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La Antropologia Forense es una disciplina que ha evolucionado y se ha
extendido enormemente a lo largo del ultimo medio siglo. En la actualidad constituye
una rama fundamental de las Ciencias Forenses, participando como elemento clave en
multitud de cuestiones médico-legales tales como la identificacion de personas
desaparecidas, interpretacion de lesiones en el esqueleto en relacion a la forma y
causa de la muerte, asistencia en casos de desastres masivos, como terremotos,
tsunamis, inundaciones, atentados terroristas, etc.; y también para el estudio de
personas vivas por cuestiones de inmigracion, paternidad, delitos cometidos por, o

contra el menor, etc.

Hoy en dia, los principales retos a los que se enfrenta la investigacion en
Antropologia Forense se centran en responder a todas estas necesidades que presenta
la sociedad actual, ofreciendo métodos y técnicas que posean un elevado grado de
certeza y capacidad discriminante, ya que sus resultados estdn destinados a su

utilizacion en fines judiciales.

No obstante, la posibilidad de ofrecer resultados de estas caracteristicas
cuando se estudian individuos infantiles plantea series dificultades, ya que la ausencia
de muestras adecuadas de estudio para este grupo de edad, supone una limitacion de

gran importancia a nivel mundial.

El presente documento nace a raiz de la adquisicion, por parte del Laboratorio
de Antropologia de la Universidad de Granada, de la mayor coleccion osteologica a

nivel mundial, de individuos infantiles identificados con edades comprendidas entre la
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edad fetal y los 5 afios. Esta coleccion se ha adquirido gracias al acuerdo de

colaboracion realizado entre dicho laboratorio y el Cementerio San Jos¢ de Granada.

El objetivo principal que justifica la realizacion de esta tesis, ha sido
establecer un punto de partida para el estudio completo de esta coleccion desde la
perspectiva de la Antropologia Forense, el cual permita responder a las necesidades
actuales en este campo, preparar esta muestra para su estudio y ofrecer resultados
preliminares para la creacion de una nueva metodologia forense adaptada a la
poblacion mediterranea. Pertenece por tanto a una linea de investigacion bien definida
y muy extensa, la cual ha sido planteada a los diferentes organismos financiadores de

ambito nacional y autonémico.

Dado el elevado abanico de posibilidades de estudio que ofrece esta coleccion,
se ha optado por comenzar su analisis por aquellos aspectos que se han considerado
de mayor relevancia. Esto ha dado lugar a la publicacion de tres articulos en las
principales revistas cientificas de su campo, todas ellas indexadas y pertenecientes al
primer cuartil de su grupo. A continuacion se resumen los principales objetivos

planteados y resultados obtenidos en cada uno de ellos:

Aleman I, Irurita J, Valencia AR, Martinez A, Lopez-Lazaro S, Viciano J,
Botella MC (2012) Brief communication: The Granada osteological collection of
identified infants and young children. Am J Phys Anthropol 149: 606-610.
Impact factor 2.481. Position 7 of 83 (Q1).

En este articulo se describen las caracteristicas de la coleccion de individuos
infantiles identificados ubicada en el Laboratorio de Antropologia de la Universidad
de Granada, Espana. Se trata de una muestra de estudio aiin en formacion, que en el
presente esta compuesta por 230 esqueletos completos con edades comprendidas entre
los 5 meses de gestacion y los 8 afos; la mayoria de ellos menores de 1 afio. Las
fechas de defuncion pertenecen a mediados del siglo veinte. El estado de
conservacion es muy bueno y se dispone de informacidon antemortem muy completa
gracias a la existencia de actas de enterramiento y defuncion entre otras. Con este
articulo se da a conocer una de las escasas muestras disponibles a nivel mundial que
permiten el estudio del desarrollo osteoldgico en esqueletos infantiles desde la

perspectiva de la Antropologia Fisica.
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Irurita J, Aleman I, Viciano J, De Luca S, Botella MC (2013) Evaluation of the
maximum length of deciduous teeth for estimation of the age of infants and

young children: proposal of new regression formulas. Int J Legal Med. DOI
10.1007/s00414-013-0903-y. Impact factor 2.686. Position 3 of 16 (Q1).

La metodologia empleada para la identificacion de personas en contextos de
Antropologia Forense debe poseer unas caracteristicas minimas de precision y
exactitud, asi como haber sido disefiadas a partir de muestras identificadas y
suficientemente representativas. Obtener resultados con estas caracteristicas, referidos
a individuos infantiles, entrafia una gran dificultad debido a la escasez de muestras
adecuadas para su estudio. En este trabajo se ha estudiado la coleccion osteologica de
individuos infantiles identificados de Granada, Espafia, para evaluar la aplicabilidad
de los métodos desarrollados por Liversidge ef al. (1993) y por Deutsch et al. (1983)
para la estimacion de la edad dental en poblacion mediterranea. En ambos casos las
diferencias entre la edad real y la estimada fueron estadisticamente significativas. Se
han desarrollado nuevas féormulas de regresion para la estimacion de la edad dental a
partir del estudio métrico de los dientes deciduales. Se ofrecen funciones
independientes para cada diente decidual, maxilar y mandibular, y para cada sexo, asi
como los intervalos de confianza al 95% para definir el error asumido en la

estimacion.

Irurita J, Aleman I, Lopez-Lazaro S, Viciano J, Botella MC (2014) Chronology
of the development of deciduous dentition in Mediterranean population. Am J

Phys Anthropol . In press. Impact factor 2.481. Position 7 of 83 (Q1).

En este estudio se describe el proceso de maduracion de la denticion decidual,
para ofrecer un nuevo método para la estimacion de la edad especifico para la
poblacion mediterranea. Para ello se ha analizado la coleccion osteologica de
individuos infantiles identificados, ubicada en el Laboratorio de Antropologia de la
Universidad de Granada, Espafia. Una vez excluidos los individuos prematuros y
patologicos, se dispuso de una muestra de estudio compuesta por 138 individuos
infantiles (80 nifios y 58 nifias), con edades comprendidas entre las 24 semanas de

gestacion y los 6 afos, de los cuales se pudo analizar un total de 1.303 dientes
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deciduales. Para describir el proceso de maduracion dental se definieron 11 fases de
mineralizacion y se estudi6 el proceso de erupcion dental. Para ello se modificaron y
combinaron los criterios empleados por Demirjian et al. en 1973, Moorrees et al. en
1963 y Liversidge et al. en 2004, ya que se considerd que éstas planteaban ciertas
limitaciones o carencias. La replicabilidad del método esta avalada por el reducido
error intra- e interobservador cometido al emplear estas fases de desarrollo. Los
resultados ofrecen informacion de la edad de inicio y edad media de cada fase de
desarrollo, para cada diente decidual, para ambos sexos por separado y de forma

combinada.

Como conclusion general desprendida de estas tres publicaciones, se confirma
el gran potencial para la investigacion que posee la coleccion identificada de
esqueletos infantiles de Granada, cuyo estudio completo es fundamental para el
disefio de una metodologia eficaz 1til para su utilizacion en contextos de Antropologia
Forense infantil, ya que es idonea para cumplir con los estrictos requisitos requeridos

por esta disciplina.
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Forensic Anthropology has evolved and expanded considerably over the past
half century. It is now a key discipline of forensic sciences, responsible for important
tasks in numerous medical-legal contexts, such as the identification of missing
persons, interpretation of skeletal lesions in relation to the manner and cause of death,
and support in cases of mass disasters, such as earthquakes, tsunamis, floods, and
terrorist attacks. It is also used for the study of living people in reference to

immigration issues, paternity, and juvenile law, among others.

Research in forensic anthropology is currently focused on responding to all of
these societal needs, offering methods and techniques with a high degree of certainty

and discriminatory power, essential if results are to be useful for judicial purposes.

However, it is highly challenging to yield results with these qualities in the
study of children, because of the absence of adequate reference samples for this age

group, which represents a major limitation worldwide.

The present investigation was developed after the Laboratory of Anthropology
of the University of Granada acquired the largest ontological collection of identified
infants and young children in the world, aged from 5 months of gestation to 8 years.
The creation of this collection is the result of collaborative work between the

Laboratory and the San José¢ Cemetery of Granada.

The main objective of this thesis was to initiate the study of this collection from the
perspective of Forensic Anthropology in order to serve as a guide for its future
complete analysis. This general objective was focused on preparing the sample for its
study and providing preliminary results to support the creation of a novel forensic
methodology adapted to the Mediterranean population. This thesis represents an early

stage in a well-defined and very extensive research line.
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The collection offers a wide range of study possibilities. Initial research on key topics
has resulted in the publication of three articles in leading scientific journals in this
field, all indexed and in the first quartile of their group. Their main objectives and

results are summarized below:

Aleman I, Irurita J, Valencia AR, Martinez A, Lopez-Lazaro S, Viciano J,
Botella MC (2012) Brief communication: The Granada osteological collection of
identified infants and young children. Am J Phys Anthropol 149: 606-610.
Impact factor 2.481. Position 7 of 83 (Q1).

The objective of this study is to present the characteristics of a collection of
identified infants and young children housed in the Laboratory of Anthropology of the
University of Granada, Spain. The sample, which is still being enlarged, is currently
composed of 230 complete skeletons aged from 5 months of gestation to 8§ years, with
a majority below 1 year. It mainly dates from the mid-20th century. The state of
preservation is very good, and antemortem information is available from burial and
death certificates, among other documents. Our sample makes an important
contribution to the relatively few collections available in the world for investigating
the osteological development of the skeletons of infants and young children from a

physical anthropological perspective.

Irurita J, Aleman I, Viciano J, De Luca S, Botella MC (2013) Evaluation of the
maximum length of deciduous teeth for estimation of the age of infants and
young children: proposal of new regression formulas. Int J Legal Med. DOI

10.1007/s00414-013-0903-y. Impact factor 2.686. Position 3 of 16 (Q1).

The methodology used to identify individuals in forensic anthropology
requires a minimum degree of precision and accuracy and should be based on
identified and representative samples. Achievement of these objectives in infant
skeletons is hampered by the scarcity of appropriate samples. The dental age
estimation methods of Liversidge et al. (Am J Phys Anthropol 90: 307-313, 1993)
and Deutsch et al. (Growth 49: 207-17, 1985) were applied to the Granada
osteological collection of identified infants (Granada, Spain) in order to evaluate its

applicability in a Mediterranean population. Significant differences were found
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between the estimated and real ages in both cases. Based on the measurements
obtained in 140 fetuses and infants, new regression formulas were developed to
estimate age from the metric study on deciduous teeth. Independent functions are
provided for each deciduous maxillary and mandibular tooth in each sex, along with
the margin of error (95 % confidence interval). These formulas appear to offer one of
the best methods available for estimating the age of Mediterranean infants in forensic

anthropology settings.

Irurita J, Aleman I, Lopez-Lazaro S, Viciano J, Botella MC (2014) Chronology
of the development of deciduous dentition in Mediterranean population. Am J

Phys Anthropol . In press. Impact factor 2.481. Position 7 of 83 (Q1).

The objective of this study of the maturation of deciduous dentition was to
offer a novel age-estimation method for Mediterranean populations, using the
osteological collection of fetuses, infants, and young children in the Anthropology
Laboratory of Granada University (Spain) as study material. After excluding
premature newborns and infants with disease, the final study sample comprised 1,303
deciduous teeth suitable for analysis from 138 individuals (80 male, 58 female) aged
between 24 weeks in utero and 6 years. Eleven mineralization stages were defined for
the dental maturation analysis, and the alveolar emergence was also studied. The
criteria published by Demirjian ef al. in 1973, by Moorrees et al. in 1963, and by
Liversidge et al. in 2004 were combined and modified for this purpose. The
reproducibility of the proposed method is supported by the low intra- and inter-
observer error in the identification of these development stages. The results provide
information on the mean age of attainment of each of 11 mineralization stages and on
the average age for each stage in each deciduous tooth type, considering each sex

separately and both sexes combined.

A general conclusion to be drawn from these three publications is that the
Granada osteological collection of identified infants and young children offers
enormous research potential for developing a forensic anthropology methodology in
children that meets the stringent requirements of this discipline. Further
comprehensive studies are warranted to test and validate the proposals developed in

these articles.
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La Antropologia Forense, segun la clasificacion de la UNESCO para los
campos de las Ciencias y las Tecnologias, es una subdisciplina de la Antropologia
Fisica, denominada bajo el cédigo 2404.03 dentro del campo de las Ciencias de la
Vida.

Aunque no bajo este nombre, la Antropologia Forense es una disciplina que
ha estado siempre presente desde el inicio de la Antropologia Fisica. Se puede
destacar como uno de los hitos mas relevantes que definen su origen, la fundacion
de la Sociedad de Antropologia de Paris por Paul Broca en 1859. Desde el comienzo
de la Antropologia Fisica como disciplina, los conocimientos y técnicas empleados
para el estudio del esqueleto humano han sido utilizados para su aplicacién en el

contexto de las Ciencias Forenses.

Una de las primeras y mas destacadas definiciones de Antropologia Forense
fue planteada por D. Stewart en 1976, quien se refirié a ella como "La rama de la
Antropologia Fisica que se encarga de la identificacion de los restos, mas o menos
esqueletizados, que se sabe, o se sospecha, puedan ser humanos" (Ubelaker,
2006). En la actualidad, la definicibn mas aceptada se refiere a ella como "una
subdisciplina de Antropologia fisica que se vale de los conocimientos y técnicas
referentes al estudio del esqueleto para su aplicacion a cuestiones médico-legales"
(Ubelaker 2008). Esta ultima definicion, mas amplia en su contexto, permite incluir
aquellos casos en los que la Antropologia Forense se encarga del estudio de
personas vivas, como, por ejemplo, cuestiones de paternidad, inmigracion, delitos

contra el menor, etc.
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Con caracter general, los principales contextos en los que interviene son
aquellos que requieren establecer la identidad de una persona fallecida a través de
su esqueleto o de su cadaver en mal estado de conservacion, asi como conocer
otros aspectos relacionados con la forma y la causa de su muerte. Este trabajo
requiere la comparacion de informacién anfemortem, la cual puede ser obtenida a
partir de material visual y de entrevistas con parientes y testigos, con la informacion
posmortem, esta ultima recopilada por el antrop6logo tras el estudio de los restos. El
primer paso para establecer la identidad de un sujeto sera, por tanto, conocer sus
caracteristicas bioldgicas basicas, tales como el sexo, la edad, la estatura y posibles

enfermedades o habitos que dejaron huella en su esqueleto.

Para llevar a cabo esta tarea, la Antropologia Forense utiliza métodos y
técnicas que han sido desarrollados a partir de estudios centrados en la variabilidad
humana, es decir, en cuantificar las diferencias que existen entre distintos grupos de
edad, entre sexos, entre diferentes grupos poblacionales o dentro de una misma
poblacion, etc. A partir de estos estudios se genera la metodologia que sera
empleada por el antrop6logo, definiendo aquellos rasgos individualizantes y patrones

que permitan ofrecer estimaciones con un suficiente grado de precisién y certeza.

Sin embargo, es importante tener presente que todo este conjunto de
conocimientos y técnicas empleadas por el antropblogo van a estar condicionadas
por las caracteristicas del individuo que se esté estudiando; en concreto, si nos
centramos en el grupo de edad al que éste pertenezca, las diferencias que existen
entre individuos adultos y subadultos van a provocar que sea necesario emplear
metodologias especificas para ambos grupos de edad. Estas diferencias va a afectar
a practicamente cualquier aspecto objeto de estudio de la Antropologia Forense,
como a la estimacién de la edad, del sexo, de la talla, a la interpretacion de lesiones,
a la identificacion de condiciones patologicas, de episodios de estrés o de habitos
que puedan dejar su huella en el esqueleto, a la valoracibn de los efectos
tafondmicos, a la identificacion odontologica, a la estimacion del grupo poblacional,

etc.

La Antropologia Forense referida a individuos subadultos, por tanto, debe ser
estudiada de forma separada a la de los adultos y cualquier antropélogo, antes de
poder abordar el estudio de un individuo infantil, deberd poseer una formacion

especifica y una experiencia previa para este grupo de edad.
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1.1 PRINCIPALES DIFERENCIAS EN EL ESTUDIO DE INDIVIDUOS ADULTOS
Y SUBADULTOS

A continuacion se resumen algunos de los aspectos mas destacados que
justifican la necesidad de estudiar de forma independiente a los individuos adultos y

subadultos:

1.1.1 Diferencias osteoldgicas:

Los esqueletos de un individuo adulto y un individuo infantil son diferentes en

cuanto al numero, tamafio y forma y de los huesos que los componen.

El ndmero de huesos por los que esta compuesto un esqueleto subadulto
puede llegar a ser muy superior al del adulto, dependiendo de la edad concreta del
individuo infantil, ya que practicamente todos los huesos de un adulto han sido
formados a partir de la unién y obliteracion de varios centros de osificacion
independientes en el infantil. De esta manera, conforme el esqueleto se desarrolla, el
numero de huesos que lo componen varia, en unos casos aumentando, por la
formacién de nuevos centros de osificacion, y en otros disminuyendo, por la unién de
unos con otros. Con caracter general, y salvo contadas excepciones, en un
esqueleto infantil se pueden encontrar hasta 463 huesos diferentes, mientras que en

el adulto éstos se reducen a 206.

Es algo obvio que el tamaino de los huesos infantiles puede llegar a ser muy
inferior al de los adultos; como ejemplo ilustrativo, se puede mencionar el hecho de
que el esqueleto completo de un feto de 6 meses de gestacidén podria caber en una
pequena taza de café. No obstante, se trata de una caracteristica muy importante,
que siempre debe ser considerada en las tareas de recuperacién, identificacion y
analisis de los huesos cuando se trabaja con esqueletos infantiles, ya que muchos
de los huesos que componen el esqueleto infantil pueden tener escasos milimetros
de tamafio. En estos casos va a ser muy importante dedicar mas tiempo y cuidado a

inspeccionar con detenimiento el sustrato sobre el que se encuentra el individuo, su
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ropa y restos de tejidos blandos, en busca de aquellos elementos de menor tamafo,
como gérmenes dentales, falanges, epifisis etc. También sera necesario tomar las
medidas necesarias para prevenir su posterior pérdida durante las tareas de

limpieza, estudio y almacenaje del material.

En muchos casos, estos huesos de menor tamafo, ademas, suelen tener
una importancia adicional a la hora de aplicar las técnicas habituales de
identificacion, ya que constituyen los elementos de formacion mas reciente del
esqueleto. A continuacién se muestra una imagen donde se observan algunos restos
del sustrato sobre el que se encontrd el esqueleto de un feto. Su analisis detallado
permite encontrar entre ellos 3 dientes temporales que no fueron recogidos junto al
resto del esqueleto. En este ejemplo concreto, la informacion que se pudo obtener a
partir de estos dientes fue mucho mayor que la que aport6 el resto del esqueleto, el

cual se encontraba en mal estado de conservacion:

Figura 1: restos del sustrato sobre el que se hallaron los restos de un feto.
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Figura 2: detalle de 3 los dientes temporales hallados en el sustrato.

Otro aspecto relacionado con el tamafo, que también va a afectar afecta al
trabajo del antropé6logo, es la mayor facilidad con la que puede determinarse el
namero minimo de individuos cuando se trabaja con osarios o fosas comunes. Esto
es debido a que, dada la elevada tasa de crecimiento en los nifios, el tamafo del
esqueleto varia mucho con la edad vy, por tanto, entre diferentes individuos (Lewis
2007).

Por ultimo, destacan las diferencias en la forma de los huesos entre
individuos infantiles y adultos. Desde que se originan como pequefios centros de
osificacién hasta que alcanzan su desarrollo completo, ademas de variar su tamafio,
cambiard la relacion entre sus dimensiones, estaran formados por un diferente
numero de subunidades independientes que se fusionaran de forma progresiva, y se
definirdn sobre ellos las inserciones musculares. El antropélogo, por tanto, debera
conocer cual es la morfologia de cada hueso en sus diferentes fases de desarrollo,
no solo por el hecho de poder identificarlos, sino para ser capaz de discriminar entre
los cambios normales que se producen durante el desarrollo y las alteraciones

traumaticas, patologicas, o tafonémicas que puedan presentar.
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1.1.2 Diferencias en cuanto a las metodologias

Todos los métodos que se emplean como herramientas de identificacion en
Antropologia Forense son diferentes entre adultos y subadultos, tanto las destinadas
a estimar el sexo y la edad de muerte, como los utilizados para la interpretacién de

las posibles alteraciones o variantes morfoldgicas del esqueleto.

Con respecto a la estimacion de la edad, la metodologia empleada en
subadultos esta basadas en los cambios producidos durante el desarrollo del
esqueleto, a diferencia de la empleada en adultos, basada en los cambios
degenerativos. Por este motivo, las metodologias infantiles para estimar la edad son
mucho mas precisas que las adultas, ya que, por un lado, la tasa de desarrollo es
muy superior a la tasa de degeneracién del esqueleto, por lo que en individuos
infantiles se produce un cambio mayor en un menor espacio de tiempo; y por otro,
los procesos de desarrollo dependen en mayor medida de una regulacion genética
que los cambios degenerativos. Por este motivo existe una menor variabilidad entre
individuos subadultos, ya que cuanto mayor sea la edad, mas evidentes seran los
cambios en el esqueleto producidos por el ambiente frente a los producidos por
diferencias genéticas. Como ejemplo de esto uUltimo, se pueden mencionar las
diferencias que presentara el esqueleto de un individuo de avanzada edad que ha
llevado una vida sedentaria, con respecto a otro, de edad similar, que ha realizado

de forma habitual una actividad fisica intensa.

Al contrario que la estimacién de la edad, la estimacién del sexo en
individuos infantiles es mucho mas imprecisa que en individuos adultos. Esto se
debe a que la aparicion de rasgos diferenciales entre individuos de diferente sexo se
produce como consecuencia de un cambio en los niveles hormonales al alcanzar la
pubertad, por lo que en individuos que aun no la han alcanzado, los rasgos 0seos
discriminantes son minimos. No obstante, siempre que el estado de conservacion
del esqueleto lo permita, un analisis genético de los restos permitird ofrecer una
estimacioén fiable del sexo. En el contexto de la Antropologia Forense, el principal
problema que suscita la identificacion del sexo en individuos infantiles radica en el
evidente problema asociado a la identificacion de un cadaver; no obstante, a esto se
suma el hecho de que existe una variabilidad significativa en las tasas de
crecimiento dependientes del sexo, lo que provoca un incremento en el error

asumido cuando se determina la edad de un esqueleto infantil de sexo desconocido.
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La estimaciéon de la estatura cuando se estudian individuos adultos ofrece
informacion muy valiosa en casos de identificacion; sin embargo, serd uno de los
datos menos fiables que podra ofrecer el antrop6logo en los casos de identificacion
forense infantil. Esto es debido, principalmente, a la elevada tasa de desarrollo del
esqueleto y a la dependencia de ésta con la edad, ya que la relacién entre la longitud
de los huesos largos y la estatura varia durante el desarrollo, principalmente durante
la pubertad (Feldesman 1992). En los casos de personas desaparecidas, ademas, la
estimaciéon de la estatura de unos restos 6seos no sera valida para su comparacion
con la informacion antemortem, ya que ésta, debido al continuo crecimiento,
probablemente difiera con respecto a la del individuo en el momento de la

desaparicion.

1.1.3 Diferencias en la naturaleza del tejido 6seo

Los huesos de individuos infantiles presentan diferencias fisico-quimicas con
respecto a los huesos adultos que van a condicionar su comportamiento ante
aquellos factores que puedan alterarlos, como condiciones patologicas,

traumatismos o factores tafonédmicos.

El hecho de que los huesos infantiles se encuentren en proceso de
desarrollo, va a provocar que éstos sean de menor tamafio y mas fragiles que los de
los adultos; no obstante, este no es el unico motivo de la mayor debilidad de los
huesos infantiles ya que, ademas, el tejido 6seo de los individuos que no han
alcanzado su desarrollo, tiene una mayor proporcidon de materia organica y menor
contenido mineral cuando se compara con el tejido 6seo de un adulto (Currey et al.,
1975; Specker et al., 1987).

Una de las principales consecuencias que va tener la mayor fragilidad de
tejido 6seo infantil, y que va a afectar de forma directa al trabajo del antropélogo, es
que su esqueleto sera mas perecedero ante las circunstancias de descomposicion y
enterramiento normales, por lo que, en muchos casos, éste no se conservara de

forma Optima para su estudio (Johnston et al., 1989).

Otra diferencia importante del tejido 6seo infantil, que va a condicionar su

respuesta ante factores externos, es su elevada tasa de crecimiento y desarrollo.
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Esto va a tener dos consecuencias fundamentales: por un lado, los signos que
aparecen en el esqueleto a causa de una afeccidn patoldgica, seran mas evidentes
al poco tiempo de aparecer la enfermedad; por otro lado, también va a provocar que
el esqueleto se recupere rapidamente, haciendo que estos signos, ya sean
patologicos o traumaticos, desaparezcan, 0 sean mucho menos perceptibles, con el

paso del tiempo.

1.1.4 Diferencias en cuanto a las alteraciones 6seas vy su interpretacién

Las alteraciones que pueda presentar un esqueleto son otra herramienta
habitual utilizada en los casos de identificacion forense, ya que pueden ser
contrastadas con la informacion antemortem recogida en el historial médico. No
obstante, en individuos infantiles, rara vez se emplearan para la identificacion, ya
que no suelen haber sido expuestos a traumatismos en su corta vida, o bien, el
crecimiento del esqueleto ha borrado los signos que pudiera dejar una determinada

condicién patolégica en el hueso.

