etapa A: el interior paredes del anillo timpanico son lisas. Etapa B: las paredes
interiores del anillo timpanico comienzan a desarrollar protuberancias o irregularidades. Etapa
C: los tubérculos anteriores y posteriores comienzan a desarrollarse uno hacia el otro. Etapa D:
se forma un puente que resulta en una dehiscencia (foramen de Huschke). Etapa E: se cierra el
foramen de Huschke.
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5.5.3 MATERIALES Y METODOS

Se evalud la utilidad del desarrollo del hueso temporal como estimador de edad
sobre los temporales de 63 individuos de ambos sexos con edades estimadas en el
periodo comprendido entre 20 y 132 semanas desde la concepcion (Fig. 38). Se
modificaron las definiciones propuestas por D. Weaver (1979) y L. Humphrey y L.

Scheuer (2006) y se relevaron los estadios de desarrollo.

Los estadios de desarrollo hallados en nuestra muestra de analisis fueron

definidos segun las siguientes caracteristicas:
0 Estadiol

= la porcion petromastoidea del hueso temporal y el anillo timpanico estan

presentes pero no se encuentran asociados. Edad: menor a 44 semanas
o Estadio 2

= el anillo timpénico en forma de U y parcialmente adherido a la porcion
petromastoidea, se observa claramente la linea que separa el anillo del

resto del temporal. Edad: entre 44 y 66 semanas
o Estadio 3

= el anillo timpénico estd adherido al hueso temporal, se desdibuja la linea
del anillo, y los extremos abiertos en U comienzan a desarrollarse uno

hacia otro sin llegar a formar un puente. Edad: mayor a 66 semanas

Se ejecutd un analisis de la varianza con el objeto de conocer si existen
diferencias significativas en la distribucién de edad para cada uno de los estadios de
desarrollo considerados. Se calculé el nimero de casos en los que las edades
estimadas (esquelética y dental) eran coincidentes con la edad correspondiente al

estadio de desarrollo.
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Figura 38. Temporales en diferentes estadios de des  arrollo. Coleccion Lambre.

5.5.4 RESULTADOS

De los 63 individuos sobre los cuales pudo diagnosticarse el estadio de
desarrollo del temporal, 37 fueron diagnosticados como pertenecientes al Estadio 1; 16
al Estadio 2 y 10 al Estadio 3 (Tabla 49).

Se realizdé un andlisis de la varianza y se encontr6 que existen diferencias
significativas para los diferentes estadios en las medias de edad esquelética (gl = 2; F
= 113,088; P = 0,000) y dental (gl = 2; F = 23,392; P = 0,000), y los analisis post hoc
demostraron, ademas, que existen diferencias significativas entre todos los estadios
respecto de la edad esquelética, pero los estadios 1 y 2 no presentan diferencias

significativas respecto de la edad dental (Fig. 39 y Tabla 50).
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De la comparacion de edades estimadas (esquelética y dental) con el rango de
edades correspondientes a cada uno de los estadios de desarrollo del temporal, se
encontro un 67,74% de casos coincidentes en comparacion con la edad esquelética, y

un 71,42% coincidentes con la edad dental (Tabla 51).

Todos los individuos clasificados como Estadio 1 tienen edades esqueléticas
comprendidas en el rango del estadio, aunque no ocurre lo mismo con la edad dental.
Aquellos clasificados como Estadio 2 presentan mayoritariamente edades esqueléticas
inferiores a las 44 semanas (limite inferior del rango), pero las edades dentales
muestran un mayor numero de coincidencias. Para el Estadio 3 también se encontré

un mayor numero de concordancias con la edad dental (Tabla 51).

]
1254 B Edad Esquelética
[JEdad Dertal
100
0
]
c
]
£
¥
L
c
@
@ .
-
|
509
L ]
259
T T T
1 2 3

Estadio de Desarrollo del Temporal

Figura 39. Edad esquelética y dental para estadios  de desarrollo del temporal.
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5.5.5 DISCUSION

Los estadios de desarrollo del temporal aqui definidos incorporan un primer
estadio donde el anillo timpanico y la porcidbn petromastoidea del temporal se
encuentran separados. Esto constituye una diferencia respecto de los Estadios
definidos por L. Humphrey y L. Scheuer (2006) quienes no lo incluyen en su analisis; a
la vez que es una propuesta superadora de la de D. Weaver (1979) quien considera
que en un primer estadio el anillo timpanico “no esta desarrollado”, lo cual constituye

un concepto equivocado.

En la muestra aqui analizada, el Estadio 1 representa un estadio
preponderantemente fetal y neonatal con una edad dental maxima de 51 semanas.
Este resultado es coincidente con lo observado por D. Weaver (1979) y B. Curran y D.
Weaver (1982) quienes también consideraron este estadio ya que sus muestras

incluian un alto niamero de individuos fetales y perinatales.

El Estadio 2, seria equivalente al Estadio 2 de D. Weaver (1979) y a los
Estados Ay B de L. Humphrey y L. Scheuer (2006). Es el que mostré un nimero mas
alto de coincidencias con la edad dental respecto a la esquelética, donde, aquellos
casos clasificados como en desacuerdo con el rango de edad contemplado para el
estadio (entre 44 y 66 semanas), presentan edades dentales de 39,1 y 40,1 semanas.
Estos resultados nos indican que el Estadio 2, corresponde ciertamente al periodo
postnatal o superior a las 40 semanas, independientemente de la edad esquelética
estimada, la cual arroja sistematicamente edades inferiores a las obtenidas mediante

la denticion.

El Estadio 3, corresponde a lo que D. Weaver (1979) denomina Estadios 3 y 4
y al estado C de L. Humphrey y L. Scheuer (2006). También ofrecid mayor nimero de
acuerdos con la edad dental que con la esquelética, mostrando una situacion similar a
la hallada para el estadio anterior. Aquellos casos clasificados como en desacuerdo
para las edades propuestas para este estadio (mayor a 66 semanas), presentan

edades dentales estimadas apenas inferiores (64,2 y 65,1 semanas).

A pesar de las diferentes clasificaciones, es evidente que el temporal presenta
una serie de modificaciones asociadas al desarrollo que pueden ser distinguidas en
etapas sucesivas que permitan la estimacién de la edad. Los resultados hallados por
los estudios previos relativos al desarrollo del temporal, manifiestan diferencias que
pueden relacionarse con las caracteristicas de la muestra de origen. Como se

describié anteriormente, D. Weaver (1979) y D. Weaver y B. Curran (1982) trabajaron
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con muestras con un numero alto de individuos fetales y perinatales y discriminaron
una serie de estadios anteriores a 1,5 afios. En cambio, el trabajo de L. Humphrey y L.
Scheuer (2006) abarca un periodo de desarrollo mucho mayor (0 a 19 afios) pero
pierde capacidad de resolucién en los primeros estadios, concluyendo que los tres

primeros Estados (A,B,C) corresponden a individuos menores de 18 meses.

Aunque, como ocurre con todos los indicadores de desarrollo, se observa cierto
grado de solapamiento en las edades correspondientes a cada uno de los estadios
sucesivos, la poca diferencia encontrada entre los limites propuestos y las edades
individuales, permiten concluir que los estadios de desarrollo del hueso timpéanico del
temporal constituyen una buena guia para la estimacion de la edad en individuos

fetales e infantiles.

5.5.6 CONCLUSION

El desarrollo del hueso timpanico es un rasgo que permite aproximar la edad
en individuos fetales e infantiles. Los resultados muestran un bajo grado de
solapamiento en las edades correspondientes a los estadios sucesivos, y es
especialmente util en la discriminacion de individuos fetales (Estadio 1) de postnatales
(Estadios 2 y 3) con un conjunto de caracteristicas diferenciales entre 0 y 66 semanas.
El temporal es un indicador fuertemente asociado al desarrollo, que se manifiesta
independiente del crecimiento longitudinal y presenta mejor asociacion con la edad
dental que con la esquelética, caracteristica que lo convierte en una pieza de

relevancia en la estimacion de la edad en ausencia de elementos de la denticion.
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5.6 EDAD CRONOLOGICA Y SU RELACION CON LA EDAD

ESQUELETICA Y DENTAL

Que la estimacion de la edad en subadultos se considera mas precisa que en
adultos es una afirmacién que podemos encontrar en multitud de publicaciones
referentes al tema (Cunha et al. 2009; Franklin 2010). Por otro lado, también ha sido
bien establecido que la estimacion de la edad a partir del desarrollo de la denticion
ofrece resultados mas proximos a la edad cronolégica que la edad estimada a partir
del desarrollo esquelético (Lampl y Johnston 1996; Cardoso 2007b; Saunders 2008).
En este apartado nos detendremos en el andlisis de la relacién entre la edad
estimada a partir de la denticion y de la longitud de los huesos largos y su relacion

con la edad cronoldgica en la muestra de andlisis.

La modificacion en la longitud de los huesos largos como parte del crecimiento
resulta un proceso continuo que se inicia en la vida intrauterina y se prolonga en la
vida postnatal. Por ello, la estimacion de la edad a partir de la longitud de los huesos
largos por calculo de regresion es una aproximacion valida para la vida pre y postnatal,
probandose su adecuacion para el rango de edades considerado en este trabajo (ver

apartado: Estimacion de la edad por longitud de los huesos largos).

Respecto de la estimacion de la edad a partir del desarrollo de la denticién,
también se dejo bien establecido que es un procedimiento con muy buenos resultados
en la aproximacion a la edad cronoldgica, pero poco estudiado en el periodo prenatal,
para el que incluso hay escasas referencias (ver apartado: Estimacion de la edad por

estado dentario).

Por estas razones es conveniente dedicar este apartado a la evaluacion de dos
cuestiones. Por un lado, cdmo se comporta la edad estimada respecto de la edad
cronolégica documentada en actas y, por otro, cOmo se correlacionan ambas
estimaciones (esquelética y dental) en aquellos casos donde no se cuenta con edad

documentada.

151



5.6.1 MATERIALES Y METODOS

Con el objeto de conocer como se comportan las edades estimadas respecto
de la edad cronoldgica real, se trabajé con una muestra de 35 individuos, 27 de ellos
con datos completos para edad esquelética (EE), edad dental (ED) y edad cronolégica
documentada (EC) y 8 fetales con EE, ED pero sin informacién de edad cronolégica

documentada.

Como se describié anteriormente, La EE esta representada por la media de las
longitudes de los huesos largos calculada mediante las ecuaciones propuestas en este
mismo trabajo y La ED fue obtenida a partir de la aplicaciéon del método grafico de
AlQahtani et al. (2010). La edad cronologica documentada (EC) fue transformada a
semanas considerando un afio integrado por 52 semanas y asumiendo que el

nacimiento ocurrié en la semana 40 de gestacion.

Sobre esta muestra se realizaron tres tipos de analisis. Primero, se evalué el
comportamiento de ED y EE respecto de EC. En este andlisis sOlo se incluyen
aquellos individuos nacidos vivos para los cuales se cuenta con la informacion de edad
cronologica documentada dado que los individuos fetales no tienen registro de edad
gestacional. En los 27 individuos que contaban con los datos completos, se realiz6 un
analisis del coeficiente de correlaciéon intraclase (CCl) entendiendo las variables EC;
ED y EE como distintos instrumentos para conocer la edad de los sujetos y un test de t
pareado con el objeto de conocer si habia diferencias significativas entre las edades

estimadas y la edad cronoldgica.

En segundo término, se calcularon las diferencias entre edad dental y
esquelética respecto de la edad cronolégica (ED-EC y EE-EC) y los valores obtenidos
fueron utilizados como aproximacion al ajuste en la estimacién de la edad por los
diferentes métodos, los valores positivos indican una sobrestimacién y los negativos

una subestimacion de la edad cronoldgica.

Asimismo, y con el propoésito de conocer como se correlacionan ambas
estimaciones de la edad en aquellos casos donde no se cuenta con informacién
documentada, se realiz6 el andlisis ampliando la muestra (N = 35) por inclusién de los

individuos sin edad cronoldgica documentada.

Se calcul6 la diferencia entre edad esquelética y edad dental estimadas (EE —
ED), entendiendo que los valores positivos indican una sobrestimacion y los negativos

una subestimacion de la edad dental tomada como referencia.
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5.6.2 RESULTADOS

El analisis del coeficiente de correlacion intraclase (CCIl) entre las edades
estimadas y la edad cronoldgica para los 27 individuos con datos completos, arrojé un
de acuerdo de 0,80 entre ED y EC y un 0,60 entre EE y EC.

Complementando estos resultados, la prueba de diferencias entre medias (test
de t pareado) entre la media de edad cronoldgica y las edades estimadas (ED y EE)
demostré que no existen diferencias significativas entre edad cronolégica y edad
dental (t = -1,131; gl = 27; P = 0,268) pero si entre edad cronoldgica y edad
esquelética (t = 4,160; gl = 27; P = 0,000). En la Fig. 40 pueden observarse las

distribuciones de las edades cronoldgica y estimadas para los 27 individuos con datos

completos.
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Asimismo, las diferencias entre edades estimadas y edad cronoldgica (esta
dltima actuando como sustraendo) calculadas para cada individuo (EE — EC y ED —
EC) mostraron nuevamente similitudes entre la edad dental y la edad cronolégica (Fig.

41). Notese que el valor 0 (cero) indica la ausencia de diferencias.

257
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Figura 41. Diferencias entre edad cronologiaylas  edades estimadas.

Edad cronolégica EC. Edades estimadas: EE edad esquelética; ED edad dental

De los antecedentes provistos por la bibliografia y de nuestros resultados se
desprende que la edad dental es la aproximacion mas adecuada para individuos con

edades cronoldgicas por encima de las 40 semanas.

Los resultados obtenidos del coeficiente de correlacion intraclase entre edad
esquelética y edad dental con la muestra ampliada (por inclusiéon de individuos sin
edad cronolégica documentada) arrojan un valor de 0,58, lo que puede considerarse
un grado de acuerdo moderado. Ademas, la prueba de diferencias entre medias (test
de t pareado) entre las edades estimadas indicO diferencias altamente significativas (t
=-4,897; gl = 34; P = 0,000). Es decir que ambas edades miden el mismo proceso de

crecimiento y desarrollo pero no estiman con igual adecuacion a la edad cronoldgica.

En este mismo sentido, la diferencia entre edad esquelética y edad dental
estimadas (EE — ED) por grupos de edad muestra que las edades estimadas se

diferencian muy poco en el grupo con edades entre 21 a 40 semanas de gestacion y
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que estas diferencias son mayores conforme aumenta la edad (Fig. 42).
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Figura 42. Diferencia entre Edad Esqueléticay Edad  Dental.

5.6.3 DISCUSION

A patrtir de los resultados obtenidos puede aseverarse que la edad dental es un
buen estimador de la edad cronolégica en individuos de mas de 40 semanas. Estos
resultados son coincidentes con lo hallado en numerosos estudios que afirman que la
maduracién de la denticiobn es el mejor estimador de la edad en individuos en
desarrollo (Ubelaker 1987; Smith 1991b; Cardoso 2007a; Cardoso 2007b; Franklin

2010).

A su vez, los resultados revelan que edad dental y edad esquelética (estimada
por la longitud de los huesos largos) presentan un grado de acuerdo moderado (CCI
0,58) (Mandeville 2005) al evaluar el grupo que incluye individuos tanto fetales como
postnatales. Y, aunque edad dental y esquelética son predictoras indistintas de la edad
en el periodo prenatal, al analizar las etapas posteriores a las 40 semanas, las edades
estimadas se diferencian y se evidencia una subestimacion sistematica de la edad
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esquelética respecto de la edad dental (Fig. 42).

En la Fig. 40 se observa que la edad cronoldgica presenta un limite inferior en
la distribucion a las 40 semanas. Esto es un indicador de que en las actas de
defuncién, s6lo se han encontrado registros de edades postnatales,
independientemente de la edad gestacional de cada individuo. Tal situacion lleva a
considerar que la edad documentada no es una buena referencia para individuos
perinatos, dado que alrededor de lo que consideramos 40 semanas, se encuentran
agrupados individuos a término con posibles casos de nacimiento prematuro (< 40
semanas). Todas estas razones conducen a validar la edad dental como el mejor

indicador de edad para la muestra en andlisis.

Esta discrepancia entre edad cronolégica documentada y edad estimada por
indicadores biologicos constituye una probleméatica compartida con otras colecciones
fetales de referencia. A. Huxley (2005) evalué los registros de la Coleccién Fetal del
Museo Nacional de Historia Natural (NMNH) de Estados Unidos, la que constituye
(junto con la coleccién hungara) una de las mas importantes y estudiadas del mundo.
La autora encontrd notables diferencias entre las edades estimadas y las registradas
en alrededor del 50% de los individuos analizados, motivo por el cual, enfatiza en la
precaucion a tener cuando se utilizan los datos documentados en colecciones de esta

naturaleza.

Las diferencias entre edad dental y edad esquelética necesitan interpretarse en
relacion a las caracteristicas de la muestra y a las investigaciones clinicas y
bioantropoldgicas sobre crecimiento infantil. En este punto, también es importante
recordar que los restos 0seos analizados corresponden a individuos fallecidos en el
periodo pre y postnatal y que, aunque para la realizacion de este analisis se utilizaron
los datos pertenecientes a aquellos sobre los que no se observd ningun indicio de
patologia sobre el esqueleto, y cuyas causas de muerte obtenidas de las actas de
defuncion indican patologias agudas que llevaron al fallecimiento, no contamos con
informacidn sobre otro tipo de condiciones ambientales que pudieron haber afectado la

salud de estos individuos.

De hecho, en las investigaciones bioarqueolbgicas, se ha planteado la
discusion en torno a si los individuos inmaduros fallecidos, presentan o no los rasgos
madurativos esperados para la edad, particularmente las variables referidas al
crecimiento lineal, dado que el hecho de haber fallecido permite suponer que la causa
gue llevé a la muerte también puede haber afectado el crecimiento normal (Johnston
1962; Sundick 1978; Saunders y Hoppa 1993).
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Asi también, analizando la estimacion de la edad en fetos e infantiles a partir de
la longitud de huesos largos, D. Ubelaker (1987), resalta que esta variable esta
fuertemente afectada por factores nutricionales y enfermedades, y toma nota de una
serie de trabajos que puntualizan en la frecuencia de bajo peso y talla al nacimiento y
prematurez en grupos de escasos recursos econdmicos. Esto, también es manifestado
por P. Eveleth (1986), quien, analizando las diferencias poblacionales en el
crecimiento, destaca que en la mayoria de los paises, las familias de clase media y
alta tienen nifios con mayor peso al nacimiento que las familias de clases bajas, y que
en algunos casos estas diferencias reflejan las diferencias en la talla materna, o son
consecuencia de poca ganancia de peso durante el embarazo, o incluso bajo peso
durante la edad reproductiva. Aunque hasta la década del setenta se consideraba que
el desarrollo fetal era independiente de las condiciones de salud maternas, en la
actualidad se conocen numerosos estudios que confirman la estrecha relacién entre el
estado de salud de la madre, particularmente la nutricion, y el crecimiento del feto
(Bolzan et al. 1999; OMS 2011; Cruz Almaguer et al. 2012).

Si bien la relacién entre el riesgo de mortalidad y el bajo peso al nacimiento es
conocida (Abeya Gilardén 2001; de Sarrasqueta 2006), existirian fundamentalmente
dos situaciones asociadas al bajo peso: el nacimiento prematuro y el bajo peso para la
edad gestacional. Esta dicotomia se discute en estudios que sugieren que en los
casos de parto prematuro por indicacién médica, donde se ha detectado un retardo del

crecimiento fetal*®

, se observa un crecimiento asimétrico; en cambio, los casos de
parto prematuro por rotura de bolsa y aumento de las contracciones estan asociados
con retardo en el crecimiento simétrico (Hediger et al. 1995; Avery y Fletcher 2001;
Bukowski et al. 2001). Estas observaciones condujeron a proponer la hipotesis del
reloj placentario (McLean et al. 1995) en la que se sugiere que el parto prematuro
espontaneo representa una respuesta extrema a un ambiente intrauterino insuficiente

(Pike 2005).

Siguiendo esta linea de argumentacidn respecto del crecimiento fetal y la salud

materna, D. Owsley y R. Jantz (1985) comparan dos muestras perinatales

1% Retraso de Crecimiento Intrauterino: simétrico o asimétrico. EI RCIU simétrico implica que hay
una restriccion del crecimiento corporal y cerebral mientras que en el asimétrico implica un crecimiento
corporal limitado sin compromiso del crecimiento de la cabeza, por lo que se considera que el crecimiento
cerebral no estaria afectado. Los patrones de limitacién simétrica se manifiestan en una etapa temprana
de la vida fetal afectando el crecimiento de todos los 6rganos, en cambio, el patron asimétrico
generalmente se desarrolla durante una fase avanzada del segundo y tercer trimestre de gestacién
cuando una disminucién leve del aporte energético al feto determina una disminucién de los depésitos de
grasay limita el desarrollo del musculo esquelético. Avery y Fletcher (2001)
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pertenecientes a poblaciones Arikara de los periodos post contacto temprano y tardio
(1600-1733 AD y 1760-1835 AD respectivamente) con el objeto de determinar si la
existencia de un aumento del estrés fisiolégico materno durante el periodo tardio se
reflejaba en una mayor incidencia de nacimientos prematuros y retraso del crecimiento
fetal. Los autores incluyeron en su estudio a aquellos individuos con edades de hasta
41 semanas de gestacion (o 85 mm de longitud de fémur) y encontraron que la
muestra del periodo tardio presenta una mayor proporcion de individuos de menos de
38 semanas. Este hallazgo es explicado como resultado de una mayor frecuencia de
nacimientos prematuros y pequefios para la edad gestacional, debidos a un aumento
en las condiciones ambientales estresantes del periodo. La introduccion de
enfermedades infecciosas como el sarampion y la viruela, el incremento en las guerras
inter-tribales y la expansion de los europeos en la region, serian los factores que
condujeron a una serie de modificaciones en el patrén de asentamiento y subsistencia
de los Arikara, que tuvieron como consecuencia el descenso de la poblacion por un
aumento en la morbilidad y mortalidad, que también se ve reflejado en los restos

6seos fetales.

Retomando el analisis de nuestra muestra, la Fig. 40 indicaria que hay casos
de nacimiento prematuro, dado que los indicadores de edad bioldgica muestran
edades inferiores a las cronoldgicas. Se desconocen las causas de los nacimientos
prematuros y no se cuenta con otra informacién respecto de la salud materno-fetal, sin
embargo, siguiendo la propuesta del parto prematuro (indicado o espontaneo) como
respuesta a un ambiente intrauterino estresante (Pike 2005) se puede suponer que
todos aquellos casos con edades estimadas por debajo de las 40 semanas y edades
cronologicas superiores sufrieron algan tipo de retraso en el crecimiento. Aunque no
se encontraron diferencias significativas entre las edades estimadas (denticion y
longitud de los huesos largos) en individuos de menos de 40 semanas, lo que
representaria cierta coherencia entre el crecimiento y el desarrollo en el periodo

prenatal, los resultados no son idénticos para individuos de mas de 40 semanas.

Respecto de los estudios de crecimiento postnatal, J. Waterlow (1987) observa
gque en los paises en vias de desarrollo, el crecimiento lineal comienza a reducirse en
el segundo trimestre de vida, y considera que los bajos incrementos en la talla, a lo
largo de los dos primeros afios de vida, no son consecuencia del bajo peso al
nacimiento, es decir, que aquellos individuos con bajo peso al nacimiento no
necesariamente tienen un crecimiento retardado, a la vez que individuos con un peso
al nacimiento normal igualmente pueden presentar una reduccion en el crecimiento

esperado a lo largo del tiempo.
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La relacién entre retraso en el crecimiento y mortalidad en los primeros afios de
vida postnatal sugiere que no hay una relacién causal entre los dos factores, aunque si
hay una situacién coincidental, dado que puede existir una causa comun en el proceso
interactivo de malnutricion e infeccién que resulta en un retraso del crecimiento y en la

muerte (Van Lerberghe 1986; Saunders y Hoppa 1993).

Esta interaccion se ha observado fundamentalmente en el periodo posterior al
nacimiento en paises con una fuerte prevalencia de desnutricion (Allen 1994;
Shrimpton et al. 2001). Aunque los estudios clinicos y poblacionales sobre crecimiento
y nutricion se realizan a partir del relevamiento de la talla/longitud de los individuos en
estudio, se puede suponer que las longitudes de los huesos largos que se analizaron
en este trabajo manifiestan alteraciones equivalentes en el incremento longitudinal.
Los resultados aqui hallados, coinciden con aquellos provenientes de poblaciones con
malnutricion y retraso de crecimiento, dado que el distanciamiento que en un caso
puede observarse desde el nacimiento, entre la edad cronoldgica y la talla esperada,
en el analisis aqui desarrollado, se observa como un distanciamiento entre la edad
estimada por denticion (como indicador de la edad cronoldgica) y aquella estimada por

longitud de los huesos largos en individuos de mas de 40 semanas (Figs. 60 a 62).

Esta misma situacién respecto de las longitudes de los huesos largos fue
observada por F. Johnston (1962) en su estudio de los Indios Knoll del periodo arcaico
(5000 AP), por A. Miles y J. Bulman (1994) en su estudio de restos 0seos de
individuos inmaduros de la Isla de Escocia de los Siglos XVI a XIX y por A. Ingvarson-
Sundstrom (2003) en el suyo relativo a la poblacion infantil del periodo Heraldico de
Grecia (2050-1680 AC). Los autores coinciden en hallar un adecuado crecimiento al
analizar la longitud de los huesos largos para los individuos fetales pero el escenario

se modifica al analizar el periodo postnatal.

La estimacién de la edad esquelética por la longitud de los huesos largos es un
método de reconocida utilidad para el periodo fetal, pero su aplicacion no es
aconsejada en el periodo postnatal debido a que el crecimiento longitudinal de los
huesos largos se ve fuertemente afectado por condiciones ambientales estresantes.
M. Lampl y F. Johnston (1996) analizaron el problema de la asignacion de edad
comparando edad dental y esquelética en diferentes muestras de nifios mexicanos
que viven en condiciones de estrés ambiental, con alta incidencia de enfermedades
infecciosas y en situacion de desnutricion crénica. El resultado fue la asignaciéon de
una edad inferior a la edad cronoldgica conocida. Esta subestimacion fue mas

importante en la asignacion de edad esquelética y, aunque en menor escala, también
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encontraron diferencia en la estimacion a partir de la edad dental.

Asi también, H. Cardoso (2007b), estudi6 los efectos ambientales sobre el
desarrollo dental y esquelético en individuos de entre 3 y 12 afios y encontré que el
tejido esquelético se encuentra mucho méas afectado que la denticion y esto se ve

reflejado en las diferencias en la estimacion de edad.

La coincidencia de nuestros resultados con los estudios resefiados en parrafos
anteriores puede observarse de forma gréfica en la Fig. 42, donde la estimacién de la
edad por longitud de los huesos largos es sistematicamente inferior a la edad estimada
por denticion a partir de las 40 semanas de gestacion. Todo ello refuerza nuestra
consideracion de la edad dental como el mejor indicador de edad en la muestra de

analisis.

5.6.4 CONCLUSION

Los resultados hallados respecto de la relacion entre edad cronolégica, edad
dental y edad esquelética permiten esbozar las siguientes conclusiones. En primer
lugar, que la edad cronolégica documentada no constituye una buena referencia de
edad en el periodo fetal y perinatal en la muestra en estudio. En segundo lugar, que
tanto la edad estimada por denticion, como aquella estimada por la longitud de los
huesos largos constituyen buenos indicadores de edad hasta las 40 semanas. Luego
de ese umbral, el crecimiento en longitud de los huesos largos se ve notablemente

afectado, siendo la edad dental el indicador mas efectivo.
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6 ESTIMACION DEL SEXO EN SUBADULTOS

6.1 INTRODUCCION

Los intentos por explicar las variaciones observadas en el esqueleto humano
son un tema de interés inagotable en los estudios morfolégicos. Las modificaciones
ontogenéticas y el dimorfismo sexual constituyen las principales fuentes de variacion
en el esqueleto humano que se imbrican al considerar que en el proceso de
crecimiento y desarrollo se manifiestan los caracteres sexuales secundarios. Dichos
caracteres constituyen la divergencia morfologica y dimensional entre los sexos que se
evidencia con el despegue puberal y como consecuencia de la secrecion gonadal de

hormonas sexuales.

Los rasgos observados sobre el esqueleto humano que se han considerado de
mayor relevancia para diagnosticar el sexo son aquellos observados sobre pelvis y
craneo (Figs. 43). Sin embargo, el valor de las caracteristicas a ser observadas y su
ponderacién varian segun el grupo humano estudiado por lo cual es necesario

focalizar el analisis en la variabilidad intra e intergrupal.

La pelvis estd considerada como la estructura del esqueleto que ofrece
informacién mas fiable para la determinacion del sexo en adultos y sobre ella podemos
evaluar tanto rasgos cualitativos como métricos. Su importancia diagnéstica radica en
que la pelvis femenina tiene una primordial importancia durante la gestacion y el
alumbramiento, de manera tal que sus caracteristicas han evolucionado con nuestra
propia especie, siendo capaz de conjugar una particular forma de desplazamiento
bipedo con el desarrollo de un canal de parto apropiado para la expulsion del recién
nacido, portador de un cerebro particularmente grande en comparaciéon con otras

especies de primates (Leakey 2000).

161



e G e ;
f
Marcado 'k / Inexisiente

Surco preauricalar

Pequefio Grrande

[ Rebordes supraorhitales

Pequefie Grande

—~ ) Cresin occipital
Ly
W

L‘.
e
W Apofisis mastoides

Figura 43. Diferencias sexuales en coxal y craneo a  dulto. Modificado de Brothwell
(1981).

En términos comparativos, la pelvis en el sexo masculino se caracteriza por ser
mas alta y estrecha que la femenina, también es mas robusta, con inserciones
musculares mas marcadas, escotadura ciatica mas estrecha y profunda y ausencia de
surco preauricular (Fig. 43). Respecto de aquellos caracteres que pueden ser
mensurados, el angulo subpubico es mayor (>90°) en el sexo femenino, del mismo
modo que el indice isquiopubico (longitud del isquion/longitud del pubis) y el angulo de
la escotadura ciatica, que son menores en el hombre. Todas estas caracteristicas se
han probado diagndsticas en el estudio de restos esqueléticos de individuos adultos,
quienes atravesaron el despegue puberal y se estima que desarrollaron exitosamente

los caracteres sexuales secundarios.

Sin embargo, la determinacién del sexo es un problema de dificil solucién
cuando se trata de individuos que no desarrollaron los caracteres sexuales
secundarios (Ferembach et al. 1977/79). De todos modos, se ha propuesto que los

rasgos diagndsticos para la determinacion del sexo en adultos también pueden ser
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aplicados en otros grupos etarios, aunque los resultados no puedan ser interpretados

con la misma confianza (Gonzéles Martin 1999).

La secrecién de testosterona producida por los testiculos durante el desarrollo
fetal desde la semana 10, con un pico en la semana 15, es definitoria para la
diferenciacion del sexo masculino (Weaver 1980) ya que de no existir esta secrecion
del propio feto, las hormonas maternas circulantes determinarian el desarrollo del sexo
femenino (Moore y Persaud 2004). Podemos considerar entonces, que las hormonas
sexuales masculinas tienen un efecto muy temprano en el desarrollo, que existe
manifestacion de dimorfismo sexual desde etapas tempranas de la vida prenatal y que,
por lo tanto, podriamos encontrarlo expresado en diferencias morfolégicas en el
esqueleto (Reynolds 1945; Choi y Trotter 1970; Garn et al. 1974; Moss y Moss-
Salentijn 1977; Black 1978).

El hueso iliaco y la mandibula son los elementos del esqueleto que han
recibido mayor atencién en el intento por estimar el sexo en individuos en desarrollo

sugiriéndose tanto la utilizacion de rasgos cualitativos como métricos.

Asi, los rasgos dimorficos de la mandibula han sido estudiados con buenos
resultados (Loth y Henneberg 1996). Sin embargo, la observacion de sus
caracteristicas requiere necesariamente que las hemimandibulas (derecha e izquierda)
se encuentren fusionadas, situacion que ocurre alrededor del afio de vida postnatal
(Scheuer y Black 2000) y que, en nuestro caso constituye el limite de edad superior de
la muestra en andlisis lo cual invalida la utilizacion de este indicador. Ademas, la forma
y estructura de la mandibula en desarrollo hacen que sea un elemento del esqueleto

poco resistente al deterioro.

Contrariamente, el ilion es un elemento cuya estructura favorece Ila
preservacion y que ha demostrado presentar dimorfismo sexual desde la vida fetal, por

lo cual el ilion sera el elemento a ser analizado en nuestra muestra.

Normalmente, el centro de osificacion del ilion aparece alrededor de fines del
segundo y principios del tercer mes de desarrollo, el centro de osificacion surge en el
pericondrio del techo del acetabulo, donde se constituira la escotadura mayor,
continuando la osificacion en forma radiada. Durante la etapa infantil, la adquisicion
progresiva de la postura erecta y la locomocion bipeda son responsables de
importantes cambios morfoestructurales dseas que involucran tanto a la pelvis como a

la articulacion coxofemoral (Volpato 2008).