El estudio e interpretacion de las alteraciones que se pueden encontrar en el
esqueleto de individuos infantiles, ya sean de origen traumatico o patolégico,
comprende dos diferencias fundamentales con respecto al referido a individuos

adultos:

- Muchas de las alteraciones seran especificas de cada grupo. Por
ejemplo, nunca vamos a encontrar en un esqueleto adulto, alteraciones
como las que presenta un individuo con anencefalia o las fracturas
metafisarias caracteristicas de los huesos largos en individuos infantiles;
asi mismo, ninguna de las alteraciones que aparecen en adultos como
consecuencia de los procesos degenerativos comunes seran encontradas
en individuos infantiles.

- En aquellas alteraciones comunes a ambos grupos, como las provocadas
por enfermedades infecciosas o determinados casos de malnutricion,
éstas se van a distribuir y manifestar de forma diferente en individuos
infantiles y adultos. En los siguientes apartados se mencionan algunos

ejemplos especificos.

10
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Ante circunstancias similares, los traumatismos en el esqueleto de
individuos infantiles van a ser diferentes a las de los adultos en cuanto a su
gravedad, localizaciébn y naturaleza. Por este motivo se debe prestar especial
cuidado a la hora de interpretar lesiones en nifios, ya que no se deben emplear los
mismos criterios que se emplean en el adulto. Con caracter general, las lesiones en
el esqueleto que se van a observar en individuos infantiles estan condicionados por
tres caracteristicas de sus huesos: (1) son muy cartilaginosos, lo que le aporta una
mayor elasticidad, (2) presentan zonas de mayor debilidad (metéafisis), haciendo a
éstas especialmente susceptibles al traumatismo y (3) su naturaleza es altamente

porosa, la que contribuye a disipar las fuerzas de compresion (Lewis, 2007).

Dentro del contexto de la interpretacidon de lesiones, cuando se estudian
esqueletos infantiles, las lesiones que puedan aparecer cobran una especial
importancia si se relacionan con conductas de maltrato infantil. Gracias a los casos
recogidos por la Medicina legal y clinica, se establece qué tipo de lesiones estan
relacionadas comunmente con el maltrato infantil. Por ejemplo, entre un 11% y un
15% de los casos de abuso incluyen fracturas de huesos, y un 40% de ellas se
producen en el craneo. La distribucién de las principales lesiones que comunmente
se producen en los casos de maltrato incluye fracturas en las costillas, helicoidales
en el humero, en fémur, tibia, escédpula (acromion), manos y pies, etc. Las
alteraciones encontradas en el esqueleto infantil relacionadas con el maltrato no
tienen por qué ser necesariamente fracturas éseas; se pueden observar otro tipo de
lesiones en aquellos casos de malirato recurrente. Algunos ejemplos son la
diastasis de las suturas craneales, lesiones endocraneales como consecuencia de
un hematoma subdural, lesiones caracteristicas del conocido como “Sindrome del
nino agitado”, donde las continuas sacudidas provocan hemorragias en las
inserciones musculares que daran lugar alteraciones caracteristicas en el periostio;
estas Ultimas, para que puedan ser observadas, es necesario que el individuo

sobreviva un minimo de 4 a 14 dias tras causarle la lesion.

El tejido 6seo infantil también va a reaccionar de forma diferente ante los
procesos infecciosos que afectan al esqueleto. Con caracter general, la mayor
extension de la médula hematopoyética en los subadultos, va a provocar una mayor
diseminacion por el tejido 6seo de las enfermedades infecciosas, por lo que los
patrones habituales empleados es el diagnostico de estas enfermedades, no seré el

mismo para los individuos infantiles que para los adultos. Ademas, las fibras de
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colageno que mantienen unido el periostio y el hueso son mas débiles y menos
numerosas, por lo que enfermedades como la osteomielitis, pueden provocar que
éste se separe del hueso en toda su longitud, o que desencadena una hipertrofia
con ensanchamiento generalizado del hueso caracteristica de individuos infantiles.
Con respecto a la deformacion de los huesos como consecuencia de una infeccion
—mas probable en la epifisis—, ésta suele provocar alteraciones caracteristicas no

observadas en adultos, como la fusion de las articulaciones (Lewis 2007).

Otro grupo de alteraciones que también se van a manifestar de forma
diferente en adultos y subadultos, son las que responden a enfermedades
especificas de desnutricion. Entre ellas destaca el raquitismo, enfermedad
producida por un déficit de vitamina D en el organismo durante el desarrollo, lo que
provoca la desmineralizacion del tejido 6seo por falta de calcio, dando lugar a
alteraciones del esqueleto que seran mucho mas evidentes en individuos infantiles
debido a su elevada tasa de desarrollo. Tanto alteraciones que provoca esta
enfermedad como su interpretacion guardan una estrecha relacion con la edad del
individuo; por ejemplo, en perinatales se relaciona con un déficit de esta vitamina en
la leche materna, mientras que en individuos de mayor edad, las deformaciones del
esqueleto seran mayores debido al aumento del tono muscular (Ortner 2003,
Waldron 2009).

Otro caso similar es el escorbuto, que es una enfermedad producida por la
deficiencia de vitamina C, o &cido ascorbico, en el organismo, lo que provoca
alteraciones en la sintesis de colageno. En los adultos, la principal manifestacion de
la enfermedad es la presencia de encias sangrantes e inflamadas y la posterior
pérdida dental. Esto no se observa en el individuos de temprana edad, debido a que
sus dientes aun no han erupcionado; en su lugar, en el esqueleto se observan
alteraciones generalizadas que pueden ser confundidas con el raquitismo (Lewis
2007, Waldron 2009).

Por ultimo, otro grupo de alteraciones especificas de individuos infantiles son,
en muchos casos, las congénitas. En este grupo se incluyen todas aquellas
condiciones fisicas que se desvian de lo que es considerado como normal y que
comienzan antes del nacimiento. Estas pueden ser de origen infeccioso, como sifilis
o rubéola, o genético, las cuales, a su vez, pueden estar provocadas por factores
epigenéticos, extrinsecos o intrinsecos. Por un lado, de este tipo de alteraciones se

desprende informacién, no solo referente al individuo que las padece, sino que
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también se pueden inferir datos referentes al estado de salud o habitos de la madre;
por otro lado, pueden provocar alteraciones genéticas durante momentos cruciales
del desarrollo embrionario, dando lugar a malformaciones que, en muchos casos,
impediran la supervivencia prolongada del individuo y que, por tanto, Unicamente
seran observables en individuos infantiles, como la enencefalia. Otros ejemplos
destacados, observados con mayor frecuencia en individuos infantiles, son la espina
bifida o la hidrocefalia (Lewis 2007, Waldron 2009).

1.1.5 Diferencias en cuanto a la finalidad de la investigacion forense

Existen numerosos contextos legales que Unicamente se aplican en
individuos subadultos y estan limitados para grupos de edades muy concretos,
acotados por las denominadas "edades de transicién". Se pueden mencionar como
ejemplos de estos casos, el maltrato infantil, la pedofilia, la ley del aborto, la
adopcién, la pornografia infantil, los delitos cometidos por el menor, casos de
inmigracion, “ninos soldado”, etc. En Espafa, algunas de las edades de transicion
mas destacadas, recogidas en los Codigos Civil y Penal, son el nacimiento, los 4, los
12, los 16 o los 18 afos; no obstante, éstas se trataran con mayor detalle en

capitulos posteriores.

Por lo tanto, a diferencia que en los adultos, cuando se estudian individuos
infantiles bajo una perspectiva legal, el papel de la Antropologia Forense va mas alla
de la identificaciébn o la interpretacién de lesiones, ya que también podra aportar
informacién muy valiosa que permita ubicar al menor en su grupo de edad
correspondiente, tanto en individuos vivos, como en el estudio de cadaveres,

condicionando asi la aplicacion de leyes y derechos.

1.2.  LIMITACIONES EN EL ESTUDIO DE LA AFI

En Antropologia Fisica, trabajar con restos 6seos de individuos infantiles

puede presentar una serie de ventajas con respecto a los adultos, como la
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posibilidad de ofrecer estimaciones de la edad mas precisas 0 una mayor facilidad
para separar a los posibles individuos en casos de fosas con restos mezclados y
desconexos. Sin embargo, también puede implicar una serie de dificultades, como
una peor conservacion de los restos en la mayoria de los casos, o la dificultad de
encontrar metodologias especificas capaces de ofrecer resultados validos para su

aplicacion en contextos forenses.

Desde un punto de vista historico, los estudios de Antropologia Fisica
dedicados a los individuos subadultos han sido siempre muy escasos, aunque desde
hace pocas décadas, su numero ha ido en aumento. Los motivos de esta escasa
representacion de los individuos infantiles en la investigacion antropologica pueden
ser muchos y muy diversos, como asi lo manifiestan algunos autores con la
publicacibn de revisiones que abordan este tema (Baker 2005, Lewis 2007,
Saunders 2008, Gonzalez 2008, Halcrow et al. 2008). Dentro de este contexto,
existe un, cada vez menos, polémico debate, en cuanto al peso que cada uno de
estos factores tiene ante la escasa representacion de los estudios sobre individuos

infantiles.

Muchos de estos autores coinciden en que, probablemente, el principal
motivo radica, simplemente, en que en el pasado se le atribuy6 poca importancia a
su estudio, ya que cobraban mayor protagonismo los trabajos dedicados a aspectos
relacionados con la taxonomia humana, centrados en la descripcidbn morfologica y
métrica del crdneo (Halcrow 2008), por lo que los trabajos de investigacion
centraban sus objetivos en el andlisis de los individuos adultos. A esto, ademas, se
le sumarian las dificultades que plantean los restos 6seos de individuos infantiles,

tanto de excavacion como de su posterior estudio.

Hoy en dia esta tendencia ha desaparecido y ningun antrop6logo cuestiona la
importancia del estudio de los individuos infantiles, tanto para la comprensién de las
sociedades del pasado, como para su aplicacidbn directa en cuestiones de
actualidad. Prueba de ello es el considerable aumento de trabajos de investigacion,
asi como la publicacibn de manuales y revisiones, que abordan de manera
especifica el estudio de los individuos infantiles en el contexto de la Antropologia

Fisica y Forense (Gonzalez 2008).

Pese al "desinterés" que ha existido en el pasado en torno al estudio de
individuos infantiles en el contexto de la Antropologia Fisica, muchos autores

defienden que sigue existiendo un sesgo en cuanto al porcentaje de individuos
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infantiles que puede ser estudiado en las necropolis, es decir hay menos nifios de
los que deberia haber (Saunders 2008). Para demostrar esto, se han realizado
estudios en los que se compara el porcentaje de individuos infantiles recuperado tras
la excavacion de una necrdpolis, con las tasas de mortalidad que tenia esa
poblacion de acuerdo a los documentos depositados en los registros historicos. Con
este sistema, Jones y Ubelaker (2001) observaron en la excavacion de una
necropolis del siglo XIX en Pensilvania que, los individuos menores de 5 afos
recuperados tras la excavacion, inicamente representaban el 50% de los que, segln

los documentos oficiales, deberia haber en dicho cementerio.

Para dar explicacion a este reducido niumero de individuos infantiles en las
excavaciones con respecto a lo esperado, algunos autores defienden que el motivo
radica en la peor conservacién de los restos 6seos infantiles ya que, como se ha
mencionado anteriormente, al ser mas pequefios, mas fragiles y tener un menor
porcentaje de contenido mineral, los factores tafonémicos que degradan el tejido
0seo tras la muerte, actuardn con mayor severidad en el esqueleto de individuos
infantiles. No obstante, esta hipotesis no es aceptada por muchos investigadores, ya
que, aunque efectivamente el esqueleto de los individuos infantiles es mas
susceptible al deterioro tafonémico que el adulto, eso no va a implicar que en las
necrdpolis se recuperen menos individuos infantiles; unicamente justifica que éstos

se encuentren en peor estado de conservacion.

Por otro lado, existen numerosos factores sociales y culturales que pueden
dar respuesta a esta cuestion, de tal forma que, por cualquier motivo, a los
individuos infantiles se les haya dado un trato diferencial con respecto a los adultos
tras la muerte. En muchas sociedades, por ejemplo, el concepto de "persona" no se
atribuia al individuo hasta varios afios después del nacimiento, por lo que el ritual de
enterramiento era muy diferente (Saunders 2008). En otros casos, las elevadas
tasas de mortalidad infantil o el hecho de que el infanticidio pudiera ser una practica
habitual (Lewis 2007), también pudieron motivar un sesgo en el numero de
enterramientos de individuos infantiles. Guy (1997) pone como ejemplo una iglesia
en Francia en la que se encontrd un elevado porcentaje de individuos infantiles. Para
explicar esto, hace notar que, en esa época, estaba castigado el infanticidio y se
bautizaban a todos los individuos neonatos. En otros muchos ejemplos de

cementerios se constata que los nifios eran enterrados a parte de los adultos, por lo
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que excavaciones parciales de un cementerio pueden conducir a proporciones

erréneas de los grupos de edad.

Regresando al tema principal, y sean cuales sean los motivos, la realidad es
que los trabajos centrados en el estudio de individuos infantiles en Antropologia
Fisica son escasos, mas aun, si hacemos referencia a aquellos que ofrezcan

métodos Utiles que puedan ser empleados en Antropologia Forense.

Hay que tener en cuenta que, en Antropologia Forense, dado que los
resultados que se desprendan de la investigacién estan orientados a fines judiciales,
se hace preciso que la metodologia empleada por el antropblogo posea un elevado
grado de certeza y capacidad discriminante, no dejando lugar a la duda, pues
suponen una gran carga emocional para las personas implicadas. Por este motivo,
es importante dejar claro que no todos los métodos empleados en Antropologia
Fisica pueden ser utilizados en Antropologia Forense, ya que los objetivos o
cuestiones que abordan las diferentes subdisciplinas de la Antropologia Fisica, van a
ser diferentes (Cunha, 2009).

Cuando un antropélogo estudia una poblacién aqueoldgica, la estimacion de
la edad puede responder a diferentes objetivos de su investigacidbn, como comparar
estudios paleodemograficos entre diferentes poblaciones, o bien, dividir a su muestra
de estudio en grupos de edad, relativamente amplios, que le permitan estudiar por
separado las variables objeto de su investigacion. En este caso, la eleccion de los
métodos para estimar la edad, podra basarse en seleccionar aquellos que fueron
desarrollados a partir de las poblaciones que ofrezcan un mayor interés comparativo,
o bien, aquellos que sean faciles de utilizar, aunque Unicamente ofrezcan resultados
orientativos, frente a aquellos mas costosos y que ofrecen estimaciones mas

precisas.

En un contexto forense, sin embargo, en el que la investigacion esta centrada
en identificar a una persona, el principal objetivo que se persigue es poder
individualizarla, y siempre bajo unos niveles de precision y exactitud adecuados
desde un punto de vista judicial. Para lograrlo, el antropélogo debe emplear métodos
que cumplan una serie de requisitos indispensables, relacionados con la
metodologia empleada para disefiarlos, el material utilizado, su publicacién en
revistas cientificas y, quizds como uno de los mas destacados, las caracteristicas de

la muestra que se empled para disenarlos.

16



Javier Irurita Olivares. 2014

Con caracter general, para disenar un método util para su aplicacion en
contextos forenses, se deben emplear muestras de estudio que cumplan 2 requisitos
fundamentales: (1) deben ser contemporaneas, con el fin de que tenga unas
caracteristicas similares a las poblaciones actuales sobre las que se va a aplicar el
método; (2) deben ser identificadas, es decir, en las que de cada individuo que
componga esta muestra, se conozcan con certeza datos como la edad, el sexo,

causa de muerte, origen poblacional, etc.

Si bien, como ya se ha mencionado anteriormente, si ya es reducido el
numero de trabajos que aborden el estudio de individuos infantiles en el contexto de
la Antropologia Fisica, mas aun lo es el de aquellos que cumplen con los
mencionados requisitos para su aplicacion especifica en Antropologia Forense. Esto
ha provocado que, a nivel mundial, se suelan emplear métodos muy basicos, no
contrastados y, en gran parte, poco representativos, obtenidos con frecuencia a

partir del estudio de colecciones arqueolégicas no identificadas.

En la actualidad, las colecciones osteologicas no son el unico tipo de muestra
que puede utilizar el antrop6logo para hacer trabajos de investigacion. El avance de
las tecnologias ha permitido que existan otros muchos recursos que pueden ser
empleados con el mismo fin; principalmente aquellos que se derivan de casos
clinicos sobre pacientes vivos, como estudios radiograficos, tomografias
computarizadas (TCs), estudios de resonancia magnética, ecografias,
ultrasonografias o bien, simplemente, la observacion directa. No obstante, aunque
estos recursos han supuesto un valioso avance para la investigacion en
Antropologia Forense, continuan presentando una serie de limitaciones en cuanto al
estudio de individuos infantiles, ya que este tipo de estudios o analisis no son una
practica habitual en sujetos de temprana edad y, ademas, no siempre son aplicables

(o no se ha comprobado su aplicabilidad) en el estudio directo de restos 6seos.

Resumiendo, por tanto, ésta la principal limitacion que supone el estudio de
individuos infantiles en el contexto de la Antropologia Forense: la dificultad de
investigar, siendo la causa mas importante la escasez de muestras de estudio
adecuadas. Las principales consecuencias son, con caracter general, que la
metodologia que puede ser empleada no suele cumplir con los requisitos minimos
exigidos para su aplicacion en contextos forenses; que hay muchos grupos de edad
que estan muy pobremente representados, principalmente entre los 0 y los 5 afios;

que el reducido numero de individuos que componen las muestras no permiten
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conocer de manera correcta la variabilidad de los procesos o los patrones
estudiados; y que la escasez de muestras adecuadas impide comprobar la

aplicabilidad de los métodos en diferentes poblaciones.

1.3 ESTUDIO DE COLECCIONES IDENTIFICADAS

Como ya se ha mencionado, un aspecto crucial para la investigacion en
Antropologia Forense, que permita elaborar métodos de estimacién validos, es el
analisis de colecciones identificadas, de las cuales, al menos, se conozcan con

certeza datos referentes al sexo y a la edad de muerte de sus individuos.

Estas colecciones son muy escasas debido a la dificultad que existe para
adquirirlas y, mas aun, aquellas que estan compuestas por esqueletos de individuos
infantiles. Esta dificultad es facil de entender; por un lado, es debida a razones
socio-culturales, ya que, al tratarse de individuos de época contemporanea, por lo
general, aun conservan allegados que deseen enterrarlos o conservarlos tras la
muerte; y por otro, debido al elevado coste personal, econémico y temporal que
conlleva la recuperacion y preparacion de la muestra, mas aun, en aquellos casos en
los que se requiere la esqueletizacién de los individuos cuando éstos proceden de
una muerte reciente. Ademas, para poder llevar a cabo esta tarea de manera
eficiente, se debe disponer de sistemas de financiacibn adecuados, lo cual en la
actualidad, también supone un problema anadido, debido a la dificultad que existe

para conseguir fondos destinados a la investigacion.

No obstante, a nivel mundial existe un reducido numero de colecciones que,
pese a no poseer las caracteristicas idoneas, han permitido desarrollar numerosos
trabajos cientificos y, a raiz de ellos, la practica totalidad de la metodologia actual
empleada para el estudio de los individuos infantiles en Antropologia Forense. A

continuacién se detallan las caracteristicas y el origen de las més destacadas.
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1.4 PRINCIPALES COLECCIONES OSTEOLOGICAS IDENTIFICADAS DE
INDIVIDUOS INFANTILES:

1.4.1 Coleccion de Spitalfields (Molleson 1993).

Esta coleccidn osteoldgica, conservada actualmente en el Museo de Historia
Natural de Londres, procede de las excavaciones arqueoldgicas que se realizaron en
la década de 1980 en la cripta de la iglesia de Spitalfields, en Londres, durante los
trabajos de restauracion de dicha iglesia. Esta compuesta por 968 individuos, con
fechas de defuncion comprendidas entre 1729 y 1857, de los cuales, 215 son
juveniles (menores de 17 afos); no obstante, no todos ellos se encuentran
identificados, ya que Unicamente se pudo disponer de informacion antemortem en
aquellos casos en los que se conservo la lapida, en la que, ademas del nombre, se

recogia la edad de muerte o bien las fechas de nacimiento y defuncion.

Junto con la coleccion de Lisboa, se trata de una de las mas notables
colecciones de nifios documentados en el mundo (Lewis 2007). Ha sido
ampliamente estudiada, desprendiéndose de ella multitud de trabajos de gran
relevancia, como los de Schutkowski (1993) para la determinacion del sexo, los de
Liversidge (1993, 2004) para la estimacion de la edad dental o los de Scheuer et al.

(1994) y Humphrey et al. (2006) para la estimacion de la edad esquelética.

Como inconvenientes de esta coleccion hay que considerar que hay un
elevado nimero de individuos en mal estado de conservacion, asi como una escasa
proporcién de femeninos. Segun Wilson (2008), de los 215 subadultos, solo estan
identificados y en buen estado de conservacién 17 individuos masculinos y 8

femeninos de 0 a 8 afnos.

1.4.2 Coleccion de Fazekas y Kbsa (Fazekas y Kbésa 1978).

Esta muestra pertenece al Departamento de Medicina Forense de la

Universidad de Medicina de Szeged, en Hungria. Estd compuesta por 138
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esqueletos de individuos no natos, 71 de ellos masculinos y 67 femeninos, que

abarcan edades de gestacidén desde el 3° hasta el 10° mes lunar.

Para preparar esta coleccién, Fazekas y Kosa utilizaron sus propios estudios
de autopsias. Esto supuso un duro y meticuloso trabajo, debido a la complejidad que
implica la esqueletizacibn completa de individuos de esta edad ya que, al ser los
huesos de un tamafo muy reducido, es facil que éstos se pierdan o se dafien
durante el proceso. Ademas de la esqueletizacion, llevaron a cabo un amplio estudio
morfométrico de cada individuo, tomando aproximadamente 80 medidas diferentes

del esqueleto.

Tras 20 afios de trabajo y el analisis estadistico exhaustivo de las variables
tomadas en toda la coleccion, publicaron en el afio 1978 el libro titulado "Forensic
Fetal Osteology", en el cual ofrecian una amplia metodologia para la estimacion de
la edad y el sexo de individuos no natos. Este libro supuso un gran avance en el
contexto de la Antropologia Forense, convirtiéndose en un manual indispensable
para el antrop6logo; no obstante, hay que tener en cuenta que su aplicacion,
Unicamente es valida para individuos fetales y que, debido a la escasez de muestras
similares, son escasos los estudios realizados para contrastar sus resultados, por lo
que hay que considerar la posibilidad de error al aplicar estos métodos en

poblaciones diferentes.

1.4.3 Coleccién de Lisboa (Cardoso 2006).

Esta coleccidbn se encuentra ubicada en el Museo Nacional de Historia
Natural (Museo Bocage) de Lisbhoa. Comenz6 a formarse en 1980 por Luis Lopes,
técnico de dicho museo, por lo que también se conoce como Coleccién de Luis
Lopes. No ha estado disponible para su estudio hasta hace apenas una década, ya
que se pretendié no darla a conocer hasta que no estuviera totalmente procesada.
Los individuos que la componen proceden de tres cementerios diferentes de Lisboa:
Alto de S. Jo Alto de S. Jodo, Prazeres, y Benfica. Para adquirir los restos éseos, el
Museo Bocage solicitd al ayuntamiento de Lisboa que, aquellas tumbas que
hubieran sido abandonadas y cuyos restos estuvieran destinados a fosas comunes,

fueran cedidos para su investigacion. Gracias a este origen de la muestra, la
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informacion antemortem de la que se dispone es muy completa, ya que no se limita
a la inscripcién de la lapida, sino que, en la mayoria de los casos, también existen

actas de defuncion con informacion muy detallada.

Estad compuesta por 1692 esqueletos, con fechas de defuncién comprendidas
entre 1880 y 1975; ambos sexos estan bien representados y se encuentran en un
estado de conservacion, en su mayoria, bueno. No todos ellos estan disponibles
para la investigacion, ya que hay muchos que no han sido preparados para su
estudio, o bien, la informacién antemortem, ain no ha sido recuperada. En el afo
2006, cuando esta muestra se dio a conocer mediante su publicacion, Unicamente

estaban disponibles para su estudio 699 individuos.

Con respecto a los individuos subadultos, a pesar del elevado niumero de
individuos por los que esta compuesta esta coleccion, son escasos los infantiles
disponibles para la investigacion, reduciéndose a 42 con edades inferiores a los 10
afios, por lo que no se puede considerar representativa para este grupo de edad; sin
embargo, al igual que con la coleccion de Spitalfields, la coleccion de Lisboa ha
permitido desarrollar numerosos trabajos de investigacion, que han supuesto un gran
avance para la metodologia empleada en Antropologia Forense infantil. Entre otros,
destacan los realizados por Black et al. (1996), Cardoso et al. (2008, 2013) o Vlak et
al. (2008).

1.4.4 Coleccion Osteoldgica "Prof. Dr. Rbmulo Lambre", Argentina (Salceda

2009)

Esta coleccion, de reciente formacion, esta depositada en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, Argentina. Los esqueletos
proceden del Cementerio Nacional de La Plata, que tras llegar a un acuerdo de
cooperacién, en el afo 2005, con la Facultad de Ciencias Médicas y la Facultad de
Ciencias naturales y Museo (UNLP), cedi6 aquellos restos 6seos procedentes de las
exhumaciones rutinarias realizadas en este cementerio, con el objetivo de que

pudieran ser utilizados para la investigacion y docencia.

Esta coleccion osteologica esta formada por 437 esqueletos, con fechas de

defuncién comprendidas entre 1936 y 2001; no obstante, se mantiene el convenio

21



Capitulol: Antropologia Forense Infantil

con el cementerio, por lo que se espera que aumente su nimero con el paso del
tiempo. Los principales aspectos positivos que presenta estan en relacion a que
procede de un cementerio actual, por lo que la muestra se puede considerar
contemporanea, los esqueletos se encuentran en buen estado de conservacién en
su mayoria y la informacion antemortem relativa a cada individuo es muy amplia, ya
que se conservan actas de defuncion con la edad, el sexo, la causa de muerte, fecha

de defuncion, nacionalidad, etc.