Al momento del nacimiento el ilion ha desarrollado las principales
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caracteristicas del hueso adulto, sin embargo el dimorfismo sexual no se manifiesta de
igual manera. Aunque numerosos trabajos han descrito diferencias sexuales en la
pelvis fetal y juvenil, persiste la incertidumbre sobre si es posible una discriminacion

confiable.

En los dltimos afios se han publicado trabajos de investigacion sobre
dimorfismo sexual en subadultos que retoman los trabajos pilares de B. Boucher
(1957) y H. Schutkowski (1993) con nuevas metodologias de analisis.

Desafortunadamente estos nuevos estudios aun arrojan resultados contrapuestos.

Ademas, es necesario en este tipo de estudios que las muestras utilizadas
cuenten con una asignacién de sexo real establecida. En este sentido, las colecciones
contemporaneas documentadas con mayor numero de individuos dentro del rango
etario de interés de este trabajo son: la coleccién del Museo del Instituto de Medicina
Forense de Szeged, Hungria (Fazekas y Kosa 1978), la Coleccidon Osteoldgica Fetal
del Museo de Historia Natural del Instituto Smithsoniano en Washington, Estados
Unidos (Weaver 1980; Blake 2011) y la Coleccion Trotter alojada en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Washington (Holcomb y Konigsberg 1995; Blake 2011).
También existen otras colecciones arqueoldgicas con informacion de sexo conocido
que han sido utilizadas para profundizar estas investigaciones pero generalmente
cuentan con un numero muy pequefio de individuos y utilizan amplios rangos de edad
en el analisis (Schutkowski 1993; Sutter 2003; Gonzalez et al. 2005; Cardoso y
Saunders 2008; Vlak et al. 2008; Wilson et al. 2008).

Por ultimo es interesante considerar que la busqueda de un patrén de
diferenciacion sexual a lo largo de toda la ontogenia no ha dado resultados
consistentes. En cambio, los trabajos que consideraron lapsos pequefios del
desarrollo, o sélo a individuos adultos, donde la morfologia permanece estable,
tuvieron mejores consecuencias. El estudio longitudinal de W. Coleman (1969),
demuestra que las diferencias sexuales que se observan en adultos se desarrollan a
partir de variaciones en los rangos y direcciones del crecimiento, en areas locales del
complejo pélvico. En este mismo sentido, P. Gonzalez (2008) concluye que las
diferencias dimorficas no son solamente la consecuencia de una mayor extension en
el periodo de crecimiento de los individuos de sexo masculino sino que existe una

divergencia en las trayectorias ontogenéticas seguidas por cada uno de los sexos.

De todos modos, en su amplia mayoria, para la determinacién del sexo a partir
del hueso iliaco, han propuesto la utilizacion, tanto de rasgos cualitativos como

métricos.
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6.2 RASGOS CUALITATIVOS

6.2.1 ANTECEDENTES

Entre los trabajos que consideran la observacion macrosépica de las
caracteristicas morfoldgicas, se destaca el trabajo de D. Weaver (1980), quien obtuvo
resultados de hasta un 90% de asignacion de sexo correcta a través de la utilizacién
de un rasgo que nomind elevacion de la carilla auricular. Este rasgo resulta en una alta
correlacion de carilla “no elevada” en masculinos, aunque el mismo autor consideré

gue “la elevacién completa es poco comun adn en mujeres adultas”.

Esta caracteristica definida por D. Weaver (1980) fue analizado por otros
autores con resultados dispares. Por un lado, D. Hunt (1990), busco la elevacion de la
carilla auricular en 275 iliones de subadultos de menos de 12 afios procedentes de la
coleccion Arikara y se propuso conocer qué proporcion de individuos de uno y otro
sexo eran discriminados por la elevacion de la carilla auricular. Encontré que carilla
“elevada” era 5 veces mas frecuente en recién nacidos y que la proporcién se invertia
a partir de los 2,5 afos, concluyendo que el crecimiento influye en el modelado de la

carilla auricular de manera mucho mas importante que el sexo.

R. Sutter (2003), también analizé la elevacion de la carilla auricular en una
muestra de subadultos (entre 0 y 15 afios) proveniente del desierto de Atacama,
actualmente depositada en el Museo San Miguel de Azapa de la Universidad de
Tarapaca (Arica, Chile), y consider6 que la precision diagnéstica de los rasgos
analizados aumenta con la edad. Por esta razén expone sus resultados evaluando
cuales son los rasgos diagnésticos por grupo de edad y, respecto del grupo de edad
de interés en este trabajo, la elevacion de la carilla auricular no constituye un rasgo

diagnostico de sexo.

La propuesta de H. Schutkowski (1993) para la determinacion del sexo en
individuos subadultos sobre la base de la observacion de rasgos no métricos en ilion
ha sido la mas utilizada. Sobre una muestra de 61 individuos de sexo y edad
conocidos de la coleccién Spitalfields de Londres (37 masculinos y 24 femeninos) con

edades entre 0 y 11 afos, focalizé la observacion sobre cuatro rasgos diagndsticos:
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» angulo de la escotadura ciatica mayor

e criterio del “arco”

« profundidad de la escotadura ciatica mayor
* curvatura de la cresta iliaca

Esta propuesta fue revisada por R. Sutter (2003) y K. Blake (2011) sobre
colecciones de sexo conocido a través de las cuales pudo comprobarse la eficacia de
la técnica. Ademas, estos rasgos, no solo fueron analizados en muestras de sexo no
conocido, sino también evaluados segun la coherencia entre las observaciones
realizadas por un mismo observador (Gonzalez et al. 2005) asi como las coincidencias
en la asignacion sexual por cada variable (Luna y Aranda 2005). Por otro lado, la
técnica propuesta por H. Schutkowski (1993) también es utilizada para diagnosticar el
sexo en individuos en periodo fetal y perinatal para el posterior andlisis del
comportamiento mortuorio en poblaciones antiguas (Schwartz et al. 2010) y continda
siendo la Unica técnica morfoscopica de diagnéstico sexual en restos éseos infantiles
mencionada en los manuales de antropologia forense (Rodriguez Cuenca 1994;
Krenzer 2006). Todas estas razones fundamentan su utilizacion en el andlisis de los

individuos subadultos de la Coleccién Lambre.

6.2.2 MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron los huesos iliacos de 76 individuos de ambos sexos (48
masculinos y 28 femeninos) sin patologias observables sobre el esqueleto. Se
priorizaron los elementos 6seos de lateralidad izquierda y, s6lo en los casos en que la

pieza estuviera ausente o deteriorada, se tomé la del lado derecho (Fig. 44).
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Figura 44. lliones. Coleccién Lambre.

431, 421 y 252: sexo masculino. 401: sexo femenino.

Se utilizé la técnica definida por H. Schutkowski (1993) otorgando una
calificacion nominal en tres categorias: 1 masculino, 2 femenino, 3 indeterminado (Fig.
45).

Con el objeto de evaluar la consistencia intra-observador se compararon los
resultados a través del indice Kappa, que ofrece una medida del acuerdo entre dos
variables nominales. El valor de k indica el grado de acuerdo existente entre pares de
observaciones, arrojando valores cercanos a +1, cuando mayor es el grado de
concordancia, o un valor de 0 cuando la concordancia observada es precisamente la
gue se espera por azar (Cerda y Villarroel 2008). Para esto se compard el sexo
asignado, a uno de los rasgos considerados para cada hueso iliaco, en dos

oportunidades separadas por dos semanas entre la primera y la segunda observacion.

Luego, se asigno a cada individuo un sexo estimado, segun el mayor niumero
de rasgos calificados como femeninos o masculinos, considerando como
indeterminados aquellos que habian obtenido igual nimero de calificaciones para

ambos sexos.
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Por dltimo se realiz6 un test de Chi-cuadrado como prueba de independencia,

con el objeto de conocer si el sexo conocido y el sexo estimado son variables

independientes comparando las frecuencias observadas y esperadas.

La muestra fue dividida en dos grupos definidos como grupos Ay B. El grupo A

contiene los individuos con edades entre 27 y 40,9 semanas y el B a individuos entre

41 y 98 semanas. Esta agrupacion diferencia, ademds, a los individuos con edades

fetales de aquellos con edades postnatales.

Rasgos cualitativos relevados sobre ilion

Angulo de la escotadura ciatica mayor. Para la observaciéon de este rasgo el
hueso se observa desde vista ventral y se posiciona de forma tal que el lado
anterior de la escotadura ciatica mayor se alinee verticalmente. Sexo femenino:
la escotadura describe un angulo de 90° o0 mas. Sexo masculino: la escotadura

es mas angosta y describe un angulo de menos de 90°.

Profundidad de la escotadura ciatica mayor. En este caso el ilion se posiciona
en vista dorsal, con la espina iliaca posterior inferior y el borde dorsal de la
region acetabular apoyados en una linea. Sexo femenino: escotadura poco

profunda. Sexo masculino: escotadura profunda.

Curvatura de la cresta iliaca. En este caso el ilion se observa desde arriba y la
superficie dorsal se alinea horizontalmente. Sexo femenino: cresta iliaca en
forma de S suave, atenuada. Sexo masculino: curvatura de la cresta iliaca

pronunciada, exhibiendo forma de S marcada.

Criterio del “arco”. También en vista ventral y con el lado anterior de la
escotadura cidtica mayor alineado verticalmente. Sexo femenino: el arco
formado al dibujar una extension en direccidn craneal desde el lado vertical de
la escotadura ciatica mayor, cruza por encima de la superficie auricular. Sexo
masculino: la extension en direccion craneal del lado vertical de la escotadura

lleva al borde lateral de la superficie auricular.
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Figura 45. Rasgos cualitativos relevados sobre ilio n. Reproducido de
Schutkowski (1993).

A: aspecto ventral. a) angulo de la escotadura b) criterio del arco; B: aspecto dorsal c)
profundidad de la escotadura ciatica mayor; C: vista desde arriba d) curvatura de la cresta
iliaca.

6.2.3 RESULTADOS

De la muestra seleccionada en 62 casos pudieron relevarse las variables
cualitativas, siendo la curvatura de la cresta iliaca el rasgo menos visible por deterioro

del elemento 6seo (Tabla 14).

Criterio del Angulo de la Profundidad de Curvatura de la
Arco escotadura la escotadura cresta iliaca
Masculino 21 16 19 6
Femenino 39 14 6 5
Indeterminado 2 32 35 33
Total 62 62 60 44

Tabla 14. Resultados de la asignacion de sexo porr  asgos cualitativos.

De la evaluacion del andlisis de consistencia intraobservador, el indice kappa

ofreci6 valores significativos para todas las variables observadas (Tabla 15). El analisis
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de Chi-cuadrado para evaluar independencia entre sexo conocido vs. sexo estimado
s6lo arrojé asociacion significativa para profundidad de la escotadura ciatica en
muestra agrupada y en el grupo B. Para los restantes rasgos observados no pudo
probarse una asociacion entre sexo conocido y estimado mayor que la debida al azar,
del mismo modo que cuando consideramos separadamente ambos grupos (A y B)
(Tablas 16 a 18).

0,
acﬁ)edrgo Kappa P
Criterio del arco 86,8 0,716 0,000**
Angulo de la escotadura 87,1 0,741 0,000**
Profundidad de la escotadura 87,0 0,684 0,001**
Curvatura de la cresta iliaca 100 1,000 0,001**

**acuerdo significativo

Tabla 15. Rasgos cualitativos. Evaluacién del acuer  do intraobservador.

Total % de
Muestzja Masculino Femenino  Total asignacion  asignacion Chi2 P
agrupada correcta correcta
S I 13 8 21
riterio de
arco 62 43,5 0,095 0,758
Q 27 14 41
I 12 4 16
Angulo 31 61,3 1,588 0,208
Q 8 7 15
Profundidad & 14 5 19
de la 26 73,1 4,398 0,036*
escotadura Q 2 5 7
Curvatura 3 6 0 6
de la cresta 11 72,7 2,933 0,087
iliaca Q 3 2 5

*asociacion significativa

Tabla 16. Chi-cuadrado para asignacion del sexo por rasgos cualitativos pa ra
muestra agrupada.

170



Grupo A

Criterio del
arco

Angulo

Profundidad
de la
escotadura

Curvatura
de la cresta
iliaca

& 0 & +0 O 40 &

&

Tabla 17.

grupo A.

Grupo B

Criterio del
arco

Angulo

Profundidad
de la
escotadura

Curvatura
de la cresta
iliaca

& 4+ & 0 & 0 O

Q

Masculino

0

0

Chi-cuadrado para asignacion del sexo por rasgos cualitativos p

Masculino

*asociacion significativa

Tabla 18. Chi-cuadrado para asignacion del sexo por rasgos cualitativos p

grupo B.

Femenino

12

2

1

Femenino

15

Total

Total asignacién
correcta
8
17
17
5
6
4
7
7
2

Total
Total asignacion
correcta

23

15
14
15

13
7
8

13
9
7

7
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% de

asignacion

correcta

68,0

66,6

77,7

50,00

% de

asignacion

correcta

40,5

59,1

76,5

87,5

Chi2 P

,853 ,356
1,103  ,294
,321 571

ara
Chi2 P
,836 ,361
,566 ,452
4,898 ,027*
3,429 064
ara



6.2.4 DISCUSION

Los rasgos definidos por H. Schutkowski (1993), fueron puestos a prueba sobre
una muestra de individuos de entre 27 y 98 semanas. Los resultados impulsan a la
afirmacion de la existencia de diferencias morfoscépicas entre los sexos que pueden
compararse con aquellas observables en individuos para los que dichos rasgos fueron

propuestas.

Uno de los problemas que plantea la consideracion de rasgos cualitativos es la
coherencia del observador en el diagnéstico (Bernal et al. 2004). Con el objeto de
evaluar el error intraobservador se calculd el indice kappa comparando dos
evaluaciones sobre el mismo material. El indice kappa arrojé valores entre 0,68 y 1,
indicativos de un grado de acuerdo significativo entre las dos observaciones realizadas
por el mismo observador. La congruencia fue completa para el rasgo curvatura de la
cresta iliaca, aunque se registraron un gran nimero de casos como indeterminados.
Cabe aclarar que el numero de individuos clasificado como indeterminado aumenta en
las observaciones sucesivas, es decir que la incertidumbre en el diagnéstico se
incrementa con el conocimiento de la muestra y con la agudizacion de la capacidad de

diagnostico del observador.

H. Schutkowski (1993) presenta resultados generales para toda la muestra
analizada y también por grupos de edad. Tal situacion motivé que utilizaramos, a los
fines comparativos, aquellos datos que se ajustaban mejor a los obtenidos en nuestro
estudio en lo que a rangos de edad refiere. Asi, en el estudio de H. Schutkowski
(1993) las asociaciones no son significativos entre sexo asignado y sexo conocido
para las variables profundidad de la escotadura ciatica y curvatura de la cresta iliaca
(gl = 1; Chi = 3,143; P = 0,076 y gl = 1; Chi = 952; P = 0,329 respectivamente) y si
alcanzan nivel de significacion para el criterio del arco (gl = 1; Chi =5,743; P = 0,017)
y angulo de la escotadura (gl = 1; Chi = 7,636; P = 0,006).

En nuestro caso, en cambio, la asociacibn para muestra agrupada es
significativa s6lo para el rasgo profundidad de la escotadura ciatica (gl = 1; Chi =
4,398; P = 0,036). Sin embargo, es importante notar que para la muestra
desagregada, la coincidencia con lo hallado por H. Schutkowski se observa
exclusivamente en el grupo B con edades superiores a las 40 semanas de gestacion
(gl = 1; Chi = 4,898; P = 0,027).

R. Sutter (2003) analiza los mismos criterios sobre muestra de individuos

momificados de entre 0 y 15 afios provenientes del norte de Chile. En esta muestra, el
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proceso de momificacién permitié la conservacién de los tejidos blandos a partir de lo
cual se conocia fehacientemente el sexo de cada individuo analizado. R. Sutter (2003)
encuentra asociaciones significativas entre sexo estimado y conocido. Sin embargo,
especifica que la capacidad diagndstica aumenta con el crecimiento y que los rasgos
evaluados se asocian con mas frecuencia al sexo esperado en individuos de mas de

un afio de edad.

A partir de la muestra chilena, el autor encuentra que la profundidad de la
escotadura cidtica es el rasgo que ofrece mejores resultados para el grupo de 0 a 1
afio (69%) (Sutter 2003). Esto coincide con los resultados hallados en este estudio,
donde también se encontré el mayor porcentaje de estimaciones correctas para

profundidad de la escotadura (73,1%).

Asi también, en su tesis presentada en el afio 2011, K. Blake, realiza una
investigacion sobre la determinacion sexual en subadultos y evalla un conjunto de
rasgos no meétricos sobre 3 colecciones de sexo conocido: la Coleccién Osteoldgica
Fetal del Museo Nacional de Historia Natural (NMNH) con edades entre 8 meses
lunares y 8 meses postnatales; la Coleccion Trotter de Huesos Fetales con edades
entre 8 meses lunares y 2 meses postnatales y la Coleccion Hamann-Todd (HTH) con

edades entre 1y 16 afios.

K. Blake (2011) presenta sus resultados analizando cada una de las
colecciones por separado, y de acuerdo con este criterio su andlisis de las colecciones
NMHN y Trotter son adecuadas para la comparacion con nuestros resultados. En este
sentido sus observaciones directas del angulo de la escotadura y el criterio del arco
son comparables con los aqui hallados, dado que arrojaron porcentajes de asignacion
correcta cercanas al 50% (&4ngulo de la escotadura: 51,36% y 53,42% y criterio arco:

49,54% y 50,68% para las colecciones NMHN y Trotter respectivamente).

Es interesante el aporte de la autora (Blake 2011) en relacion con la
comparacion de los rasgos evaluados a través, tanto de la observacion directa como
de fotografias, ya que considera que en situaciones de restitucion de restos dseos el
Unico material disponible para el andlisis serian estos recursos. Lamentablemente, sus
resultados indican que el angulo de la escotadura no puede ser evaluado segun el
criterio de H. Schutkowsi (1993), ya que todos los angulos medidos sobre las
imagenes son mayores a los 90°. Sin embargo, los resultados para el criterio del arco
tienen porcentajes semejantes de asignhacion correcta a la asignada por observacion

directa.

L. Luna y C. Aranda (2005) evaluan el angulo de la escotadura, el criterio del
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arco y la curvatura de la cresta iliaca en 14 individuos con edades estimadas entre 0 y
10 afios y de sexo desconocido, procedentes de excavaciones arqueoldgicas en el
Sitio Chenque | (Parque Nacional Lihué Calel, Provincia de La Pampa). Inicialmente,
los autores estiman el sexo a partir de una bateria de rasgos tanto métricos como no
métricos y luego analizan el porcentaje de coincidencias de asignacion sexual de cada
rasgo respecto de la asignacion definitiva. Encuentran que en méas del 85% de los
casos el sexo estimado a partir de criterio del arco y angulo de la escotadura coincide
con el sexo asignado. Sin embargo, la curvatura de la cresta iliaca solo resulta ser un

buen indicador diagnéstico en individuos para los que se estima sexo masculino.

También en nuestro andlisis, curvatura de la cresta iliaca resulta un rasgo con
mejores resultados diagnésticos para individuos masculinos. En cambio, para este
mismo rasgo, los resultados de H. Schutkowski (1993) y R. Sutter (2003) coinciden en
diagnosticar una mayor proporcién de femeninos (aunque debe destacarse que para el
rango O - 1 afio, ninguno de los 6 individuos masculinos de la muestra analizada por R.

Sutter tuvieron diagndstico acertado).

El criterio del arco también fue analizado por R. Sutter (2003) encontrando
resultados inversos respecto a la propuesta original (Schutkowski 1993), ya que
mientras en el estudio sobre la muestra britdnica los masculinos obtenian mejores

proporciones de aciertos, lo contrario ocurrié en el andlisis de la muestra chilena.

El &rea iliaca que involucra la carilla auricular y la escotadura ciatica mayor
también ha sido objeto de estudio para otros investigadores interesados en la
determinacion del sexo en individuos en desarrollo. Asi, H. Cardoso y S. Saunders
(2008) analizaron el error intra e interobservador y los porcentajes de acierto sobre
ilion a partir de dos criterios: criterio del arco definido por H. Schutkowski (1993) y arco
compuesto definido por S. Genovés en 1959. Los resultados muestran que ambos
criterios no presentan diferencias significativas en términos de incidencia de
asignaciones correctas en el grupo etario de nuestro interés y que los individuos de
sexo femenino son mejor diagnosticados que los de sexo masculino, aunque las

proporciones de asignaciones correctas son muy bajas.

Nuestros resultados fueron coincidentes con los de H. Cardoso y S. Saunders
(2008); el criterio del arco clasifica como femeninos a la mayor parte de la muestra y
los muy bajos porcentajes de acierto hacen que este criterio no pueda ser utilizado con

confianza en la asignacién sexual.

En este punto es interesante comentar que P. Gonzalez et al. (2005) evaluaron

los niveles de concordancia inter e intraobservador en la asignacion del sexo. Sobre
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una muestra de 27 individuos subadultos con edades estimadas entre 0 y 20 afios,
provenientes de sitios arqueoldgicos de la region Pampeana y de Patagonia Centro-
Meridional, los autores encontraron que el &ngulo de la escotadura y la curvatura de la
cresta iliaca son los rasgos con mayores niveles de concordancia intraobservador
(Gonzélez et al. 2005). Podriamos preguntarnos si es casual que estos mismos rasgos
tengan proporciones similares de aciertos en el diagndstico de sexo en estudios
basados en muestras tan diferentes, mientras que en la asignacién por la profundidad

de la escotadura y el criterio del arco obtuvieron resultados contrapuestos.

Los resultados obtenidos en este andlisis sumado a los antecedentes respecto
de la estimacion del sexo sobre la base de rasgos morfoscopicos, no son coincidentes
y no permiten llegar a una conclusién Unica. Asi, las diferencias en los resultados
parecen estar mas relacionadas con las diferencias entre observadores que con las

diferencias sexuales en si mismas.
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6.3 RASGOS CUANTITATIVOS

6.3.1 ANTECEDENTES EN MUESTRAS DE SEXO CONOCIDO

El trabajo pionero de B. Boucher (1955/57) en busqueda de diferencias
sexuales en pelvis fetal ha sido la piedra fundamental de las investigaciones en este
tépico. La autora releva sus mediciones tanto en hueso como en cartilago y calcula
una serie de indices de los cuales el indice de la escotadura (amplitud y profundidad
de la escotadura cidtica) resulta de especial importancia. Analizando el indice de la
escotadura encontré valores que permitian discriminar entre sexos con diferencias
significativas, sin embargo no encontré los mismos resultados en los diferentes grupos
poblacionales estudiados. La diferencias entre profundidad y amplitud de la escotadura
ciatica son sexo especificas; mientras que en el sexo femenino la amplitud es mayor,
observé como caracteristica del sexo masculino que con el aumento del tamafio del
hueso iliaco, habian un decrecimiento en el rango de aumento de la amplitud (Boucher
1957).

En 1978 I. Fazekas y F. Késa (1978) publican el libro Forensic foetal osteology
que aun es una de las mas importantes referencias en el trabajo con restos 6seos
fetales. Esta publicacién es de enorme relevancia por el detalle de las descripciones y
medidas, por el elevado numero de individuos de la muestra y por tener representado
todo el periodo fetal. Ademds, la publicacion ofrece la posibilidad de comparar
practicamente todos los huesos del esqueleto durante el desarrollo prenatal entre 4 y
10 meses lunares. Sobre esta coleccion del Museo del Instituto de Medicina Forense
(Szeged, Hungria) relevaron la amplitud y profundidad de la escotadura,
recomendando en este caso su observacion en vista dorsal siguiendo la técnica de B.
Boucher (1957), y encontraron que el indice de la escotadura presentaba diferencias
sexuales significativas y notaron que la profundidad de la escotadura y las longitudes
de otros huesos son mas constantes en el sexo masculino, a la vez que la amplitud es

la que presenta mayor constancia en femeninos (Fazekas y Késa 1978).

Por su parte, D. Weaver (1980) defini6 y analiz6 una serie de variables
métricas sobre ilion, aunque estas variables no coinciden con las de otros autores y

tampoco arrojaron diferencias significativas entre los sexos por lo que no han sido
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utilizadas en investigaciones posteriores.

En 1987, H. Schutkowski (1987) intenta definir una funcion discriminante que
permita determinar el sexo en esqueletos fetales y neonatales, utilizando los datos
publicados por I. Fazekas y F. Kosa (1978) y partiendo de indices que vinculan
amplitud y ancho de la escotadura, longitud y acho de ilion y longitud del fémur.
Encuentra que aquellos indices que incluyen la escotadura son los que mejor
funcionan en la discriminacion, obteniendo siempre un mayor numero de
clasificaciones correctas para el sexo femenino que para el masculino. ElI autor
observa que el mayor porcentaje de aciertos lo encuentra combinando el indice de la

escotadura y el indice iliaco (ancho/longitud de ilion).

Con el trabajo de S. Holcomb y L. Konigsberg (1995) comienzan los basados
en morfometria geométrica para la determinacion del sexo en fetos. Los autores
utilizaron la Coleccion Trotter alojada en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Washington y analizaron imagenes digitalizadas de ilion en vista ventral sobre las
cuales se posicionaron los landmarks para el andlisis de tamafio y forma. Encontraron
gue el dimorfismo no estaba representado por el indice de la escotadura, sino por la
posicion antero-posterior de la mayor profundidad de la escotadura. También hallaron
que, con el incremento en tamafio del ilion, la mayor profundidad de la escotadura se
corre hacia posterior, reubicacion que es aun mayor en el sexo femenino (Holcomb y
Konigsberg 1995). Sin embargo la clasificacion correcta de los individuos por sexo no
resultd ser superior a la lograda por otros autores aunque aqui la mayor proporcion de

asignaciones correctas esta notablemente a favor de los individuos de sexo masculino.

Si bien el area de la escotadura ciatica se ha instalado como la de mayor
dimorfismo en subadultos, la forma de observacidén parece ser muy subjetiva. En un
intento por concretar una descripcion métrica de los rasgos cualitativos propuestos por
H. Schutkowski en 1993, D. Vlak et al. (2008) relevaron la longitud y ancho del ilion y
especificaron 3 puntos anatémicos (landmarks) para definir la amplitud, profundidad y
angulo de la escotadura. Los autores encontraron diferencias significativas por sexo

aunqgue estas diferencias siguen un patrén mejor correlacionado con la edad.

Utilizando datos geométricos y un analisis eigenshape L. Wilson et al. (2008)
relevaron el angulo sobre la base de 3 landmarks, trazaron la forma de la escotadura,
curvatura de la cresta iliaca, del plano alto y bajo de la cresta iliaca y de la superficie
auricular. La muestra incluye individuos de entre 0 y 8 afios y encontraron que la forma
de la escotadura y de la carilla auricular asi como el &ngulo de la escotadura, ofrecian

altisimas proporciones de asignacion correcta, incidencia que aumentaba al remover

177



del andlisis a los individuos de menos de 0,5 afios.

En su investigacion sobre determinacién sexual en pelvis de subadultos, K.
Blake (2011) utiliza ilion, isquion y pubis y analiza una serie de variables métricas,
sobre tres colecciones de sexo conocido. Respecto de los rasgos métricos de ilion y
escotadura ciatica, considera que la amplitud y la profundidad de la escotadura estan
correlacionadas y que existe un gran solapamiento respecto al angulo de la
escotadura entre ambos sexos. Sus resultados demuestran la existencia de rasgos
dimérficos, sin embargo, la variacion es demasiado grande como para conseguir una

real discriminacion entre los sexos.

La estimacion del sexo en individuos en desarrollo no ha arrojado resultados
uniformes, mientras algunos autores consideran que es posible realizar una
discriminacién entre sexos, otros no hallaron resultados que apoyen esta posibilidad.
Por este motivo, se decidié analizar una muestra de sexo conocido de la Coleccion

Lambre, evaluando la posibilidad de estimar el sexo en individuos fetales y perinatales.

6.3.2 MATERIALES Y METODOS

Se trabajo con 60 casos con datos completos y con edades estimadas en el

periodo comprendido entre 27 y 61 semanas (media: 40,8) (Tabla 19).

Edad en semanas

N Media Minimo Maximo
F 14 34,0 27,2 40,8
A Sexo
M 19 35,7 29,6 40,8
F 14 46,4 41,5 56,2
Grupos de edad B Sexo
M 13 48,3 41,6 61,0
F 28 40,2 27,2 56,2
Total Sexo
M 32 40,8 29,6 61,0

Tabla 19. Andlisis cuantitativo para la determinaci  6n de sexo. Composicion de la
muestra.
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Para comprobar la existencia de diferencias dimorficas se analizé el hueso
iliaco y su escotadura ciatica. En el hueso iliaco en general se relevaron la longitud y
ancho de ilion segun la técnica aconsejada por |. Fazekas y F. Késa (1978) con un

calibre digital Mitutoyo (precision 0,01 mm).

El andlisis del area de la escotadura ciatica se realizO sobre imégenes
fotogréficas a través de la utilizacion de un programa analizador de imégenes. Para
ello se tomaron fotografias del hueso iliaco izquierdo en vista ventral, s6lo en el caso
en que éste no se encontrara o que estuviera muy deteriorado se tomé el derecho. La
toma de las imagenes fue estandarizada por el uso de una camara Lumix de
Panasonic con zum oOptico 6x, a 15 cm. de distancia sobre fondo negro, con una
escala milimetrada que permitiera estandarizar el tamafio de las imagenes y las

medidas relevadas sobre las mismas (Gonzélez 2008; Blake 2011).

Sobre la imagen digital se relevd el area de la escotadura ciatica mayor
mediante la utilizacion del programa Image Pro-Plus 7 que ofrece herramientas de
captura y analisis de imagenes. A través del uso de este programa se cred una escala
para cada fotografia y se tomaron las medidas y &ngulos descritos a continuacion
utilizando las herramientas correspondientes. Las medidas fueron almacenadas en

una hoja de célculo para su posterior analisis.

Medidas

Rasgos métricos de hueso iliaco relevados con calib re digital

e Longitud: distancia medida entre las espinas superiores anterior y posterior
(Fazekas y Késa 1978)

» Ancho: distancia medida entre el punto medio de la curvatura de la cresta iliaca

y el limite del ilion que forma la union acetabular (Fazekas y Késa 1978).

Rasgos métricos de escotadura ciatica mayor relevad  0s sobre

imagenes fotograficas

« Amplitud: la mayor distancia entre el extremo anterior y posterior de la
escotadura ciatica (Vlak et al. 2008) (Fig. 46)
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« Profundidad: la mayor profundidad de la escotadura medida de manera
perpendicular a la recta trazada en la medicion de la amplitud (Vlak et al. 2008)
(Fig. 46)

» Distancia: ubicacién de la mayor profundidad (midiendo sobre la misma recta
de la amplitud) la distancia desde la carilla auricular hacia el punto donde

interseca con la mayor profundidad de la escotadura (Fig. 46)

« Angulo: tomando como vértice el punto de la mayor profundidad sobre el borde
de la escotadura y trazando las tangentes sobre los bordes anterior y posterior
de la escotadura descriptores de la apertura del angulo (Vlak et al. 2008) (Fig.
46)

indices

+ Indice iliaco: ancho / longitud (Schutkowski 1987)

+ Indice de la escotadura: amplitud / profundidad (Boucher 1957)
+ Indice D/P: distancia a la mayor profundidad / profundidad
 Indice D/A: distancia a la mayor profundidad / amplitud

 Indice D/ancho: distancia a la mayor profundidad / ancho iliaco

A partir de la combinaciéon de las medidas amplitud y profundidad se calcul6 el
indice de la escotadura utilizado por otros autores (Boucher 1957; Fazekas y Kdsa
1978; Schutkowski 1987) y se estimaron otros nuevos combinando la informacion

aportada por las variables relevadas.

De la misma manera que para el analisis de rasgos cualitativos la muestra fue
dividida en dos grupos definidos como A y B. El grupo A contiene los individuos con
edades de entre 27 y 40,9 semanas y el B individuos de entre 41 y 61 semanas. Esta
agrupacion diferencia a los individuos con edades fetales de aquellos con edades
postnatales y ademas el punto de corte entre los grupos coincide con la media de

edad de la muestra agrupada (40,8).
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Carilla
auricular

Figura 46. llion derecho en vista ventral con las m  edidas relevadas.

A: amplitud; B: profundidad; C: distancia; D: angulo; E: ancho; F: longitud.

Con el objeto de evaluar el error intraobservador en las medidas realizadas
sobre las imagenes fotogréficas se seleccion6 una muestra de 30 individuos con
medidas completas y se volvieron a relevar, realizando luego un ANOVA de un factor

para valorar la consistencia en el relevamiento.

Dado que la variacion en tamafio con la edad es muy importante en el rango de
edad analizado en este trabajo, se evalud la relacion de las variables con la edad
mediante un analisis de correlacion. Por ultimo, con el objeto de conocer si existen
diferencias dimérficas en las variables consideradas, se realizé la prueba de ANOVA
de un factor (en este caso sexo) analizando las diferentes variables para la muestra

agrupada y luego por grupos de edad.

Finalmente, se realiz6 un andlisis discriminante para establecer cuales
variables permiten diferenciar los sexos y cuantas de esas variables son necesarias
para alcanzar una mejor estimacion. Este analisis serd desarrollado en un apartado

especial.
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6.3.3 RESULTADOS

En primer lugar, se aplicd el test de Kolmogorov -Smirnov como prueba de que

las variables analizadas se ajustan a distribucion normal (Tabla 52).

Se observo que las medidas lineales relevadas sobre el ilion (longitud y ancho),
asi como las tomadas sobre la escotadura (amplitud, profundidad, distancia), estan
significativamente correlacionadas con la edad. El angulo y los indices iliaco y de la

escotadura, en cambio, no estan correlacionados con la edad (Tabla 20).

La prueba ANOVA de un factor (sexo) aplicada a toda la muestra no arrojo
diferencias significativas para ninguna de las variables absolutas ni indices. Sin
embargo, aplicada a grupos de edad (A y B) mostr6 diferencias significativas para
indice iliaco en el grupo A (gl = 1; F = 4,408; P = 0,045) y para cinco de las diez
variables analizadas en el grupo B (Tabla 21).

Se graficaron las variables en barras de error del 95% de confianza para la
media, discriminando ambos grupos de edad y sexos con el objeto de evidenciar como

se manifestaban las diferencias (Figs. 47 y 63).

llion
Longitud lionAncho  Amplitud  Profundidad  Distancia Angulo

Correlacion

944" 947" ,904" 826" 872" -,025
de Pearson
Edad en
semanas  gig_ (2-colas) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 849
N 59 59 60 60 60 60
CS indice de la
iliaco escotadura indice D/P indice D/A  indice D/ancho
ComEie £ -,071 118 320" 326" 425"
de Pearson
Edad en
Semanas Sig. (2-colas) ,596 ,368 ,013 ,011 ,001
N 59 60 60 60 59
* correlacion significativa
Tabla 20. Correlacion. Edad y variables métricas de ilion.
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Suma de Cuadrados
cuadrados gl medios F P
_ Entre grupos 45,832 1 45,832 5,257 ,031*
Lon?l'ité‘: de Dentro de grupos 209,223 24 8,718
Total 255,055 25
_ Entre grupos 1,465 1 1,465 6,161 ,020*
PUSHIEIREL CE Dentro de grupos 5,944 25 ,238
la escotadura
Total 7,409 26
i Entre grupos 140,321 1 140,321 4,921 ,036*
Angulo de la Dentro de grupos 712,926 25 28,517
escotadura
Total 853,248 26
o Entre grupos 1,830 1 1,830 8,498 ,007*
Indice de la Dentro de grupos 5,383 25 ,215
escotadura
Total 7,213 26
Entre grupos 714 1 714 6,308 ,019*
indice D/P Dentro de grupos 2,831 25 ,113
Total 3,545 26
* diferencias significativas
Tabla 21. Diferencias sexuales en variables ilion e  n el grupo B.
487 Sexo
F
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Grupos de edad

Figura 47. indice de la escotadura por grupos de ed  ad.

Barras de error para el 95% de confianza de la media para la variable indice de la
escotadura por grupos de edad y sexo. Variable con diferencias significativas por sexo.
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6.3.4 ANALISIS DISCRIMINANTE

El analisis discriminante es una técnica multivariada capaz de aprovechar las
relaciones existentes entre un gran numero de variables para maximizar la capacidad
de discriminacién entre dos o mas grupos. Esta técnica ayuda a identificar las
caracteristicas que diferencian (discriminan) los grupos y a crear una funcion capaz de
distinguir, con la mayor precision posible, los miembros de uno y otro. A través del
analisis discriminante se puede establecer cuales variables permiten diferenciar a los

grupos y cuantas de ellas son necesarias para alcanzar la mejor clasificacion.

Para el andlisis discriminante se utiliza una variable dependiente, que en este
caso es el sexo, conocido a partir de la informacién documental que acompafia la
muestra, y un conjunto de variables independientes o variables de clasificacion que
presenten diferencias significativas entre los grupos y que en este caso serdn aquellas

descritas en el apartado anterior relevadas sobre el ilion y su escotadura ciatica.

El propoésito de este andlisis es crear una funciéon discriminante (D) con
capacidad de diferenciar los grupos, logrando que los sujetos de un grupo consigan
puntuaciones maximas, y los del otro, puntuaciones minimas. Los puntos medios de

cada grupo se denominan centroides.

Una ventaja de la funcion discriminante es que reduce la dimensionalidad de
las variables independientes en una combinacion lineal D, donde los grupos se
diferencian al maximo. A partir de esta funcibn se calculan las puntuaciones
discriminantes, entendidas como aquellas puntuaciones que se asignan a los sujetos a

partir de la funcién D y que permiten realizar la clasificacion de los mismos.

6.3.4.1 Materiales y Métodos

Para este analisis se utilizaron los individuos pertenecientes al grupo B (Tabla
22), ya que fue el grupo en el cual se encontraron mayor numero de diferencias

significativas entre sexos.

Al analisis se incorporaron todas aquellas variables para las cuales se
encontraron diferencias significativas entre sexos. Se utilizé el método de inclusion por

pasos y se obtuvieron las puntuaciones discriminantes a partir del mismo. Finalmente,
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se aplicé el método de validacion cruzada dejando uno afuera con el fin de comprobar
la capacidad predictiva de la funcién. En la validacién cruzada cada caso es clasificado

a partir de la funcion calculada sobre todos los casos en andlisis.

Las variables incorporadas al analisis fueron longitud del ilion, profundidad de

la escotadura, &ngulo de la escotadura ciatica mayor y el indice de D/P.

Edad en semanas

N Media Minimo Maximo
F 14 46,5 41,5 56,2
Grupo de edad B Sexo
M 13 49,1 41,6 61,0

Tabla 22. Andlisis discriminante. Composicién de la muestra.

6.3.4.2 Resultados del analisis discriminante

Se procesaron un total de 26 casos (uno fue excluido por presentar un valor
perdido) quedando la muestra conformada por 13 individuos de sexo femenino y 13 de

sexo masculino.

El método de inclusién por pasos introdujo sélo dos variables en el modelo, el
indice de la escotadura en el primer paso y la Longitud del ilion en el segundo. Las
variables Angulo y Profundidad de la escotadura y el indice D/P no aportaron nueva

informacién para la discriminacion por lo que fueron excluidas.

Se obtuvo una correlacién candnica (correlacion entre las puntuaciones
discriminantes y la variable dicotomica sexo) de 0,631 indicativa que las variables

seleccionadas permiten diferenciar grupos.

Ademas los resultados del estadistico Lambda de Wilks: 0,601, y su valor
transformado Chi-cuadrado: 12,205 (gl = 1; P = 0,002) permiten rechazar la hipétesis
nula de que los sexos tienen promedios iguales para las variables discriminantes; los
coeficientes estandarizados (independientes de la métrica original de las variables
analizadas) indican que la variable indice de la escotadura tiene mayor importancia
que la Longitud a la hora de predecir el sexo de un individuo y el valor de los
centroides en la funcién discriminante indica que los individuos de sexo masculino
obtienen puntuaciones negativas, mientras que los individuos femeninos obtienen

puntuaciones positivas (Tablas 23 a 25).
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La funcidn discriminante resultante fue:

- 0,915 + 1,976 * indice de la escotadura — 0,227 * longitud del ilion

Ecuacion 3. Funcién discriminante para la estimacié  n de sexo.

Las variables indice de la escotadura y longitud de ilion fueron relevadas en milimetros.

El punto de corte fue establecido como el punto equidistante entre los
centroides para ambos grupos (Tabla 26), con un valor de -0,058, correspondiendo las
puntuaciones discriminantes de signo positivo al sexo femenino y las de signo negativo
al sexo masculino.

Los resultados de la validacién cruzada (Tabla 27) indican que el sexo de los
individuos fue correctamente clasificado en el 78% de los casos. Finalmente la Fig. 48

muestra la distribucion de las puntuaciones discriminantes por sexo.

Tabla 23. Variables en la funcion discriminante.

Lambda de Wilks F dfl Df2 P
llion Longitud ,852 4,359 1 25 ,047*
indice de la escotadura ,751 8,271 1 25 ,008*

*significativas a un nivel de 0,05

Tabla 24. Coeficientes de la funcién candénica discr iminante.

Funcién
Longitud -,227
indice de la escotadura 1,976
(Constante) -,915

Tabla 25. Coeficientes estandarizados de las funcio  nes discriminantes candnicas.

Funcién
Longitud -, 730
indice de la escotadura ,885

Tabla 26. Valor de los centroides en la funcién dis  criminante.

Funcién
Masculino -,813
Sexo
Femenino , 755

Tabla 27. Resultados de la clasificacion por sexo.
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Recuento
Original
%

Recuento

Validacién cruzada

%

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

Prediccién de grupo de

procedencia

Masculino Femenino
10 3
3 11
76,9 23,1
21,4 78,6
10 3
3 11
76,9 23,1
21,4 78,6

77,8% de los casos originales fueron correctamente clasificados.

Total

13
14
100,0
100,0
13
14
100,0
100,0

77,8% de los casos agrupados a partir de la validacién cruzada fueron clasificados correctamente.

Puntuaciones discriminantes

3,0

-2,0- Linea de referencia en el punto

de corte para las puntuaciones
discriminantes (0,058)

Figura 48. Distribucion de las puntuaciones discrim

Sexo
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6.3.5 DISCUSION

El analisis de las variables analizadas permitio identificar el sexo a partir de
ilion y escotadura ciatica so6lo para un grupo de edad de la muestra analizada. Tal
como fuera observado por otros autores, las modificaciones en el ilion estan
correlacionadas con la edad y esto ha sido observado no sélo en individuos en
desarrollo, donde es esperable que la remodelacién 6sea con el crecimiento y
desarrollo conlleve cambios en la morfologia, sino que también fueron observadas en
adultos (Walker 2005).

Edad y diferenciacion sexual

En este sentido, el estudio de W. Coleman (1969) analiza el crecimiento
longitudinal del complejo pélvico describiendo las variaciones que conducen al
dimorfismo sexual observado en individuos adultos, y concluye que las diferencias
sexuales se desarrollan a partir de variaciones en las velocidades y direcciones de
crecimiento un areas localizadas del mencionado complejo. También, P. Gonzéles
(2008) aborda el dimorfismo sexual analizando los cambios morfolégicos producidos
durante al ontogenia que conducen a la diferenciacion observable en adultos y
encuentra que los individuos femeninos y masculinos presentan diferentes patrones de
cambio en la forma del ilion con la edad lo que sugiere que las trayectorias

ontogenéticas seguidas por ambos sexos no serian paralelas.

Estd claro que el dimorfismo sexual es observable en adultos, y que esta
diferenciacion morfoldgica seria observable en el ilion a partir de los 15 afios (Rissech
y Malgosa 2005; Gonzélez 2008). Sin embargo, los estudios realizados sobre
individuos en crecimiento no ofrecen resultados homogéneos, aunque en este punto
debemos destacar que tampoco las muestras analizadas tienen caracteristicas
semejantes. Mientras unos analizan un periodo de crecimiento en afios, con un
namero bajo de casos para cada afio de edad (Rissech y Malgosa 2005; Gonzalez
2008; Vlak et al. 2008; Wilson et al. 2008), otros analizan periodos cortos de tiempo
con un numero mayor de casos en relacion al tiempo de desarrollo considerado
(Boucher 1957; Fazekas y Kosa 1978; Holcomb y Konigsberg 1995; Blake 2011).

El presente trabajo se enmarca en este segundo tipo, las edades aqui
analizadas no superan un tiempo de desarrollo de un afio y medio (contemplando

como un proceso continuo el periodo de desarrollo fetal y postnatal) considerado en
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semanas de gestacion. A pesar de esto, la velocidad de crecimiento en el rango de
edad de nuestro andlisis es muy superior al de cualquier otro momento de la ontogenia
(Cameron 2002b; Guimarey 2004), es por esto que las modificaciones en tamafio no
pueden ser menospreciadas. Para sortear las dificultades que implica este estudio,
donde las variaciones en tamafio pueden ocultar las diferencias debidas al sexo, se
decidié dividir la muestra en dos grupos de edad y el resultado fue que los distintos

grupos también arrojaron resultados diferentes.

De las variables analizadas, el grupo A con edades correspondientes al periodo
prenatal (hasta 40,9 semanas) no presentd diferencias significativas por sexo. En
cambio, el grupo B, con edades posteriores al nacimiento, si mostré diferencias
significativas en un conjunto de variables. Estos resultados estarian en contradiccién
con lo observado por Hromada ((1939) en Scheuer y Black, 2000), quien identifico al
tercer trimestre como la fase en la que comienzan a observarse las mayores

transformaciones dimorficas en el hueso iliaco.

Por otro lado, al analizar la relacion de las variables analizadas con la edad,
podemos observar que las variables lineales tienen una correlacién significativa
mientras que no todos los indices se comportan de igual manera. Los indices son un
recurso importante en el estudio de la forma, dado que en rango de edad analizado las
dimensiones de los huesos varian enormemente, lo que lleva a que los andlisis
cuantitativos arrojen resultados mas relacionados al tamario que a la forma (Vlak et al.
2008; Blake 2011). A continuacion se discuten los principales resultados de esta

aplicacion.

Distancia e indice D/A

Se relevaron una serie de medidas propuestas anteriormente (longitud y ancho
del ilion; amplitud, profundidad y angulo de la escotadura) y se definié la medida
denominada “distancia” como la distancia desde la carilla auricular hacia el punto
donde interseca con la mayor profundidad de la escotadura. Esta medida representa
un modo de cuantificar la forma de la escotadura ciatica que fuera utilizada como
variable no métrica por otros autores (Maj6é 1992) y que fue sefialada como la clave de
la diferenciacion sexual por S. Holcomb y L. Konigsberg (1995). Esta propuesta de
cuantificar la forma de la escotadura también fue considerada por K. Blake (2011)
quien define las variables escotadura ciatica anterior y posterior como la longitud

maxima desde el borde anterior y posterior de la escotadura hasta el punto de mayor
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profundidad y luego a partir de estas medidas define la forma de la escotadura como

simétrica o asimétrica.

El indice D/A (relacion entre la distancia a la mayor profundidad y la amplitud
de la escotadura; varia entre 0 y 1, ofreciendo valores cercanos a 0,5 cuando la
escotadura es simétrica, valores inferiores a 0,5 cuando la asimetria se ubica hacia
posterior y mayores cuando es hacia anterior) no arrojo diferencias significativas por

sexo, en coincidencia con lo hallado por K. Blake (2011).

Sin embargo nuestros resultados no coinciden con los de S. Holcomb y L.
Konigsberg (1995) quienes observaron que con el incremento en tamafo del ilion la
mayor profundidad de la escotadura se corre hacia posterior, siendo esta reubicacion
mayor en el sexo femenino. En nuestros resultados podemos observar correlacion
entre el indice D/A y la edad y variaciéon del mismo indicativa de que las formas
relativamente simétricas de los individuos del grupo A, con el crecimiento del ilion y la
escotadura, se modifican hacia formas en que la mayor profundidad se reubica en una
posicion anterior (mas cercana a la regién acetabular) en todos los individuos del
grupo By ain mas en los individuos de sexo femenino. Esta contradiccion es llamativa

dado que el rango de edad analizado en ambos estudios es semejante.

Angulo e Indice de la escotadura

El angulo y el indice de la escotadura cidtica mayor son dos variables
vinculadas con la forma de la escotadura y que presentan diferencias dimorficas
significativas. Los resultados del andlisis muestran que es el indice de la escotadura la
variable que presenta un mayor dimorfismo. Los gréficos de barras de error permiten
observar que, desde el grupo de edad A hacia el segundo grupo (B), en el que se
manifiestan las diferencias significativas por sexo, el angulo y el indice de la

escotadura toman caminos divergentes (Figs. 47 y 63).

Para el sexo masculino la amplitud de la escotadura disminuye en relacion a la
profundidad, dando como resultado un indice de la escotadura con valores mas bajos
que los que presenta el sexo femenino, donde se observa la tendencia contraria. Estos
resultados coinciden con los de |. Fazekas y F. Késa (1978) y H. Schutkowski (1978),
quienes observaron que las variables amplitud y profundidad de la escotadura son los
rasgos mas diagnadsticos de sexo en ilion a partir de sus investigaciones con individuos

en un rango de edad semejante al considerado en este trabajo.

También en el sexo masculino el angulo de la escotadura disminuye con la
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edad. Esto coincide con los resultados D. Vlak et al. (2008) y L. Wilson et al. (2008)
guienes encontraron que el &ngulo de la escotadura disminuye con la edad y que esta
modificacibn es mas notable en individuos de sexo masculino lo que conduce al

hallazgo de diferencias significativas por sexo para esta variable.

Andlisis discriminante: Discusion

El andlisis discriminante ofrece alto porcentaje de asignaciones correctas
(78%). En el mismo se opt6 por incluir todas las variables que presentaron diferencias

significativas por sexo y se eligioé el método de inclusion por pasos.

Las variables seleccionadas por el modelo fueron longitud del ilion e indice de
la escotadura. Esta seleccidon de variables en el modelo discriminante no es azarosa,
dado que, como fuera discutido anteriormente, las variables angulo e indice de la
escotadura tienen comportamientos similares (incluso se correlacionan
significativamente entre si r = 0,858; P = 0,000) y ofrecen informacién redundante
sobre la variacién de la escotadura. Lo mismo ocurre con la profundidad y el indice

D/P que fueron rechazadas por el modelo.

Es interesante remarcar la inclusién de la variable longitud, dado que se
encuentra altamente correlacionada con la edad (N = 59; r = 0,944; P = 0,000) vy, si
bien ofreci6 diferencias significativas por sexo, las medidas no evidencian
comportamientos divergentes durante el crecimiento, s6lo se registra un incremento
mayor de la longitud del ilion en masculinos, dato que adquiere relevancia en la

discriminacién por sexos.

Respecto de la capacidad discriminante aconsejada por otros estudios
podemos mencionar que K. Blake (2011) encontr6 un porcentaje de asignacion
correcta del 61% incluyendo variables relevadas sobre ilion e isquion, resultados que
no mejoran al incorporando la edad como variable al modelo. Por otro lado, D. Vlak et
al. (2008) en una muestra de 56 individuos de entre 0 y 16 afos deciden sortear el
problema del cambio de tamafio con la edad utilizando los residuos estandarizados de
la regresion de las medidas de la escotadura y edad. A partir de este analisis
consiguen un 61% de asignaciones correctas y resuelven que la morfologia de la
escotadura ciatica mayor sufre notables cambios en la ontogenia y que no puede ser

utilizada para la discriminacion sexual en juveniles.

Finalmente, L. Wilson et al. (2008) utilizan una muestra de 25 individuos con

edades entre 0 y 8 afios y a través de un analisis eigen-shape obtienen un conjunto
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de eigen-escores utilizados para computar la funcion discriminante. Luego, investigan
la capacidad de discriminacion de cada una de las areas consideradas en su estudio y
resuelven que la forma de la escotadura ciatica mayor es la que mejor discrimina el
sexo, con 93,75% de asignaciones correctas y observan que los casos errébneamente
clasificados son los de 0,1 y 0,5 afios de edad y que quitandolos de la muestra

consiguen un 100% de asignaciones correcta.

Nuestros resultados no son tan desalentadores como los primeros ni tan
optimistas como el dltimo. En este sentido, es importante destacar que la estimacién
del sexo no es infalible en ningun grupo de edad (White 2000; Walker 2005) y que el
porcentaje de asignacion correcta conseguido en nuestro estudio supera el criterio de
un minimo de precisién del 75% (Saunders 2008). Ademas, es valido considerar que
las transformaciones morfométricas mas importantes del ilion y su escotadura se
relacionan con el proceso ontogenético y por lo tanto esas modificaciones deben ser

tenidas en cuenta sin que esto conduzca a la imposibilidad de la discriminacion.

Observando ademas, que los resultados aqui obtenidos fueron el producto de
un relevamiento de variables realizado con instrumental altamente accesible,
encontramos que son sumamente alentadores y de relevancia en la reconstruccion de

la estructura demogréfica de las poblaciones del pasado.

6.4 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten afirmar que existen
diferencias significativas entre los sexos en ilion fetal y perinatal, y que esas
diferencias se hacen manifiestas y estadisticamente significativas al final del periodo
gestacional. También, y luego de analizar las coincidencias con estudios previos y el
uso de criterios distintos para la estimacion, se llegé a la conclusion que los rasgos
cualitativos estdn fuertemente influenciados por el observador. Finalmente,
consideramos que las investigaciones sobre variaciébn de los rasgos métricos en
relacion con el sexo, coinciden en la seleccién de las variables dimoérficas a tener en
cuenta pero fracasan en la unificacion de la metodologia de analisis. Por ello, es
posible que la estandarizacion de los criterios de relevamiento y la unificacion de la
metodologia de analisis conduzcan a la obtencion de una capacidad comun de

clasificaciéon para las diferentes colecciones osteoldgicas de referencia.
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/ CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion realizada se enmarcé en la teoria sustantiva que considera a
la ontogenia como coparticipe de los procesos y mecanismos actuantes en la
evolucion humana en general. Es decir que, en nuestro caso, el enfoque se centralizé
en aquellos procesos que afectan en particular a la evoluciéon ontogenética, tanto en lo
gue refiere especificamente a aspectos de crecimiento como a desarrollo y
maduracion, tomando a los tejidos duros como reflejo de los mismos y, por lo tanto,
capaces de proveer informacion precisa factible de ser aplicada a individuos y/o
poblaciones no documentadas. Asi, determinamos la factibilidad de asignar edad y
sexo a partir de distintos elementos esqueléticos y dientes de individuos inmaduros
documentados, considerando indicadores morfolégicos y funcionales, vy
jerarquizandolos segun su grado de prediccion y asociacion con la edad cronolégica y

el sexo.

Como menciondramos, la estimacion de edad en esqueletos inmaduros se
basa en la comparacion de rasgos morfoldégicos y de maduracion con aquellos
registrados para la poblacion de edad conocida. En el desarrollo de este trabajo se
probé la utilidad de la estimacién de edad utilizando longitudes de huesos largos del
esqueleto apendicular y del desarrollo de la denticion, y se evaluaron el occipital y el

temporal como posibles predictores de edad.

En la realizacion del estudio se tomaron referencias internacionales con la
finalidad de ser utilizadas para la muestra de analisis y sopesar, asi, su funcionamiento
y aplicabilidad. En todos los casos, las referencias se originaron en muestras de edad
conocida, distantes geogréficamente y de diferentes ancestrias que la poblacion aqui
analizada. Ademdas, y como también menciondramos anteriormente, ciertos
investigadores propugnan por RPS (referencias-poblacion-especificas) (Halcrow et al.
2007) vy, por lo tanto, en cada uno de los apartados se analiz6 el contexto tedrico

conceptual en el que se apoy6 cada uno de los analisis.

En este sentido, respecto de la estimacion de la edad por longitud de huesos

largos se justifico el uso de las referencias de |. Fazekas y F. Késa (1978) y M. Maresh
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(1970) a falta de otras regionales, por la extendida utilizacion de ambos conjuntos de
informacion y, fundamentalmente, porque se ha probado que el crecimiento
longitudinal de nifios sanos y bien nutridos arroja una variabilidad intragrupal mucho
més alta que la que puede encontrase debido a diferentes antecedentes étnicos
(Oyhenart y Orden 2005; de Onis et al. 2006).

De igual modo, para la estimacion de la edad por denticion se utilizaron
diversas referencias generadas del estudio de poblaciones distantes. Sin embargo, la
estabilidad del desarrollo dentario en nuestra especie ha sido probada en diferentes
puntos de globo y en poblaciones pasadas y presentes (Smith 1991b; Liversidge y
Molleson 2004; Reid y Dean 2006).

Numerosos trabajos coinciden en afirmar que, tanto para el crecimiento en
longitud de los huesos largos como para el desarrollo de la denticién, aunque en éste
ultimo caso en menor medida, las condiciones nutricionales y de salud parecen ser un
factor condicionante en su normal desenvolvimiento. Es por ello que, aunque el origen
de las referencias es importante, su efecto sobre la estimacion de la edad
probablemente sea menor que el de las mdltiples variables ambientales desconocidas

que influyen sobre el crecimiento y desarrollo (Lampl y Johnston 1996; Cardoso 2005).

Tomando los huesos occipital y temporal como estimadores de edad, la
situacion se repite. Los resultados aqui obtenidos son coincidentes con aquellos
basados en poblaciones de diferentes lugares del mundo, indicando que la distancia
biol6gica entre la poblacion de referencia y la poblacién sobre la cual se realiza el
andlisis no constituyen una limitante para la estimacion de edad. (Redfield 1970;
Tocheri y Molto 2002; Humphrey y Scheuer 2006; Nagaoka et al. 2012).

Ademas, y aunque los cambios progresivos que ocurren durante el crecimiento
y desarrollo sean indicadores para estimar la edad en subadultos, los métodos
aplicables difieren segun cohortes de edad. Asi, los resultados del analisis realizado
indican que la denticion es el estimador que mas se aproxima a la edad cronolégica
en los periodos considerados por nosotros. La menor utilizacién de este método en el
periodo fetal e infantil temprano, esta dada, en poblaciones arqueolégicas por el
pequefio tamafio de los elementos dentarios y su consecuente pérdida y deterioro v,
en poblaciones actuales por las dificultades metodolégicas de su estudio. Sin
embargo, la longitud de los huesos largos resulté un buen predictor de la edad hasta
las 40 semanas, subestimando a posteriori sistematicamente la edad respecto de la

edad dental.

De todos modos ambas aproximaciones son totalmente validas. Esto se debe,
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por un lado, a que la denticion se desarrolla en un patrén caracteristico, indicador de la
maduracion del individuo y siguiendo una secuencia adquirida a través del proceso
evolutivo de nuestra especie (Bogin y Smith 1996). Por otro lado, el crecimiento de los
huesos largos también sigue un patron con considerable estabilidad onto-filogenética,
aunque el incremento en longitud esté fuertemente vinculado a condiciones
ambientales, influencia mencionada en numerosos estudios relacionados con

tendencia secular (Johnston 2002).

Es notable que la mencionada subestimacion de la edad a partir de huesos
largos, en el periodo posterior a las 40 semanas, también haya sido motivo de
reflexién para otros investigadores que analizaron el continuum pre-postnatal a partir
de restos 6seos (Johnston 1962; Miles y Bulman 1994; Ingvarsson-Sundstrém vy
Soomer 2003). En este marco, se ha sugerido que las referencias de M. Maresh
(1970) resultan inadecuadas para el periodo inferior a las 66 semanas (Cardoso
2007b). Sin embargo, aqui se propone una ecuacién predictiva que vincula las
dimensiones de los huesos largos de individuos de entre 20 y 170 semanas. De modo
tal que, si las referencias son adecuadas para individuos de menos de 40 y mas de 66
semanas, dificilmente las ecuaciones que vinculan todo el periodo de crecimiento

arrojen edades incorrectas en un periodo tan breve.

En el periodo comprendido entre 25 y 66 semanas el occipital y el temporal
también son adecuados para estimar la edad segun rasgos morfolégicos atribuibles a
breves rangos temporales. La porcion basilar del occipital es mas larga que la porcion
lateral hasta la semana 25, luego el crecimiento en ancho y longitud de la PBO permite
discriminar tres periodos de tiempo: menos de 32 semanas, mas de 66 y el rango
intermedio. Del mismo modo el desarrollo del temporal permite distinguir tres

periodos: menos de 44 semanas, mas de 66 y el rango intermedio.

Sin embargo, el analisis exploratorio del desarrollo de los huesos occipital y
temporal permite agregar algunas consideraciones. El crecimiento de la porcién basilar
del occipital se correlaciona fuertemente con la edad esquelética, motivo por el cual
algunos investigadores han propuesto ecuaciones de regresion a partir de su longitud
y ancho (Cope 2008; Nagaoka et al. 2012). De todos modos, los resultados obtenidos
por nosotros corroboran lo notado en investigaciones experimentales acerca de
situaciones en las cuales, una disminucién del crecimiento longitudinal del esqueleto
apendicular también afecta las dimensiones del componente craneano (Cesani 2008;
Luna 2011). Ademas, las caracteristicas que definen el estadio entre 32 y 66 semanas

parecen extenderse mas alla de dichos limites y algunas particularidades anatémicas
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pueden modificar el diagnostico.

Por otro lado, las edades estimadas por el desarrollo del hueso temporal
arrojaron mayor acuerdo con la edad dental, lo que indicaria que los procesos de
cambio morfolégico que ocurren en este elemento son un buen indicador para el fin del
desarrollo prenatal y el inicio de la erupcion de la denticiébn decidua, dos momentos

clave relativos a la historia evolutiva del ciclo de vida humano (Bogin 2002).

De los métodos utilizados

Los métodos propuestos en la bibliografia especializada fueron explorados en
su adecuacion como estimadores de edad en restos esqueléticos para un rango de
edad acotado. Dada la diversidad de periodos temporales considerados por los
autores y con el proposito de analizar las etapas pre y post natal de manera continua,
se homogeneizaron los datos de edad provenientes de diversas fuentes documentales

y de la bibliografia consultada.

Del mismo modo se evaluaron diversas metodologias para la estimacion de la
edad por denticion en funcion de su aplicacion sobre restos esqueléticos de individuos
inmaduros. Se reevaluaron métodos clasicos y ampliamente reconocidos como el de
C. Moorrees et al. (1963a, b) o D. Ubelaker (1978) pero también se pusieron en accion
propuestas largamente citadas y escasamente utilizadas como la de R. Lunty D. Law
(1978) o la propuesta mas reciente de S. AlQahtani et al. (2010). Resultando ésta
dltima la que permitio el analisis de todos los elementos de la denticién hallados en la

muestra, arrojando la menor dispersion de las edades estimadas.

Para el caso de la estimacién de edad por longitud de huesos largos, se tomé
informacion de las referencias de |. Fazekas y F. Késa (1978) y M. Maresh (1970) y se
reelaboraron en una ecuacion que permitid la estimacion de la edad sobre bases
objetivas para el continuo pre-postnatal. La generacion de ecuaciones para la
estimacion de edad a partir de una determinada variable métrica es un método
frecuentemente utilizado en bioantropologia, la alta correlacion entre las variables
métricas del esqueleto y el crecimiento han llevado a hacer uso de este recurso para
caracterizar restos 6seos de individuos desconocidos. Las ecuaciones aqui propuestas
constituyen una reelaboracion asociativa de dos referencias ampliamente utilizadas en
la estimacién de la edad por huesos largos, que si hubieran sido tomadas de manera
independiente, hubieran dejado vacante parte del periodo etario de interés en este

trabajo. Estos modelos se diferencian de otras propuestas donde las ecuaciones
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desarrolladas resultan del andlisis de nuevas muestras (Sherwood et al. 2000; Rissech
et al. 2008; Kedzia et al. 2009; Nagaoka et al. 2012).

De los resultados

Las dificultades en la interpretacién de los resultados en relacion con la
subestimacion de la edad esquelética, respecto de la edad dental, nos llevaron a
reflexionar sobre diferentes cuestiones. Por un lado, numerosos trabajos encontraron
grandes diferencias entre las longitudes de huesos largos publicadas por M. Maresh
(1955, 1970) y las halladas en diversas poblaciones arqueoldgicas para los mismos
rangos de edad (Johnston 1962; Y’Edynak 1976; Merchant y Ubelaker 1977; Miles y
Bulman 1994). Estas discrepancias han sido sistematicamente explicadas como un
retraso en el crecimiento lineal, provocado por situaciones de desnutricion, explicacién
que se ha visto reforzada por la evidencia de baja talla en adultos de las mismas

poblaciones.

Aunque la muestra aqui analizada no proviene de una poblacién arqueoldgica,
la subestimacion hallada nos remite, por una lado, al crecimiento saltacional del
periodo postnatal y hasta los 2 afios (Lampl et al. 1992), el cual puede generar
importantes diferencias dimensionales en breves periodos de tiempo que lleven a
variaciones en las edades estimadas. Sin embargo, dado que la subestimacion de la
edad esquelética es consistente en todos los individuos de mas de 40 semanas, esta

explicacién no parece ser plausible.

Por otro lado, se ha observado que las condiciones nutricionales adversas
afectan fuertemente el crecimiento longitudinal en el periodo postnatal (Allen 1994;
Shrimpton et al. 2001) generando un distanciamiento entre la edad cronoldgica y la
talla esperada para la edad. Este mismo distanciamiento se manifiesta en los restos
esqueléticos aqui analizados entre la edad estimada por longitud de huesos largos y la

edad dental en individuos de mas de 40 semanas.

Ademas, otra gran incertidumbre planteada por los estudios bioarqueoldgicos
se vuelve relevante: la asociacibn entre retraso de crecimiento y supervivencia
(Sundick 1978; Saunders y Hoppa 1993). Los estudios sobre restos Oseos de
poblaciones contempordneas y antiguas tienen en comun el analisis de aquellos
individuos que no sobrevivieron. Como fue descrito al inicio de este trabajo, sélo
incluimos en la muestra aquellos individuos en los que no se observé ninguna

patologia en el esqueleto o la denticidn. Sin embargo, esto no excluye la posibilidad de
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gue las situaciones que llevaron a la muerte hayan también provocado una detencién
del crecimiento en un momento previo, lo que llevaria necesariamente a una

subestimacion de la edad determinada a partir de las variables biolégicas.