Con respecto a los individuos infantiles, esta coleccién posee 54 individuos
fetales de los que se desconocen los meses de gestacion y 84 con edades
comprendidas entre los 0 y los 9 afios (48 masculinos y 36 femeninos), siendo la

mayoria de estos menores de 1 afio.

1.4.5 Muestra de Raymond A. Dart de Sudéafrica (Dayal 2009).

Esta muestra comenzé a formarse alrededor de 1920, de ahi el gran numero
de individuos que la compone (2.550 de todas las edades). Se localiza en la Escuela
de Ciencias Anatémicas de la Universidad de Witwatersrand, Johannesburgo,
Sudafrica y estd compuesta por cadaveres de la Sala de Disecciébn Anatémica,
cedidos para la investigacidbn, meticulosamente tratados para su estudio y
conservados en perfecto estado, lo que la convierte en una muestra excelente para

la investigacion.

Su principal carencia es el numero de dividuos infantiles que la compone,

reduciéndose a 42 con edades comprendidas entre los 0 y los 10 anos.

1.4.6 Coleccion de Robert J. Terry (Hunt 2005).

Esta compuesta por cadaveres utilizados en las clases de Anatomia de la
Escuela de Medicina de St. Louis, Missouri y se localiza en el Museo de Historia
Natural del Instituto Smithsonian, Washington. El nimero de individuos subadultos
identificados se reduce a 16, con edades comprendidas entre los 14 y 20 afios, por

lo que no es representativa para este grupo de edad.
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1.4.7 Muestras del Museo de Historia Natural de Cleveland, EEUU.

(http://www.cmnh.orq).

En dicho museo poseen dos colecciones independientes disponibles para su
estudio en el Departamento de Antropologia Fisica. Una de ellas es la coleccion
Hamann-Todd, compuesta por 3.715 individuos, en su gran mayoria identificados, de
los cuales 57 son infantiles con edades que abarcan desde el nacimiento hasta los
10 afios. La otra es una coleccion de 112 craneos de no natos humanos

procedentes de Baltimore, Maryland.

1.4.8 Muestra de momias subadultas del norte de Chile (Sutter 2003).

Esta muestra estd compuesta por 85 momias prehistéricas infantiles
autopsiadas, de las cuales se conoce el sexo gracias a la conservacion de los
organos sexuales momificados. Aunque es perfectamente valida para la
investigacion y muy util, en concreto, para estudiar el dimorfismo sexual en
subadultos, el desconocimiento de la edad de los individuos y su escaso numero de

ejemplares la limita en gran medida en cuanto a su potencial de investigacion.

1.4.9 Coleccio6n identificada de la iglesia de St. Bride's (Gapert R, 2009).

Esta coleccién estd ubicada en la iglesia de St. Bride, en Londres. Esta
compuesta por 244 esqueletos, identificados a partir de las inscripciones
conservadas en las lapidas o ataudes de sus tumbas. Las fechas de defuncion
abarcan los siglos XVIII y XIX. En ella hay 14 individuos juveniles con edades

comprendidas entre los 3 y los 17 afos.

23



Capitulol: Antropologia Forense Infantil

1.4.10 La Coleccidn de esqueletos humanos de referencia de la Universidad
de Atenas,. Grecia (Eliopolus 2007).

Esta coleccion se encuentra ubicada en el Departamento de Fisiologia
Animal y Humana de la Universidad de Atenas, Grecia. Esta formada por 225
individuos, 214 de los cuales estan identificados. Procede de cementerios
municipales actuales, con las ventajas de conservacion y documentacion
anteriormente mencionadas que esto conlleva; no obstante, los individuos
subadultos estan muy poco representados, reduciéndose su numero a 9 nifias y 1

nifo con edades comprendidas entre los 0 y los 9 anos.

1.5 INFORMACION ANTEMORTEM CON INTERES ANTROPOLOGICO

Todas estas colecciones tienen como elemento en comun el hecho de que se
conserva informacién antemortem de los individuos que las componen, lo cual va a
ser el aspecto mas importante que las convierte en herramientas idoneas para la
investigacion en Antropologia Forense. Por este motivo, serd necesario que el
antropélogo conozca con qué tipo de informacién puede contar, qué datos seran
mas importantes para alcanzar sus objetivos y cuales son las fuentes que puede

consultar para obtenerlos.

Con respecto al origen de esta informacion, éste puede ser muy variable,
como las inscripciones que se conserven en las lapidas o ataudes, las bases de
datos de los propios cementerios, multitud de registros oficiales, donde se conserven
actas de nacimiento o defuncion, o bien, simplemente gracias al hecho de que los
individuos estén momificados, permitiendo asi conocer con certeza su sexo, siendo
éste el ejemplo antes mencionado de las momias de Chile. Cualquier informacion
que pueda recuperar el antropdlogo podra ser valida para su uso en la investigacion,
siempre y cuando, se cumpla con el requisito de que ésta proceda de una fuente

fiable.
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Antes de iniciar el estudio de una coleccién identificada hay que tener muy
presente que la naturaleza de los datos que se van a utilizar hace referencia a la
identidad de personas y, por lo tanto, es confidencial y estd sujeta a leyes de
privacidad. Por ello, los proyectos de investigacion que trabajen con este tipo de
colecciones deberan estar estructurados de acuerdo a unos protocolos y
metodologia de trabajo estrictos, que aseguren la confidencialidad y la custodia de la
informacioén personal con la que se trabaja. Para llevar esto a cabo de forma
correcta, antes de comenzar ningln trabajo, se debe plantear un proyecto que
cumpla con estos requisitos y, posteriormente, deber ser evaluado y aceptado por
los comités de ética u organismos responsables en cada caso, que verifiquen que no
se atenta contra ningun derecho fundamental de las personas vinculadas a los

esqueletos de la muestra.

Una vez que se conozcan las fuentes de informaciébn que se pueden
consultar y el protocolo de trabajo que se va a seguir, el antrop6logo debera
plantearse, por ultimo, qué datos querra recabar y con qué fin podra emplearlos en el
futuro. Recabar la informacion antemortem de una coleccién amplia, por lo general,
es una tarea que requiere mucho tiempo y dedicacion, por lo que, tener claro todos
estos aspectos, serd la unica forma de evitar tener que repetir todas las consultas
realizadas en el caso de se haya cometido algun error, o bien, no se recabara toda la

informacion necesaria.

A continuacion se muestran algunos datos de informacion antemortem que
podran ser de interés para la investigacion en Antropologia Fisica y Forense, asi
como algunas consideraciones que pueden ayudar plantear de forma correcta el
trabajo desde su inicio. No existe una manera concreta de realizar esta tarea,
siempre dependera de los objetivos de la investigacion, la naturaleza de la muestra y
las posibilidades de recabar datos. Por lo tanto, la informacion que se presenta a
continuacién no pretenden ser un protocolo de trabajo, sino mas bien, una serie de
consejos o consideraciones fruto de la experiencia personal y de los errores propios

cometidos en tareas similares:
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1.5.1 Edad de muerte:

Posiblemente, éste sera el dato mas importante que se pueda recabar en el
estudio de colecciones identificadas, principalmente cuando se trabaje con
individuos infantiles, ya que sera el dato que méas directamente se pueda relacionar
con los cambios observables en el esqueleto. Cuanto menor sea el individuo, mas
preciso debe de ser el dato de la edad, ya que la tasa de desarrollo serd mayor. Por
lo tanto, en individuos infantiles la edad debe ser expresada preferiblemente en dias,

evitando aquellos datos que la redondeen a meses 0 afos.

Todos los documentos que se pueden consultar han sido elaborados por
personas y, por lo tanto, son susceptibles de contener errores. Por este motivo, y
con caracter general, también va a ser muy importante estar seguro de que la
informacién que recogen estos documentos es correcta y, por lo tanto, tomar todas
aquellas medidas que aseguren su veracidad. Para ello, en primer lugar, y siempre
que sea posible, es aconsejable contrastar la informacién de las diferentes fuentes
que se puedan consultar, como las actas de enterramiento de los cementerios y las

actas de defuncion de los registros civiles.

Cinéndonos al dato de la edad, otra forma de confirmar que la edad de
muerte reflejada en un documento es correcta, seréd contrastarla con la edad que se
obtiene al restar a la fecha de defunciéon la fecha de nacimiento, ésta ultima

consultada en las actas oficiales de nacimiento.

Cuando se trabaja con individuos infantiles, principalmente con aquellos de
temprana edad, otro elemento que puede contribuir a que el dato de la edad del
individuo sea errbneo, va a ser el desconocimiento de los meses de gestacién con
los que naci6. Hay que tener en cuenta que la edad de muerte se basa solo en la
edad cronolégica, unicamente definida por el momento del nacimiento y, por lo tanto,
inducird a error en aquellos casos en los que el individuo naciera de forma
prematura. Como ejemplo, aunque en el acta de defuncion de un bebé aparezca que
éste murid a los 15 dias de vida, si éste naci6 con 8 meses de gestacion, seria

erréneo relacionar su edad con su estado de desarrollo.

Para identificar estos casos, puede ser util consultar las causas de muerte en
las actas de defuncién, ya que, en muchos casos, estos individuos murieron

precisamente por el hecho de ser prematuros y, por lo tanto, podran aparecer como
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causas de defuncion "prematuridad”, "debilidad congénita", "falta de desarrollo", etc.
Una vez identificado, lo ideal seria poder conocer los meses de gestacién con los
que nacié cada individuo, para lo cual, posiblemente se pueda consultar, cuando
exista, el informe médico incorporado cuando se registra un nuevo nacimiento, o
bien, recurrir al historial médico de las madres; no obstante, ambas opciones son
dificiles de conseguir, por lo que la Unica alternativa serd que estos individuos sean

excluidos de aquellos estudios relacionados con la edad del sujeto.

1.5.2 Sexo:

El sexo es un dato que sera especialmente Gtil conocer cuando se estudien
individuos infantiles, ya que los métodos actuales no permiten estimarlo con el
suficiente grado de certeza, mediante el analisis morfométrico del esqueleto (Weaver
1980, Schutkowski 1993, Sutter 2003, Scheuer 2002, Vlak 2008, Hsiao 2010); no
obstante, tampoco entrafa dificultad conocerlo, ya que en cualquier acta o
documento vinculado al difunto podra encontrarse, como minimo, su nombre vy, por

lo tanto su sexo.

El unico problema que se suele plantear, en cuanto al conocimiento del sexo,
en colecciones de esqueletos infantiles identificados, puede venir dado en los
individuos de edad fetal, pues, dado que no llegaron a nacer, no se les llegd a poner
nombre, ni tienen una acta de nacimiento o defuncién. En estos casos, es posible
que en el acta de enterramiento, en el propio cementerio, si exista este dato, en
forma, por ejemplo, de: "...se entierra un feto varon..."; o bien, en el historial clinico

de la madre, en el caso de que se pueda acceder él.

Como ultima posibilidad, se recomienda anotar el sexo observable en
aquellos individuos que conserven los genitales momificados o semimomificados;
esto permitird conocer el sexo de los individuos fetales, de los no identificados y, en
los que si estén identificados, permitira contrastarlo con los documentos oficiales a

fin de evitar posibles errores.
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1.5.3 Causa de muerte:

Este dato puede ser de gran utilidad para varios aspectos muy diferentes,
como identificar a los individuos prematuros, descartar en posible estudios a
aquellos individuos cuya causa de muerte hubiera podido afectar al desarrollo
normal del esqueleto (como alteraciones congénitas, enfermedades crénicas,
desnutricion, etc.) o bien, la posibilidad de poner dicha causa de muerte en relacion
con alteraciones observables en el esqueleto, lo que permitiria establecer los

patrones para realizar futuros diagnésticos.

En las actas de defuncién, la causa de muerte puede estar dividida en causa
fundamental y causa inmediata. La primera hara referencia al estado patoldgico que,
de forma directa, ha provocado la muerte del individuo, por ejemplo: "insuficiencia
respiratoria" o "paro cardiaco"; la segunda, sin embargo, hara referencia a la
enfermedad o proceso que ha ocasionado las patologias posteriores que han dado
lugar a la muerte del individuo, como por ejemplo "bronquitis capilar", "meningitis" o

"debilidad congénita por prematuridad".

En ocasiones, puede ser de gran utilidad consultar los informes forenses en
aquellos casos en los que se le realizara la autopsia al cadaver. En este documento,
ademas de poder encontrar la causa de la muerte, gracias a lo cual se podra
contrastar con el acta de defuncion, el médico forense habra detallado los procesos
y causas que han provocado la muerte del individuo, ampliando asi las posibilidades
de establecer la relacion entre las lesiones o marcas encontradas en el esqueleto y
los mecanismos de produccién. Como ejemplo de esto ultimo, mientras que en el
acta de defunciébn podemos encontrar como causa de muerte Unicamente el dato
"traumatismo craneoencefalico", consultando el informe forense sabremos si fue por
precipitacién, en cuyo caso también sabremos la altura aproximada, o si fue por un
accidente de trafico, detallandose si se trataba de un peatén, conductor o copiloto,
contra qué se produjo el golpe, velocidad aproximada, si existen lesiones

adicionales, etc.
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1.5.4 Nacionalidad:

Conocer el pais de nacimiento de cada individuo, e incluso el de sus
progenitores, permitird ampliar las posibilidades de estudio de la coleccion, ya que,
como se detallara en adelante, multitud de trabajos justifican la necesidad de
establecer estandares especificos para cada poblacion. Por este motivo, excluir de
la muestra de estudio aquellos sujetos que pertenezcan a un grupo poblacional
diferente, permitira obtener resultados mas precisos, ademas de ofrecer la
posibilidad, cuando el volumen de muestra sea adecuado, de realizar estudios
comparativos destinados a desarrollar métodos para la estimacion del grupo

poblacional.

1.5.5 Estatus social

El desarrollo de cualquier organismo vivo estd condicionado por factores
genéticos y ambientales. En el ser humano, el estatus social de una persona puede
ser un indicativo de la capacidad que tiene para el acceso a recursos que le permitan
disponer de una mayor calidad de vida, como, por ejemplo, acceso a una atencion
médica de calidad, acceso a una buena alimentacion, posibilidad de evitar trabajos
duros que supongan un deterioro fisico intenso, etc. En definitiva, a partir del estatus
social, se puede inferir si los factores ambientales son favorables o desfavorables
para el desarrollo, por lo que conocer este dato para los individuos de una coleccion
osteoldgica, permitira al antrop6logo valorar en qué medida y forma afectan estos

factores al desarrollo del esqueleto.

Este tipo de estudios son de gran interés en el contexto de la Antropologia
Forense, ya que gracias a ellos se podran escoger aquellos métodos de estimacion
que se muestren mas estables ante diferentes condiciones ambientales, o bien, nos
permitirdn conocer, a grandes rasgos, en que tipo de entorno se desarrolld una
persona. En este sentido, gracias a investigaciones similares, se ha demostrado que
el desarrollo dental estd menos influenciado por factores ambientales de este tipo

que el desarrollo del esqueleto (Cardoso 2007).
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Valorar el estatus social de una persona es algo que puede resultar
complicado, ya que depende de multitud de factores; no obstante, a partir de la
documentacién antemortem de la que se pueda disponer, se pueden obtener
algunos datos que serviran para ofrecer una aproximacién. Para cuantificar este
parametro de la forma mas objetiva posible, se pueden categorizar todos aquellos
datos que ofrezcan informacién sobre como vivia esa persona, asignando valores
numéricos segun indiquen un alto o bajo estatus social, como por ejemplo, 1=bajo,
2=medio y 3=alto; de esta forma, al unificar la informacién, se obtendra como
resultado un unico valor numérico, representativo del estatus social y que habra sido

calculado utilizando los mismos criterios para todos los individuos.

Como ejemplos de informacién referente al estatus social, y que se pueden
encontrar en las actas habituales disponibles para colecciones identificadas, se
pueden mencionar los siguientes datos: el ultimo domicilio, ocupacion (de los padres
en el caso de individuos infantiles), ropa y ajuar con los que fue enterrado, tipo y

coste del ataud, ritual funerario, etc.

1.5.6 Criterios de exclusién

Por dltimo, y con caracter general, es importante tener en cuenta que la
utilidad de la informacidén antemortem no va ser Unicamente la de relacionar ciertos
datos con las caracteristicas observables en el esqueleto, sino que también va a
servir para aportar criterios de exclusion que permitan utilizar en cada estudio,

Unicamente aquellos individuos que se ajusten a los objetivos concretos de éste.

Como ejemplo, se puede mencionar que, en los estudios que evallen el
desarrollo del esqueleto en relacion con la edad, se debera tener en cuenta, ademas
de la edad, que los individuos de la muestra no padecieran patologias que afectaran
a su desarrollo, que no nacieran de forma prematura, que pertenecieran al mismo
grupo poblacional; se debera evaluar si afectan factores como el sexo o el estatus

social, etc.

En resumen, cuanto mayor sea el volumen de informacion de la que se
pueda disponer, mas posibilidades habra de adecuar la muestra a las necesidades

especificas del estudio que se pretenda realizar, haciendo a ésta mas homogénea
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en cuanto a sus caracteristicas y excluyendo aquellos factores externos que puedan
comprometer los resultados finales; en definitiva, esto permitirda realizar una

investigacion de mayor calidad.
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Capitulo 2:

ESTIMACION DE LA EDAD EN
INDIVIDUOS INFANTILES
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2.1 INTRODUCCION

En Antropologia Forense, la estimacién de la edad se aplica, por lo general, para conocer
la edad que tenia una persona al morir, con el objeto de contribuir a su identificacién. Para ello se
lleva a acabo el anélisis de sus restos éseos o del cadaver en avanzado estado de putrefaccion.
No obstante, en subadultos, también se utiliza de forma habitual para la estimacién de la edad de
personas vivas, principalmente mediante el empleo de radiografias, con el objeto de ubicar a un

individuo en un marco legal; por ejemplo, en casos de inmigracion, infanticidio, pedofilia, etc.

La metodologia utilizada para la estimacion de la edad en Antropologia Fisica, esta basada
en la evaluacion del estado de desarrollo de un esqueleto, o edad fisiolégica, y la correspondencia

de ésta con la edad cronolbgica. A continuacidén se definen cada una de ellas:

- Edad cronolégica: esta uUnicamente determinada por la fecha de nacimiento y de
defuncién. En los casos de identificacion forense, se dispondra de este dato como
parte de la informacion anfemortem y sera proporcionado por los familiares, o a partir
de documentos oficiales. Asi mismo, en caso de conocerse, sera el criterio empleado
para ubicar al individuo de acuerdo a las diferentes edades de transicion establecidas
por la ley, condicionando asi la aplicacién de leyes y derechos.

- [Edad fisiolégica o biolégica: es la edad que refleja el estado fisiologico de un
individuo. Se define segun criterios de maduracion y desarrollo en individuos infantiles
y a partir de la evaluacion de signos degenerativos en adultos. En el contexto de la
Antropologia Fisica, la edad fisiologica distingue entre la “edad dental” y la “edad

esquelética”.

A partir del estudio del esqueleto, inicamente se puede obtener informacion referente a la
edad fisiologica, mientras que, desde una perspectiva legal, el dato verdaderamente util en los
casos de identificacion sera la edad cronoldgica. Por este motivo, serd la correspondencia entre

ambas la que condicionard la validez de la estimacion ofrecida por el antrop6logo.

El ajuste entre la edad fisiol6gica y cronolégica depende de diversos factores:
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- Factores genéticos: la variabilidad genética va a provocar que no todos los individuos
posean una tasa de desarrollo idéntica. Desde un punto de vista practico, se puede
distinguir entre variabilidad genética intrapoblacional, la cual sera definida, en parte,
mediante el margen de error asumido por las diferentes metodologias; y la variabilidad
genética interpoblacional, ampliamente estudiada por numerosos autores, y la que
justifica la necesidad de desarrollar estdndares de maduracién especificos para
diferentes poblaciones (Jayaraman 2013, Cunha et al. 2009, Ooze et al. 2006,
Schmeling 2006)

- Factores ambientales: el estado de nutricidbn de una persona, su actividad, su estatus
social, padecer determinadas enfermedades, episodios de estrés intenso, etc., son
algunos ejemplos de factores ambientales que van a condicionar de forma muy
significativa la relacidén entre la edad cronoldgica vy fisioldégica de un individuo. No todos
los procesos de maduracion se veran afectados del mismo modo por los factores
ambientales; con caracter general, el desarrollo dental se ve menos influenciado por
ellos que el esquelético.

- Diferencias por sexo: los procesos de crecimiento y maduracién de un individuo
estan altamente regulados por la accién de determinadas hormonas, cuya secrecion y
naturaleza, a su vez, se encuentra altamente condicionada por el sexo del individuo. En
general, el desarrollo dental y el esquelético son mas tempranos en el sexo femenino
que en el masculino, pero el grado de discrepancia entre ambos dependerd del
proceso de maduracion estudiado y del grupo de edad al que pertenezcan.

- Edad gestacional: este factor tiene una gran importancia en los individuos infantiles
de menor edad. Como se ha mencionado, la edad cronolégica esta definida por el
momento del nacimiento; sin embargo, no todos los individuos nacen tras el mismo
periodo de gestacion. Por esta razon, en edades tempranas, la estimacion de la edad
puede ser errbnea si el sujeto nacié de forma prematura, mostrando una edad

fisiologica inferior a su edad cronologica.

Por estos motivos, la investigacion en Antropologia Forense debe cuantificar en qué grado
afectan cada uno de estos factores al desarrollo y de qué modo paliarlos. Esto se puede llevar a
cabo comprobando la aplicabilidad de cada método en funcion del origen poblacional de la
muestra, o bien evaluando la influencia del medio ambiente en el desarrollo del individuo y
buscando variables que permitan la identificacion del sexo previo a la estimaciéon de la edad.
Todos estos elementos deben ser evaluados antes de comenzar el estudio de un esqueleto, ya
sea a través de la informacion antemortem disponible o mediante el andlisis de los restos, para

poder seleccionar aquellas metodologias mas adecuadas.
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Cuando se estudian individuos subadultos en un contexto forense, con frecuencia, la edad
sera el dato mas valioso que pueda aportar el antrop6logo. Esto se debe a que, en los individuos
infantiles, se podran ofrecer estimaciones con mayor grado de precisidbn que en los adultos, ya
que la estimacién de la edad en subadultos se lleva a cabo a partir criterios basados en el
desarrollo del esqueleto, a diferencia de los métodos para adultos que evaluan los procesos
degenerativos. A continuacion se sefalan las dos diferencias principales que existen entre ambos

tipos de procesos.

- Los procesos de crecimiento y desarrollo del esqueleto tienen una tasa de cambio
muy superior a la de los procesos degenerativos. Con caracter general, y en funcion del
método empleado, se puede estimar la edad de un individuo perinatal con un error de
pocas semanas; en individuos que posean en torno a los 3 afos el error asumido sera
de pocos meses; cuando se alcanza la pubertad el error asciende a los pocos afos y
una vez alcanzada la edad adulta, el error asumido puede ser de décadas.

- Los procesos de crecimiento y desarrollo presentan una mayor regulaciéon genética
que los degenerativos, los cuales se ven mas influenciados por factores ambientales,
como la actividad ocupacional, lesiones, estilo de vida, etc. Ademas, cuanto mayor es
la edad de un individuo, mayor sera la influencia que el ambiente haya tenido en las

caracteristicas de su esqueleto.

Pese a que, en teoria, la edad de los individuos subadultos se puede estimar de forma muy
precisa, existe un inconveniente que impide que esto siempre sea asi: los procesos de
maduracion dentales y esqueléticos varian significativamente entre los individuos masculinos y
femeninos; sin embargo, la estimacion del sexo en individuos infantiles supone un gran problema
para la Antropologia Fisica, ya que las diferencias morfolégicas entre ambos sexos son minimas
hasta alcanzar la adolescencia (Saunders 2008). Por este motivo, cuando se desconozca el sexo,

la precision que se pueda obtener en la estimacion de la edad se vera reducida.

2.2  TERMINOLOGIA EMPLEADA

Este texto esta dedicado al estudio de todos aquellos individuos que no han alcanzado aun
la edad adulta. Existen numerosos términos para referirse a este grupo de edad; sin embargo, en
la actualidad, aun no existe un consenso dentro de la comunidad cientifica sobre cual de ellos
deberia ser empleado. Uno de los términos mas habituales es "subadulto" (Halcrow 2008); no

obstante, algunos autores sugieren que, etimolégicamente, esta palabra hace referencia a
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aquellos individuos "inferiores" a los adultos, con una posible interpretacion despectiva del
concepto, como "peores" o "menos importantes" que los adultos (Lewis 2007). Otros autores,
justificandose en el argumento anterior, prefieren denominar a este grupo como "No adultos",
eliminando asi la connotacién negativa (Lewis 2007). Sin embargo, este concepto puede plantear
exactamente el mismo problema que el anterior, ya que se esta definiendo a este grupo como "lo
que no son": adulto, de tal modo que, inevitablemente, se crea una categoria que, por definicion,
es inferior a la otra (Halcrow 2008). Otros autores emplean el término Inmaduro (Ubelaker 1987),
pero éste plantea problemas similares a los anteriores. La alternativa a estos problemas, por
tanto, deberia ser emplear términos especificos para este grupo de edad, sin que ellos hayan sido
construidos a partir de otros, como juveniles o infantiles, empleados por autores como Saunders
(2008) o Scheuer y Black (2000, 2004, 2009). Estos conceptos también pueden plantear ciertos
inconvenientes dependiendo del contexto en el que se usen: por un lado pueden ser confundidos,
ya que coinciden con otras subcategorias de edad que emplean ciertas disciplinas y que estan
acotados por limites de edad muy concretos (Halcrow 2008); por otro lado, ambos son términos
que se emplean habitualmente para definir un grupo de "edad social' no de "edad biolégica" o
"cronoldgica" . Como se vera mas adelante, la definicion del término en este caso sera variable y

estara sujeta a una poblacion y una época concretas (Kamp 2001).