Por ultimo, la utilizacién de la referencia de M. Maresh (1955, 1970) ha sido
cuestionada por la distorsion provocada por el uso de radiografias como material base.
De todos modos y como se refirid anteriormente, el porcentaje de amplificacion
reportado es poco relevante si lo consideramos en relacion con la variabilidad
intrapoblacional conocida (Hoffman 1979). Ademas, tampoco se ha estandarizado una
forma de eliminar dicha amplificacion para todos los huesos largos. Sin embargo, es
probable que el efecto de paralaje sumado a la contraccion del hueso seco (Huxley
1998; Ubelaker 2009) generen parte de las diferencias en las estimaciones de edad
observadas. La ecuacidon aqui desarrollada a partir de dicha referencia resulté una
importante herramienta para la estimacion de la edad, que seria ain mas potente si se

utilizaran los datos brutos del relevamiento métrico original de Maresh.

Respecto al sexo, la posibilidad de estimarlo a partir de restos 0seos de
individuos que no han desarrollado los caracteres sexuales secundarios no ha recibido
idéntica confianza por los distintos investigadores dedicados a la caracterizacion de

individuos en desarrollo (Gonzéles Martin 1999; Vlak et al. 2008).

En la estimacion del sexo a partir del ilion, los antecedentes se bifurcan en dos
ramas, el diagnéstico de sexo por rasgos cualitativos (Majé 1992; Schutkowski 1993;
Sutter 2003; Blake 2011) y el diagndstico mediante la evaluacion de variables métricas
(Boucher 1957; Holcomb y Konigsberg 1995; Vlak et al. 2008; Wilson et al. 2008).

Todas las investigaciones relativas al diagnostico sexual coinciden en encontrar
una significativa relacion entre el aumento del porcentaje de diagnosticos acertados y
el incremento de la edad (Rissech y Malgosa 2005; Gonzélez 2008; Blake 2011). En
consonancia con este postulado, los resultados obtenidos en este trabajo permiten
afirmar que existen diferencias significativas entre los sexos en ilion fetal y perinatal, y
gque esas diferencias se hacen manifiestas y estadisticamente significativas al final del

periodo gestacional.

Los resultados de la evaluacién de los rasgos cualitativos confirman dos
cuestiones. Por un lado, si bien puede existir coherencia intraobservador en el
diagnéstico, el mismo no es directamente vinculante con el sexo real. Ademas, las
diferencias en la identificacion de los mejores rasgos estimadores de sexo ofrecidos
por diferentes autores manifiestan esta probleméatica (Schutkowski 1993; Sutter 2003;
Luna y Aranda 2005).
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Por otro, dadas una serie de pautas para la observacion y diagndstico de sexo,
la reiteracion de las observaciones agudiza la capacidad de diagndstico del
observador en términos de lograr asignaciones correctas. Sin embargo, esto se
contrapone con un mayor numero de asignaciones indeterminadas. Por lo tanto
podemos afirmar que la incertidumbre en el diagndstico se incrementa con el
conocimiento de la muestra y con la agudizacion de la capacidad de diagndstico del

observador.

Finalmente, no parece posible unificar criterios respecto de los rasgos
cualitativos mas fiables para la estimacion del sexo, y las diferencias en los resultados
hallados por diferentes investigadores parecen estar mas relacionadas con las
diferencias entre los propios observadores que con las diferencias sexuales en si

mismas (Gonzalez et al. 2005).

Respecto a las variables métricas, se observé que las medidas lineales
relevadas sobre el ilion (longitud y ancho) y la escotadura (amplitud, profundidad,
distancia) estan significativamente correlacionadas con la edad. En cambio, aquellas
relacionadas con la forma como el angulo de la escotadura y los indices iliaco y de la
escotadura, sin estar correlacionadas con la edad son variables de eleccion para la
estimacion del sexo (Schutkowski 1987; Blake 2011).

Del analisis discriminante utilizando las variables que presentaban dimorfismo
sexual, se encontré que aquellas incluidas en el modelo fueron longitud de ilion e
indice de la escotadura. La relacion de estas dos variables en una funcion
discriminante consiguié la mayor diferenciacién entre sexos, logrando a su vez un

porcentaje de asignaciones correctas del 78%.

Estos resultados corroboran que el indice de la escotadura es la variable mas
diagnodstica de sexo en individuos fetales e infantiles (Boucher 1957), a la vez que
destacan que el tamafio (descrito por la longitud de ilion) también representa un factor

importante en la diferenciacién sexual desde etapas tempranas del desarrollo.

En sintesis, y luego de comparar nuestros resultados sobre estimacién del sexo
con estudios previos se concluye que: 1. el diagndstico de los rasgos cualitativos esta
fuertemente influido por el observador; 2. aunque los autores coinciden en el hallazgo
de variables métricas dimorficas, con altos porcentajes de asignaciones correctas, no
hay metodologia convenida, para relevamiento y andlisis, que hagan comparables los

resultados conseguidos sobre diferentes colecciones osteoldgicas de referencia.
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7.1 RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACION EN
RESTOS OSEOS DE INDIVIDUOS FETALES E

INFANTILES

Del analisis relativo a restos 6seos de individuos fetales e infantiles realizado
en este trabajo de tesis, surgen algunas recomendaciones para investigaciones

futuras.

En primer lugar, la investigacién sobre restos éseos de individuos subadultos
implica el trabajo con materiales de pequefias dimensiones. Estas pequefias
dimensiones han sido la causa de que los restos 0seos infantiles fueran dejados de
lado en las excavaciones arqueoldgicas realizadas durante la primera mitad del Siglo
XX. De igual manera, estas pequefias dimensiones fueron la causa de que muchos
materiales se extravien en los depdsitos de grades museos y colecciones. En los
ultimos afios se ha retomado el andlisis de materiales de colecciones osteoldgicas
desde nuevas perspectivas teoricas, lo que ha dado lugar a nuevas aproximaciones
(Ingvarsson-Sundstrom y Soomer 2003; Matos 2009), por lo que se recomienda
enfaticamente la recuperacion de estos elementos en el terreno arqueoldgico asi como

su revalorizacion en colecciones osteoldgicas.

En segundo lugar, la estimacion de la edad en individuos en crecimiento ha
sido y es un espacio de confianza en bioantropologia, encontrdndose la edad estimada
en todas aquellas publicaciones que incorporan informacion relativa a restos 6seos de
individuos infantiles. A partir del andlisis desarrollado en paginas precedentes y en
acuerdo con estudios previos (Smith 1991b; Bocquet-Appel y Masset 1996), se hallé
gue la estimacion de la edad esta fuertemente vinculada con las referencias utilizadas
para realizarla, razén por la cual se proponen dos recomendaciones: 1. hacer explicita
su seleccidén y 2. utilizar métodos alternativos, la combinacion de variables métricas e
indicadores de desarrollo esquelético que contribuyan a la interpretacion holistica del

crecimiento y desarrollo humanos.

En tercer lugar, los resultados aqui alcanzados refuerzan la idea de que el

desarrollo de la denticion es el mejor indicador de la edad a la vez que estimulan su
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utilizacién incluso desde el periodo fetal. Respecto de la estimacion de la edad por la
longitud de los huesos largos, se recomienda el uso de referencias ampliamente

difundidas dado que esto permite la comparacion de los resultados.

En cuarto lugar, y a la hora de tratar con restos 0Oseos deteriorados o
incompletos, se recomienda la utilizacion de métodos alternativos que contribuyan a la
caracterizacion individual. En este sentido, las ecuaciones para la estimaciéon de la
edad a partir de variables métricas del esqueleto, asi como los indicadores de

desarrollo, son métodos utilizables, pero su interpretacion debe ser cautelosa.

En quinto lugar, la estimacion del sexo en restos 0seos de individuos en
desarrollo ha constituido un terreno de incertidumbre en los estudios
bioantropoldgicos. El analisis aqui desarrollado permite afirmar que es posible realizar
el diagnéstico de sexo en individuos infantiles y que las estimaciones basadas en
variables métricas arrojan resultados mas coherentes que aquellas basadas en rasgos
cualitativos. Sin embargo, falta unificar criterios para el relevamiento y analisis de los

datos.

Finalmente, la seleccién de la metodologia para la estimacion del sexo de
andlisis esta supeditada al estado de preservacion del material esquelético y a la
estimacion de la edad, dado que las diferentes propuestas para el diagndstico del sexo

no son independientes de estos dos atributos.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO. CAPITULO 2

8.1.1 ACONDICIONAMIENTO

Figura 49. Material cedido por el cementerio: Bolsa s numeradas.
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Figura 51. Lavado sobre una malla de sostén.

Figura 52. Inventario de restos 6seos.
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8.1.2 ASPECTOS ETICOS

Caodigo de Naremberg. 1947.

El Cddigo de Naremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, tras la
celebracién de los Juicios de Nuremberg (entre agosto de 1945 y octubre de 1946). En
€l se recogen principios orientativos de la experimentacion médica en seres humanos,
porque durante el juicio varios de los acusados argumentaron que los experimentos
diferian poco de los llevados a cabo antes de la guerra, pues no existian leyes que

categorizaran de legales o ilegales los experimentos.

En abril de 1947, el Dr. Leo Alexander sometié a consideracién del Consejo
para los Crimenes de Guerra seis puntos que definian la investigacion médica
legitima. El veredicto del juicio adopté estos puntos y afiadié cuatro mas. Estos diez

puntos son los que constituyen el Codigo de Nuremberg.

1. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario  del sujeto humano.
Esto significa que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar
consentimiento; su situacion debe ser tal que pueda ser capaz de ejercer una
eleccion libre, sin intervencién de cualquier elemento de fuerza, fraude,
engafo, coaccion u otra forma de constrefiimiento o coercion; debe tener
suficiente conocimiento y comprensién de los elementos implicados que le
capaciten para hacer una decisidén razonable e ilustrada. Este Gltimo elemento
requiere que antes de que el sujeto de experimentacion acepte una decision
afirmativa, debe conocer la naturaleza, duracién y fines del experimento, el
método y los medios con los que serd realizado; todos los inconvenientes y
riesgos que pueden ser esperados razonablemente y los efectos sobre su
salud y persona que pueden posiblemente originarse de su participacion en el
experimento. El deber y la responsabilidad para asegurarse de la calidad del
consentimiento residen en cada individuo que inicie, dirija o esté implicado en
el experimento. Es un deber y responsabilidad personales que no pueden ser
delegados impunemente.

2. El experimento debe ser tal que dé resultados provechosos para el beneficio
de la sociedad , no sea obtenible por otros métodos o medios y no debe ser de
naturaleza aleatoria o innecesaria.

3. El experimento debe ser proyectado y basado sobre los resultados de
experimentacién animal y de un conocimiento de la historia natural de la
enfermedad o de otro problema bajo estudio, de tal forma que los resultados
previos justificaran la realizacion del experimento

4. El experimento debe ser realizado de tal forma que se evite todo sufrimiento
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10.

fisico y mental innecesario y todo dafio.

No debe realizarse ningun experimento cuando exista una razon a priori que
lleve a creer el que pueda sobrevenir muerte o dafio que lleve a una
incapacitacion, excepto, quizas, en aquellos experimentos en que los médicos
experimentales sirven también como sujetos.

El grado de riesgo que ha de ser tomado no debe exceder nunca el
determinado por la importancia humanitaria del problema que ha de ser
resuelto con el experimento.

Deben realizarse preparaciones propias y proveerse de facilidades adecuadas
para proteger al sujeto de experimentacion contra posibilidades, incluso
remotas, de dafio, incapacitacion o muerte.

El experimento debe ser realizado Unicamente por personas cientificamente
cualificadas . Debe exigirse a través de todas las etapas del experimento el
mayor grado de experiencia (pericia) y cuidado en aquellos que realizan o
estan implicados en dicho experimento.

Durante el curso del experimento el sujeto humano debe estar en libertad de
interrumpirlo si ha alcanzado un estado fisico o mental en que la continuacion
del experimento le parezca imposible.

Durante el curso del experimento el cientifico responsable tiene que estar
preparado para terminarlo en cualquier fase , si tiene una razon para creer
con toda probabilidad, en el ejercicio de la buena fe, que se requiere de él una
destreza mayor y un juicio cuidadoso de modo que una continuacion del
experimento traerd probablemente como resultado dafio, discapacidad o
muerte del sujeto de experimentacion.
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Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos
Adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964y
enmendada por la
29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975
35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983
41° Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989
48“ Asamblea GeneralSomerset West, Suddfrica, octubre 1996
52° Asamblea General, Edimburgo, Escocta, octubre 2000
Nota de Clarificacion del Pdrrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002
Nota de Clarificacion del Pdrrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004
59 Asamblea General, Seitl, Corea, octubre 2008

A. INTRODUCCION

1. La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacién médica en seres humanos,
incluida la investigacién del material humano y de informacién identificables.

La Declaracién debe ser considerada como un todo y un pérrafo no debe ser aplicado
sin considerar todos los otros parrafos pertinentes.

2. Aunque la Declaraciéon estd destinada principalmente a los médicos, la AMM insta a
otros participantes en la investigacién médica en seres humanos a adoptar estos
principios.

3. El deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los
que participan en investigacién médica. Los conocimientos y la conciencia del médico
han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

4. La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente", y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencién médica".

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacién que, en ultimo término, debe
incluir estudios en seres humanos. Las poblaciones que estdn subrepresentadas en la
investigaciéon médica deben tener un acceso apropiado a la participacién en la
investigacion.

6. En investigacién médica en seres humanos, el bienestar de la persona que participa
en la investigacién debe tener siempre primacia sobre todos los otros intereses.

7. E1 propésito principal de la investigacién médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacién para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad.

8. En la practica de la medicina y de la investigacién médica, la mayorfa de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos.

9. La investigaciéon médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a la investigacién son particularmente vulnerables y
necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el
consentimiento por s{ mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercién o
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influencia indebida.

10. Los médicos deben considerar las normas y estdndares éticos, legales y juridicos
para la investigacién en seres humanos en sus propios pafses, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o
juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccién
para las personas que participan en la investigacién establecida en esta Declaracion.

B. PRINCIPIOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

11. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion.

12. La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, as{ como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

13. Al realizar una investigacién médica, hay que prestar atencién adecuada a los
tactores que puedan danar el medio ambiente.

14. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe describirse
claramente en un protocolo de investigacién. Este debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar cémo se han considerado los
principios enunciados en esta Declaracién. El protocolo debe incluir informacién sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de
interés e incentivos para las personas del estudio y estipulaciones para tratar o
compensar a las personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacién
en la investigacién. El protocolo debe describir los arreglos para el acceso después del
ensayo a intervenciones identificadas como beneficiosas en el estudio o el acceso a otra
atencién o beneficios apropiadas.

15. El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacién, a un comité de ética de investigacién antes de comenzar el
estudio. Este comité debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida. El comité debe considerar las leyes y
reglamentos vigentes en el pafs donde se realiza la investigacién, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la
investigacion establecidas en esta Declaracion. El comité tiene el derecho de controlar
los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacién de proporcionar informaciéon
del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer
ningln cambio en el protocolo sin la consideracién y aprobacién del comité.

16. La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la formacién y calificaciones cientificas apropiadas. La investigacién en
pacientes o voluntarios sanos necesita la supervisién de un médico u otro profesional
de la salud competente y calificado apropiadamente. La responsabilidad de la
proteccién de las personas que toman parte en la investigacién debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la
investigaciéon, aunque hayan otorgado su consentimiento.

17. La investigacién médica en una poblaciéon o comunidad con desventajas o
vulnerable sélo se justifica si la investigacién responde a las necesidades y prioridades
de salud de esta poblacién o comunidad y si existen posibilidades razonables de que la

208



poblacién o comunidad, sobre la que la investigacién se realiza, podrd beneficiarse de
sus resultados.

18. Todo proyecto de investigacién médica en seres humanos debe ser precedido de
una cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las personas y las
comunidades que participan en la investigacién, en comparacién con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o comunidades afectadas por la enfermedad
que se Investiga.

19. Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible al publico
antes de aceptar a la primera persona.

20. Los médicos no deben participar en estudios de investigaciéon en seres humanos a
menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido adecuadamente
evaluados y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria. Deben suspender
inmediatamente el experimento en marcha si observan que los riesgos que implican
son mas importantes que los beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de
resultados positivos o beneficiosos.

21. La investigaciéon médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para la
persona que participa en la investigacién.

22. La participacién de personas competentes en la investigacién médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona competente debe ser incluida en un estudio, a menos que
ella acepte libremente.

23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacién y la confidencialidad de su informacién
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacién sobre su
integridad fisica, mental y social.

24. En la investigacién médica en seres humanos competentes, cada individuo potencial
debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigacién. La persona potencial
debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacién y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar
especial atencién a las necesidades especificas de informacién de cada individuo
potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacién.
Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico u
otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento
no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente.

25.Para la investigacién médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para la recoleccién,
andlisis, almacenamiento y reutilizacién. Podrd haber situaciones en las que sera
imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacién o podria
ser una amenaza para su validez. En esta situacién, la investigacién sélo puede ser
realizada después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de
investigacion.

26. Al pedir el consentimiento informado para la participacién en la investigacién, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial estd vinculado con él
por una relacién de dependencia o si consiente bajo presiéon. En una situacién asi, el
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consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y
que nada tenga que ver con aquella relacién.

27. Cuando el individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el consentimiento
informado del representante legal. Estas personas no deben ser incluidas en la
investigacién que no tenga posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga
como objetivo promover la salud de la poblacién representada por el individuo
potencial y esta investigacién no puede realizarse en personas competentes y la
investigacién implica sélo un riesgo y costo minimos.

28. S1 un individuo potencial que participa en la investigacién considerado
incompetente es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la investigacién, el
médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. El desacuerdo
del individuo potencial debe ser respetado.

29. La investigacién en individuos que no son capaces fisica o mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo los pacientes inconscientes, se puede realizar sélo si la
condicién fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una
caracterfstica necesaria de la poblacién investigada. En estas circunstancias, el médico
debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho representante
no esté disponible y si no se puede retrasar la investigacién, el estudio puede llevarse a
cabo sin consentimiento informado, siempre que las razones especificas para incluir a
individuos con una enfermedad que no les permite otorgar consentimiento informado
hayan sido estipuladas en el protocolo de la investigacién y el estudio haya sido
aprobado por un comité de ética de investigacién. El consentimiento para mantenerse
en la investigacién debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un
representante legal.

30. Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con respecto a la
publicacién de los resultados de su investigacion. Los autores tienen el deber de tener a
la disposicién del publico los resultados de su investigaciéon en seres humanos y son
responsables de la integridad y exactitud de sus informes. Deben aceptar las normas
éticas de entrega de informacién. Se deben publicar tanto los resultados negativos e
inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposiciéon del
publico..En la publicacién se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se
cifian a los principios descritos en esta Declaracién no deben ser aceptados para su
publicacién.

C. PRINCIPIOS APLICABLES CUANDO LA INVESTIGACION MEDICA SE
COMBINA CON LA ATENCION MEDICA

31. El médico puede combinar la investigacién médica con la atencién médica, sélo en
la medida en que tal investigacién acredite un justificado valor potencial preventivo,
diagndstico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la
participacién en el estudio no afectard de manera adversa la salud de los pacientes que
toman parte en la investigacion.

32. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencién nueva deben
ser evaluados mediante su comparacién con la mejor intervencién probada existente,
excepto en las siguientes circunstancias:

El uso de un placebo, o ningun tratamiento, es aceptable en estudios para los
gue no hay una intervencion probada existente.

Cuando por razones metodoldgicas, cientificas y apremiantes, el uso de un
placebo es necesario para determinar la eficacia y la seguridad de una intervencion
que no implique un riesgo, efectos adversos graves o dafo irreversible para los
pacientes que reciben el placebo o ningun tratamiento. Se debe tener muchisimo
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cuidado para evitar abusar de esta opcion.

33. Al final de la investigacién, todos los pacientes que participan en el estudio tienen
derecho a ser informados sobre sus resultados y compartir cualquier beneficio, por
ejemplo, acceso a intervenciones identificadas como beneficiosas en el estudio o a otra
atencién apropiada o beneficios.

34. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién que
tienen relacién con la investigacién. La negativa del paciente a participar en una
investigacién o su decisién de retirarse nunca debe perturbar la relacién médico-
paciente.

85. Cuando en la atencién de un enfermo las intervenciones probadas han resultado
ineficaces o no existen, el médico, después de pedir consejo de experto, con el
consentimiento informado del paciente, puede permitirse usar intervenciones no
comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud
o aliviar el sufrimiento. Siempre que sea posible, tales intervenciones deben ser
investigadas a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los casos, esa
informacién nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno, puesta a disposicién del
publico.
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Autorizase al Poder Ejecutivo nacional a transfe-
rir sin cargo a la Agrupacién Mapuche Caytin,
conformada por la totalidad de los miembros de
la Agrupacion Indigena Cayun, tierras ubicadas
en jurisdiccion de la Reserva Nacional Lanin.

Sancionada: Noviembre 21 de 2001
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El Senado y Camara de Diputados
de la Nacion Argentina reunidos en Gongreso, efc.
sancionan con fuerza de
Ley:
TRANSFERENCIA DE TIERRAS EN PROPIEDAD
COMUNITARIA PARA LA AGRUPACION
MAPUCHE CAYUN

ARTICULO 12 — Autorizase al Poder Ejecutivo
nacional a transferir sin cargo a la Agrupacién Ma-
puche Caytn, conformada por la totalidad de los
miembros de la Agrupacién Indigena Cayun, perso-
nerfa juridica otorgada por decreto 3224 de fecha
29 de septiembre de 1989 del Poder Ejecutivo de la
provincia del Neuguén e inscrita en el Registro Na-
cional de Comunidades Indigenas (RENACI) por
resolucién 3115/96 de la Secretaria de Desarrollo
Social de la Nacidn, la propiedad comunitariade las
siguientes tierras: lotes sesenta y dos (62) y sesenta
ytres (63) completos; los sectores de los lotes trein-
ta (30) y treintay uno (31) que se encuentran al sur
de la ruta provincial 48,y el sector occidental del lote
veintinueve (29) hasta la denominada Loma Atrave-

sada, al surde laruta provincial 48, ubicada en juris-
diccidn de la Reserva Nacional Lanin, segun plano
efectuado por la Intendencia del Parque Nacional
Lanin, resolucién 177/95 —Acta Acuerdo— anexo
II. La superficie total afectada a la presente cesién
serd delimitada en funcién de los resultados quearro-
je la mensura, la cual debera ser elaborada y apro-
bada enun plazo nomayoraun (1) afio a partir de la
promulgacién de la presente ley y que a tal efecto
practicara la Agrupacion Cayun bajo la fiscalizacién
y posterior aprobacion de la Administracion de Par-
ques Nacionales. La documentacion y planos referi-
dos precedentemente, se adjuntan a la presente pa-
sando a formar parte integrante de ésta.

ARTICULO 22 — La presente cesitn se realiza en
el marco de lo establecido en el articulo 75, inciso 17
dela Constitucién Nacional y de conformidad con las
disposiciones de la Ley Nacional 23.302, su decreto
reglamentario 155/89 y de la Ley Nacional 22 351

ARTICULO 32 —| aNacién sereservala jurisdic-
cién sobre la superficie cedida en propiedad, por lo
cual las modalidades para el uso del espacio y el
aprovechamiento de los recursos naturales, como
asimismo la autorizacion para el desarrallo de toda
actividad dentro del &rea que se transfiere, se suje-
tarén a lo dispuesto por la Ley 22 351, a las normas
emanadas de la autoridad de aplicacion de la mis-
ma, a las evaluaciones tcnicas que en cada caso
efectie la Administracion de Parques Nacionales, y
en particular a las especificaciones que se estable-
cen en el Acta-Acuerdo suscrita con fecha 29 de
noviembre de 1995 entre la Agrupacion Mapuche
Cay(in y la Administracién de Parques Nacionales,
la cual se ratifica mediante la presente ley y pasa a
formar parte integrante de ésta.

ARTICULO 42 —Laaplicaciénde laLey 23.302y
eldecreto 155/89 que la reglamenta, la consecucién
de sus objetivos, la elaboracitn, implementacion y
ejecucién de planes de fomento, promocién, desa-
rrollo y explotacion, deberan efectuarse con la inter-
vencién previa, asesoramiento y aprobacion de la
Administracién de Pargues Nacionales en el marco
de lo establecido por la Ley 22.351 y sus normas
complementarias. El uso de las tierras cedidas de-
berd efectuarse en un todo de conformidad con lo
que dispone el articulo 12 de la Ley 23.302 y en el
marco de la Ley 22.351.

ARTICULO 5 — Se exceptUan de la presente
cesién:

a) La franja costera sobre el lago LAcar corres-
pondiente a los lotes sesenta y dos (62) y sesenta y
tres (63), de treinta (30) metros medidos desde la
linea de maxima creciente;

b) Los caminos de acceso a la zona costera ubi-
cados al ceste del lote sesentay tres (63) y entre los
lotes sesenta y uno (61) y sesenta y dos (62) seglin
la traza definitiva a determinar por la Administracion
de Parques Nacionales. La Agrupacién Mapuche
Cayln debera garantizar el derecho de paso por los
caminos vecinales que gueden dentro de su propie-
dad comunitaria.

ARTICULO 62— Una vez efectuada la mensura
definitiva, el Poder Ejecutivo nacional a través de la
autoridad de aplicacién correspondiente y la cesio-
naria acordarén el cercado de aquellos sectoresque
carezcan de limites geograficos naturales.

ARTICULO 72 — Las actividades productivas a
desarrollar en el Area, asi como la superficie maxi-
ma que en total podra ser artificializada para la im-
plantacién de las construcciones e instalaciones
complementarias que integran los distintos asenta-
mientos, serdn determinadas por la Administracién
de Parques Nacionales sustentable de los recursos
naturales y la conservacién de las caracteristicas
naturales del drea.
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MONUMENTOS Y LUGARES
HISTORICOS

Ley 25.514

Declarase Monumento Histérico Nacional al
edifico del Museo Provincial de Bellas Artes,
ubicado en la ciudad de San Miguel de Tucu-
man.

Sancionada: Noviembre 21 de 2001.
Promulgada de Hecho: Diciembre 14 de 2001.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién
Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de
Ley:

ARTICULO 12— Conforme lo dispuesto por las
Leyes 12.665y 24.250 declarase Monumento His-
térico Nacional al edificio del Museo Provincial de
Bellas Artes, ubicado en la calle 8 de Julio 44 de
la ciudad de San Miguel de Tucuman, provincia
de Tucuman.

ARTICULO 2¢ — Comuniguese al Poder Eje-
cutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CON-
GRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES A
LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO DOS MIL UNO.

—REGISTRADA BAJO EL N® 25.514—

RAFAEL PASCUAL. — MARIO A. LOSADA. —
Guillermo Aramburu. — Juan C. Oyarz(n.

MONUMENTOS Y LUGARES
HISTORICOS

Ley 25.515

Declarase monumento histérico nacional a la
Casa Padilla, edificio ubicado en la Ciudad de
San Miguel de Tucuman.

Sancionada: Noviembre 21 de 2001.
Promulgada de Hecho: Diciembre 14 de 2001.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién
Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de
Ley:

ARTICULO 12— Conforme lo dispuesto por las
Leyes 12.665 y 24.252 declarase monumento his-
térico nacional a la Casa Padilla, edificio ubicado
en la calle 25 de Mayo 36 de la Ciudad de San
Miguel de Tucuman, provincia de Tucuman, actual-
mente utilizado como museo mobiliario de la épo-
ca.

ARTICULO 22 — Comuniquese al Poder Eje-
cutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CON-
GRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES A
LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO DOS MIL UNO.

—REGISTRADA BAJO EL N 25.5156—

RAFAEL PASCUAL. — MARIO A. LOSADA. —
Guillermo Aramburu. — Juan G. Oyarz(n.

MONUMENTOS Y LUGARES
HISTORICOS

Ley 25.516

Declarase monumento histérico nacionala un
edificio ubicado en la ciudad de San Miguel
de Tucuman, actualmente destinado a museo
folklérico.

Sancionada: Noviembre 21 de 2001.
Promulgada de Hecho: Diciembre 14 de 2001.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién
Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de
Ley:

ARTICULO 12— Conforme lo dispuesto por las
Leyes 12.665 y 24.252 declarase monumento his-

torico nacional al edificio ubicado enlacalle 24 de
Septiembre 565 de la ciudad de San Miguel de
Tucumén, provincia de Tucuman, actualmente des-
tinado a museo folkldrico.

ARTICULO 22 — Comuniquese al Poder Eje-
cutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CON-
GRESQO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES A
LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO DOS MIL UNO.

—REGISTRADA BAJO EL N? 25.516—

RAFAEL PASCUAL. — MARIO A. LOSADA. —
Guillermo Aramburu. — Juan C. Qyarzdn.

MONUMENTOS Y LUGARES
HISTORICOS

Ley 25.518

Declarase monumento histérico nacional la
casa natal del Presidente de la Nacién Juan
Domingo Perén, ubicada en la ciudad de Lo-
bos, provincia de Buenos Aires.

Sancionada: Noviembre 21 de 2001.
Promulgada de Hecho: Diciembre 14 de 2001.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién
Argentina reunidos en Gongreso, etc.
sancionan con fuerza de
Ley:

ARTICULO 12 — Declédrase monumento histé-
rico nacional la casa natal del Presidente de la
Nacién D. Juan Domingo Perén, a la antigua casa
donde naciera; ubicada en la ciudad de Lobos,
provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 22— La citada vivienda se encuen-
tra ubicada en la calle Presidente Juan Domingo
Perén N2 1380 de la ciudad de Lobos, partido ho-
ménimo, provincia de Buenos Aires, en el inmue-
ble designado catastraimente como: Circunscrip-
cion 1 Seccién D Manzana 330 Parcela 12, e ins-
cripto el domingo bajo la matricula 8809, partido
de Lobos (62), a nombre de la provincia de Bue-
nos Aires.

ARTICULO 3 — Comuniquese al Poder Eje-
cutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CON-
GRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES A
LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO DOS MIL UNO.

—REGISTRADA BAJO EL N? 25.518—

RAFAEL PASCUAL. — MARIO A. LOSADA. —
Guillermo Aramburu. — Juan C. Qyarzdn.

COMUNIDADES INDIGENAS
Ley 25.517

Establécese que, deberan ser puestos a dis-
posicion de los pueblos indigenas y/o comu-
nidades de pertenencia que lo reclamen, los
restos mortales de aborigenes, que formen
parte de museos y/o colecciones publicas o
privadas.

Sancionada: Noviembre 21 de 2001
Promulgada de Hecho: Diciembre 14 de 2001.

El Senado y Camara de Diputados
de la Nacién Argentina reunidos en Congreso,
etc. sancionan con fuerza de
Ley:

ARTICULO 12— Los restos mortales de abori-
genes, cualquiera fuera su caracteristica étnica,
que formen parte de museos y/o colecciones pd-
blicas o privadas, deberan ser puestos a disposi-
cion de los pueblos indigenas y/o comunidades
de pertenencia que lo reclamen.

ARTICULO 22 — Los restos mencionados en
el articulo anterior y que no fueren reclamados
por sus comunidades podran seguir a disposicion
de las instituciones que los albergan, debiendo ser

tratados con el respeto y la consideracion que se
brinda a todos los cadaveres humanos.

ARTICULO 3 — Para realizarse todo empren-
dimiento cientifico que tenga por objeto a las co-
munidades aborigenes, incluyendo su patrimonio
histérico y cultural, debera contar con el expreso
consentimiento de las comunidades interesadas.

ARTICULO 42 — Se invita a las provincias y al
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res a adherirse ala presente ley.

ARTICULO 5° — Comuniquese al Poder Eje-
cutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CON-
GRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A
LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DELANO DOS MIL UNO.

— REGISTRADA BAJO EL N¢ 25517 —

RAFAEL PASCUAL. — MARIO A. LOSADA. —
Guillermo Aramburu. — Juan C. Oyarz(n.

DECRETOS

ASISTENCIA ALIMENTARIA
Decreto 1675/2001

Facultase al Ministerio de Desarrollo Social
y Medio Ambiente para la realizacion de un
Programa destinado a paliar la situacion de
la poblacion mas vulnerable y de pobreza
extrema.

Bs. As., 20/12/2001

VISTO la grave situacién econémico-social por
laque atraviesa gran parte de la poblacion,
y

CONSIDERANDO:

Que frente a la situacién descripta en el
visto, es obligacién del GOBIERNO NACIO-
NAL proveer lo necesario para mitigar sus
efectos, resultando conducente proceder
de inmediato a la implementacién de me-
didas concretas.

Que, a tal efecto, se debe apelar al esfuer-
zo de los diversos sectores publicos y pri-
vados con el objeto de lograr la puesta en
marcha de un procedimiento dinamico y efi-
caz que permita llegar a los destinatarios
con la mayor celeridad posible.

Que, en tal sentido, resulta conveniente
que el GOBIERNO NACIONAL, las Fuer-
zas Armadas y de Seguridad, los Gobier-
nos Provinciales, las municipalidades y
las Organizaciones no Gubernamentales,
alnen esfuerzos y aporten todos los me-
dios a su alcance para lograr el fin per-
seguido.

Que ha tomado intervencién el correspon-
diente Servicio Juridico permanente.

Que el presente se dicta en virtud de las
atribuciones conferidas por el articulo 99,
incisos 1y 14 de la CONSTITUCION NA-
CIONAL.

Por ello,

EL PRESIDENTE
DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 12 — Facultase al MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE
para la realizacion de un Programa destinado
a paliar la situacién alimentaria de la poblacién
mas vulnerable y de pobreza extrema.

Art. 22— EIMINISTERIO DE DESARROLLO
SOCIALY MEDIO AMBIENTE determinara las
personas beneficiarias del citado Programa,
con la participacion de los Gobiernos Provin-
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ciales, las Municipalidades y las Organizacio-
nes no Gubernamentales que deseen colabo-
rar, y dispondra de inmediato la contratacion
directa de los insumos y servicios necesarios
previa informacién, por parte de la SINDICA-
TURA GENERAL DE LA NACION, de los pre-
cios testigo de las mercaderias a adquirir. La
referida Sindicatura debera brindar dicha infor-
macion en el plazo improrrogable de VEINTI-
CUATRO (24) horas.

Art. 32 — Las Fuerzas Armadas y de Seguri-
dad utilizaran los medios logisticos de que dis-
ponen, a los fines de distribuir a la poblacion
beneficiariadel Programa, las cajas de alimen-
tos que el MINISTERIO DE DESARROLLO SO-
CIAL Y MEDIO AMBIENTE ponga a su disposi-
cién.

Art. 42— Como consecuencia de lo dispuesto
en el presente Decreto, modificase el PRESU-
PUESTO DE LA ADMINISTRACION NACIO-
NAL para el ejercicio 2001, de acuerdo con el
detalle cbrante en las planillas anexas al pre-
sente articulo.

Art. 52 — Modificanse las cuotas de com-
promiso para el cuarto trimestre de 2001 y de
devengado para el mes de diciembre de 2001,
de acuerdo con el detalle obrante en la planilla
anexa al presente articulo.

Art. 62 — Comuniguese, publiquese, dése a
la Direccién Nacional del Registro Oficial y ar-
chivese. — DE LA RUA. — Chrystian G. Co-
lombo. — Daniel A. Sartor. — Domingo F. Ca-
vallo.

NOTA: Las planillas Anexas no se publican.
Ladocumentacién no publicada puede ser con-
sultada en la Sede Central de esta Direccion
Nacional (Suipacha 767 - Capital Federal).

ESTADO DE SITIO
Decreto 1678/2001

Declarase en todo el ferritorio de la Nacién
Argentina, por el plazo de treinta (30) dias.

Bs. As., 19/12/2001

VISTO los hechos de violencia generados por gru-
pos de personas que en forma organizada
promueven tumultos y saqueos en comercios.
de diversa naturaleza, y

CONSIDERANDO:

Que han acontecido en el pais actos de vio-
lencia colectiva que han provocado dafios y
puesto en peligro personas y bienes, con una
magnitud que implica un estado de conmo-
cién interior.

Que esta situacidn merece ser atendida por
el Gobierno Federal ejercitando todas las fa-
cultades que la CONSTITUCION NACIONAL
le otorga a fin de resguardar el libre gjercicio
de los derechos de los ciudadanos.

Que el PODER EJECUTIVO NACIONAL ha
consultado con las autoridades locales sobre
la conveniencia y urgencia de esta medida.

Que encontrandose el HONORABLE CON-
GRESO DE LA NACION en receso de sus
sesiones ordinarias, corresponde a este PO-
DER EJECUTIVO NACIONAL resolver en lo
inmediato e incluir el tratamiento de lo dis-
puesto por el presente decreto en el temario
de sesiones extraordinarias.

Que el presente se dicta en virtud de lo dis-
puesto por los articulos 23 y 99, inciso 16, de
la CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello,

EL PRESIDENTE
DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 12 — Declarase el estado de sitio en
todo el territorio de la Nacién Argentina, por el pla-
20 de TREINTA (30) dias.



BOLETIN OFICIAL

de la Repiblica Argentina

Buenos Aires, jueves 26 de junio de 2003

ANO CXI

N° 30.179 $0.70

Primera Seccion
LEGISLACION Y AVISOS OFICIALES

Los documentos que aparecen en el BOLETIN OFICIAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA
seran tenidos por auténticos y obligatorios por el efecto de esta publicacién y por
comunicados y suficientemente circulados dentro de todo el territorio nacional

(Decreto N? 659/1947)

PROTECCION DEL PATRIMONIO
ARQUEOLOGICO
Y PALEONTOLOGICO

Ley 25.743

Objetivos y bienes arqueologicos y paleonto-
légicos. Distribucion de competenciasy de las
autoridades de aplicacién. Dominio sobre los
bienes arqueologi y paleontologi Re-
gistro Oficial de Yacimientos Arqueoldgicos y
Paleontoldgicos y de Coleccion u Objetos Ar-
queoldgicos o Restos Paleontologicos. Conce-
siones. Limitaciones a la propiedad particular.
Infracciones y sanciones. Delitos y Penas.Tras-
lado de objetos. Proteccion especial de los
materiales tipo paleontoldgico. Disposiciones
complementarias.

Sancionada: Junio 4 de 2003.
Promulgada: Junio 25 de 2003.

El Senado y Camara de Diputados
de la Nacién Argentina reunidos en Congreso,
etc. sancionan con fuerza de
Ley:

PROTECCION DEL PATRIMONIO
ARQUEQOLOGICO Y PALEONTOLOGICO

De los objetivos y bienes arqueoldgicos y
paleontologicos

ARTICULO 12— Es objeto de la presente ley la
preservacion, proteccién y tutela del Patrimonio
Arqueolbgico y Paleontolégico como parte inte-
grante del Patrimonio Gultural de la Nacién y el
aprovechamiento cientifico y cultural del mismo.

ARTICULO 22 — Forman parte del Patrimonio
Arqueolbgico las cosas muebles e inmuebles o
vestigios de cualquier naturaleza que se encuen-
tren en la superficie, subsuelo o sumergidos en
aguas jurisdiccionales, que puedan proparcionar
informacion sobre los grupos socloculturales que
habitaron el pais desde épocas precolombinas
hasta épocas histéricas recientes.

Forman parte del Patrimonio Paleontolégico los
organismos o parte de organismos o indicios de
la actividad vital de organismos que vivieron en el
pasado geolégico y toda concentracion natural de
fésiles en un cuerpo de roca o sedimentos expues-
tos en la superficie o situados en el subsuelo o
bajo las aguas jurisdiccionales.

ARTICULO 32 — La presente ley sera de apli-
cacion en todo el territorio de la Nacion.

De la distribucion de competencias y de
las autoridades de aplicacion.

ARTICULO 42 — Seran facultades exclusivas
del Estado nacional:

a) Ejercer la tutela del Patrimonio Arqueolédgico
y Paleontolégico. En orden a ello deberé adoptar
las medidas tendientes a su preservacion, inves-
tigacion y a fomentar la divulgacion.

b) Ejercer la defensa y custodia del Patrimonio
Arqueologico y Paleontolégico en el &mbito inter-
nacional, mediante la prevencién y sancién de
importaciones o exportaciones ilegales. En orden
aello debera instrumentar las acciones para ges-
tionar la devolucion de los bienes arqueolégicos
ylo paleontolégicos al correspondiente pais de
arigen.

ARTICULO 52— El Instituto Nacional de Antro-
pologia y Pensamiento Latinoamericano, depen-
diente de la Secretaria de Cultura de la Naci6n,
serd el organismo nacional competente que ten-
dré a su cargo las facultades previstas en el ar-
ticulo anterior del Patrimonio Arguealbgico.

La proteccién del Patrimenio Paleontolégico
estard a cargo del organismo nacional que se es-
tablezca conforme con lo previsto por el articulo
55 de la presente ley.

Son funciones de cada uno dar cumplimiento a
lo siguiente:

a) Crear y organizar el Registro Nacional de
Yacimientos, Golecciones y Objetos Arqueolégi-
cos y el Registro Nacional de Yacimientos, Colec-
ciones y Restos Paleontolégicos, con la informa-
clon que se requerird a las jurisdicciones locales.

b) Crear un Registro Nacional de Infractores y
Reincidentes.

c) Establecer las correspondientes relaciones
de coordinacion y colaberacién con los organis-
mos competentes en la materia, existentes en las
provincias.

ARTICULO 62 — Son facultades exclusivas de
las provincias y del Gobierno Auténomode la Ciu-
dad de Buenos Aires:

a) Establecer |a creacion del organismo com-
petente que tendré a su cargo la aplicacion de la
ley de proteccién del Patrimonio Arqueclégice y
Paleontolégico o atribuir estas funciones a un or-
ganismo ya existente.

b) Organizar en sus respectivas jurisdicciones
un Registro de Yacimientos, Colecciones y Obje-
tos Arqueoldgicos y un Registro de Yacimientos,
Colecciones y Restos Paleontoldgicos, teniendo
como base preferentemente la metodol ogia adop-
tada por la Autoridad de Aplicacién, a fin de facili-
tar la mejor coordinacion nacional.

¢) Crear un Registro de Infractores en materia
argueoldgica y paleontolégica.

d) Otorgar, a través de sus organismos compe-
tentes, las concesiones para prospecciones e in-
vestigaciones.

e) Adecuar sus legislaciones en materiade con-
cesiones, infracciones y sanciones a fin de lograr
centralizar y proporcionar dicha informacion a los

Pag.

ADHESIONES OFICIALES

Resolucion 2/2003-5C

Auspiciase la realizacion del Evento Lati-
i de NAPs organizado por la

Camara de Intermet, &f comercio Electrg-

nico, los Contenidos y Servicio on Line -

CABASE.

Resolucion 3/2003-SC

Auspiciase la realizacion de las Jorna-
das “Las Empresas Nacionales y las Te-
lecomunicaciones”. 19
Resolucion 21/2003-SAGPYA
Auspiciase el “2° Congreso Mundial
Brangus 2003", que se llevara a caba
en la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res. 19
Resolucion 22/2003-SAGPYA
Auspiciase la 4ta. edicidn de la Exposi-
cién de Tecnologia, Insumos y Servicios
denominada “Frutas & Verduras 2003",
que se realizara en la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires. 19
ADMINISTRACION DE PARQUES
NACIONALES

Decreto 253/2003

Apruébanse renovaciones y/o prorrogas

de contratos de personal. 4

ALGODON

Resolucion 245,/2003-SENASA
Fijanse las fechas para la finalizacion
de las tareas de destruccion de los ras-
trojos de algodon en el presente aio
agricola, para diversas provincias.

ASIGNACIONES FAMILIARES
Resolucion 706/2003-ANSES
Apruébanse incorporaciones al Sistema
de Pago Directo de Asignaciones Fami-

Sumario

Pég.

liares solicitadas por un empleador que
desarrolia sus actividades en fa provin-
cia de Safta. 23
Resolucion 714/2003-ANSES
Apruébase una incorporacion al Siste-
ma de Pago Directo de Asignaciones
Familiares solicitada por un empleador
que desarrolla su actividad en la pro-
vincia de Santa Fe. 22
Resolucion 715/2003-ANSES
Apruébanse incorporaciones al Sistema
de Pago Directo de Asignaciones Fami-
liares solicitadas por empleadores que
desarrollan sus actividades en la pro-
vincia de La Pampa. 23
Resolucion 716/2003-ANSES
Apruébanse incorporaciones al Sistema
de Pago Directo de Asignaciones Fami-
liares solicitadas por empleadores que
desarrollan sus actividades en la pro-
vincia de Chaco. 23
CITRICOS

Resolucion 255/2003-SENASA
Autorizase la utilizacion del sistema de-
nominado “SITC-NEA” Sistema Informa-
tico de Trazabilidad de Citricos del NEA,
aprobado por el Comité Regional del
Nordeste Argentino (CORENEA), en el
Programa de Certificacion de Fruta Fres-
ca Citrica de la Regidn NEA para expor-
tacién a la Unién Europea. a7
CORO NACIONAL DE NIROS

Decreto 252/2003

Exceptiase a la Secretaria de Cultura

de la Presidencia de la Nacién de lo dis-

puesto en el articulo 18 de la Ley

Continiia en pagina 2

organismos nacionales o provinciales que lo soli-
citen.

1) Procurar la creacion de delegaciones locales
dentro de sudmbito jurisdiccional afin de un cum-
plimiento més eficlente de lo dispuesto en la pre-
sente ley.

g) Comunicar al Instituto Nacional de Antro-
pologiay Pensamiento Latinoamericano y al or-
ganismo nacional competente en materia pa-
leontolégica las concesiones otorgadas, como
asimismo, |as infracciones y las sanciones apli-
cadas a fin de lograr la centralizacion de la in-
formacion.

h) Comunicar al organismo competente nacio-
nal las autorizaciones otorgadas para el traslado
fuera del pais de colecciones y objetos arqueolo-
gicos o restos paleontoldgices, para permitir su

conocimiento y adopeion de medidas necesarias
para aquellos casos en los que deba gestionar su
recuperacion y retorno al pais.

ARTICULO 72 — Son facultades concurrentes
del Estado nacional, las provincias y el Goblerno
Auténomo de la Ciudad de Buenos Aires concre-
tar la adopcién de politicas y medidas tendientes
a alcanzar una legislacién y organizacion admi-
nistrativa uniforme en tedo el territorio nacional
que, reconociendo las particularidades locales,
tienda a facilitar mas eficientemente la proteccién
e investigacién del Patrimonio Arqueolégico y Pa-
leontolégice.

ARTICULO 82 — El poder de policia se ejerce-
r4 conforme la distribucién de competencias efec-
tuadas en la presente ley y el Estado nacional
podré ejercerlo en forma concurrente con las pro-
vincias a solicitud de éstas.
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N° 25.725 y en el articulo 4°, inciso a)
de la Ley N° 25.164, al solo efecto de
proceder a la cobertura de determina-
dos cargos en dicho organismo musi
cal.

CORO POLIFONICO NACIONAL
Decreto 254/2003

Exceptiiase a la Secretaria de Cultura
de la Presidencia de la Nacién, de lo
dispuesto en el articulo 18 de la Ley
N° 25.725, al solo efecto de proceder a
la cobertura de cargos, pertenecientes
a dicho cuerpo.

ENERGIA ELECTRICA

Resolucion 4/2003-SE

Apruébase el Procedimiento Comple-
io de aplicacidl lusiva a las

Ampliaciones que se concreten en el

marco del Plan Federal de Transporte

de Energia Eiéctrica en Quinientos Kilo-

votios.

ESPECIALIDADES MEDICINALES
Disposicion 3291/2003-ANMAT
Prohibese la comercializacion y uso del
producto rotulado como “Sustancia Vis-
coelastica para Cirugia Oftalmica Mar-
ca Perspectives Gel”, fabricado por Pers-
pectives International Inc, con domici
lio en Miami, Fiorida, EEUU.

Disposicidn 3295/2003-ANMAT
Prohibese la comercializacion y uso de
los productos Lorazepan Chobet 1mg x
50 comprimidos, Lote 081042003, Vto.
04/2006 (4000 unidades), Lorazepan
Chobet 2 mg x 100 comprimidos, Lote
074042003, Vto. 04/2006 (2.490 uni-
dades) y Lorazepan Chobet 2 mg x 50
comprimidos, Lote 072042003, Vto.
04/2006 (4.800 unidades).

FACTURACION Y REGISTRACION
Resolucion General 1521-AFIP
Procedimiento. Emisién de comproban-
tes. C ladk Fiscales. i0.
General N° 4104 (DGI), texto sustituido
por la Resolucion General N* 259, sus
difi f ias. Nor-

y P
ma complementaria.

HIDROCARBUROS

Resolucion 7/2003-SE

Modificase la Resolucion N° 85/2003,
mediante la cual se homologaron las
Bases para el Acuerdo entre Producto-
res y Refinadores para la Estabilidad de
los Precios del Petrdleo Crudo y de las
Naftas y el Gas 0il de fecha 2 de enero
de 2003. Homoidgase el Acuerdo de
Prorroga del 5 de junio de 2003.

IDENTIFICACION REGISTRO

¥ CLASIFICACION DEL

POTENCIAL HUMANG NACIONAL
Decreto 262/2003

Declarase la gratuidad del otorgamien-
to del primer Documento Nacional de
Identidad a todes los nifos de CERO (0)
a SEIS (6) meses de edad, nacidos en
el territorio nacional. Vigencia.

IMPUESTOS

Resoelucion General 1522-AFIP
Impuesto al Valor Agregado. Devolucion
parcial del impuesto al valor agregado
a quienes efectiien sus operaciones con
tarjetas de debito. Resolucion General
N° 1166 y sus complementarias. Sumo-
dificacion.

MINISTERIO DEL INTERIOR

Decreto 258/2003

Apruébase la estructura organizativa de
primer y segundo nivel operativo del ci
tado Departamento de Estado. Modifi-
cacion del Decreto N° 357/2002 y de
la Decision Administrativa N° 18/2002.

PRESUPUESTO

Decreto 259/2003

Modificase el Presupuesto de Ja Ad-
ministracion Nacional para el Ejerci-
cio 2003 a los efectos de atender di-
versas situaciones de ineludibles
cumplimiento que surgieron con pos-
terioridad a la sancién de la Ley
N° 25.725,
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31

31
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30

PROTECCION DEL PATRIMONIO
ARQUEOLOGICO Y PALEONTOLOGICO
Ley 25.743

Objetivos y bienes arqueoldgicos y paleon-
toldgicos. Distribucion de competencias
y de las autoridades de aplicacion. Domi-
nio sobre los bienes arqueologicos y pa-
leontoldgicos. Registro Oficial de Yaci-
mientos Arqueoldgicos y Paleontoldgicos
y de Coleccion u Objetos Arqueoldgicos o
Restos Paleontoldgicos. Concesiones. Li-
mitaciones a la propiedad particular. In-
fracciones y sanciones. Delitos y Penas.
Traslado de objetos. Proteccion especial
de los materiales tipo paleontologico. Dis-
posiciones complementanias.

REGIMEN FEDERAL DE PESCA

Resolucidn 27/2003-SAGPYA

Delégase el ejercicio de determinadas fa-

cultades que fueran otorgadas por la Ley

N°24.922 y el Decreto N°214/98 en la
b: ia de Pesca y A

REGISTRO NACIONAL SANITARIO

DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS
Resolucidn 249/2003-SENASA
Sustituyese la reglamentacion estable-
cida en la Resolucion N° 116/98 de Ia
ex-Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Pesca y Alimentacidn, incorporando a
todos los productores agricolas al em-
padronamiento del citado Registro, cual-
quiera sea el sistema de produccion
utilizado e independientemente del t-
tulo por el cual detenten la tierra en la
que desarrollan su actividad.

SALUD PUBLICA

Resolucion 54/2003-MS

Apruébase la Guia de Indicadores Basi-
cos de Calidad para Establecimientos
de Salud, incorporandola al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica.

SANIDAD ANIMAL

Resolucion 251/2003-SENASA
Adoptanse medidas destinadas a la ac-
tualizacion de la reglamentacion que
permita el control de eficacia de las
vacunas destinadas a la prevencion de
la Fiebre Aftosa.

SANIDAD VEGETAL

Resolucion 247/2003-SENASA
Apruébase el modelo de planillas y de
certificado de aprobacion para la pre-
sentacion de los proyectos destinados
a controlar la Carpocapsa, mediante la
utilizacion de la Técnica de Confusion
Sexual.

Resolucidn 248/2003-SENASA
Asimilase la Categoria de Plagas No
Cuarentenarias Reglamentadas a la de
Plagas Nacionales, presente en la Ley
N° 6704.

SECRETARIA DE INTELIGENCIA
Decreto 249/2003

Establécese el relevamiento de la obii-
gacién de guardar secreto, al solo efec-
to de dar testimonio en determinada
causa, a ex funcionarios.

SEGUROS

Resolucidn 29.316/2003-SSN
Modificase el Reglamento General de
la Actividad Aseguradora en relacion a
Denuncia de Siniestros.

TRABAJO
Decreto 256/2003
Prorragase la suspensidn de los despi-
dos sin causa justificada y demas dis-
posiciones contenidas en la Ultima par-
te del articulo 16 de Ja Ley N°® 25.561.
DISPOSICIONES SINTETIZADAS

CONCURSOS OFICIALES
Nuevos

AVISOS OFICIALES
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Del dominio sobre los bienes arqueologi-
cos y paleontolégicos

ARTICULO 92 — Los bienes arqueologicos y
paleantolégicos son del dominio plblico del Esta-
do nacicnal, provincial 0 municipal, segin el am-
bito territorial en que se encuentren, conforme a
lo establecido en los articulos 2339 y 2340 inciso
92 del Cadigo Cvil y por el articulo 121 y concor-
dantes de la Constitucién Nacional.

ARTICULO 10. — Los materiales arqueologi-
cos y paleontolégicos procedentes de excavacio-
nes realizadas mediante concesiones o resultan-
tes de decomisos pasaran a poder del Estado
nacional, provineial o municipal, seglin correspon-
diere, quedando los organismos de aplicacién fa-
cultados a darle el destino gque consideren mas
adecuado y a fijar los espacios que retnan los
requisitos de organizacién y seguridad indispen-
sables para su preservacion.

Del Registro Oficial de Yacimientos Ar-
queologi y Paleontologi

ARTICULO 11. — Los duenos de los predios
en que se encuentren yacimientos arqueolgicos
o paleantolbgicos, asi como toda persona que los
ubicare, deberé denunciarlos ante el organismo
competente a los efectos de su inscripcidn en el
registro correspondiente.

ARTICULO 12. — Cuando el organismo com-
petente inscriba en su registro un nuevo yacimiento
arqueclégico o paleontolbgico, debera comunicarle
tal circunstancia al propietario del terreno donde
se encuentre, sea persona fisica o juridica, o co-
fresponda a un municipio. Esta inscripeién no im-
plica ninguna modificacién al derecho de propie-
dad sobre el fundo que tiene el particular o el Es-
tado nacional, provincial o municipal.

ARTICULO 13. — Toda persona fisica o juridi-
ca que practicase excavaciones con el objeto de
efectuar trabajos de construccién, agricolas, in-
dustriales u otros de indole semejante, esta obli-
gado adenunciar al organismo competente el des-
cubrimiento del yacimiento y de cualguier objeto
argueolégico o resto paleontoldgico que seencon-
trare en |as excavaciones, siendo responsable de
su conservacién hasta gue el crganismo compe-
tente tome intervencion y se haga cargo de los
mismos.

ARTICULO 14. — Si el organismo competente
no ordenare el reconocimiento del lugar y no se
hiciere cargo de lo obtenido en el plazo de diez
(10) dias de haber recibido la denuncia, la perso-
na o entidad responsable de los trabajos, levanta-
rd un acta con intervencién de |a autoridad com-
petente local donde hard constar la identificacion
del lugar y entregara los hallazgos realizados,
cesando a partir de ese momento su responsabi-
lidad.

ARTICULO 15. — Los vestigios arqueoldgicos
y restos paleontolégicos inmuebles registrados
que se encuentren dentro de predios de propie-
dad particular quedan sujetos a la vigilancia per-
manente del organismo competente quien podra
inspeccionarlos siempre que lo juzgue convenien-
te, no pudiendo los propietarios o responsables
crear obstaculos a la simple inspeccién.

Del Registro Oficial de Colecciones u
Objetos Arqueologicos o Restos Paleontols-
gicos

ARTICULO 16. — Las personas fisicas o juridi-
cas que con anterioridad a la fecha de promulga-
cién de la presente tengan en su poder coleccio-
nes u objetos arqueolégicos o restos paleontold-
gicos, de cualguier material y calidad, deberén
dentro del plazo de noventa (90) dias de la fecha
mencionada denunciarlos a la autoridad compe-
tente a los efectos de su inscripcién en el Regis-
tro Oficial, quedando luegobajo su posesion. Ven-
cido dicho plazolegal se presume que la tenencia
de materiales arqueoldgicos o paleontolégicos ha
sido habida con posterioridad a la fecha estable-
cida y, por tanto, de procedencia ilegal, dando lu-
gar al decomiso de dichos bienes.

ARTICULO 17. — El organismo competente
efectuard un inventario de las colecciones, obje-
tos y restos denunciados, indicando el nombre y
domicilio del poseedor, lugar donde se encuen-
tren depositados, naturaleza y descripcion decada
una de las piezas, acompanadas de los documen-
tos graficos y fotogréficos que permitan su identi-
ficacion.

ARTICULO 18. — Las colecciones u objetos
argueoldgicos y restos paleontolégicos inscriptos
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en el Registro Oficial, sélo podran ser transferi-
dos a titulo gratuito por herencia o bien por do-
nacion a instituciones cientificas o museos pi-
blicos, nacionales, provinciales, municipales o
universitarios. En todos los casos se debera de-
nunciar a la autoridad competente, en el plazo
establecido en el articulo 18, a fin de la inscrip-
citn de la nueva situacion en el registro corres-
pondiente.

ARTICULO 19. — Los propietarios de coleccio-
nes u objetos arqueoldgicos o restos paleontalé-
gicos inscriptos en el Registro Oficial, no podrén
enajenarlos por titulo oneroso sin ofrecerlos en
forma fehaciente y con carécter prioritario al Es-
tado nacional o provingial, seglin corresponda. El
Estado debera expedirse dentro de un plazo no
mayor de noventa (90) dias, aceptando la propues-
ta o dictaminando a través del organismo compe-
tente, el justo precio de la coleccién o del objeto
para su adguisicién directa. Si el enajenante estu-
viere disconforme con el precio sefialado e insis-
tiere en su intencién de enajenacion, deberd pro-
mover |a accién judicial correspondiente para la
fijacién de su valor o solucién del diferendo. S el
organismo competente no se expidiere en el tér-
mino de noventa (80) dias o lo hiciere manifestan-
do desinterés en la adquisicién, el enajenante
podra disponer libremente del bien comunicando
lanueva situacién parasu inscripcion en el Regis-
tro Oficial.

ARTICULO 20. — Es nula toda enajenacion
realizada con violacién a lo dispuesto en el articu-
lo anterior, estando facultado el arganismo com-
petente a imponer una multa que no excedera del
cincuenta por ciento (50%) del valor del bien, al
enajenante y al adquirente, guienes seran por ello
solidariamente responsables y al secuestro de los
materiales argueolégicos o paleontoldgicos hasta
tanto aquélla fuere pagada.

ARTICULO 21. — Los organismos competen-
tes podran autorizar |a tenencia temporaria de
objetos arqueolbgicos o restos paleontoldgicos a
investigadores o Instituciones cientificas por un
periodo determinado, a fin de facilitar la investiga-
cién de los mismos. Los autorizantes deberén su-
pervisar y controlar el préstamo de los materia-
les, se encuentren dentro o fuera de su area juris-
diccional.

ARTICULO 22. — Los propietarios particulares
de colecciones u objetos arqueclégicos o restos
paleontolégicos registrados deberan permitir el
acceso al material, en la forma gue se convenga
con el organismo competente.

De las concesiones

ARTICULO 23. — Para realizar cualquier tipo
de prospecciones e investigaciones en yacimien-
tos arqueoltgicos o paleontolégicos del territorio
nacional es necesario cbtener previamente una
concesion de la autoridad competente correspon-
diente al &mbito jurisdiccional en que se encuen-
tren los yacimientos donde se efectuaran los es-
tudios.

ARTICULO 24. — Las solicitudes de concesién
para realizar prospecciones ylo investigaciones
arqueclégicas o paleontolégicas deberan reunir,
por lo menes, los siguientes requisitos basicos:

a) Nombre y domicilic de la/s persona/s o insti-
tucién de investigacién nacionales o extranjeras
que la soliciten, con la indicacion expresa de su
caracter cientifico y sin fines de especulacién co-
mercial.

b) Némina del personal cientifico interviniente,
los que deberén poseer idoneldad en relacién con
las tareas cientificas a realizar.

¢} Nomina del personal de apoyo u otras perso-
nas gue intervengan en la misma con su corres-
pondiente identificacion personal y antecedentes
vinculados con la actividad a realizar.

dj Una carta o esgquema topografico con la deli-
mitacién precisa del lugar o lugares donde se lle-
vara a cabo la investigacion.

e) Las finalidades de la mision, sus alcances
clentificos o culturales, los medios o capacidad
logistica con que se propone actuar.

f) Un plan de trabajo con la metodologia a em-
plear y toda otra informacién que permita a la au-
toridad competente evaluar previamente sus pro-
positos y resultados.

g} Las fechas, etapas o lapsos de duracién de
la misién.
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h) Los requerimientos ulteriores que pudieran
convenir a la investigacion cientifica posterior a la
misién.

Quedan excluidos del cumplimiento de dichos
requisitos, los investigadores que presenten pla-
nes de trabajo acreditados y aprobados por or-
ganismos oficiales cientificos o universitarios,
nacionales o provinciales.

ARTICULO 25. — Cuando la concesi6n sea
solicitada por un investigador o institucién cien-
tifica extranjera se exigira, ademas, como con-
dicién previa, que trabaje con una institucién
cientifica estatal o universitaria argentina y la
autorizacién del Gobierno nacional en orden a
su competencia.

ARTICULO 26. — Cuando las investigaciones
sean realizadas en predios de propiedad parti-
cular, si el solicitante de la concesién lo obtuvie-
re, anexara a la misma el consentimiento escrito
del propietario de terreno o de quien esté en el
uso y goce de ese derecho. En caso contrario, el
arganismo de aplicacién debera, previamente al
otorgamiento de |a concesion, requerir la confar-
midad de aquéllos para la ejecucion de los traba-
jos que requiera la investigacion.

ARTICULO 27. — El organismo competente
tendra un término de treinta (30) dias corridos
para expedirse sobre la solicitud de concesitn.
Las concesiones seran otorgadas por el térmi-
no maximo de tres (3) afios. Pasado ese lapso
se debera solicitar una nueva concesién. En caso
de expedirse el organismo competente en for-
ma negativa, el interesado podra recurrir en ape-
lacién ante el organismo administrativo jerarqui-
co superior, cuya resolucién serd obligatoria.

ARTICULO 28. — Otorgada una concesion a
un particular o institucién no se concederd nin-
guna otra dentro del sector acotado, salvo que
el concesionario permita que otra investigacion
se lleve a cabo simultaneamente. La autoridad
de aplicacién autorizara la realizacién de traba-
jos interdisciplinarios y conjuntos y podra fijar
excepciones en la reglamentacion.

ARTICULO 29. — El propietario del terreno,
o quien esté en el uso y goce de ese derecho,
esté facultado ante quien pretenda hacer exca-
vaciones dentra del predio donde se encuentren
vestigios arqueolégicos muebles o inmuebles o
restos paleontolégicos, a exigir que acredite por
escrito la concesion otorgada, sin la cual no per-
mitird que éstas se lleven a cabo.

ARTICULO 30. —Todos los monumentos, ob-
jetos arqueolégicos y restos paleontoldgicos que
se descubran en el proceso de la investigacion
son del dominio plblico del Estado nacional, pro-
vincial o del Gobierno Auténomo de la Ciudad
de Buenos Aires, seglin corresponda. Los con-
cesionarios podran obtener la tenencia tempo-
raria de los objetos procedentes de las investi-
gaciones para su estudio durante un término no
mayor de dos (2) afios, a cuyos efectos debe-
ran sefalar el lugar donde estén depositados.

ARTICULO 31. — Las personas o institucio-
nes concesionarias deberan someter todas las
piezas y materiales que extrajeren a la fiscali-
Zzaci6n y registro ante el organismo competente
local. De igual manera, deberdn elevar al con-
cluir las investigaciones en un lapso no mayor
de un (1) afo, un informe cientifico documenta-
docon los resultados obtenidos en los estudios
y copia de las publicaciones que resulten de los
trabajos. La autoridad de aplicacién en materia
paleontoldgica podra modificar los plazos fija-
dos en este articulo y en el precedente confor-
me la especificidad de su materia.

ARTICULO 32. — La autoridad competente
podra designar veedores a fin de ejercer el con-
trol de las investigaciones y asegurar la realiza-
cion sistematica de las tareas correspondientes,
debiendo los responsables de las misiones cien-
tificas suministrarles toda la informacién que les
sea requerida en cumplimiento de la presente ley.

ARTICULO 33. — Toda resolucién respecto a
las concesiones o las medidas que ella motive
debe ser fundada, como asimismo las que se
susciten envirtud de guejas o reclamos de pro-
pietarios de los predios y resueltas en un plazo
no mayor de treinta (30) dias.

ARTICULO 34. — E! incumplimiento de las
obligaciones establecidas en los articulos pre-
cedentes serd sancionado con |a suspensién por
un plazo maximo de seis (6) meses o caduci-
dad de la concesién otergada.

De las limitaciones a la propiedad
particular

ARTICULO 35. — Cuando los vestigios ar-
quecldgicos o paleontolbgicos se encuentren en
terrenos de propiedad privada, |a autoridad com-
petente acordara con sus propietarios lo nece-
sario para facilitar el estudio y/o preservacién
del yacimiento.