Como ya se mencion6 en la introduccion, en este documento se empleara, con caracter
general el término subadulto, dado que se interpreta que éste plantea una connotacidn biolégica
de la infancia; es decir, hace referencia a aquellos individuos que no han culminado su desarrollo.
No obstante, se hara también uso de otros términos similares, como individuos infantiles o
juveniles, ya que, pese a la posible problematica que puedan plantear, éstos pueden facilitar la

comprension y la fluidez del texto al lector.

2.3 GRUPOS DE EDAD EN INDIVIDUOS SUBADULTOS

Practicamente todas las disciplinas que analizan al ser humano en cualquier aspecto
relacionado con su edad, establecen grupos o categorias que faciliten su estudio. Estas divisiones
permiten a los antrop6logos realizar comparaciones, ya sea entre estos mismos grupos de edad o
entre poblaciones diferentes, y establecer patrones especificos para cada uno de ellos. Establecer
categorias de edad, por tanto, es una herramienta util y, en la mayoria de los casos, necesaria,
para poder abordar multitud de estudios antropoldgicos; no obstante, tanto los términos

empleados para cada una de las categorias, como los limites de edad que se utilizan para
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definirlas, son con frecuencia motivo de conflicto, ya que su utilidad y eficacia, dependen de los

objetivos concretos para los que se utilicen.

Los cambios que se producen en el organismo de una persona, tanto los de crecimiento y
desarrollo como los cambios degenerativos, forman parte de un proceso biolégico, continuo y
progresivo, que sucede conforme al incremento en edad del individuo; sin embargo, las categorias
de edad que utilizan las diferentes disciplinas no pueden ajustarse a las caracteristicas de este
proceso por dos motivos fundamentales: (1) estan basadas en la edad cronoldgica del individuo,
es decir, meramente definidas por el momento del nacimiento y el dia en que se cumple una edad
determinada, mientras que los cambios biol6gicos de un individuo estan regulados por la edad
fisiologica; y (2) establecen limites muy puntuales entre un grupo de edad y otro, cuando, sin
embargo, los cambios anteriormente mencionados se producen de manera progresiva y con una
notable variabilidad entre diferentes personas. Hay que tener muy presente, por tanto, que estas
categorias de edad son artificiales, es decir, no existen a nivel biolégico. La principal consecuencia
que se desprende de este razonamiento, es que los grupos de edad que se empleen en cada
caso deben estar especificamente definidos para cumplir los objetivos concretos para los que han

sido creados.

Existen numerosas divisiones del periodo que comprende el desarrollo de un individuo,
cada una de las cuales estd basada en unas caracteristicas concretas del individuo y ha sido
creada con unos fines especificos. Asi, pueden estar orientadas a establecer edades legales, que
condicionen la aplicacion de leyes o derechos; también pueden estar definidas como "edades
sociales", construidas culturalmente y que condicionan el cumplimiento de unas determinadas
normas de comportamiento o rituales; o bien pueden estar definidas por determinadas
caracteristicas fisiologicas que faciliten los estudios de crecimiento o desarrollo. Por lo tanto,
podremos encontrar diferentes clasificaciones en funcion de la disciplina que las utilice y ademas,

entre diferentes paises.

Cualquier estudio que utilice una clasificacion por edades de la infancia, debera definir
claramente en su inicio, cual es la clasificacion que va utilizar y qué motivos le han llevado a
emplearla. A continuacion se muestran las clasificaciones de edad méas habituales empleadas en

diferentes disciplinas:
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2.3.1

Embriologia, Pediatria y Antropologia Médica

En estos casos las clasificaciones estan basadas en el desarrollo fisiolégico general del

individuo. A continuacion se indican, con caracter general, los principales términos empleados y

las edades que los definen (Scheuer y Black 2000, Scheuer y Black 2004, Halcrow 2008):

Prenatal

Embrion

Feto

Pretérmino

A término

Postérmino

Perinatal

Neonato

Infantil

Infancia

Pubertad

Adolescencia

40

Hasta el momento del nacimiento

Primeras 8 semanas de vida intrauterina
Desde la 9% semana hasta el nacimiento
Menos de 37 semanas de gestacion

Entre las 37 y las 42 semanas de gestacion
Mas de 42 semanas de gestacion

Desde 24 semanas de gestacidén hasta los 7 dias postnatales
Desde el nacimiento hasta los 28 dias
Desde el nacimiento hasta 1 afio

De 1 a 15 afos

- Infancia temprana: de 1 a 5 anos

- Infancia tardia: de 6 a 15 anos. En algunos contextos esta

etapa dura hasta los 12 afios

Término generalmente empleado para describir el inicio de

los cambios fisiol6gicos sexuales secundarios
- Nifios: entre los 12 y los 16 afios
- Nifias: entre los 10 y los 14 afios

Algunos pediatras la definen desde los 13 a los 19 afios
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2.3.2 Bioarqueoloqgia

En este caso, los objetivos que se plantean los trabajos arqueoldgicos que estudian a los
individuos infantiles en las poblaciones del pasado, centran su interés en la estructura de la
sociedad de dicha poblacién y, por tanto, en la "edad social" del individuo. Del mismo modo que
en contextos sociologicos es importante diferenciar entre el concepto de "sexo", como condicién
biologica, y "género", como concepto social, tampoco deben ser confundidos los conceptos de

"edad fisiolégica" o "cronoldgica" con "la edad social" de un individuo.

En este caso, la edad social es aquella que regula el estatus del individuo dentro de la
sociedad, sus relaciones con el resto de la comunidad, rituales, su actividad laboral, etc. Por lo
tanto, cuando se estudien individuos subadultos en contextos de bioarqueologia, para poder
obtener conclusiones acertadas y evitar comparaciones erroneas, éstos deben tener en cuenta
que dichas edades difieren de unas sociedades a otras, por lo que, tanto el nUmero como la
definicion de las categorias de edad en las que se divida la infancia, deben ser escogidas de
forma especifica para cada poblaciéon y no se debe utilizar ningin sistema preconcebido si se

desconoce la estructura de dicha sociedad (Kamp 2001, Halcrow 2008, Lewis 2007).

A continuacion se muestran, con caracter general, los principales términos y las edades
correspondientes que se emplean habitualmente en Bioarqueologia para clasificar a los individuos
subadultos. Esta clasificacion puede ser considerada como la mas habitual, confeccionada a partir
de la combinancién de las clasificaciones publicadas por Scheuer y Black (2000, 2004), Baker
(2005), Lewis (2007) y Halcrow (2008); no obstante, como se ha mencionado anteriormente, no es

una clasificacion cerrada, sino que debera adaptarse a los objetivos concretos de cada estudio.

Feto Desde la octava semana de gestacion hasta el nacimiento.

Perinatal Con caracter general, periodo de tiempo justo anterior y
posterior al nacimiento.

Neonato Desde el nacimiento hasta los 27 dias de vida.

Infantill De 0 a 7 afos (hasta la emergencia del primer molar
permanente). En ocasiones se subdivide en 2 categorias:

- Infantil la: desde el nacimiento hasta los 2 anos
- Infantil Ib: de 2 a 7 anos

Infantil I De 7 a 15 anos (hasta la emergencia del segundo molar
permanente)

Juvenil Desde los 15 afios hasta el cierre de la sincondrosis
esfenobasilar (en torno a los 22 afnos).
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Este sistema de clasificacibn es uno de los mas empleados en paises europeos; no
obstante, en el manual publicado por Lewis (2007) se puede encontrar una clasificacion que
incluye diferencias, entre ellas, categorias para dividir el periodo prenatal. Esta ultima es mas

empleada por antropélogos del Reino Unido.

Con respecto a los términos "feto a término" o "recién nacido", éstos pueden ser facilmente
confundidos en la practica cuando se trabaja en contextos de bioarqueologia, por lo que siempre
serd recomendable sustituirlos por el término "perinatal”, el cual incluye a ambos y sera mas

exacto (Baker 2005).

Como se puede observar en la clasificacion anterior, algunas de las categorias estan
definidas en funcion de que haya ocurrido, 0 no, algin evento del desarrollo. Estos son, con
frecuencia, muy variables dentro de una misma poblacién, con especial mencion al cierre de la
sincondrosis esfenobasilar (Scheuer y Black 2006, Kahana et al. 2003); no obstante, en contextos
de bioarqueologia, es mas importante poder clasificar a los individuos correctamente, en grupos
que permitan establecer comparaciones entre ellos mismos y entre poblaciones diferentes,

quedando en un segundo plano si la edad estimada tiene una elevada exactitud o no.

2.3.3 Antropologia Evolutiva

En otro contexto, desde una perspectiva evolutiva, los objetivos por los que se plantea una
clasificacion de la infancia responden a la posibilidad de comparar este periodo entre diferentes
especies. En este sentido, los grupos de edad se originan como consecuencia de los cambios
fisiologicos que se producen en los hominidos durante la evolucion, los cuales, hacen variar la
duracion de los diferentes periodos en los que pueda dividirse la vida de una persona. Como
ejemplo, en el contexto de los individuos subadultos, la infancia corresponde con una nueva etapa
que aparece en los hominidos, probablemente a partir del Homo habilis; ésta se define, en este
caso, como el periodo que sigue al destete del individuo, pero aun requiere de los cuidados

paternos para su alimentacion y proteccion (Bogin 1997).

A continuacién se muestra la clasificacion por periodos de la infancia que se emplea, con

caracter general, en contextos de Antropologia Evolutiva (Halcrow 2008):
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Neonato Desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Infantil Desde los 2 meses hasta el final del periodo de lactancia

(habitualmente alrededor de los 36 meses de vida).
Infancia De 3 a 7 anos
Juvenil De 7 a 10 afios en nifas.

De 7 a 12 afios en nifios.

Adolescencia Entre 5y 8 afios después del inicio de la pubertad.

2.3.4 Antropologia Forense

Desde el punto de vista de la Antropologia Forense, los objetivos de estudio y las
necesidades son diferentes a las planteadas anteriormente. En este caso, el principal objetivo es
ofrecer un valor lo mas préximo posible a la realidad, es decir, a la edad cronol6gica del individuo,
quedando en un segundo plano las posibles comparaciones intra- o interpoblacionales entre los
diferentes grupos de edad. En este contexto, por tanto, las clasificaciones de la edad son una
herramienta que ofrecen los diferentes estudios o manuales por razones practicas, como criterio
para la eleccién de los métodos y técnicas mas adecuados, en funcion de las caracteristicas
comunes de los individuos de cada grupo de edad. Otros sistemas de clasificacion empleados
como criterio para la eleccién de métodos de estudio, pero mas comunes en adultos, son aquellos
basados en el estado de conservacion o de las regiones anatomicas disponibles para su estudio
(Cunha et al. 2009).

A continuacion se muestra la clasificacion recomendada por la Asociacién Espanola de
Antropologia y Odontologia Forense (AEAOF) para emplearla como criterio para la eleccién del
método mas adecuado para la estimacién de la edad en individuos subadultos (Robledo et al.
2013):

Fetal Antes del nacimiento
Infantil 0-14 anos

Juvenil 15-18 arnos
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Hay que recordar que la clasificacion por edades es artificial y, por lo tanto, pueden
solaparse los rangos de edad ofrecidos por cada método; es decir, no van a coincidir con esta

clasificacién, solo sirve como un criterio orientativo.

Dado que, en el contexto de la Antropologia Forense, las diferentes clasificaciones
responden a unos fines practicos muy concretos, es posible encontrar diversas subdivisiones por
categorias de la infancia en funcién de los objetivos especificos de cada estudio (Ferembach
1980, Cunha 2009, SWGANTH 2013). Como ejemplo de esto ultimo, también se puede mencionar
que la clasificacion empleada sera totalmente diferente cuando el objetivo sea la eleccion del
método méas apropiado para la estimacion del sexo de individuos infantiles, ya que en este caso el
factor que deberemos tener en cuenta sera a qué edad se hacen patentes las diferencias

sexuales.

2.3.5 Edades legales o edades de transicién

Por dltimo, el régimen juridico de cada pais ampara a los individuos menores de edad de
forma especifica en funcién del grupo de edad al que pertenezcan y de las circunstancias en las
que se encuentren. Por este motivo, cuando se estudian individuos infantiles desde una
perspectiva legal, la Antropologia Forense podra aportar informacién muy valiosa en cuanto a

estos aspectos, independientemente de la identificacion del individuo.

Con respecto a los grupos de edad, cada régimen legal estipula una serie de “edades de
transicion” que condicionan la aplicacién de leyes y derechos. Estas van a afectar al menor en
multitud de circunstancias diferentes, como el maltrato infantil, la pedofilia, ley del aborto,
adopcién, pornografia infantil, delitos cometidos por, o contra el menor, inmigracién, “nifios
soldado”, etc. Por lo tanto, serd muy habitual el papel del antropélogo para ubicar al menor en el
grupo de edad correspondiente, tanto en individuos vivos, como en restos esqueletizados
(Schmeling 2008, Cunha 2009). Por tanto, en estos casos, el papel del antropblogo no se limita a
estimar la edad del individuo con la mayor precisidbn posible, sino que debe ajustarse a los
requerimientos de la ley; es decir, unicamente debe cefirse a estimar si se alcanz6, o no, una
edad determinada. Las implicaciones practicas de este hecho seran que el antropdlogo debe
utilizar aquellos criterios que le permitan ofrecer como resultado un “si” o un “no” con la mayor
sensibilidad y especificidad posibles (Ferrante et al. 2009), en lugar de aquellos métodos que

ofrezcan una edad estimada mas precisa.
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A continuacién se mencionan las edades de transicion mas destacadas que se contemplan
en los cédigos Civil y Penal en Espafia (RDCodCiv de 25 de julio de 1989, LORRPMS 5/2000 de
12 de enero, LOSSRIVE 2/2010 de 3 de marzo):

2.3.5.1 El nacimiento

El articulo 29 del Cédigo Civil estipula que "el nacimiento determina la personalidad". Este
acontecimiento, por tanto, es de suma importancia a nivel juridico, ya que va a condicionar y
regular la aplicacion de multitud de leyes y derechos; entre ellos, pueden mencionarse el derecho
a la titularidad juridica, con su consecuente implicacién en cuestiones de herencia patrimonial; la
aplicacion de la Ley Organica de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo; o la aplicacion del Codigo Penal cuando se atentara contra el individuo, ya sea en los

casos de homicidio, o bien, por la provocaciéon de lesiones.

Por tanto, la estimacién de la supervivencia posnatal, cuando se estudian los restos de un
cadaver desde una perspectiva médico legal, es de suma importancia para identificar la naturaleza
y el marco legal de dicha muerte. Sin embargo, como ya se ha mencionado, el criterio que emplea
la ley para definir este acontecimiento, no es un criterio biolégico sino el momento puntual del
nacimiento, por lo que en estos casos, la maduracién del esqueleto no sera una herramienta
valida para el antropblogo. Actualmente existen diversos métodos que se centran en identificar
aquellos signos que puedan quedar en el individuo como consecuencia del parto, atribuidos al

estrés sistémico que conlleva el cambio de medio externo.

2.3.5.2 La mayoria de edad

Se trata de la edad de transicion mas importante, obviando el nacimiento, debido al
elevado numero de implicaciones legales que representa. En Espafia, el ordenamiento juridico la
define como “momento de la incorporacion de éstos a la plenitud de la vida juridica alcanzando la
plena capacidad de obrar en los campos civil, administrativo, politico o de cualquier otra
naturaleza’. Las leyes de cada pais establecen a qué edad se alcanza y las implicaciones legales

que conlleva. En Espana se obtiene a los 18 afios y en la mayoria de paises del mundo entre los
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18 y los 21 anos; no obstante hay excepciones, como Cuba o Escocia en donde se alcanza a los

16 afos, alos 15 en Irak o Iran, o a los 13 en algunos territorios de Africa.

En Espafia, la mayoria de edad representa un gran aumento tanto de los derechos como
de los deberes de una persona. Entre los efectos mas destacados se pueden mencionar la
posibilidad de ser juzgado como adulto, extincion de la patria potestad o tutela, derecho a votar,

derecho a contraer matrimonio, derecho a trabajar, derecho a heredar, etc.

Existen determinados elementos dentales y esqueléticos que permiten al antropd6logo
estimar si se ha alcanzado, o no, la mayoria de edad. Cuando ésta se define a los 18 afios, los
principales criterios empleados son la fusién de la epifisis esternal de la clavicula, el desarrollo del

tercer molar, la sincondrosis esfeno-occipital, o el desarrollo de la mano y la mufieca.

2.3.5.3 Otras

Existen otras edades de transicion que afectaran de forma especifica a la aplicacion de
multitud de procesos legales concretos. Muchas de ellas se encuentran en continuo cambio
debido a grandes discrepancias politicas 0 sociales, y siempre sera responsabilidad de los
organismos judiciales, y no del antropdlgo, determinar en qué casos sera necesario estimar si un
individuo ha superado o no una edad concreta. A continuacidbn se mencionan algunos contextos
legales que en Espana estdn regulados por edades de transicidbn concretas. El conocimiento
completo de estos aspectos, asi como de sus excepciones, abarca un amplio y complejo volumen

de informacidén que no serd competencia del antrop6logo conocer:

* 4 afos: sera considerado un agravante cuando se provoquen lesiones a un menor de 4
anos.

* 5 anos: a esta edad comienza la educacion béasica obligatoria.

* 12 afos: a partir de esta edad serd necesario su consentimiento en casos de adopcién
y si es menor de esta edad, Unicamente tendra derecho a ser oido. Asi mismo, en
determinados casos de agresion, si la victima es menor de 12 afnos sera considerado
un agravante.

* 13 afios: edad de consentimiento sexual. Si el individuo es menor de esta edad, sera
considerado como agravante, cuando sobre él se produzcan actos de agresion sexual,
abusos, incitacion a la prostitucion, etc.

* 14 afos: a partir de esta edad y hasta los 18 afos, los delitos y faltas cometidos por el

menor estaran regulados por la ley de responsabilidad penal del menor.
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* 16 afnos: a parir de esta edad se contempla legalmente la interrupcidén voluntaria del
embarazo. Asi mismo, no haber superado esta edad sera considerado un agravante

cuando se obtenga el consentimiento sexual del menor recurriendo al engafio.

2.4 ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL Y ESQUELETICA

La estimacién de la edad en individuos infantiles, como ya se ha mencionado, esta basada
en la evaluacion del grado de maduracion o desarrollo del individuo. En estos casos, el numero de
variables que se pueden cuantificar o medir es muy elevado, ya que, durante el desarrollo,
practicamente todos los elementos del esqueleto y de la arcada dentaria se encuentran en un
proceso de cambio continuo. Bajo este punto de vista, en este apartado se hace un pequefio
resumen de los principales tipos de sistemas que se pueden emplear para estimar la edad de
individuos subadultos, dejando en un segundo plano la explicacion de métodos concretos, los
cuales Unicamente se mencionaran como ejemplo y podran consultarse en manuales especificos

(Fazekas y Kbsa 1978, Scheuer y Black 2000, 2004; Schaefer et al. 2009, Baker et al. 2005).

Los objetivos planteados son: mostrar una clasificacion de los tipos de métodos , su
caracteristicas, las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos, asi como los principales

contextos y recomendaciones para su aplicacion.

En primer lugar hay que distinguir entre los métodos que analizan el esqueleto, ofreciendo
asi una estimacion de la "edad esquelética", y los que analizan el desarrollo dental, los cuales
informan sobre la "edad dental". Esta primera clasificacibn se debe a que ambos tipos de
métodos poseen caracteristicas propias y estdn regulados por factores diferentes, por lo que
también variara la interpretacion de los resultados que se obtengan en ambos casos (Demirjian
1985, Lewis 2006). Cuando se estime la edad de un individuo subadulto en un contexto forense, el
antropélogo debera calcular ambas edades por separado y posteriormente interpretar las posibles

discrepancias.

Una de las aplicaciones practicas mas destacadas de la comparacion entre la edad
esquelética y la dental en un mismo individuo, viene dada por el hecho de que el desarrollo dental
se ve mucho menos influenciado por factores ambientales, como el estatus socioeconémico, la
nutricion o la salud del individuo (Cameriere 2007; Cardoso 2007, Concei¢cdo 2011, Elamin 2013),
por lo que la estimacion de la edad dental se asemejara mas a la edad cronoldgica que la edad
esquelética (Liversidge 2003, Lewis 2007, Saunders 2008). Si se observaran discrepancias, por

tanto, entre la edad dental y la esquelética, se podria concluir que el individuo que se esté
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estudiando se desarrollé bajo unas condiciones ambientales desfavorables, como malnutricion,
enfermedades crénicas o cualquier otro tipo de estrés fisiologico (Conceicdo 2011, Liversidge
2008, Elamin 2013)

En 1955, Hunt y Gleiser propusieron un método para la estimaciéon del sexo basado en las
discrepancias entre la edad dental y la edad esquelética. Este método estd basado en que,
teéricamente, los nifios presentan una maduracion esquelética mas retrasada que las nifas; sin
embargo, estas diferencias no son tan pronunciadas en el desarrollo dental. A partir de esta
hipotesis, plantearon que si se le asigna la edad dental y esquelética a un individuo de sexo
desconocido utilizando estandares propios masculinos, éste seria “femenino” si ambas edades
son diferentes y “masculino” si coinciden. Empleando radiografias obtuvieron una probabilidad de
acierto comprendida entre el 73% y el 81%. Otros autores (ver Lewis 2007 y Saunderes 2008) sin
embargo, testaron este método en otras poblaciones y obtuvieron una probabilidad de acierto
menor. Entre otros factores, destacaban que este método no podia ser eficaz, ya que se ve

demasiado influenciado por factores ambientales.

A continuacion se describen los principales tipos de métodos y las caracteristicas de los

sistemas empleados para la estimaciéon de la edad dental y esquelética en individuos subadultos.

2.4.1 Edad dental

La edad dental esta basada en la evaluacion de la maduracién dental. Esta se define como
el proceso por el cual la denticiébn de un individuo pasa de un estado inmaduro transitorio hasta
otro maduro o adulto; comienza a las seis semanas de gestacién, cuando aparecen pequefios
grupos de proliferacién de las células del mesénquima bajo el tejido epitelial bucal, que daran
lugar a la denticién decidual del individuo. En este momento, se inicia un proceso altamente
ordenado y secuencial de maduracion de la denticibn que culminara alrededor de los 18 y los 21

afios, al alcanzar la edad adulta (Gomez de Ferraris 2002).

Para estudiar este fenbmeno, en primer lugar, tenemos que distinguir entre dos procesos
claramente diferenciados y que actuan simultaneamente: el desarrollo dental o crecimiento del
diente y la erupcibn o emergencia dental. Aunque muy relacionados, actian de manera
independiente, por lo cual los fendbmenos de los que dependen y sus caracteristicas se estudiaran

por separado.

El desarrollo dental, o mineralizacion, se inicia en las cuspides o borde incisal y

paulatinamente se extiende hacia la regidén cervical. En los molares y premolares multicuspideos,
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este proceso se inicia de forma independiente en cada cuspide y posteriormente se produce la
union de los puntos de calcificacién, dando lugar a la superficie oclusal del diente. Culmina con el
cierre de la dentina en el extremo apical de la raiz (Gémez de Ferraris 2002; Van Waes 2002). El
desarrollo dental se demuestra que es simétrico contralateralmente; sin embargo, existen

diferencias entre parejas de dientes maxilo-mandibulares (Bolafios 2000)

La erupcion dental es el proceso por el cual los dientes en formacién dentro de los alvéolos
migran hasta ponerse en contacto con la regién bucal, ocupando asi su lugar en la arcada
dentaria. Dentro del proceso eruptivo, también se observa el reemplazo de la denticién decidual o
primaria, provocado por la presion que ejerce el diente permanente en erupcion. Para que tenga
lugar este reemplazo es preciso que se produzca la resorcion fisioldgica de la raiz en los dientes
deciduales, proceso denominado como rizoclasia. La resorcion de los tejidos duros del diente
primario estd producida por los odontoclastos préximos a la superficie dentaria; los abundantes
lisosomas citoplasmaticos que contienen son los responsables de la reaccion citoquimica positiva
de la fosfatasa &cida. Este fenbmeno comienza por la cara lingual de la raiz en incisivos y en
caninos, quedando en muchas ocasiones intacta la cara bucal tras la pérdida del diente, mientras
que en los molares se produce la pérdida completa de la raiz. Llega un momento en el que el
diente esta suelto por falta de periodoncio de insercion y por accion de las fuerzas masticatorias

se produce su pérdida o exfoliaciéon (Goémez de Ferraris 2002; Van Waes 2002).

Por ultimo, con respecto a la erupcion dental, es importante distinguir entre la erupcién
alveolar, definida como la emergencia del diente fuera del hueso alveolar del maxilar; y la
emergencia clinica, ésta ultima referida a la salida del diente a la cavidad bucal a través de la

encia.

Con caracter general, cuando hablamos de estimacion de la edad dental, ésta plantea una
serie de ventajas metodologicas cuando se compara con la estimacion de la edad esquelética

(Cunha 2009), que se detallan a continuacién:

- Mejor conservacion de los dientes:

Los dientes estan formados por tres tipos de tejido duro: dentina, esmalte y cemento. Este
Ultimo posee una estructura mineral que lo convierte en el tejido mas duro y resistente del cuerpo
humano. Por este motivo, los dientes seran, con frecuencia, las estructuras mejor conservadas

cuando se encuentren restos muy alterados por factores como el fuego, en restos incinerados, por
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productos quimicos o bien por la accién de factores tafonémicos (Hillson 2005, Bush et al. 2006,
Fereina 2008, Ubelaker 2009).