ARTICULO 36. — El organismo competente
podrd, por razones de interés publico, disponer
la ocupacién temporanea de terrenos de pro-
piedad privada donde se localicen bienes ar-
queocldgicos o restos paleontol6gicos. Dicha ocu-
pacién, salvo casos de peligro inminente, debe-
ra ser declarada por ley. La ocupacion no podra
exceder el maximo de dos (2) afios, debiendo
mediar una justa indemnizacién al propietario
del terreno.

ARTICULO 37. —En los casos en que la con-
servacion de los vestigios arqueolégicos o res-
tos paleontolégicos implique una servidumbre
perpetua sobre los terrenos en los cuales se en-
cuentren dichos bienes, el Estado nacional o pro-
vincial en sus respectivas jurisdicciones, debe-
r4 establecerla mediante ley especial e indem-
nizacién a los propietarios de los terrenos.

De las infracciones y sanciones

ARTICULO 38. — Las transgresiones a lo es-
tablecido en la presente ley, seran reprimidas
con las siguientes penalidades:

a) Apercibimiento.

b) Multa: Esta sera establecida entre un mini-
mo de diez por ciento (10%) hasta tres veces el
valor del bien o los bienes que hayan motivado
la conducta sancicnada. EI Poder Ejecutivo na-
cional establecera en la reglamentacion de la
presente ley una multa dineraria para los casos
donde la determinacién del valor del bien sea
imposible o dificultoso. Para la determinacién de
la multa se atendera a la gravedad de la falta
cometida y al cardcter de reincidente del infrac-
tor.

c) Decomiso de los materiales arquecldgicos,
paleontolégicos y/o de los instrumentos utiliza-
dos para cometer la infraccién.

d) Suspensién o caducidad de la concesién.
e) Inhabilitacién.
f) Clausura temporaria o definitiva.

ARTICULO 39. — Las personas que realicen
por si, u ordenaren realizar a terceros, tareas
de prospeccién, remocién o excavacion en ya-
cimientos arqueolégicos y paleontolégicos sin
solicitar la correspondiente concesién ante la
autoridad competente, seran pasibles de multa,
la que se fijara de acuerdo a la magnitud de la
alteracién realizada y el decomiso de todos los
objetos de naturaleza arqueoclégica o paleonto-
I6gica que hayan sido reunidos, aunque se en-
cuentren en posesién de terceros que aleguen
adguisicion de buena fe. Si por el grado de de-
terioro hubiera pérdida irreparable para el patri-
monio cultural del Estado, el organismo compe-
tente debera denunciar a la Justicia a los infrac-
tores, a los efectos de que ésta determine si
esténincursos en el delito de dafo (articulo 183
y 184 inciso 52 del Codigo Penal).

ARTICULO 40. — Las personas que por cual-
quier motivo descubran materiales arqueclogi-
cos o paleontolégicos en forma casual en la su-
perficie o seno de la tierra o en superficies acuo-
sas, deberan denunciarlos y entregarlos de in-
mediato al organismo competente o en su de-
fecto a la autoridad policial més cercana, la que
debera comunicarlo al referido organismo. La
omision del deber de denuncia y ocultamiento
hara pasibles a sus autores de un apercibimiento
y, si mediare reincidencia, de una multa. En to-
dos los casos procedera el decomiso de los
materiales reunidos.

ARTICULO 41. — Las personas que omitie-
ren inscribir las colecciones u objetos arqueo-
l6gicos y restos paleontoldgicos obtenidos con
anterioridad a la sancion de la presente ley
dentro de los plazos establecidos en el articu-
lo 16, serén sancionadas con apercibimiento y
la obligacién de inscribirlas en el Registro Ofi-
cial dentro de los treinta (30) dias desde la
notificacién. En caso de vencimiento del plazo
sin cumplimiento de esta obligacién, procede-
r4 el decomiso.

ARTICULO 42. — El incumplimiento de algu-
nas de las condiciones pactadas en la conce-
sion, dara lugar a la aplicacién de multa gradua-
da segln la gravedad de la falta. Cuando el con-
cesionario no se ajustare a las pautas metodo-
l6gicas y cientificas convenidas o persiguiere
objetivos diferentes a los establecidos, podra
resolverse la caducidad de la concesion sin de-
recho a indemnizacién alguna. Si ademas se
comprobare que el concesionario ha infringido
esta ley y/o los requisitos y condiciones esta-
blecidos en las clausulas de la concesién, el in-
vestigador contraventor, podré ser también san-
cionado con la inhabilitacién temporaria o defi-
nitiva para la obtencién de nuevas concesiones,
ademas del decomiso de los materiales arqueo-
l6gicos y paleontolégicos obtenidos y de los ins-
lrgmenlos usados en los trabajos de investiga-
cién.

ARTICULO 43. — Las personas gue, con pos-
terioridad a la promulgacién de la presente ley,
se apropien y/o comercialicen objetos arqueo-
l6gicos y/o paleontolégicos y aquellos que los
recibieren, aungue aleguen buena fe, serén pa-
sibles de unamulta y el decomiso de los bienes.
Guando se tratare de ventas llevadas a cabo en
establecimientos comerciales se dispondra ade-
mds su clausura temporaria, siendo procedente
la clausura definitiva en caso de reincidencia.

ARTICULO 44. — Seran pasibles de multa los
particulares o instituciones piblicas o privadas
que trasladen o faciliten el traslado de materia-
les arqueoldgicos o paleontolégicos, para cual-
quier finalidad, dentro del territorio nacional, sin
la previa autorizacién del organismo competen-
te local donde estén radicados los materiales.

ARTICULO 45. — ElInstituto Nacional de An-
tropologia y Pensamiento Latinoamericano, el
organismo competente nacional en materia pa-
leontolégica y los organismos competentes que
se determinen en el orden provincial serén los
encargados de aplicar las sanciones correspon-
dientes a las infracciones previstas en la pre-
sente ley.

De los delitos y sus penas

ARTICULO 46. — Sera reprimido de un (1)
mes aun (1) afio de prisién o de reclusion y con
inhabilitacién especial de hasta tres (3) afos, el
que realizare por si u ordenare realizar a terce-
ros tareas de prospeccién, remocion o excava-
cién en yacimientos arqueoldgicos y paleonto-
légicos.

ARTICULO 47. — Sidurante la comisién del
hecho descripto en la norma precedente, se pro-
dujere un deterioro en los abjetos ocasionando-
se una pérdida irreparable para el patrimonio cul-
tural del Estado, se estaré incurso en el delito
de daiio prescripto en los articulos 183 y 184
del Cédigo Penal.

ARTICULO 48. — Sera reprimido con prisién
de dos (2) meses a dos (2) afios y con inhabili-
tacion especial de hasta cinco (5) afos, el que
transportare, almacenare, comprare, vendiere,
industrializare o de cualguier modo pusiere en
el comercio piezas, productos o subproductos
provenientes de yacimientos arqueolégicos y pa-
leontolégicos nacionales e internacionales.

ARTICULO 49. — La tentativa de exportacion
e importacién del territorio nacional de piezas,
productos o subproductos arqueclégicos o pa-
leontolégicos y colecciones arquecldgicas o pa-
leontolégicas, seré pasible de las penas previs-
tas para el delito de contrabando establecidas
en los articulos 863 y concordantes del Gédigo
Aduanero.

Del traslado de objetos arqueoldgicos y
paleontolégicos

ARTICULO 50. — Los objetos arqueolégicos
y restos paleontolégicos podrén ser trasladados
dentro del territorio nacional, previa autorizacion
del organismo competente local, en calidad de
préstamo a los fines de su investigacién y/o ex-
posicién por el término que determine |a autori-
dad competente.

Los interesados deberan informar de las me-
didas que se adoptaran para el resguardo de
dichos bienes y garantizar su reintegro al lugar
de origen en las condiciones que les fueron en-
tregados.

ARTICULO 51. — El traslado fuera del terri-

torio de la Nacién de bienes arqueolégicos y pa-
leontolégicos se podré realizar dentro de las con-
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diciones establecidas en el articulo anterior, pre-
via autorizacién del erganismo local competen-
te, en calidad de préstamo a los fines de su in-
vestigacion o para la difusién del conocimiento
en el extranjero.

De la proteccion especial de los materiales
tipo paleontoldgicos

ARTICULO 52. — Los objetos o restos pa-
leontolégicos definidos en el articulo 2¢ de la
presente ley que constituyan materiales tipo, no
podran ser trasladados fuera del territorio na-
cional con fines de intercambio, canje o dona-
cién.

ARTICULO 53. — Podran ser objeto de venta
o canje las reproducciones y calcos artificiales
obtenidos de bienes arqueoldgicos y paleonto-
légicos.

ARTICULO 54. — Los recursos de los orga-
nismos competentes nacionales se integraran
de la siguiente forma:

a) Los importes que perciban mediante las
asignaciones presupuestarias;

b) Los frutes, intereses y rentas provenientes
de su patrimonio;

¢) Las herencias, legados, donaciones de par-
ticulares;

d) Los aranceles y tasas que perciban como
retribucion por los servicios que presten;

e) Los subsidios o subvenciones;

f) Los auspicios de empresas privadas, entes
estatales u organismas no gubernamentales;

) El producto de las multas por incumplimien-
to de las disposiciones establecidas en las res-
pectivas leyes de proteccion;

h) Cualquier otro ingreso que disponga el Po-
der Ejecutivo de la Nacién.

Disposiciones complementarias.

ARTICULO 55. — El organismao que serd la
autoridad de aplicacion en materia paleontolt-
gica funcionara dentro del &rea de la Secretaria
de Ciencia y Tecnologia.

ARTICULO 56. — Las universidades nacio-
nales y entidades cientificas de reconocida tra-
yectoria en la investigacién arqueolégica y pa-
leontolégica acordaran con la autoridad de apli-
cacidnde esta ley las funciones de proteccion y
difusié n del conocimiento sobre el patrimonio ar-
queolégico y paleontolégico. Estos acuerdos
deberan asegurar a las universidades naciona-
les y entidades su participacién en la evalua-
cién y administracion de concesiones, designa-
cién de veedores, disefio patrimonial, su preser-
vacién y control.

ARTICULO 57. — Todos los plazos previstos
en esta ley seran contados en dias habiles. La
presente ley serd reglamentada porel Poder Eje-
cutivo nacional en un plazo no mayor alos cien-
to veinte {120) dias.

ARTICULO 58. — Derdgase la Ley N¢ 9080,
su decreto reglamentario y toda otra disposicién
que se oponga a la presente.

ARTICULO 59. — Comuniquese al Poder Eje-
cutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CON-
GRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A
LOS CUATRO DIAS DEL MES DE JUNIO DEL
ANO DOS MIL TRES.

— REGISTRADA BAJO EL N£ 25.743 —

EDUARDO O. CAMANO. — JOSE L. GIOJA.
— Eduardo D. Rollano. — Juan Estrada.
Decreto 261/2003
Bs. As., 25/6/2003
POR TANTO:

Téngase por Ley de la Nacion N2 25.743 ciim-
plase, comuniquese, publiquese, dése a la Di-
reccién Nacional del Registro Oficial y archive-

se. — KIRCHNER. — Alberto A. Ferndndez. —
Daniel F Filmus.



DECLARACION DE LA ASOCIACION DE ANTROPOLOGIA BIOLOGICA
ARGENTINA (AABA) EN RELACION CON LA ETICA DEL ESTUDIO DE
RESTOS HUMANOS

En el presente existe un Ambito en el cual han comenzado a surgir, o a hacerse mais
visibles o explicitos, conflictos de intereses entre antropologos, fundamentalmente
antropdlogos bidlogos vy arquedlogos, v comunidades indigenas. Este se refiere a la
recuperacion, conservacion y  estudio de restos humanos —esqueletizados o
momificados- correspondientes a poblaciones del pasado, tanto reciente como remoto.
En la medida en que tanto el derecho de los Pueblos Originarios o Indigenas a construir
su identidad y lograr su reconocimiento y a participar en la toma de decisiones en
asuntos que puedan afectar sus intereses, como el derecho de los antropdlogos u otros
cientificos a desarrollar investigaciones en el drea de su incumbencia, son igualmente
legitimos y amparados por nuestra Constitucion Nacional, resulta fundamental la
redaccion de una declaracion que refleje el compromiso de nuestra Asociacion por la
defensa de los objetivos de la disciplina, al tiempo que reconozea la necesidad de
mantener un didlogo responsable con todas las partes interesadas en la gestion del
patrimonio biocultural, incluyendo a las comunidades indigenas, a las instituciones
publicas y privadas actualmente en posesion o custodia de los restos y a las autoridades

legislativas.
En consecuencia, la AABA declara:

1) Adhesion irrestricta a la lucha secular de las comunidades de Pueblos
Originarios por la defensa de su identidad y de sus derechos en el marco

de una sociedad que pugna por ser, cada dia, mas plural y democratica.

2) Que el estudio cientifico de los restos biologicos humanos es de interés
para toda la humanidad, independientemente de la nacionalidad, origen,
extraccion social, credo, ete. y que no puede ser reemplazado por otras
aproximaciones cientificas y no cientificas a la historia de nuestra especie

en el ambito de nuestro territorio nacional.



3) Que este estudio cientifico requiere una adecuada gestion y manejo de las
colecciones de restos humanos actualmente disponibles o que puedan
existir en el futuro. En consecuencia, se considera necesario e
indispensable que las mismas se encuentren bajo la responsabilidad de
curadores profesionales, preferentemente bioantropélogos, que sean
catalogadas de modo dindmico y actualizado y que su preservacion y

acceso estén garantizados por la correspondiente asignacion de fondos.

4) Su derecho a participar, en tanto asociacion profesional con personeria
juridica, en toda discusion referida a la gestion y manejo del patrimonio
biocultural, incluidos los restos humanos. Para que dicha participacion sea
efectiva, se reconoce la necesidad de promover la formacion y actuacion
de una comisién ad-hoc destinada a la redaccion de un Codigo de Etica
para el estudio de restos humanos, a la fijacion de criterios basicos para
posibilitar un didlogo productive con los diferentes actores sociales
interesados en la proteccion y manejo del patrimonio y para el
asesoramiento de los cuerpos legislativos nacionales y provinciales que

asi lo requieran.

5) Que resulta necesario y deseable facilitar la restitucion de restos de
identidad conocida (ie. cuyo nombre personal esté registrado) a las
comunidades de pertenencia que los reclamen, siendo materia de
discusion y andlisis particular el caso de reclamos de restitucion de otros
restos. Tal discusion y estudio deben ser efectuados en un marco de mutuo
respeto, razonabilidad y acercamiento de perspectivas entre las partes

involucradas en la negociacion.
) Que es recomendable atender a reclamos de no exhibicion pablica de

restos humanos realizados por las comunidades de pertenencia que asi lo

soliciten.

Salta, Argentina, octubre del 2007.
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ASOCIACION DE ANTROPOLOGIA BIOLOGICA ARGENTINA (AABA)

CODIGO DEONTOLOGICO PARA EL ESTUDIO, CONSERVACION Y GESTION
DE RESTOS HUMANOS DE POBLACIONES DEL PASADO

En cumplimiento de los fines estatutarios de la AABA y del articulo 4 de la

Declaracion de la Asociacion de Antropologia Biol6gica Argentina (AABA) en Relacion
con la Etica del Estudio de Restos Humanos(2007), se establece elpresente CAdigo
con el fin de precisar un conjunto minimo de normas éticas a seguir para el estudio,
conservacion y gestion de restos humanos correspondientes a poblaciones del

pasado.

El mismo debera ser observado por todos los Asociados, recomendandose su
aplicacion por parte de otros profesionales o funcionarios eventualmente implicados en
tareas o acciones vinculadas con el objeto de este Cédigo. Se espera que este
conjunto de normativas y recomendaciones esté sujeto a revisiones periddicas con el
fin de asegurar su adecuacion a las necesidades y exigencias dela practica profesional
y a la evolucién de la sociedad en la cualtal practica tiene sentido. En lo general, el
presente Codigo parte de la premisa fundamental de que el antropélogo biélogo, como
miembro de la sociedad civil y de una comunidad cientifica y como formador de futuros
profesionales,posee tanto derechos como un conjunto de obligaciones y deberes para
con la comunidad, la profesion y su objeto de estudio. En lo particular, el Codigo se
basa en la premisa de que el estudio cientifico de los restos humanos antiguos es un
objetivo legitimo que resulta de interés y beneficio -efectivo o potencial- para toda la
humanidad, independientemente de la nacionalidad, origen, extraccion social, credo y
demas atributos personales o colectivos, y que no puede ser reemplazado -sin costo-
por otras aproximaciones a la historia de los grupos humanos en el ambito de nuestro
territorio nacional. Asimismo, parte de la idea de que los objetivos cientificos, a pesar
de su importancia, no pueden ser realizados sin tener en cuenta los derechos,
intereses, aspiraciones y percepciones de los distintos sectores de la sociedad con los

cuales pudieran, eventualmente, entraren conflicto. El espiritu del presente

En consonancia con el Decreto Reglamentario (1022/2004) de la Ley Nacional
25743/2003 de Proteccion del Patrimonio Arqueoldgico y Paleontolégico, se entiende
por “poblaciones del pasado” aquellas cuyo lapso de existencia no se encuadra
dentrode la definicion de “épocas historicas recientes” (Art. 2 de la mencionada Ley),
que abarcan los ultimos cien afios contados, en este caso, a partir de la fecha de

realizacion de un estudio o intervencién concretos.



Cddigo se basa, ante todo, en la nocién de que en una sociedad plural juridicamente
organizada, los conflictos de intereses pueden y deben ser resueltos dentro del marco
legal existente pero, fundamentalmente, en un clima de mutuo respeto y buena
predisposicion al dialogo, atendiendo siempre a un criterio de razonabilidad y

acercamiento de perspectivas entre las partes implicadas.

En este marco, la Asociacion de Antropologia Biolégica Argentina (AABA) establece

que:

1. Es deber de los antropdlogos bidlogos no sélor espetar y hacer respetar este
Cddigo Deontoldgico, sino también todas las leyes y disposiciones legales nacionales
y provinciales, asi como las recomendaciones de instituciones nacionales e
internacionales relacionadas con el estudio, la conservacidén y la gestion de restos

humanos antiguos.

2. Es responsabilidad de todos los antropologos biélogos velar por la conservacion de

restos humanos, practicando y promoviendo su correcta gestion y estudio.

3. Los restos humanos, en tanto representantes de una multiplicidad de aspectos
tangibles e intangibles de personas que vivieron en el pasado, deben ser tratados con
dignidad, sensibilidad y respeto, con total independencia de su antigliedad,
procedencia y demas atributos personales, étnicos o poblacionales. Teniendo en
cuenta que lo que constituye un trato respetuoso o digno varia en diferentes contextos
y situaciones, al tiempo que distintas personas pueden manifestar diferentes
sentimientos acerca de los restos humanos, los profesionales deben ser
particularmente sensibles y atentos al medio sociocultural en el que desarrollan sus

tareas de investigacion, conservacion y/o gestion.

4. Se debe denunciar, ante las autoridades competentes, todo riesgo de alteracion o
destruccion de sitios de los que se sabe o se presume contienen restos humanos, o de
su eventual consumacion, debido a acciones tanto publicas como privadas. Esta
obligacion es valida también para los restos albergados en repositorios publicos y

privados.

5. Los antropdlogos bidlogos no deben involucrarse, bajo ningdn concepto, en actos
gue impliquen la comercializacion u otro acto ilegal relacionado con restos humanos y
materiales asociados, debiendo denunciar ante las autoridades competentes todo

hecho vinculado con esa actividad que sea de su conocimiento.

6. Toda intervencion sobre restos humanos con fines investigativos o de conservacion

debe ser realizada con una debida justificacion observandose,en cada caso, los
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estandares reconocidos como validos por la comunidad cientifica del momento.

7. Se considera una falta a la ética emprender cualquier aspecto de la practica
profesional que involucre el tratamiento de restos humanos, sin estar adecuadamente
capacitado desde el punto de vista tedrico y técnico en relacion con el problema

abordado en cada caso.

8. Los resultados de las investigaciones que involucren restos humanos deben ser
informados a la comunidad cientifica en un tiempo razonable y por los medios usuales,
al tiempo que deben explorarse las diferentes vias disponibles que aseguren una

correcta y efectiva divulgacion de los mismos al resto de la sociedad.

9. Debe estimularse y promoverse la realizacidon de debates en diferentes ambitos
(profesionales, académicos, publicos) acerca de laimportancia del estudio,
conservacion y gestion de restos humanos, asi como de sus implicancias éticas, con el

fin de mejorar la practica profesional y crear conciencia sobre el problema.

10. Los antropélogos bidlogos tienen el deber de asesorar, cuando sea requerido y de
manera informada y responsable, a instituciones publicas y privadas, gubernamentales
y no gubernamentales, acerca de aspectos vinculados con el estudio, conservacion y/o

gestién de restos humanos.

11. Se debe mantener y promover una interaccion positiva con las comunidades o
sectores de la sociedad que reclamen un vinculo de pertenencia con restos humanos
especificos, independientemente de su origen étnico, respetando sus preocupaciones,
costumbres, credos y valores, en la medida en que esto no implique incurrir en actos

ilegales ni contradecir este Cédigo o los derechos humanos fundamentales.

Fuentes Consultadas:

Acuerdo de Vermillion sobre Restos Humanos; World Archaeological Congress(WAC)
(1989).

Cadigo de Etica de la American Association of Physical Anthropologists(AAPA) (2003).

Cédigo de Etica de la Asociacion de Arquedlogos Profesionales de la Republica
Argentina (AAPRA) (2010).

Cadigo de Etica de la Asociacion Médica Argentina (2011). Codigo de Etica para el
Tratamiento deRestos Humanos Argueoldgicos de la British Association for Biological
Anthropology and Osteoarchaeology(BABAO) (2008).
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Cdédigo de Deontologia para los Museos del International Council of Museums(ICOM)
(2006).

Cdédigo de Nuremberg (1946).

Declaracion de Helsinki (1964).

Declaracion de la Asociacion de Antropologia Bioldgica Argentina (AABA) en
Relacion con la Etica del Estudio de Restos Humanos (2007).

Declaracion de Rio Cuarto; Primer ForoPueblos Originarios-Arquedlogos (2004).
Ley Nacional N° 25517/2001 y Decreto Reglamentario N° 701/2010.

Ley Nacional N° 25743/2003 y Decreto Reglamentario N° 1022/2004.

Autores del Proyecto:

Lic. Claudia Aranda

Dr. Gustavo Barrientos

Lic. Mariano Carlos Del Papa

Reunidos en Comisién ad-hoc, en cumplimiento de lo dispuesto por la Asamblea
Plenaria de la Asociacion de Antropologia Biologica Argentina (AABA) del dia 22 de
octubre de 2009.

Aprobado por la Asamblea Plenaria de la Asociacién de Antropologia Bioldgica

Argentina (AABA) del dia 27 de octubre de 2011.
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Expte. 8209

La Plata, 27 de diciembre de 1990

El concejo Deliberante en su Sesién Ordinaria N° 34, celebrada en el dia de la fecha,

ha sancionado con votacion nominal lo siguiente:

ORDENANZA 7638

I) PRINCIPIOS GENERALES

ARTICULO 1° Las tierras que constituyen el Cementerio de la ciudad de La Plata
pertenecen al dominio publico municipal. En consecuencia los particulares no pueden invocar
sobre las sepulturas, otros derechos que los que derivan del acto administrativo que se las

otorgd sin que en ningln caso tales actos administrativos puedan importar enajenacion.

La Municipalidad ejercera plenamente el poder de Policia Mortuoria, no sélo dentro del
perimetro del Cementerio, sino también respecto de todas aquellas actividades, operaciones o
servicios que se vinculen de manera directa o indirecta con el Cementerio y el traslado,

custodia, conservacién y cremacion de cadaveres.

ARTICULO 2° Los cementerios seran publicos o privados autorizados por el
Departamento Deliberativo de conformidad con las prescripciones del Articulo 28° inciso 5° de
la Ley Orgéanica de las Municipalidades. Queda prohibida la cremacién de enterratorios

particulares.

El traslado de ataiudes con cadaveres a Crematorio u otro Cementerio podra ser
efectuado por Empresas Funebres, Crematorios y/o Empresas de traslado radicadas en La
Plata y/o Municipios de la provincia de Buenos Aires, las Empresas radicadas en La Plata que

deberan cumplimentar los siguientes requisitos:

2.1- Estar autorizada por el Departamento Ejecutivo en concordancia con las normas

legales vigentes.
Documentacion que deben presentar las Empresas encargadas del traslado:

a.l) Autorizacion Municipal, habilitacion de la Empresa Funebre, Crematorio y/o

empresas de traslado.

a.2) Orden aclaratoria de recepcion del Cementerio y/o crematorio con las firmas

aclaratorias de los responsables.
a.3) Certificado de defuncién o copia autenticado por Escribano Publico o Juez de Paz.

a.4) En los vehiculos debera constar la identificacion municipal o de la empresa,
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crematorio y/o empresa de traslado, direccion y teléfono.

2.2- Los servicios de traslado estaran a cargo de las personas fisicas y/o empresas

funebres que cuenten con la debida autorizacién otorgada por autoridad competente.

2.3- A los fines de dar cumplimiento con lo dispuesto en la presente Ordenanza las
Empresas funebres, crematorio o empresa de traslado debera contar con un furgén con caja
cerrada —el que no podra trasladar enfermos- y/o ambulancia debidamente identificada;

quedando expresamente prohibida la autorizacién de otro tipo de vehiculo.

2.4- No estaran comprendidas en el cumplimiento de lo establecido en el presente
articulo a las personas de escasos recursos economicos las que deberan gestionar la

excepcion ante el Departamento Ejecutivo.

Modificacién efectuada por Ordenanza 10162

ARTICULO 3°: En el Cementerio de la ciudad de La Plata existe la libertad de cultos.
I) CLASIFICACION — SECCIONES

ARTICULO 4°: El Cementerio se dividira en secciones del siguiente modo:
Panteones y Bévedas.

Nichos comunes.

Nichos para restos reducidos.

Sepulturas en tierra arrendada por tiempo determinado.

Fosa comdn.

lI) INGRESO — REQUISITOS — HORARIOS DEL ATAUD Y SUS CONDICIONES
EXHUMACIONES — REDUCCIONES

ARTICULO 5°: La Direccion del Cementerio exigira ante la presentacion de un cadaver

para su exhumacion, tumulacién o cremacion:
Licencia de inhumacion expedida por el Registro Provincial de las Personas.
Certificado de Inspeccién Municipal.

Cuando el destino sea pantedn o béveda, el titulo de las mismos y la autorizacion por

escrito del o los propietarios.
Boleta de pago de las contribuciones que al efecto fije la Ordenanza Fiscal Impositiva.
Certificado de defuncion.

ARTICULO 6°: Cuando quien pretende introducir restos en el Cementerio no diera
cumplimiento a algunos de los requisitos precedentemente anunciados la Direccién los recibira
en depdsito provisorios, dando cuenta de tal circunstancia a la Secretaria de Hacienda,

debiéndose abonar un derecho por depdsito diario del monto que fija la Ordenanza de
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Contribuciones vigente. Los plazos de permanencia en depdsito, para los cadaveres a inhumar,
seran de 48 horas y de los cadaveres a tumular, 30 dias maximo. Si transcurrido dichos plazos,
los deudos no hubieran procedido a completar la documentacion, los ataudes seran
inhumados.

ARTICULO 7°: Las inhumaciones o cremaciones no podran hacerse antes de las doce

horas siguientes a la muerte, ni demorarse mas de 36 horas, salvo orden policial o judicial.

ARTICULO 8°: Las tumulaciones en panteones, bovedas o nichos comunes, se haran
en cajas metdlicas de cierre hermético, a pestafias soldadas en su interior con estafio y de
resistencia suficiente para evitar el escape de gases. Estas cajas deberan ser revestidos de

madera u otro material.

Las Empresas de Pompas Funebres procederan a clausurar el atald, a colocar sobre
las abertura cubierta de vidrio, una chapa de metal del mismo material que el de la caja, la que
estafiaran prolijamente para que relina las condiciones de cierre y resistencia requeridas. Las
inhumaciones en tierra se haran en cajas de madera, que solo podran ser pintadas, lustradas o

forradas en tela.

ARTICULO 9° El material a emplearse en las cajas metdlicas podra ser plomo
amalgamado de un espesor minimo de 2 milimetros, zinc, hierro galvanizado o cobre de un
espesor minimo de 1 % milimetros. El Departamento Ejecutivo podra, autorizar el uso de otros

materiales que retnan las condiciones necesarias.

ARTICULO 10°: Se inscribira con pintura al aceite, sobre la caja metéalica del ataid, el

nombre de la persona fallecida y la fecha de su defuncién.

Estando las cajas revestidas de madera, se repetira la inscripcién sobre una chapa de

metal inoxidable, colocada en el exterior en lugar visible.

ARTICULO 11° Durante el primer afio de efectuada la tumulacion, la empresa
encargada del servicio funebre respondera por las condiciones del cierre y resistencia de las
cajas metdlicas. Constatada la existencia de escapes de liquidos o gases, la Direccion
notificara a la citada empresa, para que proceda a efectuar las reparaciones necesarias dentro
del plazo de 24 horas. Vencido dicho término sin que hubiere dado cumplimiento a lo intimado,

se sancionara a la empresa ordenandose la ejecucion de los trabajos por su cuenta y cargo.

ARTICULO 12°: Transcurrido un afio desde la tumulacion, la intimacién se efectuara al
propietario del pantedn, béveda o nicho, a quien se le aplicaran las sanciones establecidas en

el Articulo anterior.

ARTICULO 13°: Prohibese el uso del material llamado "nylon" y/o cualquiera de sus
derivados o similares en los servicios destinados a inhumaciones ya sea en ataid o en mortaja
y/o vestimentas del fallecido. Las empresas que conduzcan cadaveres y no cumplan con este
requisito seran sancionadas de acuerdo a lo dispuesto en el capitulo IV, articulo 80 y C.C. de la

Ordenanza 6147 — (Cadigo Contravencional).
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ARTICULO 14°: Los Cadaveres de fallecidos de enfermedades infecto — contagiosas

deberan ser cremados obligatoriamente.

ARTICULO 15° El Departamento Ejecutivo podra conceder permiso para la
introduccién, inhumacién o cremacion de cadaveres pertenecientes a personas fallecidas fuera
de municipio con sujecion a las disposiciones de la presente Ordenanza y exigiendo
previamente se acredite que no procede de regidn donde existe epidemia ni que el

fallecimiento fue ocasionado por enfermedad asi calificada.

Las empresas de Ferrocarriles, de Transporte y los particulares que introdujeran

cadaveres al municipio sin el permiso correspondiente seran pasibles de multa.

ARTICULO 16°: El certificado establecido en el Articulo 5°, inciso b), deberé referirse al

cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 8°, 9°, 10°y 13°.

ARTICULO 17°: La Direccion del Cementerio en caso de duda sobre la exactitud de los
certificados expedidos por la Inspeccién Municipal requerira autorizacion al Departamento

Ejecutivo para proceder a su constatacion.

ARTICULO 18° Los cadaveres de las secciones panteones, bdvedas y nichos
comunes, podran ser exhumados para su cremacion en cualquier momento. Los de las
secciones tierra solo podran ser exhumados después de cinco afio de inhumacion (mayores de

seis afios), o cuatro afios (menores de seis afios ) cualquiera fuere el destino de los restos.

ARTICULO 19°; Las inhumaciones, reducciones o traslados de restos no seran

permitidas desde el 25 de octubre hasta el 5 de noviembre de cada afo.

ARTICULO 20°: Los cadaveres tumulados en panteones, bovedas o nichos comunes,

podran ser reducidos una vez transcurridos 30 afios de su tumulacion.
ARTICULO 21°: Prohibese la exhumacion de cadaveres en épocas de epidemias.

ARTICULO 22°: Las exhumaciones se autorizaran a pedido de parte que acredite un
interes legitimo, el correspondiente vinculo de parentesco y la presentacion del Gltimo recibo de
pago. Los traslados de ataldes entre panteones, bovedas y nichos se autorizaran de igual

manera.
IV) PANTEONES Y BOVEDAS

ARTICULO 23°: Los propietarios de panteones, bévedas y nichos podran arrendar los
mismos o partes determinadas de ellos, con destino a tumular cadaveres o guardar restos en
urnas. Los arrendamientos para ser validos deberan efectuarse con la intervencion de la
Direccién del Cementerio, la que establecera un maximo a que podra ascender el precio del
mismo por catre para urna o cadaver. El precio se hara efectivo por un afio adelantado a

convenirse la locacion.

En caso de incumplimiento por parte de los deudos en el pago de la locacién o vencido

el término del arrendamiento, el propietario de la béveda podra exigir el retiro del cadaver o
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urna dentro del plazo de 60 dias de la notificacion de los deudos, la que se hara efectiva con la
intervencién de la Direccion de Cementerio en el domicilio constituido en el momento del

ingreso de los restos.