- Mayor estabilidad del desarrollo dental

Como ya se ha mencionado anteriormente, numerosos estudios demuestran que el
desarrollo dental es independiente del desarrollo esquelético y de la maduracién sexual; ademas,
se ve menos afectado por influencias hormonales y por factores ambientales externos (Smith
1991, Demirjian 2008, Liversidge 2008, Cardoso 2007, Cameriere 2007, Conceicédo 2011, Elamin
2013, Liversidge 2013). En concreto, la denticién decidual muestra ser mas estable frente a dichos
factores que la denticibn permanente, debido a que comienza a formarse durante la vida
intrauterina (Van Waes 2002). El proceso de erupcién, sin embargo, si muestra ser mas variable

que el de mineralizacion (Scheuer y Black 2004).

Esto, a priori, implica que se trata de un proceso regulado en mayor medida por factores
genéticos que por ambientales, lo cual ha sido demostrado mediante el estudio de las diferencias
en el desarrollo dental entre gemelos monocigéticos, que mostraron un coeficiente de correlacion
muy elevado para el desarrollo dental y dicigbticos, en los que la correlacibn era menor
(Pelsmaekers 1997).

La principal implicacién practica de esta menor influencia de factores ambientales en el
desarrollo dental, sera que la edad dental guardara una mayor correlacion con la edad cronolégica
del individuo en comparaciéon con la edad esquelética, por lo que ésta tendr4& mayor

trascendencia, especialmente en contextos forenses (Cunha 2009).

- Elevado numero de variables de estudio

La denticién del ser humano estd compuesta por 20 dientes deciduales y 32 dientes
permanentes, cada uno de los cuales se mineraliza y erupciona de forma independiente. Esto
hace que la arcada dentaria sea una herramienta ideal para la estimacién de la edad, ya que el
numero de variables que pueden ser estudiadas es muy elevado. Cuanto mayor sea el nimero de
variables nalizadas, mayor sera la precisién y la exactitud con la que pueda estimarse la edad
(Smith 1991, Ubelaker 2008).

50



Javier Irurita Olivares. 2014

- Facil de observar

Otro aspecto positivo se debe a la mayor facilidad con la pueden ser estudiados los dientes
en comparacién con otros elementos del esqueleto. Por ejemplo, para evaluar el proceso el
maduracion dental, podria ser suficiente con que una muestra amplia de nifios abrieran la boca, lo
que permitiria observar qué dientes, deciduales y/o permanentes, han erupcionado y cuales no, y
posteriormente relacionar esta informacién con la edad; también se pueden utilizar radiografias
dentales, muy habituales en clinica, destacando el uso de la ortopantomografia o la radiografia
periapical, ambas de gran utilidad para la estimacién de la edad. Asi mismo, al igual que con otros
elementos del esqueleto, también se puede acceder a amplias colecciones dentales, habituales en

los laboratorios de Antropologia, las cuales son un gran recurso para la investigacion.

Esta facilidad con la que puede observarse el desarrollo dental, se traduce en dos ventajas
principales para el antropdlogo en cuanto a la estimacién de la edad: en primer lugar, los dientes
se convierten un una herramienta idénea para la estimacién de la edad en personas vivas, dado el
reducido dafio que implica para el individuo la realizacion de estas radiografias (Schmeling 2008,
Cunha 2009); y en segundo lugar, permiten al antrop6logo acceder a grandes muestras de
referencia para la investigacion, al poder acceder a las radiografias de pacientes de las clinicas
dentales. Por este motivo, con caracter general, los métodos destinados a la estimacion de la
edad dental suelen poseer una elevada robustez estadistica, gracias a que sus muestras de
estudio suelen ser mas representativas, en comparacioén con otros elementos del esqueleto que
plantean mas dificultades. Como ejemplo, se puede mencionar el elevado numero de estudios que
se han realizado para validad el método propuesto por Demirjian (1973) en multitud de paises
diferentes y empleando muestras muy representativas (Cunha et al. 2009, Jayakumar 2013).
Como se verd mas adelante, una regidén del esqueleto que posee algunas ventajas similares es la
mano y la mufieca, por lo que existen numerosos trabajos que la estudian, destacando el método
propuesto por Greulich y Pyle (1959), el cual ha sido testado por numerosos estudios (Cunha et al.
2009).

- Tasa de desarrollo reqular

El proceso de maduracién dental posee una tasa de desarrollo mas estable que el

esqueleto, desde que se inicia la dentinogénesis durante la vida intrauterina, hasta el desarrollo
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completo del poro apical de la raiz del ultimo diente, cuando el individuo ya ha terminado su
desarrollo. Esto contrasta con el desarrollo de otros elementos del esqueleto o de los rasgos
sexuales secundarios, los cuales presentan un desarrollo mas accidentado, con una velocidad de

crecimiento que varia dentro de un mismo individuo. (Liversidge 2008, Saunders 2008)

2411 Tipos de métodos para la estimacién de la edad dental

Los métodos que se utilizan para la estimacion de la edad dental estan basados en la
evaluacién de 2 procesos de desarrollo principales (Liversidge 2008): (1) los cambios en
tamano/volumen en el diente, directamente relacionados con la mineralizacion dental, los cuales
son cuantificables con variables como el tamafio de la corona, la longitud o volumen de la raiz,
angulo del cono que forma la raiz, dimensiones del poro apical, etc.; y (2) por el recuento de los

dientes que han erupcionado en el interior de la cavidad oral.

Ambos procesos (mineralizacién y erupcién), pueden cuantificarse en poblaciones de
referencia para crear estandares especificos que pongan en relaciéon dichos cambios con la edad
cronolégica del individuo y, posteriormente, utilizar dichos resultados para construir una cronologia

que pueda ser empleada como método para la estimacion de la edad dental.

Los sistemas que se pueden emplear para crear dichas cronologias pueden ser muy
diferentes y cada uno de ellos responde a unos objetivos concretos y pueden presentar ciertas
ventajas o inconvenientes dependiendo de los diferentes contextos en los que se apliquen. A
continuacién se detallan los principales tipos de métodos que se pueden disefiar para estimar la
edad, sus principales casos de aplicacién y algunos de los estudios mas destacados que los

representan.

24.1.1.1 Atlas de desarrollo

En este caso, se emplea un numero concreto de ilustraciones que reflejan diferentes
estados de desarrollo dental, tanto de la mineralizacion como de la erupcién, de todos los dientes
deciduales y permanentes. Cada uno de estos estados se relaciona con una edad concreta del

individuo, a la cual le incorporan el margen de error correspondiente.

Uno de los primeros y mas destacado atlas de desarrollo dental fue publicado por Logan y
Kronfield en 1933; éste estaba compuesto por 22 estados de desarrollo con sus edades
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correspondientes. Muchos autores cuestionan la validez de este método, ya que parte de la
muestra utilizada consistié en 20 nifios con “paladar hendido” y otras enfermedades bucales que
pudieron comprometer el desarrollo dental (Smith 1991). Posteriormente, este sistema fue
redisenado por Ubelaker (1989), utilizando informacion de multitud de trabajos de diferentes
autores en los que se describe el desarrollo dental de indios americanos y otras poblaciones “no-
blancas” estudiadas en yacimientos arqueologicos; no obstante, este también fue criticado, ya que
no se conocian datos reales de sexo y edad de los sujetos de estudio, sino que fueron estimados
a partir de otras estructuras del esqueleto. Pese a estas criticas, este sistema ha sido testado en
una poblacion identificada de origen mediterrdneo y se ha obtenido una buena correlacién entre la
edad real y la estimada, sin que se observe ninguna tendencia significativa hacia la

infraestimacion o sobreestimacion (Irurita 2011).

En 2010, AlQahtani et al. publicaron un nuevo atlas en el que combinaron datos obtenidos
a partir del estudio de colecciones esqueléticas identificadas y radiografias de estudios clinicos de
personas vivas. Este est4d compuesto por 23 fases que describen el desarrollo dental desde las 30
semanas en el Utero hasta los 15,5 afios. Otra diferencia con respecto a los anteriores es que, en
este caso, las ilustraciones incluyen la estructura interna de los tejidos del diente, lo que ayuda a
identificar cada fase cuando se observan radiografias. Los principales aspectos positivos que
presenta este nuevo atlas son que la muestra empleada para disefiarlo es identificada, es decir,
con sexo y edad conocidos y, ademas, es relativamente contemporanea, lo que lo convierte en el

mas apto para su utilizacion en contextos forenses.

Como principales ventajas que plantea este método, destacan la sencillez del mismo, por
lo que su aplicacion es muy rapida y directa, sin necesidad de realizar calculos complicados o
emplear utensilios de observacibn o medida especificos; y la elevada exactitud de las
estimaciones realizadas, ya que, al presentar margenes de error muy amplios, la posibilidad de

cometer un error es menor.

Como principales defectos o inconvenientes, hay que mencionar la escasa precision que
se puede ofrecer con este tipo de métodos, por lo que su utilizacion deberd quedar limitada a
realizar estimaciones orientativas; asi mismo, también es un aspecto negativo, la subjetividad con
la que el antropblogo debe escoger la fase concreta de desarrollo que mas se asemeje al individuo
que esté estudiando; esto ocurre cuando uno o varios dientes estan en una fase diferente al resto,
por lo que el antropdlogo se vera obligado a escoger una de ellas (Liversidge 2008). Por ultimo,
los atlas de desarrollo no suelen incluir diferencias por sexo cuando, sin embargo, éstas han sido
demostradas por numerosos autores, siendo mas significativas para el desarrollo de la denticién

permanente (Scheuer y Black 2004, Cameriere 2006b).
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Figura 3: atlas de desarrollo dental (AlQahtani et al. 2010)

2.4.1.1.2 Fases de maduracion para cada diente

En este caso, el desarrollo de cada diente se divide en un numero concreto de fases o
estados de desarrollo, y se asigna una edad concreta para cada fase y cada diente de forma
independiente. Este tipo de métodos permite realizar una estimacion de la edad a través de la
observacion macroscépica directa o a través de radiografias de un solo diente; lo cual es de gran
utilidad cuando se estudian restos esqueletizados o0 en mal estado de conservacién, ya que sera
habitual que no se disponga de todos los dientes. Aumentando el nUmero de dientes estudiados

se obtendran mejores resultados (Smith 1991, Saunders 2008).

Uno de los aspecto mas importantes de este tipo de métodos es la definicibn de las
diferentes fases de duracién en las que divida el desarrollo dental. Los diferentes autores difieren
en el numero de fases empleadas; los criterios que utilizan para identificarlas; el método de

observacion utilizado, variando entre radiografias u observacion directa; la incorporaciéon de
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representaciones esquematicas o imagenes que permitan comparar el desarrollo externo e interno
(mediante observacion radiografica) del diente, etc. De la eleccion cuidadosa de todos estos
aspectos dependerd la validez final del método, ya que condicionan, por un lado, el error intra- e
interobervador cometido al asignar cada fase y, por otro, la precisiébn que se pueda obtener en los

resultados, ya que ésta aumentara cuanto mayor sea el numero de fases empleadas.

Para la utilizaciébn correcta de estos métodos es necesario que el antropblogo posea
experiencia en la identificacion correcta de cada fase, para lo cual es aconsejable realizar un
entrenamiento previo para la correcta identificacibn de fases como "corona completa" o las

diferentes fracciones de corona o raiz formadas (Scheuer y Black 2004).

Entre los métodos que emplean este sistema por fases de maduracion dental se pueden
destacar los trabajos publicados por Kronfeld y Schour (1935), Gleiser y Hunt (1955), Moorrees et
al. (1963a, 1963b), Nolla (1960), Haavikko (1970), Gustafson y Kock (1974) Mincer et al. (1993) o
Liversidge (2004). Todos ellos difieren en cuanto al numero de fases empleadas, su definicion,
método de observacion, métodos de analisis estadistico empleado, caracteristicas y distribucion
de edades de la muestra, etc. Por este motivo, cada uno debera ser empleado de acuerdo a los

objetivos concretos de cada estudio.

Como aspecto positivo de este tipo de métodos se puede mencionar la mayor precision
que se puede ofrecer en las estimaciones, en comparacién con los atlas de desarrollo, ya que
cada dientes se evalua de forma independiente; cuantos mas dientes se puedan analizar, mejor
sera la estimacién ofrecida. Otro aspecto positivo es la versatilidad de este tipo de métodos, ya
que pueden ser empleados en tanto en la observacion directa del diente como a partir de

radiografias.

Como elementos negativos destacan la subjetividad con la que se asigna cada fase de
desarrollo por parte del investigador, lo cual provoca que el error intra- e interobservador sea
elevado; y la imposibilidad de ofrecer intervalos de confianza validos que informen sobre la
incertidumbre de la estimacién ofrecida por el método, por lo que en estos casos debera ser la

experiencia del propio investigador al que evalue su eficacia (Smith 1991).

Por dltimo, en cuanto a los métodos que utilizan fases de desarrollo, hay que destacar el
método elaborado por Demirjian et al. (1973, 1976); no obstante, otros autores prefieren
clasificarlo como un tipo de método diferente, bajo el nombre de "métodos de puntuacion", ya que
el sistema de analisis empleado varia (Liversidge 2008). El método de Demirjian, al igual que los
anteriores, evalua de forma independiente el desarrollo de cada diente, utilizando un sistema de
clasificacion que emplea 8 fases de desarrollo definidas a partir de criterios radiologicos. En este
caso, Unicamente se evaluan los 7 dientes permanentes mandibulares (excluyendo el tercer molar

permanente). Lo que lo diferencia a este método de los anteriores es el sistema empleado para
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combinar la informacion ofrecida por los 7 dientes estudiados: en este caso, a cada fase, y por
cada diente, no le corresponde una edad, sino un valor de puntuacion en una escala de
maduracion; una vez evaluado cada diente de forma independiente, los 7 valores obtenidos se
suman para obtener una puntuacién total que represente el grado de maduraciéon general del
individuo. Este ultimo valor sera el que se ponga en relacién con la edad estimada del individuo

utilizando los estandares ofrecidos en las tablas de maduracién que incorpora el método.

El método de Demirjian (1973, 1976) es mas preciso y exacto que los métodos anteriores
y, ademas, como esta basado en el analisis de radiografias, es uno de los métodos mas eficaces
y faciles de aplicar para la estimacion de personar vivas, por lo que se trata de un método que ha
sido ampliamente validado en multitud de paises. Como aspecto negativo, presenta el
inconveniente de que no puede ser aplicado si falta alguno de los dientes que utiliza el método,
por lo que en contextos arqueoldgicos o forenses en los que se estudien restos esqueletizados o

en mal estado de conservacion no podra ser aplicado.
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completa; H) apice cerrado.
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24.1.1.3 Meétodos métricos

En este caso, son métodos basados en la relacién que existe entre la edad cronoldgica del
individuo y el cambio en tamafio o volumen de los dientes. Para ofrecer estimaciones emplean
funciones de regresion, en las que la variable dependiente es la edad estimada y las variables
independientes son diferentes medidas odontométricas, que se pueden tomar de la corona, de la
raiz o de la longitud total del diente. Entre los principales métodos que emplean este sistema cabe
destacar los propuestos por Deutsch et al. (1985), Liversidge et al. (1993) o Sema et al. (2009). Al
igual que los métodos que emplean fases de desarrollo, la utilizacibn de métodos métricos
requiere de una experiencia previa del investigador en técnicas y conceptos de odontometria, que

le permitan identificar claramente los puntos por los que esta definida cada medida.

(mm.)

Edad (anos) = 0,210 x

Figura 5: método de Liversidge et al. 1993

Como principal ventaja que plantea este tipo de métodos, destaca la mayor precision que
se puede obtener en los resultados, ya que las variables que evalian son continuas; ademas, al
emplear este tipo de variables, es posible ofrecer intervalos de confianza que informen sobre la

incertidumbre de la estimacion.

Como aspecto negativo, se acepta de forma general que estos métodos no pueden ser
aplicados a estudios radiograficos, debido a los cambios de escala y a la deformacion del diente
que se obtiene al tomar una radiografia; por este motivo, ademas de imposibilitar la aplicacién del

método en individuos vivos, los métodos que utilizan este sistema, por lo general, se disenaron a
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partir de tamafnos muestrales reducidos, ya que Unicamente pueden utilizar los dientes de
colecciones identificadas. Esto, sin embarco, contrasta con los resultados obtenidos por Cardoso
(2007), quien compar6 las medidas reales de una muestra de dientes con las medidas de esos
mismos dientes sobre radiografias periapicales en las que habia incluido una lamina de 10 mm de
metal como referencia de escala. En este trabajo demuestra que no hay diferencias significativas

entre la medida directa del diente y la realizada a través de radiografias.

Como alternativa a este supuesto inconveniente, Cameriere et al. (2006a) publicaron un
método métrico basado en la medida de los apices radiculares abiertos de los dientes en
formacion sobre imagenes radiogréaficas. Para evitar los problemas de magnificacion o angulacion
producidos al medir sobre la imagen radiografica, normalizaron las medidas de los apices
dividiéndolas por la longitud maxima del diente. Este método combina las ventajas de poder
emplear radiografias y utilizar variables continuas, aumentando asi la precision de sus
estimaciones. Posteriormente, Cameriere et al. (2008) testaron este método junto con los métodos
de Demirjian (1973) y Willems (2001), sobre una muestra de 756 ortopantomografias de nifios de
diferentes paises; en sus resultados observaron que las estimaciones de la edad eran

significativamente mejores utilizando el método de Cameriere et al. (2006).
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Figura 6: medidas empleadas para aplicar el método de Cameriere et al. (2006a)
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2412 Recomendaciones para la estimaciéon de la edad dental.

A continuacion se muestran algunas recomendaciones en cuanto a la metodologia
utilizada para la estimacién de la edad dental de individuos subadultos. Estas han sido recopiladas
de varias revisiones realizadas sobre el tema (Smith 1991, Scheuer y Black 2004, Liversidge
2008, Cunha et al. 2009):

- Deben evaluarse el mayor numero de dientes posibles de forma separada y calcular la
edad estimada como la media de los intervalos obtenidos.

- Cuando se emplee el sistema anterior no podran calcularse intervalos de confianza
como medida del error cometido por el método, por lo que debera ser la experiencia del
propio investigador la que evalle los resultados.

- Las fases de desarrollo que sean mas faciles de identificar, como el inicio de formacion
de las cuspides, corona completa o inicio de la ramificacidbn de la raiz, ofreceran
mejores resultados que otras fases que utilicen definiciones mas subjetivas, como
fracciones de la corona o la raiz formadas.

- Con respecto a los métodos que utilizan fases de desarrollo, lo resultados con mayor
exactitud se obtendran con aquellos que hayan calculado la edad de inicio de cada
fase. La edad estimada podra calcularse como el punto medio entre la edad de inicio
de la fase observada y la siguiente (Smith 1991).

- Con respecto a los métodos que ofrecen mejores estimaciones de la edad para
individuos de la primera infancia, hay discrepancias entre varias de las revisiones
consultadas: unos recomiendan emplear los sistemas tipo atlas elaborados por
Ubelaker (1978) y otros, las formulas propuestas por Liversidge (1993) para la longitud
maxima de los dientes deciduales y las fases de erupcién alveolar de los dientes
deciduales (Liversidge 2008).

- Con respecto a los métodos de puntacién que evaltan el desarrollo de los 7 dientes
mandibulares, los resultados son mejores utilizando la adaptacion del método de
Demirjian (1973) adaptado por Willems (2001), en comparacién con los datos originales
(Maber el al. 2006).
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2.4.2 Edad esquelética

La estimacion de la edad esquelética estd basada en la correlacion entre la edad
cronolégica de un individuo y los cambios de maduracion que afectan al tamafio y forma de sus
huesos (Franklin 2010). Como ya se ha mencionado anteriormente, la edad esquelética presenta
una serie de inconvenientes cuando se compara con la edad dental, destacando la mayor
variabilidad en la tasa de desarrollo del esqueleto, o su menor resistencia frente a los procesos
que alteran el esqueleto; no obstante, cuando se estudian individuos infantiles esquetizados, es
probable que, si su estado de desarrollo es temprano, los gérmenes dentales se hayan extraviado
debido a su reducido tamano, por lo que Unicamente se dispondra del esqueleto para poder
estimar la edad (Ubelaker 1987). Ademas, la edad esquelética siempre tendra que ser estimada
junto a la edad dental, ya que el antrop6logo deberé interpretar las posibles discrepancias que

haya entre ambas (Saunders 2008).

Para comprender qué variables pueden emplearse para cuantificar el grado de maduracion
del esqueleto, es preciso conocer algunos aspectos sobre la formacion y la fisiologia del tejido
0seo. En los siguientes apartados se hace un breve repaso a los mecanismos que dan lugar al

proceso de osteogénesis (O Rahilly 1998, Tortora 2006).

La osteogénesis u osificacion, es el proceso fisiolégico que da lugar a la formacién de
hueso nuevo. Comienza en torno a la sexta semana de gestacion y continla de una forma
altamente regulada y secuencial, hasta alcanzar la edad adulta. De una manera simplificada, la
osificacién consiste en la sustitucion de tejido conectivo laxo preexistente por tejido 6seo. Segun
los procesos que den lugar a este cambio, se pueden distinguir dos mecanismos diferentes de
osificacion:

- Osificacion intramembranosa: El hueso de nueva formacion se origina directamente a partir del
tejido conectivo laxo. En el embridn, este tejido conectivo se denomina mesénquima y esta
formado por células pluripotenciales indiferenciadas. Durante el proceso de osificacion
intramembranosa, estas células se transforman en osteoblastos, responsables de la formacion
de la matriz extracelular del hueso; una vez que se rodean de dicha matriz, pasan a ser
osteocitos, los cuales depositan calcio y otras sales minerales que provocan la solidificacion
del tejido. El proceso culmina con la condensaciéon del mesénquima en torno al hueso
formado, dando lugar al periostio. El hueso resultante es una estructura Osea trilaminar,

formada por dos capas de hueso compacto y una de hueso esponjoso entre ambas. Mediante
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este mecanismo se originan los huesos planos del esqueleto, como el neurocrdneo o la
mandibula (O"Rahilly et al. 1998, Tortora et al. 2006).

- Osificacion endocondral: En este caso, las células del mesénquima embrionario dan lugar a la
formacion de un cartilago hialino, el cual actuard como molde para la formacién del futuro
hueso. Mediante este proceso se forman la mayor parte de los huesos del esqueleto y, en el
caso de los huesos largos, comprende la formacién de un centro primario de osificacidbn que
formara la diafisis y los centros de osificacidon secundarios que formaran las epifisis (O Rahilly
et al. 1998, Tortora et al. 2006).

Una vez formado el tejido 6seo, éste crecera a partir de dos mecanismos diferentes: un
crecimiento intersticial, originado a partir de la placa epifisaria y que permitira a los huesos largos
crecer en longitud; y un crecimiento aposicional, originado a partir del periostio y que hara crecer a

los huesos en espesor.

La placa epifisaria es una capa de cartilago hialino situada en la metafisis del hueso en
formacién, es decir, entre la epifisis y la diafisis. La superficie de esta placa que queda unida a la
epifisis, esta formada por células cartilaginosas de pequefio tamafio (condrocitos) inactivas, cuya
funcién es mantener unida la placa epifisaria a la epifisis. Bajo esta capa, los condrocitos crecen
en tamafo progresivamente y se dividen a un ritmo mayor, hasta alcanzar la linea de union entre
el cartilago y la diafisis del hueso; en este punto, los condrocitos se hipertrofian, calcifican la
matriz extracelular y mueren. El tejido 6seo de la diafisis que queda en contacto con la placa
epifisaria, posee osteoclastos que disuelven el cartilago calcificado y los osteoblastos lo sustituyen
por matriz 6sea. De esta forma el hueso crece en longitud hasta alcanzar su tamafo adulto
(Tortora et al. 2006).

El caso del crecimiento aposicional, responsable del aumento en grosor del hueso, se
produce a partir del periostio, membrana de tejido conectivo que tapiza la superficie externa del
hueso. Sus células se diferencian en osteoblastos, los cuales originaran nuevo tejido 6seo hacia el
interior. En el interior del hueso, las células del endostio, unidas a la cavidad medular del hueso,
destruyen el tejido 6seo hacia el exterior. De este modo, conforme el hueso crece en didmetro,

también lo hace su cavidad medular (Tortora et al. 2006).

Conforme el hueso aumenta de tamafo, ya sea por crecimiento intersticial o aposicional,
se establece la union entre centros de osificacion adyacentes, limitada por el tejido conectivo que
queda entre ambos. Esta union podra dar lugar a la formacion de articulaciones o suturas, o bien,
podra dar lugar a la fusion programada de ambas estructuras mediante la sustitucion del tejido

conectivo por tejido dseo.

En el caso de los huesos largos, cuando la diafisis ha alcanzado su longitud maxima, los

condrocitos dejan de dividirse y el cartilago que forma la placa epifisaria es sustituido por hueso.
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En este caso comienza la fusién de las epifisis con la diéfisis, durante la cual la placa epifisaria
desaparece, dejando una estructura denominada linea epifisaria, que deja de ser visible cuando la

fusion ya se ha completado (O’Rabhilly et al. 1998, Tortora et al. 2006).

24.1.2 Tipos de métodos para la estimacion de la edad esquelética

Todos los cambios anteriormente mencionados se pueden dividir en tres tipos
fundamentales: (1) aparicion de nuevos centros de osificacion, (2) cambios en la forma y el

tamano de estos y (3) la unién y obliteracién de unos con otros.

24.1.2.1 Presencia / ausencia de centros de osificacion

Cada centro de osificacién del esqueleto se origina a una edad determinada (incluyendo el
margen de variabilidad normal del proceso) por lo que el estudio de su cronologia proporciona una
informacion muy valiosa para la estimaciéon de la edad en individuos subadultos. A grandes
rasgos, la presencia del ultimo hueso formado aportara informacion referente a la “edad minima”
que posee el individuo, mientras que la ausencia del que sera el préximo hueso en formarse,
indicara cual es su “edad maxima”. En el manual publicado por Schaefer et al. en 2009 puede
consultarse una amplia revisién sobre los principales trabajos que han estudiado la cronologia de

aparicion de los centros de osificacion.

Este tipo de metodologias presenta como inconveniente, que los centros de osificacién,
cuando comienzan a formarse, son de un tamafio muy reducido y no poseen una morfologia
caracteristica, por lo que su identificacibn no sera posible cuando se estudie en esqueletos
desconexos. En estos casos, sera necesario que el hueso posea el tamafio suficiente para su
identificacion, por lo que la estimacién de la edad sera demasiado imprecisa. Cuando se estudian
restos 6seos desconexos, ademds, no se debe considerar una edad méaxima basandose en la
ausencia de un determinado centro de osificacién, ya que ésta puede deberse a su extravio

durante la obtencién de los restos o por su deterioro, debido a la accién de efectos tafonémicos.
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Identificacion morfologica de las epifisis

No identificables

y

Figura 7: identificacién morfolégica de centros de osificacion.

Por lo tanto, el mejor resultado con este tipo de metodologias, se obtendrda cuando se
trabaje con material fresco, o cuando queden adheridas al esqueleto partes blandas que permitan
la identificacion del centro de osificacion por su ubicacion anatomica. En estos casos sera
necesaria la realizacion de radiografias o tomografias. En la siguiente imagen se muestra un
posible ejemplo de un caso en el que, previo a cualquier manipulacion o alteracion del individuo

para estudiar su esqueleto, seria necesario tomar radiografias.
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Figura 8: restos de un individuo infantil parcialmente momificado.

Una de las regiones anatébmicas mas empleadas en este tipo de metodologias es la mano
y la muneca. Esto es debido, principalmente, a que en ella hay 48 centros de osificacién, que se
forman de manera progresiva desde las 7 semanas de gestacion hasta los 10 afios; ademas, se
fusionaran entre si y cambiaran su disposicién y morfologia hasta alcanzar la edad adulta, por lo
que el nimero de variables que pueden ser estudiadas es muy elevado. Al tratarse de una zona
de reducido tamafno y no existir cerca ningun 6rgano vital, presenta una gran facilidad, y poco
riesgo, para la toma de radiografias en individuos vivos, por lo que existen numerosos estudios
que emplean muestras muy numerosas para el desarrollo de metodologias destinadas a la
estimacién de la edad a partir de la mano y la muneca. El mas empleado es el atlas disefiado por
Greulich y Pyle (1959); en él se muestran imagenes de radiografias de la mano y la mufieca que
representan los estdndares de desarrollo para cada edad desde el nacimiento hasta los 19 afos.
La aplicacion del método Unicamente requiere la comparacién de la radiografia que se esta
estudiando con las ofrecidas por el atlas. Cada una de las imagenes del atlas ofrece una edad

media y un margen de error.

A continuacion se muestra una radiografia de la mano derecha de un nifio de 13 afos,
donde se observan los diferentes centros de osificacidon que la componen y los intervalos de edad

mas probables a los que se forman.
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EDAD DE FORMACION DE LOS CENTROS DE OSIFICACION
DE LA MANO Y MUNECA

(a: afos; m: meses; sg: semanas de gestacion)

Falange distal: 7-9 sg
Epifisis: 2-3 a

Falange medial: 10-12 sg
Epifisis: 2-3 a

Falange proximal: 9-11 sg
Epifisis: 1-2 a

(1) Trapecio: 4-5 a

Epifisis: 2-3 a : 'f_, w | 5 (2) Trapezoide: 5-6 a
Metacarpianos (2-5): 8-10 sg X / (3) Grande: 2-4 m
! (4) Ganchoso: 3-5m
(5) Pisiforme: 8-10 a
Distal radio: 1-2 a v (6) Piramidal: 1-2 a
Distal Cubito: 5-7 a { (7) Semilunar: 3-4 a
(8) Escafoides: 5-6 a

Figura 9: edad de formacion de los centros de osificacion de la mano y la murieca (datos
obtenidos de Schaefer et al. (2009) .

El empleo de la aparicion de los diferentes centros de osificacibn como método para
estimar la edad de un individuo, esta supeditado al grupo de edad al que éste pertenezca. Seré la
experiencia del propio investigador la que le permita “buscar” aquellos indicadores que ofrezcan
una informacién mas eficiente, de acuerdo a una observacién previa general del grado de
maduracion del esqueleto. Asi, por ejemplo, si se desea estimar la edad de un sujeto del que se
sospecha que podria ser un feto, en primer lugar habria que observar si se encuentran formados
el calcaneo y el astragalo, lo cual indicaria una edad superior a los 6-7 meses de gestacion; en
caso positivo, el siguiente centro de osificacion que acotaria la busqueda seria la epifisis distal del
fémur, cuya ausencia revelaria que se trata de un individuo que fallecié pocas semanas antes o
después del parto. En otros casos, con caracter general, la cadera y la rodilla serian buenos

indicadores para estimar la edad entre 1 y 6 afios y el codo entre los 6 y los 12 afos.
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24.1.2.2 Métodos métricos

Siguiendo los mecanismos anteriormente descritos, todo centro de osificacién, desde que
se origina, crecera a una tasa determinada hasta alcanzar su tamano y morfologia adultos. La
relacion entre la tasa de variacion en tamano y la edad es facilmente cuantificable, por lo que
cualquier hueso del esqueleto que no posea su tamafo final de desarrollo, podra ser empleado
para ofrecer una estimacion de la edad con mayor o menor precision, dependiendo de la
variabilidad del proceso. Por lo general, los resultados méas precisos se obtendran analizando los
cambios en la longitud de las diafisis de los huesos largos (Lewis 2007, Saunders 2008), ya que
su tasa de cambio es muy elevada y se mantiene hasta alcanzar la edad adulta; no obstante, en el
caso de restos mal conservados, existen otros centros de osificacion que se pueden emplear,
como la pars basilaris, mandibula, clavicula, huesos de la pelvis, etc. En el manual publicado por
Schaefer et al. en 2009 puede encontrarse una amplia revision de los principales métodos

métricos empleados para la estimacién de la edad de individuos subadultos.

El tamano y la forma de los huesos es altamente variable, debido tanto a factores
genéticos, existiendo grandes diferencias dependientes del sexo o del origen poblacional, como a
factores ambientales, viendose muy afectados por el estado de salud y enfermedad del individuo
(Lewis 2007, Cardoso 2007, Cameriere 2007, Conceicdo 2011, Elamin 2013). Las diferencias
ambientales seran mas evidentes conforme aumente la edad del individuo, por lo que los métodos
basados en el tamafio de los huesos son mas eficientes cuando se aplican a sujetos de temprana
edad. Conforme el individuo crece, deben ser sustituidos por aquellos basados en la aparicion,

union y fusion de las epifisis (Lewis 2007, Saunders 2008).

La malnutricion o padecer determinados procesos infecciosos, afectan significativamente a
la longitud de las diafisis en los individuos infantiles. Por este motivo, en muchos casos, estos
métodos no se emplean para ofrecer una estimacién de la edad del individuo, sino para identificar
posibles episodios de estrés infantil, comparando la edad estimada mediante la longitud de los
huesos largos con la edad dental, esta Ultima méas estable frente a dichas condiciones (Lewis
2007, Conceicdo 2011, Elamin 2013).

Un factor muy importante a tener en cuenta cuando se emplean métodos métricos, es la
definicion de la medida que debe tomar el investigador. Si la definicion de los puntos exactos del
hueso que se deben emplear es confusa, se cometera un error interobservador elevado, lo que
afectara a la precision y exactitud de los resultados que se obtengan. Por este motivo, se
recomienda prestar especial atencion a las indicaciones que el método ofrezca para localizar los

puntos exactos de la medida, y desechar aquellos que no sean suficientemente concretos.
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Cuando se aplica este tipo de metodologias en individuos fetales es especialmente
importante tener en cuenta la naturaleza de la muestra que se emple6 para disefar el método,
distinguiendo principalmente entre estudios radiograficos y de hueso seco, ya que pueden existir
diferencias entre ambas. Con caracter general, el tamafo del hueso fresco en un feto de 4 meses
de gestacion se reduce un 10% al desecarse durante el proceso de esqueletizacion y un 32% en
el caso de restos quemados. Al nacer, estas diferencias se reducen al 1% y al 2%

respectivamente (Huxley 1998, 1999).

Por lo general, cuando se emplean métodos métricos sobre huesos largos, solo se
emplean medidas de la diéfisis; en muy pocos casos se incluyen las epifisis, ya que éstas podrian
extraviarse e incrementarian el error asumido por el método. Por este motivo, la longitud de los
huesos largos solo podra emplearse para estimar al edad hasta los 12 afios aproximadamente,
cuando comienza la fusién de las epifisis (Saunders 2008). Otro inconveniente que presentan es
que, en restos mal conservados, sera habitual encontrar alterados los extremos de la diéfisis,

imposibilitando la toma de medidas.
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Figura 10: medida de la longitud maxima de la diafisis del humero.

Dependiendo del estado de conservacién de los restos, del grupo de edad que se estudie o
de los objetivos concretos que persiga el investigador, se podra optar por analizar muchos otros
centros de osificacidbn para estimar la edad mediante métodos métricos, destacando aquellos
huesos mas robustos, como la pars basilaris, ya que se conservaran mejor, o aquellos a los que
se le puedan tomar un mayor numero de medidas, como la escapula (Rissech 2013), ya que aun

cuando se encuentren parcialmente deteriorados, sera posible realizar algunas medidas. En este
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sentido destacan los trabajos realizados por Fazekas y Koésa (1978), quienes establecieron
medidas para todos los huesos del esqueleto en individuos fetales para el desarrollo de técnicas

destinadas a la estimaciéon de la edad.

Los cambios producidos en un hueso durante su desarrollo, no implican Unicamente un
cambio en su tamafo, sino también en su morfologia. Cuando en lugar de emplear medidas
independientes de un mismo hueso, se analiza la relacion entre varias de ellas, se obtiene un
indice que haréa referencia a la forma del hueso. Si se analizan los cambios en el valor de este
indice y su relacién con la edad, se pueden desarrollar metodologias para la estimacion de la
edad en funcién de los cambios de forma de los huesos, independientemente del tamafo que

estos posean.

A continuacién se muestran algunos de los ejemplos mas destacados en los que se
atribuye una edad determinada a cambios morfolégicos en los huesos facilmente observables
(Schaefer et al. 2009):

- Pars basilaris: la anchura méaxima es mayor o igual a la longitud sagital a partir de los 5
meses de gestacion. La anchura maxima sera igual o mayor que la longitud maxima a
partir de los 6,5 meses de vida.

- Frontal: a partir de los 5 meses de gestacion la longitud anteroposterior es mayor que
la longitud mediolateral.

- Cigomaético: el tubérculo marginal y la eminencia orbitaria son paralelos a partir de los

2-3 anos de edad.

Figura 11: cambios morfologicos del pars basilaris con la edad.
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24.1.2.3 Fusién de centros de osificacion

Practicamente todos los huesos que componen el esqueleto de un adulto, se han formado
a partir de la fusion de varios centros de osificacion independientes durante la infancia. Se trata de
un proceso que se produce de manera secuencial desde la edad prenatal hasta alrededor de los
22 anos de edad, cuando se alcanza la madurez ésea. La secuencia y cronologia de estos
procesos esta altamente regulada y puede ser observada tanto en el estudio del hueso seco como
en radiografias, por lo que su estudio puede ser empleado como una metodologia eficaz para la

estimacion de la edad en individuos subadultos.

La union entre dos centros de osificacidon es un proceso lento, por lo que la estimacion de
la edad basada en la “fusién” o0 “no fusion” de dos huesos ofrecera intervalos de edad demasiado
amplios. La amplitud de estos intervalos se puede reducir de dos maneras: (1) combinando la
informacién obtenida mediante el estudio de todo el esqueleto, en lugar de emplear un solo centro
de unién y (2) empleando métodos que definan diferentes estados de unidén, por ejemplo en
funcion del porcentaje de sutura cerrada. Cualquier método divide el proceso, al menos, en tres

fases facilmente observables: no unién, fusion parcial y fusion completa.
En este tipo de métodos es importante distinguir entre dos procesos diferentes:

- Unién: en muchos casos, al crecer, se establece la unién intima entre dos huesos
adyacentes, manteniéndose en el hueso seco como una Unica estructura conjunta; no
obstante, ambos huesos no se han llegado a fusionar. Un ejemplo claro de esta unidn
son las suturas craneales que separan a los huesos planos que conforman la béveda
craneal.

- Obliteracion: una vez establecida la unién entre dos huesos, éstos pueden llegar a
fusionarse mediante la osificacion del tejido conectivo que los une, en un proceso
conocido como obliteracion. Este concepto incluye como requisito que exista una

solucion de continuidad del tejido 6seo entre ambas estructuras.

En este caso, al igual que en los métodos mencionados hasta el momento, también sera
muy importante conocer la metodologia empleada en el estudio original del método, ya que la
linea de unidbn que separa 2 huesos en proceso de fusién, puede seguir observandose
radiograficamente cuando ya no se observa en el analisis directo del hueso, por lo que los
métodos seran diferentes dependiendo de la naturaleza de la muestra de estudio que se empled
para disefarlos. Los estandares radiograficos, por tanto, ofreceran estimaciones de la edad

mayores que los basados en la observacion macroscépica del hueso (Lewis 2007).
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Al igual que los métodos basados en la aparicidn de los centros de osificacion, la fusion
Osea sigue una secuencia programada. El antrop6logo necesitara poseer una experiencia y
conocimientos previos sobre esta secuencia para localizar aquellas estructuras que mas
informacion le puedan ofrecer de acuerdo al grupo de edad al que pertenezca el individuo. Con
caracter general, los procesos de fusion utilizados en la primera infancia son los que ocurren en el
craneo y, conforme el individuo crece, seran sustituidos por los de la columna vertebral y epifisis

de los huesos largos.

La unién y fusién de los huesos del craneo se produce durante la primera infancia, por lo
que seran empleados preferentemente para la estimacion de la edad en este grupo de edad. En
un individuo perinatal, el craneo esta compuesto por 45 huesos independientes, los cuales se iran
fusionando y uniendo de forma progresiva hasta alcanzar la morfologia adulta. Por este motivo, el
namero de uniones que pueden ser estudiadas es muy elevado, contribuyendo asi a ofrecer

estimaciones de la edad mas precisas.

Figura 12: union y obliteracion secuencial de los huesos del craneo.
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Figura 13: epifisis distal del fémur aun sin fusionar.

Ademas de los procesos de fusién anteriormente mencionados, en el craneo infantil se
utiliza también el cierre de las fontanelas como indicador de la edad. Estas son pequefios
espacios ubicados en los vértices de union de los huesos planos que conforman la béveda craneal
(frontales, parietales, temporales y occipital); conforme estos huesos crecen, las fontanelas van

siendo sustituidas por hueso hasta que se cierran por completo.

La fusion de las epifisis comienza en torno a los 11-12 afios, por lo que sera a partir de

esta edad cuando puedan ser utilizadas para la estimacion de la edad.

Como norma general, la union entre la epifisis y la diéfisis comienza en el centro de la
placa epifisaria y se extiende concéntricamente hacia el exterior; no obstante existen algunas
excepciones a esta regla, como por ejemplo, la proximal del fémur, que comienza en la parte
superior y se extiende hacia abajo y la proximal de la tibia, que empieza la fusion en su region
anterior-medial hacia el margen posterior. Como la Gltima porcién de la epifisis en fusionarse son
los margenes externos, durante todo el proceso se observa una linea de union que desaparecera
cuando la epifisis esté totalmente fusionada; gracias a esto se pueden establecer fases de union

facilmente identificables.
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En otro contexto, cuando se estudia hueso seco, es posible que las epifisis débilmente
unidas se hayan separado de sus respectivas diafisis. En estos casos, si el estado de
conservacién del esqueleto es bueno, puede observarse un dafo en la region central de la
superficie de unidn entre la epifisis y la diafisis, lo que indicara que se habia iniciado el proceso de

fusion.

También merecen especial atencién el cierre de la sincondrosis esfenooccipital (Shirley et
al. 2008) y la fusién de la epifisis esternal de la clavicula (Schulz 2008), ya que se considera que
estos dos procesos pueden ser utilizados para identificar a individuos que han alcanzado la
mayoria de edad. Entre los dos sistemas, el que mejor resultados ofrece es el andlisis del extremo
esternal de la clavicula, siendo éste mas efectivo en los paises que estipulan la mayoria de edad a
los 21 afios (Cunha 2009). Con respecto al andlisis de la sincondrosis esfenooccipital, algunos
estudios indican que es un indicador poco fiable para este fin (Kahana 2003; Bassed 2010).
Ambos estudios plantean el problema ético de irradiar al individuo cuando se estima la edad en
personas vivas (Cunha 2009); no obstante, recientes estudios estan evaluando la posibilidad de
emplear estos métodos utilizando el analisis por resonancia magnética (Cunha 2009, Hillewing
2011).

Por dltimo, ademas de conocer los intervalos de edad a los que se unen y fusionan los
diferentes centros de osificacién, también es importante tener en cuenta la secuencia que sigue
este proceso en todo el esqueleto, de tal forma que, segun el grado de desarrollo, sea posible
estimar la posibilidad de que el material 6seo estudiado sea incompatible entre si y, por lo tanto,
pertenezca a individuos diferentes. Gracias a esto, el antrop6logo podra separar los posibles
individuos cuando se estudien fosas con restos desconexos y mezclados. En este sentido,
Schaefer y Black publicaron en 2007 los intervalos de union de las diferentes epifisis a partir del
estudio de una muestra osteolégica procedente de Bosnia y, a su vez, disefiaron un Arbol de
Secuencias de Unidn, en el que indicaban la relacion existente entre los diferentes procesos de
fusion que ocurren en el esqueleto. A continuacion se muestra dicho arbol y las indicaciones necesarias

para interpretarlo.

Como interpretar el Arbol de Secuencias de Unién: el esquema se divide en dos arboles
independientes, uno de ellos hace referencia al inicio de la unién y el otro a la unibn completa.
Cada uno de ellos estd compuesto por un eje principal que indica la secuencia de unibn mas
probable de los centros de osificacibn mas destacados; a partir de este eje se extienden ramas
laterales a derecha e izquierda, que indican la probabilidad de que esta secuencia varie. Las
ramas que se extienden hacia la izquierda del eje principal indican la probabilidad de que
determinados procesos de fusion se adelanten con respecto a la epifisis de referencia mostrada
en el eje principal; y las ramas que se extienden hacia la derecha indican la probabilidad de que

se retrasen.
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ARBOL DE SECUENCIA DE FUSION. INICIO DE LA UNION.
Modificado de Schaefer y Black (2007)

Inicio de la unién adelantado Acetibulo Inicio de la unién retrasado
con respecto a la epifisis i ; con respecto a la epifisis
de referencia de referencia
Proximal del cibito/Distal del himero
- )
Coracoides

D.Tibia M.htm. P.fém.

1/5 2/6 2/7
L L L Proximal del radio
Acrom. Tub.isqui. Tro.me. M. hum. v
l/lkS 1/8 2(5 2@ Proximal del femur
T b
Tro. me. P.rad.
3/7 2/7

Medial del himero

L
‘—{)—' )] § Ne
Tub. isquial Tro. me. P.fem.  P.radio

2/4 2/6
]/C ](3 Distal de la tibia
— h‘ h}
Acromion Tub. isqui Tro. ma. P. radio
1/17 1/7 1/6 1/5
L L L Trocanter menor
‘ﬁ o h) h) h)
Acrom. Tub. isqui. D.tibia M. hum. P.fém.
1/14 1/3 173 3/7 2/5
L L Trocanter mayor
e 5—' 3
Acrom. D. fém. Tro. me.
]/]G ]/]\4 Tuberosidad isquial L
e ) B A )
Tro.ma. Tro.me. D.tibia P. fém.
Distal del peroné i i 174 Lk
D. fem i;
1/11
L Proximal de la tibia
M.clav. P.him. Cr.iliaca Acrom. U
2/57 3/10 3/11 4/8 k
4 L L L Distal del fémur
— Y. 2 e
M.clav. D.rad. P.hum. Cr.iliaca P. per. P.tibia  Tub. isqui.
1/11 2/16 1/18 1/5 3/7 i 1/11 1/14
L L L L L Acromion
= T 3\ ) 3 Y R)
Mclav. P.him. Cr. iliaca D. fém. Tub. isqui. Tro.ma. Tro.me. P.fém.
2/51 2/7 2/6 i 2 4/8 1/13 1/14 1/17 1/15
¢ L L Proximal del peroné
)
M.clav. D.rad. P.hum U Acrom.
2/54 2/12 38 3/7
L L L Cresta iliaca
b e R R h)
M. clav. D. rad. P.peroné Acrom. D.fém.
2/53 2/10 2/6 1/5 3/11
L 8 Proximal del himero
o R 3 R ) 2]
M. clav. Cr. iliaca P.peroné Acrom. D.fém.
6/53 3/8 217 1/5 3/10
Distal del radio
— R ) A}
M. clav. P.him.  Cr.iliaca Acrom.
6/13 X e 2/10 2/12 2/16
(18 Distal del ciibito

Medial de la clavicula

— ) R B) h) ) R A
D.cubito D.radio P.ham. Cr.iliaca P.per. Acrom. D.fém.

6/13 6/53 2/53 2/54 2/51 1/11 2/57

Figura 14: Arbol de secuencia de fusién (I). Modificado de Schaefer y Black (2007).
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ARBOL DE SECUENCIA DE FUSION. FUSION COMPLETA.
Modificado de Schaefer y Blak (2007)

Fusion completa adelantada
con respecto a la epifisis
de referencia

Distal del himero

Proximal del cabito

Fusion completa retrasada
con respecto a la epifisis
de referencia

P. rad. M. hum.
1/3 1/3
L L Coracoides
Acet. '\/l
1/3
L Medial del hamero
ey e
Troc. me. D.tibia Acet. Coracoides
1/7 1/4 1/3 1/3
L L L Proximal del radio
‘ﬁ — 2
Coracoides
173
Acetabulo
) )
P.rad. M. hum.
1/3 1/3
Distal de la tibia
e A}
D.per.  P.fém. P.rad.
1/9 1/4 /4
4 L Trocanter menor
Acrom.  D.per. Troc. ma. P. rad.
1/14 3/11 2/6 1 177
L L 4 Proximal del femur
P. per. D. per. I—{;_—_‘ Troc. me.
1/13 2/8 1/4
L L Trocanter mayor
—y )
D.cibito P.per. P.tibia  Acrom P. fem.
1/18 1/9 3/13 2/8 g 2/6
§ L \ L Distal del peroné
3 3 |
Tub.isqui. D.rad. D.clbito D.fem. P.per. P.tibia Troc.ma. P.fem. Troc.me.
129 125 1/17 1/11 3/7 4/10 . 2/8 3/11 1/9
L L L L L L Acromion
s B b
Tub. isqui. D.cubito D.fem. P. per. D.per. P.fem.
1/26 1/12 1/9 2/5 g e 2/8 1/4
L L & L Proximal de la tibia
) R
D. cubito  D. fem Acrom.  D. per.
1/11 1/8 ) A 4/10 3/13
L L Proximal del peroné
; T 3 D A B!
D.rad. D. ctbito P.tibia  Acrom. D.per. Troc. ma.
1/15 1/7 s : 2/5 3/7 1/9 113
1§ % Distal del fémur
N L.
Tub. isqui. P.per. P.tibia  Acrom.
2/15 1/8 1/9 1/11
L Distal del cabito
) R ) ) ) A
Tub. isqui. D.fem, P.per. P.tibia Acrom. D.per
6/16 : s 177 /11 1/12 117 1/18
L Distal del radio
— ]
P. ham. D. fém.  Acrom.
1/(4 Tuberosidad isquial e L=
ﬁ o ) A ) B!
Cr. iliaca D.rad D cubito P.tibia  Acrom.
2/9 6/10 2/15 1/26 1/29
8 Proximal del himero
A}
Tub. isqui.
s 1/14
Cresta iliaca
)
P. ham.
2/9

Medial de la clavicula

Figura 15: Arbol de secuencia de fusién (1l). Modificado de Schaefer y Black (2007).
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2.4.3 Oftros métodos para la estimacién de la edad

La estimacion de la edad de individuos infantiles puede realizarse mediante otros muchos
sistemas ademas de los planteados hasta el momento. Estos no se describen con detalle porque
su uso no es habitual en Antropologia Forense; no obstante, en determinados contextos pueden
ser de utilidad, ademas de constituir una importante fuente de posibiliades en cuanto a futuras
investigaciones. Por estos motivos, a continuacién se mencionan algunos de ellos y se describen

los fundamentos de su aplicacion.

2.4.3.1 Histomorfometria del tejido 6seo compacto.

Los métodos que emplean este sistema analizan la estructura microscépica del tejido 6seo
compacto, ya que ésta varia a lo largo del desarrollo del hueso. Destaca el método cuantitativo
publicado por Kerley (1965), posteriormente revisado (Kerley et al. 1978), en el que se utiliza
como variables el numero de los diferentes tipos de osteonas por unidad de superficie. También
es importante el método cualitativo propuesto Streeter (2005), en el que establece 4 categorias
segun varias caracteristicas de la microestructura del tejido 6seo de las costillas. Estos métodos,
aunque se ha demostrado que pueden ser validos para la estimacién de la edad, han sido poco
testados en muestras identificadas de referencia y dependen altamente de otros factores como el
sexo, grupo poblacional, técnicas de estudio utilizadas, hueso utilizado, condiciones patolégicas o

desarrollo fisico del individuo (Robling et al. 2008).