Si no diera cumplimiento a lo conminado o se desconociera el domicilio la
Municipalidad intimard a los deudos o interesados por publicacion en dos diarios locales
durante tres dias procedan a su retiro, bajo pena de destinar el cadaver o restos a la fosa

comun.
Queda prohibida en este tipo de locaciones la actividad de intermediarios.

ARTICULO 24°: En las tumulaciones y colocacion de urnas con restos en panteones o
bévedas, la Direccion del Cementerio exigird la presentacion del titulo de propiedad vy
autorizacion del propietario, propietarios y sus representantes legales, que deberan certificar la
firma ante escribano, Juez de Paz, autoridad policial o Director de la Direccion del Cementerio,
con indicacion imprescindible del tiempo por el que concede la permanencia del cadaver o urna

en sepulcro.
La Direccion registrara y archivara prolijamente dichas autorizaciones.

ARTICULO 25°: En los sepulcros no se permitira mayor nimero de tumulaciones o
colocaciones de urnas con restos, que el de catres o nichos establecidos en el proyecto de

construccion aprobado.

Sobre cada catre o nicho se colocara un solo atadd el que en ningln caso podra
depositarse en otro lugar, como igualmente las urnas, que deberan ser colocadas sobre los

mismos catres o nichos.

ARTICULO 26°: Como Unica excepcion de lo dispuesto en el articulo anterior, se
permitird colocar hasta dos ataudes en el interior del altar de la capilla cuyo frente debera

cubrirse con pares de material, marmol o cristal.

ARTICULO 27°: El Departamento Ejecutivo, procedera a levantar un censo de
cadaveres y urnas en los panteones y bévedas habilitadas a la promulgacién de la presente, e
intimara por cédula a sus propietarios para que dentro del término de ciento ochenta dias,
reduzcan el namero de ataldes y urnas al numero limitado. Vencido el término del
emplazamiento, procedera a la cremacion de los excesos, por cuenta y cargo del o los

propietarios.

ARTICULO 28°: No podra obligarse a los deudos o interesados al retiro del cadaver o
urna hasta después de vencido el término del permiso acordado, salvo el caso en que la

Municipalidad ordenara el desalojo general.

ARTICULO 29°: Vencido el término a que se refiere el articulo 28 el propietario del

pantedn o béveda podra solicitar del Departamento ejecutivo, el retiro del cadaver o urna.

La Municipalidad intimara a los deudos o interesados por publicacién en dos diarios

227



locales durante 3 dias a costa del solicitante, para que dentro del término de 15 dias procedan

a su retiro, bajo pena de destinar el cadaver a cremacién por cuenta y orden del propietario.
V) NICHOS COMUNES

ARTICULO 30° Cada nicho correspondera para un solo cadaver. En cada nicho
podran colocarse restos reducciones o cenizas de uno 0 mas cadaveres hasta un maximo de

cinco (5).

ARTICULO 31°: Colocado el atatd dentro del nicho, se procedera por la Direccion a su

clausura, con ladrillo de canto tomadas sus juntas con mezcla fuerte.

ARTICULO 32°: Dentro de los treinta dias de la tumulacién el propietario del nicho
debera colocar en su frente una lapida del material que corresponda de acuerdo a la ubicacion
del mismo, en la que sera grabado el nombre de la persona fallecida y la fecha de su

defuncion.

ARTICULO 33°: En garantia de lo dispuesto en el articulo anterior el adquirente de
nichos depositara previamente en la Tesoreria de la Municipalidad la cantidad de
..., garantia que sera devuelta después de verificarse tal

cumplimiento.

ARTICULO 34° Vencido el término fijado sin haberse colocado la lapida el
Departamento Ejecutivo la contratara por licitacion y su costo se abonara con el depésito de

garantia.

ARTICULO 35°: En el frente de los nichos s6lo sera permitido colocar ramos de flores
naturales o artificiales. Los soportes para ese fin, seran de metal y de acuerdo con las

dimensiones que para cada caso establecera la Direccion.

ARTICULO 36°: Sera permitido colocar la lapida en el interior del nicho, hasta treinta
centimetros de la linea del frente. En este caso, se colocara en la linea general del frente una
puerta de vidrio y con llave o sobre marco de metal. La presente norma regird Unicamente en

los nichos de Galeria y Bajo Galeria .
VI) NICHOS REDUCIDOS

ARTICULO 37°: Los nichos para restos reducidos, se destinaran a depositar restos
exhumados de panteones, nichos comunes, sepulturas en tierra o aquellas que se encuentren

en urnas o introduzcan de otros municipios.

ARTICULO 38° Cada nicho medird cuarenta centimetros de ancho, cuarenta
centimetros de alto y sesenta centimetros de fondo y en cada uno de ellos s permitira la

colocacién de restos o cenizas de uno 0 mas cadaveres hasta un maximo de cinco(5).

ARTICULO 39°: Una vez colocados los restos o cenizas, la Direccion del Cementerio,
hara cerrar el nicho con ladrillos de canto y mezcla fuerte, siendo obligatorio la colocacion de

una lapida del material correspondiente, que cubra todo el frente, e inscripcidon del nombre,
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apellido y fecha de defuncion. Las lapidas seran uniformes para todos los nichos y no se
permitird la colocacion de ningln otro objeto, con excepcion de ramos de flores naturales o

artificiales y en la forma que establece el articulo 35.
VIl) SEPULTURAS
Tierra Comun

ARTICULO 40°: Las sepulturas en tierra deberan tener una profundidad de un metro
cincuenta centimetros, con las dimensiones que se determinan en el plano general del
Cementerio. Los cadaveres seran colocados horizontalmente y cubiertos con la misma tierra

extraida de la fosa.

ARTICULO 41°: En cada sepultura no se permitira mas de un cadaver; en la misma se
podra colocar restos reducidos o cremados provenientes de otras sepulturas o nichos que
pertenezcan a familiares del ocupante dentro del tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, lo que sera probado administrativamente. Los restos que han de depositarse deberan
ser colocados en urnas de marmol, cemento armado u otro material que apruebe el D.E. bajo
tierra o en las bases de los monumentos, debiendo indicarse en su exterior y en el de la lapida
o monumento del sepulcro, la filiacion y fecha de fallecimiento correspondiente a cada resto,
pudiendo indistintamente autorizarse el traslado e incorporacion de restos hasta un maximo de

cinco (5).

Las inhumaciones concedidas gratuitamente se hardn en la misma seccién de

sepulturas arrendadas, sin destinarse tablones especiales que las distingan.
VIII) CONCESION - ARRENDAMIENTOS - PLAZOS - DURACION

ARTICULO 42°: La Municipalidad no se desprende del dominio de las tierras
concedidas para panteones, bovedas y sepulturas, y sus titulares quedan obligados al

cumplimiento de las Ordenanzas vigentes o que se dictaren.

ARTICULO 43°:La adjudicacion se hara en forma directa por via administrativa y en la

Direccion de Cementerio por los siguientes plazos:

Lotes para panteones o bévedas: limite maximo de cincuenta (50) afios. El periodo de

concesion sera de veinticinco (25) afilos con opcién a veinticinco afios mas.

Nichos comunes: el limite sera de quince (15) afios, el primer periodo de arrendamiento

ser& por diez (10) afios, renovables por un periodo de cinco (5) afios.

Nichos para restos reducidos: el limite maximo sera de treinta (30) afios. El primer

periodo de arrendamiento sera de diez (10) afios, renovable por periodos de cinco (5) afios.
Sepultura en tierra coman:

Mayores de seis afios, el primer periodo de arrendamiento sera de cinco afios con

opcién a un (1) afio mas.
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Menores de seis afios, Unico periodo de arrendamiento de cuatro afios no renovable.

En caso de hallarse restos 6seos de personas desaparecidas identificadas por la
Justicia y que fueran recuperados por la lucha inclaudicable de familiares u Organismos de
Derechos Humanos, éstos, podran ser sepultados en tierra por el periodo de un (1) afio.

Vencido dicho plazo seran trasladados a nichos para restos reducidos
Modificacion efectuada por Ordenanza 10096

ARTICULO 44°: Prohibase acordar tierras o nichos sin que exista el cadaver de la
persona a inhumar o tumular. Sélo podra acordarse la concesién de sepulturas de las
mencionadas, sin el cumplimiento de tal recaudo, cuando el peticionante tenga mas de sesenta
aflos de edad; en tal circunstancia, la misma s6lo podran ser ocupadas por el titular de la
concesion. Queda establecida la intransferibilidad de las sepulturas mencionadas, salvo la
transferencias de caracter sucesorio, dispuestas judicialmente, y/o la cesion de derechos

realizada a favor de los derechos forzosos del titular, entre cotitulares de la misma
Modificacion efectuada por ordenanza 7690
IX) SANCIONES

ARTICULO 45°: La falta de cumplimiento a cualquiera de las disposiciones de la
presente Ordenanza se sancionard con multa de ........cccocoviiiiiiiiiiinnnnnn. modulos
..................................... a moddulos cuya graduacion queda a criterio del Departamento
Ejecutivo, el que tendrd en cuenta para regularla la indole de la infraccién y el grado de

reincidencia.
X) DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 46°: El Cementerio tendra una fosa comin en la que se depositaran toda
clase de restos humanos reducidos que no tengan destino especial y lo proveniente de
panteones, bdvedas, nichos y sepulturas, conforme a las disposiciones de la presente

ordenanza.

ARTICULO 47° Los atatdes, urnas o cualquier otro revestimiento de cadaveres
exhumados o reducidos seran quemados por la Direccion de Cementerio, prohibiéndose en

absoluto otro destino.

Las rejas, marmoles, cruces, lapidas u otro material procedente de sepulturas o nichos
desocupados, se entregaran a sus propietarios que los reclamen dentro de término de treinta
(30) dias.

Vencido dicho plazo perderan todo derecho y la Municipalidad dispondra su

enajenacion en la forma que lo disponga en Departamento Ejecutivo.

ARTICULO 48°: El Departamento Ejecutivo podra autorizar a un capellan catélico la
atencién de la capilla del Cementerio y sus ornamentos, quien prestard gratuitamente los

servicios religiosos que le sean requerido por los deudos de los fallecidos.
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El capellan debera permanecer en la capilla, durante las horas habiles para inhumar.

ARTICULO 49°: Los que pertenezcan a otra religion o secta, podran hacer las

ceremonias con arreglo al rito de su congregacion, pudiendo llevar el ministro de su culto.

ARTICULO 50° En el caso que un Panteén o Bdéveda requiera reparaciones, se
intimara a su propietario por notificacion en el domicilio constituido, para que proceda a
verificarlas dentro del término que fijara el Departamento Ejecutivo, segin importancia de las

mismas.

Vencido el término acordado sin haberse efectuado las reparaciones, el D.E. ordenara
a la Direccion, tome posesion del sepulcro y contratara por licitacion las construccion requerida
por cuenta y cargo del propietario. Hasta tanto no se hayan efectuado las reparaciones
requeridas, se clausurara el Pante6n o béveda.

ARTICULO 51° Prohibese renovar el arrendamiento de las sepulturas comunes,
nichos y bévedas, una vez cumplidos los ciclos maximos dispuestos en el Articulo 43°, inciso
a), b) y c), apartado 1 y 2, cuando la reduccion no se pueda efectuar; el titular decidira el

destino de los restos, pudiendo retirarlos del cementerio o disponer la cremacion.

ARTICULO 52°: Vencido el término por el cual hubiesen sido acordados nichos,
sepulturas en tierra y Pabellon Transitorio, el Departamento Ejecutivo intimara mediante
notificacién fehaciente el titular para que dentro del término de treinta dias efectle la
renovacion del arrendamiento, en los casos autorizados, o la reduccién, cremacion o remocion
de cadaver. Transcurrido el plazo fijado, la Municipalidad queda facultada para disponer la
reduccion de los restos, con cargo al responsable, o bien la cremacion del cadaver, si resultare
imposible la reduccion. Los restos reducidos por disposicion de la comuna serd trasladado a

una Fosa comun.

ARTICULO 53°: Autorizase a la Direccién del Cementerio a reacondicionar los atatdes
0 urnas correspondientes a cadaveres exhumados o destinados a reduccion y destinarlos a la
realizacion de servicios gratuitos para personas de escasos recursos economicos. En tal
supuesto, a los efectos del reacondicionamiento, por intermedio de las areas pertinentes se

realizaran los procedimientos necesarios para preservar la higiene y salubridad.
Modificacion efectuada por ordenanza 7690

ARTICULO 54°: El adquirente de concesion de panteén, béveda, nichos y sepulturas,
debera constituir dentro del Partido de La Plata, su domicilio para todos los efectos que dispone

la presente Ordenanza, en el acto de aceptar la concesion
Modificacion efectuada por ordenanza 7690

ARTICULO 55°: Los concesionarios de tierras en el Cementerio quedan obligados a

todas las disposiciones de la presente Ordenanza.

ARTICULO 56°: La Municipalidad dispondra libremente de los nichos vy tierra para
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sepulturas a perpetuidad y arrendamiento, desde el momento en que fueren desocupados por
el primer ocupante y los concesionarios o arrendatarios perderan todo derecho a indemnizacion
o devolucion. La presente disposicion no resultara de aplicacion en casos de que se autorice el
traslado de los resto antes del vencimiento hacia otro sector del Cementerio General
dependiente de la administracion del mismo. En tal supuesto, el monto proporcional del periodo
de concesion no utilizado, serd descontado de acuerdo a los valores que fije la Ordenanza

Impositiva, de la suma a abonar por la nueva concesion.
Modificacion efectuada por ordenanza 7690

ARTICULO 57°: Prohibese terminantemente el transporte de cadaveres en vehiculos

no autorizados.

ARTICULO 58° Las Empresas de Servicios Funebres habilitadas o a habilitarse

deberan constituir un depésitode $ .................. de Fianza, para su actuacion como tales.

ARTICULO 59°: Las concesiones actualmente otorgadas en el Cementerio General
mantendran la vigencia de los plazos oportunamente acordados. Vencidos los mismos deberan
requerir la renovacion de conformidad con las disposiciones del Articulo 44 de la presente

Ordenanza

ARTICULO 60°: Derdgase la Ordenanza 3577 y sus modificatorias, Decreto 8067/69,

Decreto 10757/71, Ordenanza 7415 y toda disposicion que se oponga a la presente.

ARTICULO 61°; De Forma.
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Expte. 36423

La Plata, 2 de octubre de 2002

El Concejo Deliberante, en su Sesion Ordinaria N°2 5, celebrada en el dia de la

fecha, ha sancionado la siguiente:

ORDENANZA 9471

ARTICULO 1¢ Autorizase al Departamento Ejecutivo a celebrar un Convenio

con la Universidad Nacional de La Plata, a los fines de que la Direccidon de Cementerio
proceda a la entrega de piezas Oseas provenientes de cadaveres debidamente
identificados, sepultados en el Osario Comun, de acuerdo a lo dispuesto en las

normas vigentes.

ARTICULO 2° Los restos a que se hace referencia en el Articulo 1°, seran

destinados a la Facultad de Ciencias Médicas -Departamento de Ciencias
Morfoldgicas- para la creacion de una Huesoteca u Osteoteca y a la Facultad de
Odontologia, las piezas 6seas pertinentes a la especialidad para la creacion de una
Craneoteca para ser utilizados por los estudiantes para su capacitacion y a la

investigacion cientifica.

ARTICULO 3% Las Facultades mencionadas en el Articulo 2°debera n disponer

de un lugar fisico acondicionado para el depdsito de las piezas 6seas. Asimismo,
deberan devolver aquellas piezas cuando su utilizacion no fuera necesaria, para

depositarlas en el Osario Comun del Cementerio.

ARTICULO 42 La Direccion de Cementerio queda autorizada a posteriori de la

firma del presente Convenio -previo registro- a la provision de las piezas éseas.

ARTICULO 5% Derdgase la Ordenanza 7812 y toda otra norma que se oponga

a la presente.

ARTICULO 6¢ De forma.
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Facultad de Clencias Médicas
Universidad Nacional de La Plata

ACUERDO ENTRE LAS FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS ¥ DE
CIENCIAS NATURALES Y MUSED

~ Entre la FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, representada por su Decano, Dr.
SALVIOL!I con domicilio en la calle 60 y 120 de la ciudad de La Plata, y la
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MUSEO , representado por su Decano,
Dr. Ricardo Etcheverry, con domicilic en la calle 60 y 122, se celebra el presente
ACUERDO DE COOPERACION, en el marco de! Convenio oportunamente suscripto
entre la MUNICIPALIDAD DE LA PLATA Y LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LA PLATA (20/12/2002) y Acta Modificatoria (que como Anecxo se incluye), sujeto a
las siguientes cldusulas:
PRIMERA: Ambas instituciones favorecerdn la concertacion de programas de
cooveracién para la ejecucion conjunta y coordinada de proyectos de investigacion,
docencia y/o extension entre el Laboratorio de Investigaciones Morfolégicas Aplicadas,
la Catedra de Histologia, Embriologia y Citologia “A”de Ja Facultad de Ciencias
Médicas y Ia Catedra de Métodos y Técnicas de la Investigacion Antropobiologica de la
Facultad de Ciencias Naturales y Museo.

SEGUNDA: Las acciones a que dé lugar este acuerdo serdn instrumentadas en
programas de trabajo o de intercambio, segtn el caso,ien los que quedaran formulados

los objetivos, las unidades ejecutoras, los detalles ommﬁv6$ y la duracién.

TERCERA: Los programas de trabajo o de intercambio serdn suscriptos por los

titulares de ambas Cétedras o por quienes estos desigren expresamente.



CUARTA: Los programas seran desarrollados — cuando fuera el caso — sobre la base
de Planes Operativos, en los que se detallardn las acciones del periodo respectivo y los

recursos & emplear,

QUINTA: Este acuerdo podra ser denunciado por cualquicra de las partes mediante
comunicacién de manera fehaciente 2 la otra, con seis meses de anticipacién. La
denuncia no enervard las acciones pendientes de programas que no fueren expresamente

rescindides por los organismos signatarios.

SEXTA: Fi presente acuerdo tendrd vigencia por ¢l termino de cinco afios renovable
automdticamente por perfodos iguales si las partes no manifiestan fchacientemente su

voluntad en contrario.

i

De conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo fenor y a un
solo efecto en la Ciudad de La Plata a los ..J.....dias del mes dedsoslade 2005 .
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Miembros

Drof. D José Alberto Mainett

ordinader

St Juan Agustin Ramos

JecTebars

Lie. Marea Lucia Pérez

Praf. D, César Gomed Dumm
Prof, Dr. Manuel Sudrez Richards
Prof. D, Jorge Folino

Med, Claudio Morello

Med. Alejandra Miller

Dy, Hugo Pinede

Naesor Latrids

Dr; Felipe {:ampﬁamur

ey
COBIMED

Comité de Bivética de la
Facultad de Ciencias Médicas

FORMULARIO DE APROBACION DE PROTOCOLO

A los efectos del cumplimientc de las Buenas Practicas Clinicas, el
Comité de Bioética (COBIMED) / Comité Institucional de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata aprueba seglin
consta en Acta N® 17 y autoriza el desamrclio del estudio a realizarse en
esta Facultad a carge de la Prof. Dra. Inda Ana Marla, solicitandole un
infforme de seguimiento cada seis meses hasia la culminacion del
proyecto.

Titulo del Protocolo: “INTEGRACION Y ANALISIS DE LA
COLECCION OSTEOLOGICA PROF. DR. ROMULO LAMBRE.” (Exp.:
N° 0800-013812/12-000).

Nombre del Investigador responsable: Dra. Inda, Ana Maria
(Profesora de la Facultad de Ciencias Médicas de la U.N.L.P.}.

Nombre de la Institucién donde se llevara a cabo el estudio: Catedra
de Citologia, Histologia y Embriclogia “A”, Facuitad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de La Plata.

Financiamiento: Proyecto de Incentive (M157)

Tipo de Comité: Independients

m FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS . UNLP

Avenida 60 y 120 | La Plaa | Buenes Aires | Argentina | Tel 54 221 4275022 | covimed@aths med unlpedu.ar
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Miembros

Prof. Dr. José .&lb:rl.t;.sh‘x.n;l:l.i
St. Juan Agusﬁ; Ihmus

Lic. Marta Ll;t-'l'; l;érLH

Prof. Dr. César Gémez Dumm
Prof, Dr. Manuel Sudrez Richards
Prof. Dr. Jorge Folino

Med. Claudio Morello

Med, Alejandro Miller

Dr. Hugo Pinedo

Dr. Feli].); Cuﬁp camor

i
L@
COBIMED

Comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias Mddicas

Firma en nombre del ComE:" "’; A .é/ﬁﬂﬁ“%

tol, 04 JOSE ALBERTD MAINE:
' PRESIDENTE
Aclaracion de Firma: COMITE DE BIOETICA
FAC.CIENCIAS NEDICAS UN.LP

Nombre y sello del Comité:

Lugar y fecha: La Plata, 21 de Agosto de 2012.

Integrantes del Comité:

Apellido y Nombre Ocupacién Cargo en el Comité
Mainetti, José Alberto Doctor Presidente

Sudrez Richards, Manuel Dactor Miembro

Folino, Jorge Doctor Miembro
Campoamor, Felipe Abogado Miembro

Morello, Claudio Médico Miembro

Miller, Alejandro Médico Miembre

m FAacuLTAD DE CIENCIAS MEDICAS . UNLP
Avenida 60 y 120 | La Plata | Buenos Aires | Argentina | Tel +54 221 4275022 | cowmed@adas.medunlp.edu.ar
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COBIMED

Comité e Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas

Pinedo, Héctor Hugo Medico Miembro

Ramos, Juan Agustin Médico Coordinador

Pérez, Marta Lucia Licenciada Secretaria
en Filosofia

Miembros

il

Prof e José Alberto Mainetti — Egte Comité aprueba con un quérum de 8 (ocho), incluyendo al

Laontinador Presidente, sobre un total de nueve (9).
S, Juan Agustin Ramos

Lic. Marta Lucia Pérez
-

Prof, Dr, César Gomez Dumm
Drof. Dr. Manuel Suirez Richards
Prof. Dr. Jorge Folino

Med, Claudio Morello

Med. Alejandro Miller

Dr. Hugo Pinedo

Dr. Felipe fam poamor

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS . UNLP
Avenida 60 y 120 | La Placa | Buenos Aires | Argentina | Tel +54 221 4275022 | covimed@atlas.med unlp.edu.ar
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Fagultad ds Ciencias Médicas
Uaiveraidad Naeional de La Plats

Expediente N° 800-13587/12,-

La Plata, -f GfF, 2012

Sefiora Directora del Proyecto

“Analisis Macro vy Microscédpico de Restos Oseos Humanos. Aportes a
la Investigacién Forense y Antropoldgica (Segunda Parte)” de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP

Prof, Dra. Ana Maria Inda

8/D

L

Ref: Acto Resolutive N° 57 6

Tenge el agrado de dirigirme a la
Sefiora Profesora, con el objeto de comunicarle gque el Consajo
Directive reunide en sesién de fecha 15/08/2012 ha dispuesto,
mediante Acto Resclutive de la referencia -cuya copla se adjunta-,
reconncer 1a existencia de la Coleccién Osteolégica “Profesor
Doctor Rémulo Lambre” con sede en la Citedra “A"Y de Citologia,
Histologia y Embriclogia, otorgandole apoyo institucional para =su
funcionamiento.
Sin otro particular, salidele muy
atentamente.

mer

"COPIADOR N°

Prof. Dr, Jorg 1larmo MARTINEE
7‘?’) ' Facultad de Clencjas Médicas UNLP

NOITA N° gAY

Lommen S——————
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Fapultad de Ciencias Midicas
tnivarsidad Nacianal de La Plata

- Expediente W® 800-135%7/12.-

Raef.: MESA DE ENTRADAS - FAC. CS5. MEDICAS - INCA ANA MARIA.-
DIRECTORA DEL DROYECTD; “ANALISIS MACRO Y MICROSCOPICO DE RESTOS OSEOS HUMANODS® ELEVA INFORME A LOE
EFECTOS DE FORMALIZAR LA PRESENTACION DE LA COLECCION OSTEOLOGICA (PROFESGR DOCTOR ROMULG LAMBRE) A
FINES DE UTILIZARSE EW LA DOCENCIA E INVESTIGACION. DETALLES.-

RESOLUCION N° 376
La Plata, -f SET ZHﬁ

VISTAS las presentes actuacionss, en  las
cuales la Directora del Proyecto “Andlisis Macro y Microscépico de Restos
Oseocs Humanos. Aportes a la Investigacldn Forenss ¥ Antropalégica
{Segunda Parte)”, Profesora Dra. Ana Maria Inda, eleva propuesta de

formalizacién de la presentacidn de la Coleccitn Ozteslégica “Prefescor
Doctor Rémulo Lambre”;

en atencién al acuerdo de Cooperacidn firmada
en 2005 entre la Facultad de Ciencias Médiecas y la Facultad de Ciencias
Naturales y Museo de la Universidad Nacicnal de La Plata, gue en la
actualidad involucra a las Catedras “A” de Citologia, Histologia ¥
Embriologia y de Métedos y Técnicas de la Investigacion Antropobiclégica,
pertenecientes a las Unidades RAcadémicas mencionadas con antelacidén vy a
la periédica cooperacién brindada por el Cementerio de la Ciudad de La
pPlata que otorga el material necesario para incrementar dicha Ccleccian;

CONSIDERANDO gue con base en este material se
han desarrollado Proyectos de Investigacion colectivos e individuales,
acreditados por Instituciones del Sistema Cientifico MNacional ¥
vinculades con la caracterizacién bioldgica individual, cuyos resultados
parciales han sidec volcados en tesis Doctorales, Articules publicades en
Revistas periodicas y Encuentros Académicos de la Especialidad;

y teniendo en cuenta que los  analisis
realizados por los distintos investigadores redundaradn en una mayor
comprensién de la Histologla y Aratomia Osea, asi como también en el
desarrelle v aplicacién de métedos ¥ técnicas vinculados a las Ciencias
Forenses;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
_ en sesién de fecha 15/08/2012 -
RESUETLYV E:

ARTICULO 1°.- RECONOCER la existencia de la Coleccidn Osteclégica
“Profesor Doctor Réomulo Lambre” con sede en la Catedra wa" de Citologia,
Histologia y Embriclogia, la cual se encuentra encargada de su curacion vy
administracién, otorgandole apoyo institucional para su funcionamienta.

ARTICULO 2°.- Registrese, témese  debida  nota, comuniguese, toms
conocimiento la Secretaria de Ciencia ¥y Técnica y cumplide, ARCHIVESE.

mexr

Prof. Dr. Jorge

Facultad de Ci ias Medjoas UNLP
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8.2 ANEXO. CAPITULO 3

8.2.1 DEMOGRAFIA, EPIDEMIOLOGIA Y COLECCIONES
OSTEOLOGICAS. A PROPOSITO DE LOS INDIVIDUOS

INFANTILES

Tabla 28. Clasificacion Internacional de las Enferm  edades. CIE-10.
Clasificacion de las causas de muerte segin la CIE-10. Modificado de:
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/be_v23n4-intro_listas_cortas.htm

0.00 Signos, sintomas y afecciones mal definidas
1.00 Enfermedades transmisibles

1.06 Septicemia, excepto neonatal

1.08 Infecciones respiratorias agudas

2.00 Neoplasias (Tumores)

3.00 Enfermedades del sistema circulatorio

3.03 Enfermedades isquémicas del corazon

3.04 Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

3.05 Paro cardiaco

3.06 Insuficiencia cardiaca

4.00 Ciertas afecciones originadas en el periodo pe rinatal

4.01 Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

4.02 Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
4.03 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer
4.04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

4.05 Sepsis bacteriana del recién nacido

4.06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

5.00 Causas externas

6.00 Todas las demas enfermedades

Tabla 29. Causas de muerte en el componente infanti | de la Colecciéon Lambre.

Clasificacion de las Periodo Total
enfermedades Fetal Neonatal Postnennata |

n % n % n % n %
Trastornos del periodo perinatal 50 39,4 16 12,6 1 0,8 68 50
PCRNT / indeterminados 0 0,0 28 22,0 14 11,0 41 0
Enfermedades del circulatorio 0 0,0 5 3,9 3 2,4 0
Enfermedades infecciosas 0 0,0 2 1,6 2 1,6 0
Enfermedades respiratorias 0 0,0 3 2,4 1 0,8 0
Malformaciones congénitas 0 0,0 1 0,8 1 0,8 0

Total 50 394 55 433 22 17,3 127 50



8.3 ANEXO. CAPITULO 5

8.3.1ESTIMACION DE LA EDAD POR LONGITUD DE HUESOS

LARGOS

Tabla 30. Edades estimadas para longitud de fémur p  or ecuaciones de Tabla 6.

Refe- Eda}d_ Ziklen et Edad Estimada en semanas por la ecuacion de:
rencia  €ronologica  semana  de Fémur T _
(referencias) S (mm) (ICH) (BCH) Hadlock Sherwood Rissech
FK 3 meses (1) 12 8,50 16,37 12,16 9,77 14,14 5,90
FK 3,5 meses () 14 12,40 17,65 13,69 11,41 15,62 -5,68
FK 4 meses () 16 20,70 20,40 16,95 14,90 18,78 5,22
FK 4,5 meses (1) 18 26,40 22,28 19,18 17,30 20,94 -4,90
FK 5 meses (1) 20 32,60 24,33 21,62 19,91 23,30 -4,55
FK 5,5 meses () 22 35,70 25,35 22,83 21,22 24,48 -4,38
FK 6 meses (1) 24 40,90 27,07 24,87 23,41 26,45 -4,09
FK 6,5 meses () 26 41,90 27,40 25,26 23,83 26,83 -4,03
FK 7 meses (1) 28 47,40 29,22 27,42 26,14 28,92 3,73
FK 7,5 meses (1) 30 48,70 29,65 27,93 26,69 29,42 -3,65
FK 8 meses (1) 32 55,50 31,89 30,60 29,55 32,00 -3,27
FK 8,5 meses () 34 59,80 33,31 32,28 31,36 33,63 -3,03
FK 9 meses (1) 36 62,50 34,20 33,34 32,50 34,66 2,88
FK 9,5 meses () 38 68,90 36,32 35,85 35,19 37,09 2,53
FK 10 meses (|) 40 74,30 38,10 37,97 37,47 39,14 2,22
Maresh 2 meses (s) 49 76,60 38,86 38,87 38,44 40,02 2,10
Maresh 4 meses (s) 57 100,75 46,84 48,34 48,60 49,20 0,75
Maresh 6 meses (s) 66 111,65 50,44 52,62 53,19 53,34 0,14
Maresh 1 afio (s) 92 135,60 58,35 62,01 63,27 62,44 1,20
Maresh 1,5 afios (s) 118 154,65 64,64 69,48 71,29 69,68 2,26
Maresh 2 afios (s) 144 171,60 70,24 76,13 78,43 76,12 3,21
Maresh 2,5 afios (s) 170 176,20 71,76 77,94 80,37 77,87 3,46

Las edades se calcularon a partir del promedio de longitud de fémur para cada grupo de edad publicado
en las referencias de Fazekas y Késa (1978) (FK) y Maresh (1970).

(): meses del calendario lunar con 28 dias.

(s): meses del calendario solar, gregoriano u occidental con 52 semanas correspondientes a un afio
calendario.
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Tabla 31. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para edad y longitud de fémur de las
referencias.

Edad en semanas (referencias) Longitud de fémur (referencias)
N 22 22
Media 49,36 71,057
Zk-s 1,253 ,860
P ,087 451

Tabla 32. Edades estimadas por ecuaciones de la Tab la 6. Anova y Comparaciones
pareadas.

Anova y Comparaciones pareadas para edades por ecuaciones propuestas en la bibliografia
respecto de las edades de las referencias.

Anova

edad en semanas < a 40 semanas (referencia: Fazekas y Kdsa)

Suma de Cuadrados
cuadrados gl medios F P
Entre grupos 114,432 4 28,608 457 , 767
Dentro de los grupos 4383,152 70 62,616
Total 4497,585 74

edad en semanas > a 40 semanas (referencia: Maresh)

Suma de Cuadrados
cuadrados gl medios F P
Entre grupos 8657,223 4 2164,306 3,647 ,015*
Dentro de los grupos 17805,759 30 593,525
Total 26462,982 34

* diferencia de medias significativa a un nivel de 0,05.

Comparaciones pareadas

Edad estimada por Intervalo de confianza

Edaltjiess de ectaciones D”‘?,ZZZ?AZ de Error 5 al 95%
: propuestas en la Estandar Limite Limite
referencias (l) o , (1-9) e X
bibliografia (J) inferior superior
Sherwood et al. .
(2000) 38,193 13,022 ,006 11,60 64,79
Hadlock et al. (1982) 37,487 13,022 ,007* 10,89 64,08
Maresh
(1970)
Scheuer etal- (1980) 45123 13,022 003* 15,53 68,72
SHEnELEr B el () 38,657 13,022 ,006* 12,06 65,25

BCH

*diferencia de medias significativa a un nivel de 0,05
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Tabla 33. Longitudes de huesos largos. Fazekas y K6  sa (1978) y Maresh (1970) (M).

Longitudes en mm. Fazekas y Késa (1978: FK. Maresh (1970): M.

Edad de las referencias en meses del calendario lunar con 28 dias (FK) y meses del calendario solar,
gregoriano u occidental con 52 semanas correspondientes a un afio calendario (M).