2.4.3.2 Microestructura de las marcas de desarrollo en los dientes.

Dentro de este grupo se engloban un conjunto de métodos que estdn basados en la
interpretacion de ciertas marcas de desarrollo que quedan grabadas en la dentina y en el esmalte,
actuando como un "registro endégeno del desarrollo". Estas marcas aparecen en los tejidos
dentarios como consecuencia de la repeticion de un patron de desarrollo altamente regulado y
estable, por lo que el recuento de dichas marcas puede ser utilizado para ofrecer una estimacién

de la edad con un elevado grado de precision y exactitud. Dado que unicamente seran de utilidad
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cuando se estudien dientes que aun se encuentran en desarrollo, su uso esta limitado a individuos
subadultos (Fitzgerald et al. 2008).

Estos métodos pueden clasificarse en dos grupos segun sus caracteristicas (Fitzgerald et
al. 2008):

- En primer lugar, aquellos métodos que interpretan las marcas internas del diente que se
forman de forma periddica y regular; éstas son denominadas estrias transversales o estrias
de Retzius. La precisibn que se puede obtener con este tipo de método es mayor, pero
requiere la destruccion parcial del diente, para poder observar su estructura interna, por lo que
esta técnica queda limitada en la mayoria de las circunstancias.

- En segundo lugar, se encuentran los métodos que analizan las lineas o estriaciones externas
del diente, en la superficie del esmalte, llamadas perkymatas. Estos métodos plantean el
inconveniente de ser menos precisos, ya que tanto la naturaleza de estas estrias como las
técnicas que deben ser empleadas para cuantificarlas representan factores de variabilidad que
deben ser tenidos en cuenta. El aspecto positivo de estos métodos es que no requieren la

destruccion del diente.

Otra de las posibilidades que ofrecen este tipo de métodos, de gran utilidad en contextos
de Antropologia Forense, es estimar la supervivencia posnatal en cadaveres de individuos
perinatales (Smith 2005). Estas técnicas estan basadas en la observacién microscopica de la
Linea Neonatal del esmalte, la cual aparece como consecuencia del estrés fisioldgico producido
durante el parto; por este motivo, Unicamente podra ser observada en los dientes deciduales y en

el primer molar permanente (Sabel at al. 2008).

Pese a que este tipo de métodos poseen un elevado potencial para ofrecer estimaciones
de la edad altamente relacionadas con la edad cronoldgica del individuo, su uso actualmente se
encuentra limitado. Esto es debido a que son pocos los estudios que se han realizado destinados
a validar estas técnicas y a buscar vias para que sean mas econdmicas y faciles de aplicar
(Fitzgerald et al. 2008).

2.4.3.3 Tamanfo y peso

En contextos de Antropologia Forense, cuando se estima la edad a personas vivas, el
primer paso es realizar un examen fisico externo del individuo (Cunha et al. 2009). Durante este
procedimiento, ademés de evaluar otros elementos de interés forense, se realiza una primera

estimacién orientativa de la edad. Para ello, uno de los sistemas empleados, es pesar y medir al
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individuo y comparar los valores obtenidos con los percentiles especificos, segun los estandares
de maduracién en individuos infantiles de su poblacion de origen. Estos pueden ser consultados
en las paginas web de la Organizacibn Mundial de la Salud (2013) y de "Centros para la
Prevencién y el Control de Enfermedades" (2013). Los resultados obtenidos mediante este
sistema deben ser empleados Unicamente como informacidén orientativa, siendo imprescindible
realizar posteriores analisis basados en el desarrollo dental y esquelético del individuo (Cunha et
al.12009).

2.4.3.4 Método de Tanner

Este método también es utilizado para ofrecer estimaciones de la edad en personas vivas
a partir de su examen fisico externo. En este caso, esta basado en la evaluacion del estado de
desarrollo de los érganos sexuales segun el esquema que divide el desarrollo sexual en 5 fases,
segun las caracteristicas del bello pubico, el desarrollo mamario en nifias y el tamafio testicular en
nifios (Marshall 1969, 1970). Al igual que el anterior, este método Unicamente debe ser empleado

para ofrecer una primera estimacion orientativa (Cunha 2009).

2.5 DIFERENCIAS POR SEXO

Para disefiar métodos para la estimacién de la edad hay que tener en cuenta qué factores
de variabilidad pueden afectar al desarrollo y, por consiguiente, a la correspondencia entre la edad
cronolégica y la estimada. Conociendo los fundamentos de estos factores y cuantificando sus
efectos, el antropdlogo podra tomar las medidas oportunas para paliarlos. Uno de los elementos

de mayor variabilidad en cuanto a la estimacion de la edad es el sexo.

Los mecanismos responsables del desarrollo poseen un elevado control hormonal,
destacando el papel de la conocida como hormona del crecimiento (GH, "growth hormone"). Esta
es responsable, entre otros, de estimular procesos de crecimiento, divisidbn celular, regeneracion
de tejidos y, con mayor relacién al desarrollo esquelético, también es responsable de promover la
retencion de calcio y la mineralizacion del tejido 6seo. Esta hormona esté regulada, a su vez, por

los niveles de las hormonas sexuales en el organismo (Ulijaszek et al. 1998).
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Las diferencias hormonales entre el sexo femenino y el masculino estdn condicionadas por
la presencia o no de testiculos, ya que cualquier individuo, en ausencia de andrégenos se
desarrollara fisiologicamente expresando caracteres tipicos femeninos (Haseltine 1981). En
varones, los niveles circulantes de hormona luteinizante, hormona estimulante del foliculo y
testosterona, comienzan a elevarse en torno a la décima semana de gestacidén y declinan poco
antes de nacer. Después del nacimiento aumentan de nuevo, alcanzando entre el primer y tercer
mes de vida el valor maximo, equivalente al nivel normal de individuos adultos; posteriormente
estos bajan de nuevo hasta los valores normales juveniles. Desde los seis u ocho meses de edad
hasta la pubertad, los niveles hormonales entre individuos de diferente sexo son similares (Mann
1996).

El sexo, por lo tanto, va a condicionar diferencias en las tasas de desarrollo entre nifos y
nifas, las cuales, ademas, no seran constantes, sino que dependera de la edad del individuo y del
proceso que se compare. Por ejemplo, las diferencias seran mayores durante la adolescencia y no
afectaran por igual a desarrollo dental y al esquelético, dado que ambos dependen de

mecanismos de regulacién diferentes.

Con respecto al esqueleto, por lo general, la mayoria de los estudios realizados coinciden
en destacar que existen diferencias significativas entre nifios y nifias, por lo que el sexo debera

ser un factor a tener en cuenta cuando se realicen estimaciones de la edad.

A continuacién se muestran algunos ejemplos de los resultados obtenidos por diversos

autores:

Durante el desarrollo embrionario, las nias maduran antes que los nifios, tanto en tamafno
como en peso (Lampl et al. 2003); con respecto a la aparicion y fusion de los centros de
osificacion de la mano y la mufieca, practicamente todos los estudios demuestran la existencia de
diferencias significativas entre ambos sexos. Jiménez-Castellanos (1996), observo que en nifios
espafoles el desarrollo del esqueleto se produce antes en niflas que en ninos, siendo las
diferencias maximas entre los 5 y los 11 afios. Goilsanz et al. (2005) obtienen resultados
similares, con diferencias mas acusadas entre los 2 y los 14 afios y una media de 1,5 afios de

adelanto de las nifias con respecto a los nifos.

En general, los procesos de fusion son los que muestran mas diferencias en cuanto a su
cronologia entre nifios y nifas. Cardoso (2008) observo en una muestra de origen portugués, con
edades comprendidas entre los 9 y los 25 afios, que los nifios muestran un retraso de entre 1y 2
afos con respecto a las nifas. Davies (2013) obtiene resultados similares estudiando la fusién de
las epifisis de los metatarsianos. En los huesos largos, la fusion de las epifisis termina en la rodilla
en torno a los 17 afios en nifas y en torno a los 19 en nifios (Lewis 2007); y los procesos de

fusion que se producen después de esta edad (clavicula, sincondrosis esfenooccipital, etc.)
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muestran diferencias mucho menores (Bassed 2010). Una revisiébn de los principales métodos
para la estimacién de la edad mediante el tamano de los huesos largos, muestra que, en este
caso las diferencias no son tan marcadas entre nifios y nifias (Schaefer et al. 2009, Cardoso
2013); no sera hasta alcanzar la pubertad cuando aumente el dimorfismo (Scheuer 2004). Sin
embargo, otros autores han observado que dichas diferencias si existen en cuanto a los métodos
para estimar la estatura en individuos subadultos, es decir, la relacion entre la longitud de los

huesos largos y la talla (Feldesman 1992, Mendonca 1998).

Respecto a las diferencias existentes en el desarrollo dental segun el sexo de los
individuos, en un origen los estudios cientificos trataban de demostrar que el desarrollo dental era
independiente de este, incluso se llegaron a proponer metodologias para la estimacion del sexo
en individuos infantiles basadas en la comparaciéon entre la edad esquelética, que si presentaba
diferencias sexuales y la edad dental, que presuponian similar para ambos sexos (Hunt 1955;
Demirjian 1985). Sin embargo, ha sido ya ampliamente aceptado que dichas diferencias si que
existen, observando que, a rasgos generales, en nifas el desarrollo es mas temprano que en
nifos, lo que implica que se hace preciso discriminar entre sexos a la hora de establecer los
patrones estandar que describan el desarrollo dental (Bolafios 2000; Frucht 2000; Sang Eon Lee
2008; TeMoanaui 2008).

Las diferencias en el desarrollo dental se incrementan con la edad (Scheuer 2004).
Durante el desarrollo fetal, los nifilos muestran un desarrollo ligeramente avanzado con respecto a
las nifias, que se invierte progresivamente. Algunos estudios odontométricos, que utilizan anélisis
de regresion lineal para obtener sus resultados, sugieren que no hay diferencias en cuanto a las
tasas de desarrollo de la denticién decidual, ya que al incluir la variable "sexo" en la funcion, ésta

no supone una mejora en los resultados (Sema 2009).

A continuacidon se explica brevemente por qué puede ser un error plantear dichas
diferencias como una variable mas en estudios de regresidbn: como se ha mencionado
anteriormente, el desarrollo comienza siendo mas avanzado en nifios y posteriormente se invierte,
debido a las diferencias hormonales; esto quiere decir que las funciones de regresion para cada
sexo poseen pendientes diferentes y que, ademas, se cruzan. Incluir una variable méas para
obtener un mayor ajuste en estudios de regresion lineal, unicamente sera valido cuando las
funciones resultantes sean paralelas, es decir, cuando las diferencias entre ambos sexos son
homogéneas durante todo el desarrollo. EI modo correcto de comprobar si existen dichas
diferencias es comparando estadisticamente si las pendientes y la ordenada en el origen de
ambas funciones son significativamente diferentes. En apartados posteriores se explicaran estos

aspectos con mayor detalle.
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En cuanto a la denticibn permanente, parece haber un mayor acuerdo en que dichas
diferencias si existen y son significativas. En este caso sucede al revés que en la denticion
decidual, ya que el desarrollo se inicia alrededor de 6 meses antes en nifias que en nifos.
Practicamente todos los estudios que analizan el desarrollo dental permanente obtienen en sus
resultados un adelanto de las nifias con respecto a los nifios, independientemente del método
empleado (Moorrees 1963a, Demirjian 1973, 1976; Smith 1991, Liversidge 1999, Bolafios 2000,
Cameriere 2006b, Sang 2008, Tunk 2008).

Con respecto a la presencia o ausencia del tercer molar, aunque ampliamente estudiado,
no se han observado diferencias significativas entre el sexo masculino y el femenino (Bolafos
2003); sin embargo, si las hay en cuanto al inicio de la formacion de la corona, siendo mas
temprana en ninas, y en cuanto a la tasa de desarrollo, siendo mas rapida en nifos (Scheuer
2004). Por este motivo, las diferencias en cuanto al desarrollo del tercer molar después de la
adolescencia se minimizan (Prieto 2005) e incluso se invierten pasados los 18 afios (Martin
2008).

Ademas de existir diferencias en las tasas de desarrollo dental entre ambos sexos,
también pueden existir diferencias morfolégicas (Liversidge 2008). Estas han sido demostradas
por numerosos autores, siendo empleadas incluso como método para la estimacion del sexo
(Vicinao et al. 2012). Estos métodos ofrecen una elevada probabilidad de acierto en comparacion
con los que analizan otros elementos del esqueleto (Schutkowski 1993). Estas diferencias
morfolégicas avalan la necesidad de emplear métodos para la estimaciéon de la edad que incluyan

las diferencias entre ambos sexos, con mayor importancia en aquellos que sean odontométricos.

Se podria concluir, por tanto, que para una correcta estimacién de la edad de individuos
subadultos en contextos de Antropologia Forense, hay que emplear métodos que ofrezcan
resultados independientes segun el sexo del individuo; sin embargo, también hay que tener en
cuenta que en muchos casos no se conocera este dato, ni serd posible estimarlo de una manera
fiable por tratarse de individuos infantiles, lo cual limitara la posibilidad de ofrecer estimaciones
precisas de la edad (Saunders 2008). Por este motivo, también sera util que los métodos ofrezcan

resultados combinados para ambos sexos (Scheuer 2004, Franklin 2010, Rissech 2013).

2.6 DIFERENCIAS POBLACIONALES

Uno de los principales objetivos que se plantea la investigacidon en Antropologia Forense

en la actualidad, es conocer si los diferentes métodos para la estimacion de la edad son aplicables
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en grupos con etnicidad diferente a los que se emplearon par disefiarlos; siendo aqui utilizada la
palabra etnicidad para identificar la afinidad de diferentes poblaciones en términos de origen. En
muchos casos, esta informacion se desconoce, lo cual compromete seriamente el valor de las

estimaciones en contextos legales.

Estas diferencias poblacionales han sido ampliamente demostradas y cuantificadas por
numerosos autores, tanto para el desarrollo dental como para el esquelético. Existen dos formas
habituales de llevar a cabo estos estudios cientificos: (1) aquellos que ponen a prueba
metodologias disefadas a partir de grupos humanos concretos en otros diferentes para evaluar
las diferencias y reajustar dichos métodos a esta nueva poblacién, y (2) aquellos que comparan
en una poblacién la edad real de un grupo de individuos de estudio con la edad estimada por
varios métodos diferentes, comprobando asi qué método se ajusta en mayor medida a esta
poblacién. A continuacién se muestran, como ejemplo, los resultados obtenidos por varios autores

que han comparado diferentes poblaciones diferentes poblaciones.

Con respecto al método de Demirjian para la estimaciéon de la edad dental (Demirjian
1973,1976), se ha observado que sobreestima la edad en poblaciones indias (Koshy 1998), turcas
(Tunc 2008), italianas, espafolas y croatas (Cameriere 2008), la infraestima en britanicos
(Liversidge 1999) o alemanes (Leurs 2005) y ofrece buenos resultados cuando lo aplicamos a
poblacion belga (Hegde 2002); resultados coherentes dada la afinidad de esta ultima poblacion
con la francesa, de la cual procedi6 la muestra de estudio que utilizaron Demirjian y Goldstein para
disefar el mencionado método. Olze (2004) comprobd, empleando este método, que el desarrollo
dental en individuos japoneses era entre 1 y 2 afios mas avanzado que el de alemanes y que el

de individuos africanos entre 1-2 afios mas retrasados que los alemanes.

Jayaraman et al. publicé en 2013 una amplia revisidén bibliogréfica en la que compararon
46 estudios que habian puesto a prueba el método de Demirjian (1973) en diferentes poblaciones.
Como conclusion principal destacd que, en general, el método de Demirjian sobreestima la edad
independientemente de la poblacion estudiada, obteniendo un valor medio de 0,5 afios de edad
mas elevada. Las maximas diferencias fueron observadas en una poblacion India, en la cual el
método sobreestimaba la edad en torno a los 3 afios; la mejor correlacion se observé en una
poblacion venezolana, con una infraestimaciéon de unos 0,2 afnos. En los siguientes graficos se

muestra un resumen de las diferencias observadas en cada poblacién, para nifios y para nifias.
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Males Place

Australia (Adelaide)
Belgium (Leuven)
Brazil (Sao Paulo)

Brazil (Ceara) [
China (Hong Kong)
China (Shanghai)
China (Sichuan)
Finland (Helsinki)

France (Marseille Cedex)
India (Haryana)

India (Manipal)

|
—]
]
1
——1
—]
]
—

India (Davangere) [
India (Belgaum) ]
Iran (Mashhad) —/]
Kuwait (Safat) 1
Malaysia (Kelantan) —— 1
Malaysia (Kuala Lumpur) ——
Netherlands (Amsterdam) —
New Zealand (Dunedin) —
New Zealand (Dunedin)* 1
New Zealand (Dunedin)* I
Norway (Oslo) —]
Pakistan (Karachi) ——
Saudi Arabia (Riyadh) ]
Senegal (Dakar) |
Spain (Santiago de Compostela) ]
Sweden (Malmo) —/
Sweden (Norbotten) 1
Turkey (Samsun) —
United Kingdom (London) —
United Kingdom (London)* |
United Kingdom (London) # —1
—

United Kingdom (Sheffield)
Venezuela (Los Andes) -
T

-3.5 -3.0 -2.5 -2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 (years)

Overestimation Underestimation

* non-native population group
A mixed population group

Figura 16: Tomado de Jayaraman (2013). Diferencias cuando se aplica en nifios el método de

Demirjian (1973) en diferentes poblaciones.
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Females Place

Australia (Adelaide) —
Belgium (Leuven) —
Brazil (Sao Paulo) —

Brazil (Ceara) |
China (Hong Kong) ]
China (Shanghai) ]
China (Sichuan) -
Finland (Helsinki) ]
France (Marseille Cedex) ]
India (Haryana) O

India (Manipal) I

India (Davangere) I
India (Belgaum) [
Iran (Mashhad) —
Kuwait (Safat) —
Malaysia (Kelantan) —
Malaysia (Kuala Lumpur) ——
Netherlands (Amsterdam) —
New Zealand (Dunedin) —
New Zealand (Dunedin)* I

New Zealand (Dunedin)* [
Norway (Oslo) ]
Pakistan (Karachi) |
Saudi Arabia (Riyadh)  ——
Senegal (Dakar) 1
Spain (Santiago de Compostela) 1
Sweden (Malmo) | —
Sweden (Norbotten)
Turkey (Samsun) 1
United Kingdom (London) ]
United Kingdom (London)* |
United Kingdom (London) A —]
United Kingdom (Sheffield) —1

Venezuela (Los A:ndes) . l . ] l . ;- . '
-3.5 -3.0 -2.5 -2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 (years)

Overestimation Underestimation

* non-native population group
A mixed population group

Figura 17: Tomado de Jayaraman (2013). Diferencias cuando se aplica en nifas el método de

Demirjian (1973) en diferentes poblaciones.
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Con respecto a la comparacién de varias metodologias en una misma poblacion,
podremos presuponer que aquellas que fueron disenadas a partir de poblaciones mas afines a las
que se las compara ofreceran una estimacion mas acertada. Como ejemplo podemos mencionar
que el método de Cameriere (2006) ofrece mejores resultados que los de Demirjian (1973-1976) o

Willems (2001) en las poblaciones mediterranea y peruana (Cameriere 2007, 2008).

A raiz de estos estudios los investigadores pueden realizar ajustes en los patrones de
desarrollo definidos por el método para adecuarlos a la nueva poblacién, como por ejemplo los
realizados por Willems (2001), que ofrecen mejores resultados en poblacion britdnica y de

Bangladesh (Maber 2006) o bien los realizados para la poblacién coreana (Sang Eon Lee 2008).

Con respecto al desarrollo esquelético, estudios similares ponen de manifiesto la
necesidad de utilizar estandares especificos para cada poblacion (Cunha et al. 2009). Con
caracter general, el atlas de Greulich y Pyle sobreestima la edad en espafioles y asiaticos
(Tritrakarn et al. 1991, Jiménez-Castellanos ef al. 1996, Zhang et al. 2009), quienes muestran un
desarrollo mas temprano que poblaciones africanas y americanas (Garamendi et al. 2006, Zhang
et al. 2009).

Pese a que hay un acuerdo unanime entre la mayoria de los investigadores en cuanto a
que dichas diferencias existen y deben ser tomadas en cueanta para a correcta estimacion de la
edad, aun existe un extenso debate para explicar su origen. A priori, cabe pensar que debe tener
un peso importante la variabilidad genética interpoblacional que existe entre grupos humanos. En
este sentido se pueden destacar los estudios de Reid y Dean (2006), quienes observaron
diferencias en los tiempos de formacion de la corona dental entre varias poblaciones. Estas
podian estar debidas a diferencias que afecten al tamafio o a la forma de la corona, de tal forma
que, si un diente tiene un tamafo menor en una poblacion concreta, éste alcanzard antes su
desarrollo completo (Liversidge 2008). En una linea similar a ésta, Olze et al. (2006), basandose
en estudios centrados en poblaciones japonesas alemanas y africanas (Olze et al. 2004),
proponen que pueden estar relacionadas con diferencias en las dimensiones palatales entre los
grupos étnicos estudiados, presentando un tamafio mucho mayor en africanos que en japoneses y
con los alemanes en un punto medio entre ambos. Un espacio demasiado reducido en el maxilar
podria provocar un retraso en el proceso de erupcién y, en consecuencia, un retraso en la

mineralizacion dental.

En contraposicion a que las diferencias observadas entre grupos étnicos son debidas a
diferencias genéticas, varios autores plantean que pueden existir mas factores de variabilidad que
no han sido tomados en cuenta por otros estudios, como diferencias en el estatus social de las
muestras empleadas, muestras de épocas diferentes, errores metodologicos en la comparacion,

etc.

84



Javier Irurita Olivares. 2014

En apoyo a esta hipétesis, varios estudios han comparado poblaciones que mostraban
diferencias cuando se les aplicaba el método de Demirjian (1973), pero esta vez teniendo en
cuenta que los individuos de ambas muestras empleadas poseyeran un estatus social similar.
Cuando se tenia en cuenta dicho factor, no se observaban diferencias significativas (Liversidge
1999, Martin 2008).

Actualmente son muchos los autores que defienden que pueden estar debidas a errores
metodol6gicos en la comparacion (Smith 1991, Liversidge 2008, Liversidge 2010, Cardoso 2013).
Liversidge realiz6 dos estudios por separado (2006, 2010b), en los que compard, con varios
sistemas, mas de 9.000 ortopantomografias de 8 poblaciones deistintas. Sus resultados
mostraron que cuando se utilizaba para comparar el método de Demirjian (1973), las poblaciones
mostraban ser significativamente diferentes; sin embargo, si dicha comparacion se realizaba de
forma independiente para cada diente, dichas diferencias desaparecian. Concluye que no existen
evidencias bioldgicas que justifiquen un desarrollo dental distinto entre las poblaciones estudiadas
y, por tanto, las diferencias observadas son errbneamente interpretadas como diferencias étnicas.
Sugiere que son fruto de la realizacion de comparaciones erroneas y que el método de Demirjian
(1973) es un sistema inapropiado para comparar poblaciones, posiblemente porque emplee
escalas de duracion basadas en el desarrollo ponderado de 7 dientes, porque implica la utilizacion

de ecuaciones complejas o porque en los estudios realizados se incluyeron individuos maduros.

En esta misma linea, Cardoso (2013) observa diferencias significativas entre poblacién
portuguesa y britanica en cuanto a la relacion longitud de los huesos largos y la edad; no obstante,
éstas desaparecen si las comparaciones las realiza dividiendo ambas muestras en grupos de
edad. Esto demuestra que todos aquellos estudios destinados a establecer comparaciones entre
grupos, deben estar sujetos a un estricto control metodoldgico, que normalice todos aquellos
factores externos que puedan afectar a la variabilidad, y en los que unicamente el elemento que

se desea comparar (en este caso las diferencias poblacionales) sea el unico factor no controlado.

Pese a que no exista un consenso en cuanto a por qué se producen diferencias cuando un
mismo método se emplea en poblaciones distintas, desde un punto de vista practico, si existe una
conclusion clara y unanime en cuanto que deben usarse estdndares especificos para cada
poblacion cuando se empleen técnicas para la estimacion de la edad (Schmeling 2006, Olze 2006,
Christensen 2009, Cunha 2009, Franklin 2010, De Donno 2013, Rissech et al. 2013, SWGANTH
2013).
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Capitulo 3
DISENO DE METODOS PARA LA ESTIMACION DE

LA EDAD EN INDIVIDUOS INFANTILES
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Los métodos para la estimacion de la edad estan basados en la creacién de estandares de
desarrollo y maduracion de referencia que, posteriormente, pueden ser empleados para ofrecer

estimaciones sobre la edad cronolégica de un individuo.

Para que los resultados tengan validez y puedan ser utilizados con fines forenses, es
necesario que el investigador sigas las pautas del habitual método cientifico. Debe seguir y
documentar una metodologia muy clara y estricta que permita la interpretacion, replicacion y
verificacion de su trabajo por parte de investigadores independientes (SWGANTH, 2013b, Comité
de Bioética de Espafia 2013, CSIC 2013)

Uno de los aspectos cruciales para legitimizar los resultados del estudio serad que las
caracteristicas de la muestra de referencia empleada sean las adecuadas. Con caracter general,
ésta debe ser amplia y aleatoria con respecto al rasgo o variable que se pretende evaluar, de tal
forma que se cumplan las asunciones requeridas por la mayoria de los test paramétricos
estadisticos (normalidad, igualdad de varianzas, aleatoriedad, etc.). Cuando se empleen muestras
reducidas, se debe tener presente que los posibles excesos de ajuste seran irreales y que, por
tanto, Unicamente deberan ser interpretados como informacion orientativa. Se deben conocer y
controlar todos los caracteristicas de la muestra que puedan afectar al comportamiento de la
variable que se desea estudiar. Si nos centramos en el disefio de métodos para la estimacion de
la edad, algunos ejemplos seran el sexo de los individuos, el origen poblacional, el estatus social,
determinadas patologias, etc. De aqui la importancia del estudio de colecciones identificadas. De
esta forma, las variaciones en la variable analizada podran quedar explicadas de acuerdo al

parametro de estudio; en el caso planteado, la edad cronolégica del individuo.