Refere Edad dela Edad en Longitud Longitud  Longitud Longitud Longitud Longitud
ncia referencia semanas =20 HL’erneero de Radio deUlna deFémur de Tibia de Fibula
FK 5 meses 20,0 F 30,80 30,80 30,80 30,80 30,80 30,80
FK 5 meses 20,0 F 31,80 31,80 31,80 31,80 31,80 31,80
FK 5 meses 20,0 F 32,33 26,84 30,54 33,59 29,49 28,70
FK 5 meses 20,0 F 34,70 34,70 34,70 34,70 34,70 34,70
FK 5 meses 20,0 M 30,10 30,10 30,10 30,10 30,10 30,10
FK 5 meses 20,0 M 31,20 31,20 31,20 31,20 31,20 31,20
FK 5 meses 20,0 M 31,38 25,68 28,62 31,55 27,58 26,88
FK 5 meses 20,0 M 32,85 32,85 32,85 32,85 32,85 32,85
FK 6 meses 24,0 F 36,00 36,00 36,00 36,00 36,00 36,00
FK 6 meses 24,0 F 36,05 36,05 36,05 36,05 36,05 36,05
FK 6 meses 24,0 F 37,63 31,55 35,47 40,60 35,42 34,00
FK 6 meses 24,0 F 40,85 40,85 40,85 40,85 40,85 40,85
FK 6 meses 24,0 M 35,25 35,25 35,25 35,25 35,25 35,25
FK 6 meses 24,0 M 37,50 37,50 37,50 37,50 37,50 37,50
FK 6 meses 24,0 M 37,81 31,74 35,07 40,71 36,44 34,94
FK 6 meses 24,0 M 40,25 40,25 40,25 40,25 40,25 40,25
FK 7 meses 28,0 F 43,20 43,20 43,20 43,20 43,20 43,20
FK 7 meses 28,0 F 45,00 45,00 45,00 45,00 45,00 45,00
FK 7 meses 28,0 F 45,00 36,30 40,70 48,00 42,90 40,66
FK 7 meses 28,0 F 46,60 46,60 46,60 46,60 46,60 46,60
FK 7 meses 28,0 M 40,62 40,62 40,62 40,62 40,62 40,62
FK 7 meses 28,0 M 43,10 43,10 43,10 43,10 43,10 43,10
FK 7 meses 28,0 M 43,40 35,04 39,81 46,21 41,09 39,31
FK 7 meses 28,0 M 46,40 46,40 46,40 46,40 46,40 46,40
FK 8 meses 32,0 F 47,80 47,80 47,80 47,80 47,80 47,80
FK 8 meses 32,0 F 51,00 51,00 51,00 51,00 51,00 51,00
FK 8 meses 32,0 F 51,00 51,00 51,00 51,00 51,00 51,00
FK 8 meses 32,0 M 46,60 46,60 46,60 46,60 46,60 46,60
FK 8 meses 32,0 M 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
FK 8 meses 32,0 M 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
FK 8 meses 32,0 M 51,10 41,94 48,26 56,52 50,24 48,44
FK 8 meses 32,0 M 49,67 39,67 45,07 54,53 47,00 45,17
FK 9 meses 36,0 F 53,74 53,74 53,74 53,74 53,74 53,74
FK 9 meses 36,0 F 56,33 46,17 52,47 62,83 54,57 51,83
FK 9 meses 36,0 M 54,20 54,20 54,20 54,20 54,20 54,20
FK 9 meses 36,0 M 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00
FK 9 meses 36,0 M 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00
FK 9 meses 36,0 M 54,30 54,30 54,30 54,30 54,30 54,30
FK 9 meses 36,0 M 54,30 45,25 49,50 62,05 54,90 51,30
FK 9 meses 36,0 M 54,86 54,86 54,86 54,86 54,86 54,86
FK 10 meses 40,0 F 64,00 64,00 64,00 64,00 64,00 64,00
FK 10 meses 40,0 F 65,85 51,60 59,12 76,07 66,47 62,22
FK 10 meses 40,0 F 66,15 66,15 66,15 66,15 66,15 66,15
FK 10 meses 40,0 F 67,40 67,40 67,40 67,40 67,40 67,40
FK 10 meses 40,0 M 61,72 61,72 61,72 61,72 61,72 61,72
FK 10 meses 40,0 M 62,30 62,30 62,30 62,30 62,30 62,30
FK 10 meses 40,0 M 64,05 52,03 59,50 72,78 63,95 61,73
FK 10 meses 40,0 M 67,78 67,78 67,78 67,78 67,78 67,78
M 2 meses 49,0 F 67,70 57,80 65,30 87,20 70,30 66,80
M 2 meses 49,0 F 71,80 61,30 69,00 91,80 76,20 72,60
M 2 meses 49,0 F 72,20 54,40 61,40 81,30 64,70 61,00
M 2 meses 49,0 F 76,20 57,40 64,90 86,70 70,40 67,20
M 2 meses 49,0 M 65,70 55,30 62,80 79,40 63,10 61,20
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2 meses
2 meses
2 meses
4 meses
4 meses
4 meses
4 meses
4 meses
4 meses
4 meses
4 meses
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
1 afio
1 afio
1 afio
1 afo
1 afo
1 afo
1 afio
1 afio
1,5 afios
1,5 afios
1,5 afios
1,5 afios
1,5 afios
1,5 afios
1,5 afios
1,5 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2,5 anos
2,5 afnos
2,5 afnos
2,5 afios
2,5 afios
2,5 afios
2,5 afnos
2,5 afnos

49,0
49,0
49,0
57,3
57,3
57,3
57,3
57,3
57,3
57,3
57,3
66,0
66,0
66,0
66,0
66,0
66,0
66,0
66,0
92,0
92,0
92,0
92,0
92,0
92,0
92,0
92,0
118,0
118,0
118,0
118,0
118,0
118,0
118,0
118,0
144,0
144,0
144,0
144,0
144,0
144,0
144,0
144,0
170,0
170,0
170,0
170,0
170,0
170,0
170,0
170,0
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72,40
72,90
77,50
75,20
80,20
80,90
85,10
73,10
80,60
80,80
86,40
79,90
86,80
87,50
91,60
82,60
88,40
89,00
94,80
97,30
103,60
104,00
109,10
99,30
104,90
105,50
112,10
110,40
116,90
117,00
122,70
116,60
118,50
118,80
125,80
119,70
127,70
128,10
135,20
123,10
129,50
130,00
138,20
129,80
136,20
136,90
144,60
131,00
139,00
139,00
146,20

59,70
59,40
64,00
59,80
63,40
63,40
66,80
61,70
66,00
66,30
70,20
63,70
67,60
67,80
71,50
66,10
70,80
71,00
75,50
74,70
78,90
78,80
83,00
78,00
82,10
82,60
87,50
81,80
86,90
87,50
92,10
85,80
91,40
91,40
96,90
88,90
95,00
95,40
100,30
92,80
98,60
98,60
104,90
94,90
101,50
101,40
107,40
98,90
105,20
105,10
110,60
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67,00
67,20
71,40
67,00
71,20
71,50
75,20
69,40
73,80
73,50
78,00
70,70
75,70
76,10
80,30
74,30
79,10
79,30
83,60
84,10
89,00
89,30
93,80
87,40
92,40
92,60
97,80
93,10
99,00
98,90
105,00
95,90
102,60
102,30
107,00
100,60
107,10
107,40
113,60
103,90
109,10
109,70
115,20
107,20
114,50
113,80
120,10
109,90
116,60
116,30
121,50

86,00

85,80

92,70

95,60

100,80
100,80
105,80
94,10

100,70
100,60
107,40
105,20
111,10
111,60
116,80
104,50
112,20
113,00
118,20
128,00
114,60
134,80
139,60
129,40
136,80
136,60
143,00
145,20
153,80
153,90
163,60
146,60
153,30
155,40
163,30
161,90
170,80
170,60
180,80
164,30
171,90
172,40
181,10
175,30
184,30
185,20
196,70
178,00
187,20
187,70
196,50

70,80
70,10
77,90
74,60
80,80
80,90
87,20
75,80
81,90
81,00
88,70
81,50
88,90
89,00
95,60
84,40
91,00
90,70
98,10
102,60
108,50
108,30
115,80
104,00
111,00
110,30
117,40
116,80
124,20
124,00
131,60
118,90
125,60
126,10
133,20
129,80
138,20
137,40
146,10
132,10
140,20
140,10
148,50
141,00
149,60
150,10
160,80
144,00
152,50
152,50
161,20

68,10
68,30
75,40
71,60
77,10
76,80
82,60
72,90
78,60
78,10
85,70
77,90
84,90
85,70
91,20
80,80
87,20
87,10
94,10
98,00
105,00
104,80
111,70
100,00
106,60
107,10
114,90
113,10
120,90
121,30
128,20
116,10
124,00
123,90
130,90
127,10
136,00
135,50
145,20
130,70
137,60
138,10
146,30
138,30
147,30
147,90
157,50
142,00
150,70
150,50
160,10



Tabla 34. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para datos d

Humero: Radio:
Longitud Longitud
diafisaria diafisaria
N 95 76
Media 59,3117 46,4228
Z k-s ,632 ,660
P ,940 77

Datos de origen Tabla 33.

Tabla 35. Modelos de regresion longitud/edad.
Variable Dependiente: Edad en semanas

Variable

independiente: Modelo

Lineal
Longitud de Hamero Cuadrético
Exponencial

Lineal
Longitud de Radio Cuadrético
Exponencial

Lineal
Longitud de Ulna Cuadrético
Exponencial

Lineal
Longitud de Fémur Cuadrético
Exponencial

Lineal
Longitud de Tibia Cuadrético
Exponencial

Lineal
Longitud de Fibula Cuadrético
Exponencial

Datos de origen Tabla 33. R:

Ulna:
Longitud
diafisaria

69
52,5548
72
,590

Fémur:
Longitud
diafisaria

90
65,1909
,519
,950

e las referencias.

Tibia:
Longitud
diafisaria

89
56,7264
,688

, 732

Resumen de los modelos

R

966
,989
,993
944
978
978
952
,985
,990
971
991
991
975
,990
991
978
,990
,988

R2
,932
,978
,987
,891
,956
,957
,906
971
,981
,943
,982
,982
,950
,981
,981
,957
,981
,976

R2
Corregida
,932
,978
,986
,890
,955
,956
,905
,970
,981
,942
,982
,981
,950
,981
,981
,956
,980
,976

Fibula:
Longitud
diafisaria

44
53,3789
,518
,951

EE de la
estimacion
12,342
7,013
,078
15,639
10,006
,141
14,546
8,183
,093
11,338
6,391
,092
10,562
6,579
,092
9,867
6,643
,104

coeficiente de correlacién; R?% coeficiente de

determinacién. R® corregida: correccion basada en el nimero de casos y variables
independientes; EE de la estimacion: error estandar de la estimacion: desviacion

estandar de los residuos.



Tabla 36. Modelos de regresion longitud/edad. Param  etros estimados.

Datos de origen Tabla 33. Resumen de los modelos y parametros estimados de las curvas para cada una de las longitudes de los huesos largos
respecto de la edad tomada como variable dependiente y las longitudes de los huesos largos como variables independientes.

Variable Dependiente: Edad en semanas

Variable Resumen de los modelos Parametros Estimados
independiente: Ecuacion R? F dft df2 P Constante b1l b2
Linear 932 1404,026 1 102 ,000 -35,950 1,326
Longitud de Cuadréatica 978 2281,456 2 101 ,000 24,074 -,378 ,010
Humero
Exponencial 087 7474,326 1 102 ,000 11,782 ,019
Linear 891 835,952 1 102 ,000 -58,820 1,970
Lor;?;tgig de Cuadréatica 956 1095,066 2 101 ,000 36,951 -1,250 ,024
Exponencial ,957 2253,743 1 102 ,000 8,314 ,029
Linear ,906 982,121 1 102 ,000 -50,533 1,688
Longitud de )
| Cuadréatica 971 1662,293 2 101 ,000 37,139 -1,058 ,019
Ulna
Exponencial ,981 5270,679 1 102 ,000 9,324 ,025
Linear 943 1682,566 1 102 ,000 -17,628 895
LorF‘%'rtr‘:Srde Cuadréatica 982 2757,335 2 101 ,000 20,803 -,051 ,004
Exponencial ,982 5460,921 1 102 ,000 15,570 ,013
Linear ,950 1954,446 1 102 ,000 -28,500 1,190
Longitud de »
A Cuadréatica 981 2599,142 2 101 ,000 14,133 022 ,006
Tibia
Exponencial ,981 5382,434 1 102 ,000 13,369 ,017
Linear 957 2254,077 1 102 ,000 28,643 1,219
Lorl‘:?gl‘jg de Cuadréatica 981 2548,508 2 101 ,000 9,417 167 ,006
Exponencial ,976 4194,360 1 102 ,000 13,452 ,018



Figura 53. Modelos de regresion longitud/edad. Curv  as I
Elementos de miembro superior: hiimero, radio, ulna.
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Figura 54. Modelos de regresion longitud/edad. Curv

as Il

Elementos de miembro inferior: fémuir, tibia, fibula.
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Figura 55. Edad estimada por fibula.
Diferencias entre el modelo cuadrético y exponencial.
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En esta figura se graficaron las edades conocidas a partir de los datos de las referencias vs. las
edades estimadas para las longitudes de los huesos largos de las mismas referencias (Tabla 33). Las
edades estimadas corresponden a aquellas obtenidas por las ecuaciones propuestas en este trabajo de
tesis (Ecuacion 1y 2).

Se observa que la estimacion de edad a partir de la longitud diafisaria de fibula por una ecuacién
exponencial (que no fue seleccionada) arroja edades que se distancian de la nube de puntos de las edades
estimadas a partir de las longitudes diafisarias de los demas huesos largos del esqueleto apendicular.

250



Tabla 37. Edades estimadas por longitud de huesos |  argos. Estadistica descriptiva.
Muestra: 19 individuos con informacién completa para longitudes diafisarias de los huesos largos.

N Media Mediana  Maximo Minimo DE

HE&%‘?OE(SQIS;‘%“%?;D 19 36,65 36,19 61,49 25,25 9,08
5:;?, '(Ees;;;gﬁgﬁgglr) 19 33,21 32,41 57,54 21,88 9,13
=aad (Eiimjr?cf;?{ 19 36,31 36,04 6416 24,04 9,79
Fdad '?:;';T)‘"’r‘]de?] g‘;:) 19 3751 37,30 6034 26,90 8,57
'IE'i?:)?g ('Ziﬂrgﬁgr?cf’aﬂ’)r 19 36,27 35,64 61,19 25,51 8,75
Bee ESImERR ek 19 36,96 37,10 68,19 22,95 10,94

Fibula (cuadratica)
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8.3.2EVALUACION DE LAS SECUENCIAS DE FORMACION Y ERUPCION

DENTARIA

Tabla 38. Métodos para estimacién de edad por denti  cién.

Autores Moorrees Lunty Law Ubelaker AlQahtani
(1963a; b) (1974) (1978) (2010) Elementos
. 14 semanas - 5'meses in 28 semanas dentarios en
Edades 0-25 afios A% s atero - 35 in Gtero - 23 la muestra
afios afios
Diferencias por sexo °
Dientes *
dil ° ° ° °
di2 ° ° ° °
dc ° ° ° ° °
dml ° ° ° ° °
dm2 ° ° ° ° °
Maxilar pil ° ° ° °
inferior pi2 ° ° ° °
ppml ° ° ° °
ppm2 ° ° °
pml ° ° °
pm2 . ° °
pm3 ° ° °
dil ° ° ° ° °
di2 ° ° ° ° °
dc ° ° ° °
dml ° ° ° °
dm2 ° ° ° °
Maxilar pil ° ° °
superior pi2 ° ° °
ppml . . °
ppm2 ° °
pml ° °
pm2 ° °
pm3 ° °

*dil: incisivo central; di2: incisivo lateral; dc: canino deciduo; dm1: primer molar deciduo; dm2: segundo molar deciduo;
pm21: primer molar permanente; pm2: segundo molar permanente; pm3: tercer molar permanente.
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8.3.2.1Edades de las referencias transformadas as emanas

Tabla 39. Formacion de los dientes deciduos. Modifi ~ cado de Lunt y Law 1974,
Maxilar superior

1er incisivo 2do incisivo Canino 1er molar 2do molar
Ci: formacion inicial de
la cuspide 13-16 14.7-16.5 15-18 145-17
16-23.5
En semanas post-
fertilizacion
Crc: corona completa 15 25 9 6 11

En meses post parto.
Ac:  cierre  apical
completo. 1.5 2 33 25 37?
En afios post parto
Maxilar inferior o mandibula

1er incisivo 2do incisivo Canino 1er molar 2do molar
Ci: formacion inicial de
la cuspide 13-16 14.7 - 16 - 145-17
17-19.5
En semanas post-
fertilizacion
Crc: corona completa 25 35 9 55 10

En meses post parto.

Ac:  cierre  apical

completo. 15 15 3.3 2.3 3?7?
En afios post parto

Tabla 40. Formacion de los dientes deciduos Lunt y Law 1974 modificado a semanas.
Maxilar superior

dil di2 dc dml dm2
Ci: formacion inicial de la cuspide 14,5 15,6 16,5 15,8 19,8
Crc: corona completa 46,5 50,8 79,0 66,0 87,7
Ac: cierre apical completo. 118,0 144,0 211,6 170,0 196,0
Maxilar inferior
dil di2 dc dml dm2
Ci: formacion inicial de la cuspide 14,5 15,6 15,8 15,8 18,3
Crc: corona completa 50,8 55,2 79,0 63,8 83,3
Ac: cierre apical completo. 120,0 120,0 213,6 161,6 198,0
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Figura 56. Grafico modificado de Moorrees, Fanning y Hunt 1963b.
d BIRTH 1

Ceo 40

d . L Gréfico modificado_de Moorrees, Fanning y Hunt,l_963b, para canino, primer y
C R} Ottt segundo molar deciduo para sexo masculino. El grafico permite conocer la edad a
: partir de los estadios de desarrollo de los diferentes elementos de la denticion.

Cleft U5~ @®-ti—

R} Gl
R¢ Gf—tr——rp—
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R Dwirdtg—g

BIRTH 1

Tabla 41. Formacion de los dientes segun Moorrees et al. (1963a, b) modificado a semanas.
Maxilar inferior

dc Dc dc dml dml dml dm2 dm2 dm2 pml pml pml

-2ds +2ds -2ds +2ds -2ds +2ds -2ds +2ds

Ci 51,1 62,3
Cco 54,9 65,1 78,6
Coc 50,7 60,9 69,7 84,6 101,8
Cr1/2 485 59,0 71,7 53,8 63,2 48,7 593 715 864 1059 129,1

Cr3/4 57,1 69,7 84,7 50,2 60,7 71,7 587 71,1 86,1 110,6 136,6 164,44
Crc 650 794 959 560 676 820 682 829 999 1375 168,1 2025
Ri 73,1 888 107,2 59,3 71,3 86,7 741 89,8 1083

R 1/4 83,3 100,5 121,7 67,8 82,0 995 948 1150 138,1

R 1/2 99,9 119,8 146,4 77,4 94,0 113,7 107,4 130,0 156,0

R 3/4 1148 138,1 169,0 859 104,0 1259 116,8 141,8 172,2

Rc 130,2 157,4 1915 950 114,8 139,3 1253 155,00 188,3

Al/2 150,1 184,2 223,8 106,8 129,6 157,6 1456 179,1 2179

Ac 158,6 197,6 239,9 113,1 137,1 166,8 159,8 193,6 235,8

Media de edad y desvios para canino y primer y segundo molar deciduos (dc, dm1, dm2) y primer molar permanente
(pm1) todos correspondientes al maxilar inferior.
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Figura 57. Desarrollo de la denticién segun Ubelake

5 months
In utero
(£2 months)

° 7 months
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(2 months)
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3 months
(3 months)
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{£6 manths)

Tabla 42. Formacion de los dientes segun Ubelaker 1

Edad de la referencia
5 meses in Utero
7 meses in Utero
nacimiento
6 meses postnatales
9 meses postnatales
1 afio

18 meses

0 years

Desvio de la
referencia

"+/- 2 meses

"+/- 2 meses

"+/- 2 meses

"+/- 3meses

"+/- 3meses

"+/- 4 meses

2 years
{£8 months)

r (1978).

T years

11 years
(230 months)

(£24 months) N
3 years
{£12 maonths) 6 12 years
{+30 months)
N 8 years
(124 months)
Fy 4 years
(12 months) @ 15 years
| A Q {£30 months)
5 yeais 9 years [\
(16 months) (£24 months) 21 yeaus
|
! 10 years 35 years
(+24 monihs)% (+30 maonihs)
978 modificado a semanas.
Edad en - Desvio en + Desvio en
semanas semanas semanas
21,7 13,0 30,3
30,3 21,7 39,0
40,0 31,3 48,7
106,0 93,0 119,0
119,0 106,0 132,0
132,0 114,7 149,3
158,0 132,0 184,0

"+/- 6 meses
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Figura 58. Atlas del desarrollo y erupcién dentaria AlQahtani et al. 2010.
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Tabla 43 Formacion de los dientes segun AlQahtani et al. 2010 modificado a semanas.

Edad de la referencia Desvio de la Edad en - Desvio en + Desvio en
referencia semanas semanas semanas

30 semanas in Utero "+/- un mes 30,0 26,0 34,0
34 semanas in Utero "+/- un mes 34,0 30,0 38,0
38 semanas in Utero "+/- un mes 38,0 34,0 42,0
nacimiento "+/- 2 semanas 40,0 38,0 42,0
1,5 meses postnatales "+/- 3 meses 46,5 33,5 59,5
4,5 meses postnatales "+/- 3 meses 59,5 46,5 72,5
7,5 meses postnatales "+/- 3 meses 72,5 59,5 85,5
10,5 meses postnatales "+/- 3 meses 85,5 72,5 98,5
1,5 afios "+/- un afo 118,0 66,0 170,0
2,5 afios "+/- un afo 170,0 118,0 222,0
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Tabla 44. Edades estimadas por denticion. Estadisti

MFH - desvio
MFH
MFH + desvio
LyL - desvio
LyL
LyL + desvio
Ubelaker - desvio
Ubelaker
Ubelaker + desvio
AlQ - desvio
ALQ

AlQ + desvio

N
17
20
20
38
38
38
38
38
38
38
38
38

Minimo

48,5
50,7
60,9
14,5
27,9
40,6
13,0
23,5
30,3
13,0
25,0

33,2
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ca descriptiva.

Maximo

81,9
100,0
121,4

66,0
106,4
151,2
116,4
134,6
152,8

88,1
132,3

176,5

Media
57,363
65,995
79,523
27,789
51,103
73,723
40,168
50,142
70,352
41,944
53,644

68,601

DE
11,2448
14,7555
18,1756
15,3482
21,6235
28,3313
31,3267
29,0337
36,0929
14,4901
21,9400

29,5872



8.3.3EVALUACION DEL HUESO OCCIPITAL COMO ESTIMADOR DE

EDAD

Tabla 45. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variabl

es métricas de PBO y PLO.

PBO PLO
Ancho ngglittgtlj Lﬁgg;mg Ancho Longitud 1
N 45 44 44 56 53
Media 13,5687 11,8209 15,1916 13,1452 22,3689
Z k-s ,619 ,806 ,867 ,661 ,901
P ,838 ,535 ,440 774 391
Tabla 46. Estadios de desarrollo de la PBO. Edades  estimadas.
Edad Esquelética
N Total Media Maximo
PBO Estadiol 7 27,49 33,21
PBO Estadio2 31 38,23 72,14
PBO Estadio3 6 50,69 66,05
Edad Dental
N Total Media Maximo
PBO Estadiol 1 28,0 28,0
PBO Estadio2 18 49,9 132,3
PBO Estadio3 6 70,5 93,0

Tabla 47. Edades estimadas para estadios de desarro

Edad Esquelética Cﬁ;g;g ddoes al
Entre grupos 1739,542 2
Dentro de los grupos 3948,739 41
Total 5688,281 43

Edad Dental Cﬁ;g;g ddoes gl
Entre Grupos 2019,948 2
Dentro de Grupos 10512,186 20
Total 12532,135 22

*diferencia de medias significativa a un nivel de 0,05.

Estadios de Estadios de  Diferencia de
Desarrollo del Desarrollo del medias
Occipital (1) Occipital (J) (1-J)
. 2 -10,74117
3 -23,20403"
) 1 10,74117
3 -12,46285
s 1 23,20403
2 12,46285"

*diferencia de medias significativa a un nivel de 0,05.

Longitud 2

52
20,8821
,513
,955

Minimo
24,47
28,55
33,88

Minimo

28,0
25,0
47,3

LA

llo de PBO. ANOVA y Comparaciones pareadas.

Cuadrados
medios

869,771
96,311

Cuadrados
medios

1009,974
525,609

Error
Estandar

4,10676 ,012*
5,45990
4,10676
4,37705
5,45990

4,37705

,000*
,012*
,007*
,000*
,007*

F

9,031

1,922

p
,001*

172

Intervalo de confianza al

Limite
inferior
-19,0349
-34,2305

2,4474
-21,3025
12,1775

3,6232

95%

Limit_e
superior
-2,4474
-12,1775
19,0349
-3,6232
34,2305
21,3025



Tabla 48. Estadios de desarrollo de PBO. Acuerdo co

n

300
289
322
370
381
411
393
267
287
333
400
340
430
286
329
412
425
379
334
268
294
303
414
336
338
421
275
424
350
281
314
259
387
323
260
420
317
422
359
304
326
384
374
429

Coincidencias

Desaciertos
Total

Estadio de desarrollo del occipital

1

W W W WWWMNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDDNNMNNMNDNNDNNDNDNDNDNDNNDNDNDNDDNDMNDMNNMNNMNNNMNNMNNNPRPRPRERERPRERPRE

< 32 semanas
< 32 semanas
< 32 semanas
< 32 semanas
< 32 semanas
< 32 semanas
< 32 semanas
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
32<>66
>66
>66
>66
>66
>66
>66
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n edades estimadas.

Edad Esquelética
25,20
24,47
25,76
25,92
27,16
30,69
33,21
34,48
35,02
28,55
29,64
36,72
38,31
40,00
32,82
34,17
35,89
43,32
39,02
32,58
39,10
40,43
51,60
70,71
72,14
29,23
29,96
30,16
31,10
31,46
32,17
32,73
33,16
34,85
36,57
37,55
41,97
49,68
33,88
56,66
66,05
53,38
42,67
51,51

37 (84,1%)
7 (15,9%)
44

Edad dental
28,0

25,0
31,6
34,2
34,4
36,8
39,1
40,1
44,7
455
46,8
46,8
47,0
47,8
51,7
59,5
64,2
70,6
132,3

47,3
66,0
75,8
93,0

19 (82,6%)
4 (17,3%)
23



Figura 59. Variables métricas de la PBO en relacion

Métrica de PBO (mm)

a la edad esquelética.
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EDAD

Tabla 49. Estadios de desarrollo del temporal.

Edad Esquelética

N Media

Estadio de 1 37 30,77
desarrollo 2 16 40,60
del temporal 3 9 59,32
Total 62 37,45

Tabla 50. Anova y Comparaciones pareadas para edade
temporal.

ANOVA

Suma de

cuadrados

Entre grupos 9529,739

Edad Dentro de los grupos 5092,511
dental ’

Total 14622,250

Entre grupos 6112,558

Edad. Dentro de los grupos 1594,516
Esquelética '

Total 7707,073

Comparaciones pareadas: Edad dental

(I) Estadio de (J) Estadio de

desarrollo del desarrollo del ?gi:zg?:;
temporal temporal
(I-)
1 2 -11,2180*
3 -44,5284
5 1 11,2180*
3 -33,3104
. 1 44,5284:
2 33,3104

Comparaciones pareadas: Edad Esquelética

(I) Estadio de (J) Estadio de

desarrollo del desarrollo del Sg%ir&?;i
temporal temporal
(1-9)

a 2 -9,82576:

3 -28,54625
5 1 9,82576° )

3 -18,72050

. 1 28,54625i

2 18,72050

N

11

9
8

Edad dental

Media

28

s estimadas por estadios de desarrollo del

gl
2
25

27
2
59
61

Error
Estandar

6,4150
6,6318
6,4150
6,9351
6,6318
6,9351

Error
Estandar
1,55548
1,93217
1,55548
2,16609
1,93217
2,16609
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Cuadrados
medios

4764,870
203,700

3056,279
27,026

P
,093
,000
,093
,000
,000
,000

37,8
49,1
82,4
54,2

23,392

113,088

8.3.4EVALUACION DEL HUESO TEMPORAL COMO ESTIMADOR DE LA

N Total

37
16
10
63

,000

,000

Intervalo de confianza

al 95%

Limite Limite
inferior superior
-24,430 1,994
-58,187 -30,870
-1,994 24,430
-47,594 -19,027
30,870 58,187
19,027 47,594

Intervalo de confianza al

,000
,000
,000
,000
,000
,000

95%

Limite
inferior
-12,9383
-32,4125

6,7132
-23,0548
24,6800
14,3862

Limite
superior
-6,7132
-24,6800
12,9383
-14,3862
32,4125
23,0548



Tabla 51. Estadios de desarrollo del temporal. Acue  rdo con edades estimadas.

n Estadio de desarrollo del temporal Edad Esquelética Edad dental

260 1 < 44 semanas 22,10

267 1 < 44 semanas 23,89

268 1 < 44 semanas 24,30

275 1 < 44 semanas 24,42

278 1 < 44 semanas 24,47

280 1 < 44 semanas 24,76

281 1 < 44 semanas 25,20 28,0

285 1 < 44 semanas 25,92

287 1 < 44 semanas 26,91

289 1 < 44 semanas 27,16

291 1 < 44 semanas 28,55 34,2

294 1 < 44 semanas 29,23

299 1 < 44 semanas 29,35

300 1 < 44 semanas 29,64 34,4

307 1 < 44 semanas 29,96

309 1 < 44 semanas 30,16

327 1 < 44 semanas 30,64 30,0

329 1 < 44 semanas 30,69

333 1 < 44 semanas 31,08

337 1 < 44 semanas 31,46

353 1 < 44 semanas 31,78

355 1 < 44 semanas 32,18 43,3

370 1 < 44 semanas 32,58 47,8

372 1 < 44 semanas 32,82 44,7

381 1 < 44 semanas 33,16

387 1 < 44 semanas 33,16

393 1 < 44 semanas 33,21

398 1 < 44 semanas 34,17 45,5

399 1 < 44 semanas 34,48 25,0

400 1 < 44 semanas 34,58

411 1 < 44 semanas 35,02 31,6

412 1 < 44 semanas 35,25

420 1 < 44 semanas 35,32

421 1 < 44 semanas 36,57

424 1 < 44 semanas 37,55

427 1 < 44 semanas 37,80

431 1 < 44 semanas 39,10 51,7

359 2 44<>66 33,88 47,3

323 2 44<>66 34,85

425 2 44<>66 35,89 46,8

310 2 44<>66 38,19

430 2 44<>66 38,31 39,1

334 2 44<>66 39,02 47,0

286 2 44<>66 40,00 40,1

305 2 44<>66 40,13 62,8

303 2 44<>66 40,43 59,5

418 2 44<>66 41,06

317 2 44<>66 41,97

374 2 44<>66 42,67

377 2 44<>66 42,99 51,9

379 2 44<>66 43,32 46,8

252 2 44<>66 44,30

316 2 44<>66 52,58

384 3 >66 53,38 93,0

1 3 >66 49,68

284 3 >66 51,51

304 3 >66 51,60 64,2

326 3 >66 55,87 102,1

336 3 >66 62,15 65,1

338 3 >66 66,05 75,8

414 3 >66 70,71 70,6

422 3 >66 72,14 132,3

429 3 >66 92,0
Coincidencias 42 (67,74%) 20 (71,42%)
Desacuerdo 20 (32,25%) 8 (28,57%)
Total 62 28
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8.3.5 EDAD CRONOLOGICA Y SU RELACION CON LA ESQUELETICA Y LA

EDAD DENTAL
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Figura 60. Diferencias entre Edad Dental y Edad Esq uelética entre 25 y 130 semanas en la
muestra.
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8.4 ANEXO. CAPITULO 6

8.4.1.1Estimacion de sexo. Rasgos cuantitativos

Tabla 52. Sexo. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para  analisis cuantitativo.

Amplitud de Profundidad Distancia a

llion la de la la mayor
Longitud llion Ancho  escotadura escotadura profundidad
N 59 59 60 60 60
Media 29,18 26,68 10,06 2,49 5,28
Zk-s 524 ,540 ,826 ,693 ,983
Sig. (2-colas) ,947 ,933 ,502 ,723 ,289
) indice de la ) )
Indice iliaco escotadura Indice D/P Indice D/ancho
N 59 60 60 60
Media ,915 4,07 2,13 ,197
Zk-s ,528 ,857 ,726 ,900
Sig. (2-colas) ,943 ,454 ,667 ,393
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Figura 63. Variables con diferencias significativas

por sexo.

Graficos de barras de error para el 95% de confianza de la media en las variables analizadas por grupos de
edad y sexo.
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