En todo proyecto de investigacion, la calidad de los resultados obtenidos asi como las
utilidad que éstos puedan tener, estan basados en los datos que utilice el investigador. Por este
motivo, la metodologia empleada para la toma de datos también debe estar estrictamente
organizada, controlada y descrita junto a la publicaciébn de los resultados, de tal manera que

investigadores independientes puedan repetir el proceso exactamente del mismo modo.
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A continuacion de menciona una pequena revisidon de "buenas practicas" que se deben

tener en cuenta para la toma de datos:

- Antes de comenzar se debe poseer una experiencia previa para evitar adquirir nuevos habitos
de repeticion y para ser consciente de los posibles errores que se pueden cometer; de esta
forma se conseguira emplear una metodologia constante durante todo el estudio.

- Se debe ser lo mas objetivo posible; para ello, la variable de estudio debe ser cuantificada sin
conocer el valor de la variable con la que se quiere relacionar (en nuestro caso la edad
cronolégica del individuo). De esta forma se evitara una posible sugestion del investigador.

- El instrumento de medida debe ser lo suficientemente preciso y estar correctamente
homologado; no sera correcto cambiarlo por otro en el transcurso del estudio, pese a que sea
de caracteristicas similares.

- Se deberan incluir en el estudio, sin excepcion, todos los resultados, pese a que sean
negativos, discordantes o inesperados; ademas, también deberan quedar reflejados todos los
cambios que se realicen o los posibles errores cometidos.

- Por ultimo, estos datos deberan ser almacenados y custodiados por la persona responsable
una vez que termine la investigacion, a fin de que puedan ser reevaluados en futuros estudios

por parte de terceros.

Ademas de existir muchos métodos para estimar la edad, también existen muchas
variantes de andlisis para desarrollarlos. La eleccion de uno u otro dependera de los objetivos, el

tipo de muestra, el tipo de variable, etc.

En adelante se hace un pequefio repaso de los principales analisis que se pueden aplicar
a los datos tomados, segin se empleen variables continuas o discretas. No se pretende explicar
con detalle los fundamentos de cada una de ellas, sino comentar sus ventajas e inconvenientes y

en qué contextos son mas habituales.

3.1 ANALISIS DE VARIABLES CONTINUAS

Las variables continuas son aquellas que pueden tomar cualquiera de los valores dentro
de un intervalo finito o infinito. Esto implica que, entre dos valores, siempre podra existir un tercer
valor que pueda ser tomado. Otra de las propiedades de estas variables sera que nunca podra ser
tomada con exactitud, siempre existird un margen de error que vendra dado por la precision de la
herramienta de medida utilizadas (Madrigal 1998, Rosing 2007). En el contexto de la Antropologia

Forense, los métodos que utilizan variables continuas son aquellos que evaluan el tamafio o la
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forma mediante variables métricas; por ejemplo, el aumento en longitud de las diéfisis de los

huesos largos, o bien, las variaciones en el angulo que relaciona dos superficies.

Cuando se analizan variables continuas para crear estandares de desarrollo, el principal
método que se puede emplear es el andlisis de regresion (Madrigal 1998). El objetivo de este
método es buscar la relacién, expresada como una ecuacidon matematica, entre diferentes

parametros que, se supone, estan relacionados (Aykroyd 1997).

En este tipo de andlisis se puede distinguir entre dos tipos de variables: variables
independientes y dependientes. La variable independiente, en términos generales, es aquella que
es manipulada por el investigador. En Antropologia, la manipulacion de las variables es algo que
parece que esta fuera del control del investigador; no obstante, en todo estudio antropoldgico, el
investigador cuantifica un determinado rasgo, que sera la variable independiente, con el fin de

inferir el efecto que ésta tiene sobre una segunda variable.

La variable dependiente, por tanto, es aquella que el investigador tiene interés en estudiar;
el investigador no la controla, solo la observa. Modificando la variable independiente puede
observar los cambios que se producen en la variable dependiente. Una manera mas practica de
distinguir entre ambas variables es observando su relacion en los modelos predictivos: el
antropdélogo estima la variable dependiente a partir de un valor dado de la variable independiente.
En el caso que aqui se trata, la variable dependiente seria la edad y la independiente alguna

medida especifica del individuo.

El andlisis de regresién en Antropologia se puede emplear para responder a tres objetivos
fundamentales: (1) conocer si las variables estudiadas estan relacionadas o son independientes;
(2) en el caso de que estén relacionadas, conocer qué tipo de relacion existe entre ambas (lineal,
exponencial, inversa, etc.); y (3) crear un modelo que nos permita predecir una de las variables a

partir del conocimiento de la otra (Martin 1989).

Para obtener una funcion de regresion que explique la relacion entre dos variables se
emplea el sistema conocido como "método de minimos cuadrados". El objetivo de este andlisis es
ajustar una linea en la cual la suma de los cuadrados de las distancias verticales (representados
los valores en un sistema de coordenadas cartesianas) sea minima. De manera simplificada,
encontrar la linea que sea mas cercana a todos los puntos a la vez (Madrigal 1998). El término
"cuadrado" se emplea porque algunas diferencias con respecto a la linea seran positivas y otras

negativas.

Existen 4 tipos de andlisis de regresidn que se pueden estimar para el disefio de métodos

para la estimacion de la edad:
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3.1.1 Rearesion lineal simple.

Este sistema se emplea cuando Unicamente intervienen dos variables y éstas se
relacionan siguiendo una linea recta. Con respecto a los métodos para estimar la edad, la funcién
lineal es la mas sencilla y rapida de aplicar e indica que el crecimiento es constante (Madrigal

1998, Aykroyd 1997). El modelo matemético resultante puede ser expresado del siguiente modo:

y=a+bx

donde:

"y" es la variable dependiente (la edad estimada en nuestro caso).

- "X" es la variable independiente (en nuestro caso una variable métrica).

- "a" es una constante denominada "ordenada en el origen", que representa el punto en el cual
la linea se cruza con el eje de ordenadas; es decir, el valor que toma "y" cuando "x" es igual a
cero. Desde un punto de vista practico, se puede interpretar como la edad a la que se inicia un
proceso de desarrollo concreto, ya que justo a partir de esa edad, la variable métrica que se
esté etudiando siempre sera superior de cero.

-y "b" es otra constante que representa la pendiente de la linea de regresion.

Como ejemplos de métodos que emplean este sistema se pueden mencionar las funciones
publicadas por Liversidge et al. (2004) para el incremento en el tamafio de la denticion decidual,
las propuestas por Rissech et al. (2013) para la escapula y el coxal o las que emplean la longitud

maxima de los huesos largos publicadas por Scheuer (1980, citado en Schaefer et al. 2009).

Cuando se emplean sistemas de regresion lineales hay que tener en cuenta que todo
proceso de desarrollo finaliza cuando el individuo alcanza la maduracién, por lo que la relacidén

lineal inicamente podra emplearse hasta una determinada edad que el método debera indicar.

Los modelos lineales de regresion permiten a su vez realizar comparaciones entre distintos
grupos; por ejemplo, entre poblaciones, entre sexos, entre diferentes estatus sociales, etc. Para
ello hay que desarrollar los dos modelos de regresion lineal que se desean comparar y realizar
dos analisis independientes. A continuacién se mencionan cada uno de ellos, pero no se describe
con detalle como llevarlos a cabo, ya que se requieren conocimientos especificos de estadistica.
Para obtener una explicacibn mas amplia sobre como llevar a cabo estos analisis se recomienda

acudir a manuales especificos (Martin 1989).
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3.1.1.1 Comparacion de las pendientes de regresion:

El objetivo es comparar si las pendientes, es decir, los valores de "b", son

estadisticamente significativos. Para ello sera preciso realizar el siguiente test estadistico:

- b, = by

Tore)
(xx), (xx),

- by b, son los valores de la pendiente obtenidos por el anélisis de regresion.

- S, esla media de las varianzas de regresion.

- (xx), y (xx), son la suma de los cuadrados de las funciones 1y 2.

Como posibles resultados se puede obtener que las pendientes sean iguales o distintas.

En las siguientes imagenes se muestra una representacion grafica de ambas opciones:

Pendientes distintas Pendientes iguales

-5-4-3-2-10123 45678 910 5432101234567 8910

Figura 18: comparacion de pendientes entre rectas de regresion.

Cuando las pendientes son diferentes, esto se interpreta considerando que para algunos
valores de "x", "y" sera mayor en la funcion 2 que en la 1, y para otros sera a la inversa. Cuando
las pendientes son similares, significa que ambas rectas son paralelas y, por lo tanto, los valores

de "y" para cualquier valor de "x" se diferencian entre las funciones 1 y 2 en la misma cantidad
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constante. Dada esta situacion cabe la posibilidad de realizar un segundo anélisis para comprobar

si las alturas en el origen son similares.
3.1.1.2 Comparacion de las alturas en el origen:

En este caso, el objetivo sera plantear si ambas funciones cortan al eje de ordenadas en el
mismo punto, es decir, comprobar si los valores de "a" obtenidos en el anélisis de regresion son

estadisticamente significativos entre ambas funciones. El test a realizar sera el siguiente:

‘al — a2

)1 . 1 (;1—;2)2

n, n, (xx),+(xx),

- a1y a2 son los valores de a de ambas funciones.

_2 . .7 . . .
- Sp es la varianza de regresion considerando que las pendientes son iguales.

- n es el tamafo de la muestra para ambas funciones.

- x Yy x2es el valor medio de los valores de "x" para ambas funciones.

Cuando la distancia entre ambas restas es significativa, como se observa en la imagen de
la derecha, el factor que diferencia a ambas poblaciones estudiadas puede ser incorporado a la
funcion de regresion, siguiendo el modelo de regresion multiple que se explicara mas adelante, de
tal manera que puedan ser explicadas ambas poblaciones con una sola ecuacién. Si las alturas y
las pendientes son iguales, las poblaciones son similares, por o que no es necesario utilizar

ecuaciones independientes.

3.1.2 Regresion curvilinea:

En este caso también intervienen Unicamente 2 variables, pero se relacionan siguiendo
una linea curva. Esta situacién es mas coherente con la realidad biolégica del desarrollo, en la que

los procesos de desarrollo no siguen una relacion constante con respecto a la edad del individuo,
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sino que varian a lo largo de la maduracién hasta llegar a detenerse cuando éste es adulto. El

problema que plantean este tipo de funciones es que pueden resultar mas complejas de aplicar.

A continuacion se mencionan algunos ejemplos que se pueden emplear en la practica:

Polinbmica de segundo grado o cuadratica y = a+ bx + b,x’
Polindmica de tercer grado o cubica  y = a+ bx + b,x* + b,x’
Polinbmica de gradon  y =a+bx +b,x* + ..+ b x"
Exponencial y =ae

Logaritmica y=alnx+b

Funcién cubica
Funcién cuadratica

=
5432101234567 82910 5-432-1012345678 910
Funci6n exponencial Funcién logaritmica
5-4-32-1012345678910 5-4-32-1012345678 910

Figura 19: Algunos ejemplos de representaciones graficas que pueden seguir estas funciones.
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Como ejemplos de métodos para la estimaciéon de la edad que emplean la regresion
curvilinea se pueden citar los estudios de Scheuer et al. (1980, citado en Schaefer et al. 2009)
quienes utilizan la funcién logaritmica para la estimacién de la edad a través de la longitud maxima
de los huesos largos, o los llevados a cabo por Liversidge ef al. (1993), quienes emplearon la

funcion cuadratica para la longitud maxima de los dientes permanentes.

Como se ha indicado anteriormente, estos sistemas no permiten realizar comparaciones
estadisticas entre grupos; no obstante, es posible "linealizar" las funciones, lo cual permitira al
investigador interpretar y operar con los resultados obtenidos de forma mas sencilla (Martin 1989).
Este sistema requiere de practica y conocimientos matematicos, ya que para cada funcidn
curvilinea, el proceso a seguir sera diferente; a continuacibn se muestra como ejemplo la

linealizacion de una funcién exponencial:

y=ae
Lny = Lna + bx
Lny =y’ Lna=d
y'=a'+bx

Hay que tener muy en cuenta que este sistema Unicamente nos permitird realizar las
comparaciones mencionadas anteriormente, pero no debe ser empleado como herramienta
predictoria ya que, si utilizamos como ejemplo un método para la estimacién de la edad, el valor
que nos proporcionaria la ecuacion seria, en este caso, el logaritmo neperiano de la edad

estimada.

3.1.3 Regresion multiple:

Este sistema de regresion emplea una variable dependiente y varias independientes. A
continuacién se muestra, como ejemplo, la ecuacién propuesta por Cameriere et al. (2006) para la
estimacion de la edad dental en individuos infantiles a partir del analisis de radiografias. Para
cuantificar cada una de las variables que incorpora la funcién, se analizan los 7 dientes
permanentes mandibulares a partir de imagenes radiograficas como la que se muestra a

continuacion:
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Figura 20: Tomada de Cameriere et al. (2006)

Edad =8971+0,375g +1,631(x5) +0,674N, -1,0345s-0,176s* N,

- gesunavariable igual a 1 para el sexo masculino y 2 para el sexo femenino.

- x5 es una variable normalizada obtenida dividiendo la distancia entre los extremos inferiores
del apice radicular abierto del segundo premolar, entre la longitud maxima del mismo diente

- Np es el numero de dientes con el desarrollo de la raiz completo

- s eslasuma de todos los apices normalizados, del mismo modo que el anterior

Este sistema se utiliza cuando la incorporacibn de cada una de las variables
independientes supone una mejora significativa en cuanto al ajuste de la funcién a la estimacion
de la edad; no obstante, el hecho de que afiadir una nueva variable no suponga un mayor ajuste
no es indicativo de que ésta no afecte a la edad. Como ejemplo se puede mencionar un caso

hipotético en el que la incorporacion de la variable "sexo" a una funcion de regresion multiple no
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suponga un mayor ajuste de la ecuacion; en este caso no se puede inferir que no exista
diferencias en el desarrollo entre ambos sexos, ya que es posible que si se representan las
funciones por separado las pendientes sean diferentes (ambas rectas se crucen), en cuyo caso, la

regresion multiple no seria capaz de detectar dichas diferencias.

Otros ejemplos de métodos de estimacion de la edad que emplean sistemas similares a
éste, son las féormulas propuestas por Castellana et al. (2001) para las dimensiones de los centros
de osificacion del atlas y el axis o las propuestas por Sema et al. (2009) para le estudio

odontomeétrico de los incisivos centrales en fetos e individuos infantiles.

3.1.4 Sistemas spline:

Los sistemas spline son aquellos que utilizan varias férmulas de regresion para explicar la
relacion entre 2 variables. En este caso, cada una de las funciones esta acotada por limites dados

de la variable dependiente.

Estos métodos se pueden utilizar cuando la relacién entre las variables dependiente e
independiente sea compleja. Esta es una situacién habitual cuando se disefian métodos para la
estimacion de la edad, ya que la velocidad de crecimiento no es la misma durante todo el
desarrollo; a grandes rasgos, durante la primera infancia, el crecimiento es muy rapido hasta
alcanzar aproximadamente los dos afos de edad; a partir de ahi éste se ralentiza hasta la

pubertad, cuando vuelve a observarse un aumento de la velocidad (Cardoso et al. 2013).

El empleo de sistemas spline puede ser el Unico método posible de utilizar cuando la
relacion entre las variables sea compleja; no obstante, también puede ser utilizado para simplificar
los resultados, como alternativa a la regresion curvilinea. Un ejemplo de esto ultimo puede
observarse en las férmulas propuestas por Cardoso et al. (2013); en la siguiente gréafica se
muestra la distribucién de datos que obtuvo tras analizar su poblacién de estudio; en ella se puede
observar que la velocidad de crecimiento se reduce a partir de los dos afos. Posiblemente una
funcion polinbmica o logaritmica podria haberse ajustado bien a sus resultados. No obstante, para
ofrecer un método mas facil y rapido de utilizar, optd por ofrecer 2 funciones lineales diferentes,

una para edades inferiores a los 2 afios y otra para las comprendidas entre los 2 y los 12 afos.
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Figura 21: fomada de Cardoso et al. (2013)

3.2 ANALISIS DE VARIABLES DISCRETAS O NUMERICAS DISCONTINUAS.

Una variable discreta, es toda aquella que solamente puede tomar valores aislados dentro
de un numero finito de categorias; es decir, no podra tomar cualquier valor, sino solo aquellos que
pertenezcan a ese conjunto. En el caso de las variables numéricas discontinuas, el conjunto es
numeérico; no obstante, no se podra tomar ninguno de los valores intermedios (Madrigal 1998). En
el contexto de la Antropologia Forense, los métodos que emplean variables discretas pueden ser
aquellos que categorizan un determinado rasgo segun un numero de morfotipos posibles, o bien

evaluan si se ha producido un proceso de desarrollo concreto o no.

En estos casos, la construccion de cronologias estd basada en elaborar un registro de las
edades a las cuales ocurren una serie de sucesos 0 procesos. Se pueden mencionar como
ejemplos la erupcion de los diferentes dientes o los procesos de fusion de las epifisis. Existen
muchos métodos para calcular este valor, cada uno de los cuales plantea una serie de ventajas o
inconvenientes, o bien debe ser aplicado bajo unas condiciones concretas. A continuacién se hace
una pequefa revisibn sobre los principales sistemas empleados para la construccion de

cronologias (Smith 1991):
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3.2.1 Funciones de frecuencia acumulada

Este sistema se emplea para conocer a qué edad se alcanza un determinado estado de

maduracion.

Su valor no es facilmente cuantificable, ya que el cambio de un estado a otro se produce
de una manera secuencial, siendo imposible observar, por parte del investigador, el momento
exacto en el que se cambia de un estado a otro. La funcion de frecuencia acumulada relaciona la
edad de un sujeto con la probabilidad de que éste haya alcanzado el estado de maduracién objeto
del estudio. Se acepta que la edad a la que se alcanza ese estado equivale a aquella a la cual el
50% de los individuos de una poblacion ya lo ha alcanzado. En la siguiente imagen se muestra un
ejemplo hipotético de la curva de frecuencia acumulada asociada a un determinado proceso de
desarrollo, como por ejemplo, la fusion de una epifisis; en este caso, la edad a la que se estima

que se fusiona esta epifisis seria a los 15 afios.

CURVA DE PREFUENCIA ACUMULADA
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100 —

i / ]
so: /
/ ‘;
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10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

% de individuos con la epifisis fusionada

Edad en afios

Figura 22: ejemplo hipotético: curva de frecuencia acumulada para la fusién de una epifisis.

La forma mas adecuada de calcular este valor es empleando el método de regresion
Probit, disponible en ciertos programas estadisticos informéticos. De esta forma se podra estimar,
ademas, el error cometido y la dispersidén de los valores observados. No obstante, en ocasiones,
es posible que el nimero de individuos que se pueda estudiar sea muy limitado, de tal forma que
el intervalo de edad en el cual se produce el cambio de una fase de desarrollo a la siguiente esta

mal representado. Esta situacién puede ser habitual en el estudio de esqueletos de individuos
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subadultos debido a la escasez de muestras adecuadas y cuando se estudien procesos complejos
cuyo desarrollo se divide en un elevado numero de fases de maduracion. En estos casos, la edad
a la que se produce el cambio de una fase a otra puede ser estimada calculando el punto medio
entre las edades el individuo mas joven que haya alcanzado la fase de desarrollo estudiada y el
individuo de mayor edad que aun no la haya alcanzado. Este sistema también se fundamenta en

localizar el punto medio de la funcidén de frecuencia acumulada.

Algunos métodos que emplean este sistema para obtener cronologias de desarrollo son
los elaborados por Moorrees et al. (1963), Haavikko (1970), Liversidge et al. (2004) o Folayan et
al. (2007).

3.2.2 Edad media de los individuos en una fase determinada

El valor que se obtiene en el sistema mostrado en el apartado anterior es la "edad de inicio
de cada fase"; éste es el que describe la cronologia de un proceso de la forma mas adecuada
(Smith 1991). Sin embargo, ese dato no es Gtil cuando se pretende estimar la edad de un individuo
a partir de la observacion de su estado de desarrollo, ya sea en contextos arqueolédgicos o
forenses. Para estos fines, diferentes autores proponen calcular la edad media de los individuos
que han mostrado tener una fase de desarrollo concreta. De esta forma, éste valor si podria ser

utilizado como "edad estimada" cuando se observe dicha fase.

Algunos de los métodos que emplean este sistema pueden ser el propuesto por Schultz et
al. (2005) para los estados fusion de la epifisis esternal de la clavicula, Prieto et al. (2005) para el

desarrollo del tercer molar o Feijo6 et al. (2011) para la adaptaciéon del método de Demirjian.

Este sistema, sin embargo, plantea como inconveniente que es altamente sensible a la
distribucién de edades de la muestra; es decir, para poder estimar de forma correcta la edad
media a partir de la observacidén de una fase concreta, es necesario que la muestra incluya todos
los grupos de edad y que éstos estén representados uniformemente; en caso contrario, la
estimacién no sera vélida. (Smith 1991, Liversidge 2008). Multitud de estudios que se emplean
para comparar poblaciones no tienen este factor en cuenta, por lo que las diferencias encontradas
cuando se comparen diferentes grupos no deben ser interpretadas como diferencias

poblacionales, ya que estas pueden deberse a diferentes distribuciones de edad en sus muestras.
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3.2.3 Alternativa para modelos de prediccién

Crear herramientas de prediccidn suele ser el principal objetivo de los estudios que
disefian cronologias del desarrollo. Por este motivo, cuando sea posible, se debe evitar emplear el
sistema anterior, debido a los inconvenientes que plantea. Como alternativa, es posible adaptar
los resultados obtenidos segun las curvas de frecuencia acumulada para la edad de inicio de cada
fase de desarrollo; de este modo, la edad estimada para una fase de desarrollo concreta, viene
dada por el punto medio entre la edad de inicio de esa fase y la edad de inicio de la siguiente
(Smith 1991).

Con este sistema puede evaluarse de forma independiente cada diente y emplear como
edad estimada la media del total. Se trata de un método estadisticamente correcto, con el que
pueden establecerse comparaciones entre poblaciones y flexible, ya que permite ofrecer
estimaciones cuando se trabaja con restos mal conservados o incompletos en los que no todos los

dientes estaran disponibles.

Smith (1991) publicdé por primera vez esta alternativa aplicada al desarrollo dental,
adaptando el método de Moorrees et al. (1963a). Otro ejemplo destacado es el trabajo publicado

por Liversidge et al. (2004) para el desarrollo de la denticién decidual.

3.2.4 Media de los estados de desarrollo para un grupo de edad concreto

Algunos autores optan por emplear el sistema inverso, es decir, calcular la media de los
estados de desarrollo observados en un determinado grupo de edad. En estos casos, por lo
general, el objetivo que se plantean los investigadores es crear escalas de maduracién normales,
las cuales pueden ser empleadas para comparar el estado de desarrollo de un individuo y estimar
si éste se encuentra avanzado o retrasado con respecto al valor normal; objetivo muy diferente a
la estimacion de la edad. Este sistema plantea igualmente inconvenientes metodoldgicos, como
no tener en cuenta que la duracion de cada fase serd diferente, los problemas asociados al
célculo del error cometido o la dificultad de realizar comparaciones estadisticas, por lo que no
deben ser empleados como herramienta de prediccion. En este caso destaca el método publicado

por Nolla (1960), readaptado por otros autores (El-Yazeed 2008).
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3.2.5 Escalas de maduracion

La construcciéon de escalas de maduracion sigue un sistema parecido al planteado en el
caso anterior, obteniendo el valor medio de las fases observadas para una edad concreta; sin
embargo, como paso previo, las fases de maduracion planteadas originalmente como una escala
ordinal de fases de desarrollo, se adaptan para linealizarlas con respecto a una escala temporal,
es decir, para tener en cuenta que la duracion de cada una de ellas es diferente. Para ello, en
lugar de emplear la escala ordinal original, se emplean valores de puntuacion correspondientes,
cuya suma, una vez evaluados todos los dientes, puede ser considerada una variable continua,

facilmente manejable estadisticamente.

Este sistema es el que emplean los métodos de Demirjian et al. (1973) para el desarrollo
dental y de Tanner et al. (1975), ambos ampliamente testados en multitud de paises y utilizados
de forma habitual para la estimacion de la edad en subadultos vivos en contextos forenses. Sin
embargo, plantean dos inconvenientes principales para su aplicacion en Antropologia Forense: (1)
no pueden ser aplicados si falta algunos de los elementos que se empelan para obtener la
puntuacién total de desarrollo (en el caso de Demirjian et al.(1973), los 7 dientes mandibulares); y
(2) recientes estudios demuestran, que las comparaciones poblacionales utilizando este sistema

son errdneas (Liversidge 2006, 2010).

3.2.6 Atlas de desarrollo

Por lo general, la construccion de atlas de desarrollo esta basada en el método ya descrito
consistente en calcular la media de las fases de desarrollo observadas en un grupo de edad
concreto; aunque también pueden presentarse como la media de las edades para cada fase.
Muchos de ellos fueron disefiados como guias anatémicas o bien, para crear estandares de
maduracion, por lo que en ocasiones no seran una buena herramienta para la estimacién de la
edad. Como métodos méas destacados, se pueden citar los atlas de desarrollo dental (Schour y
Massler 1941, Ubelaker 1978, AlQahtani, 2010), los cuales constituyen un método rapido y facil de
aplicar, aunque ofrecen resultados poco precisos; o el atlas de desarrollo de la mano y la mufeca,
originalmente planteado por Greulich y Pyle (1959) y posteriormente revisado por numerosos
autores (Cunha et al. 2009).
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3.2.7 BRecomendaciones para la construcciébn e interpretacion de cronologias (Smith

1991).

1. Para calcular la edad de inicio de un estado de desarrollo concreto se deben
emplear métodos basados en la curva de frecuencia acumulada, a partir de los
cuales se pueda inferir la edad a la que el 50% de los individuos ha alcanzado
dicho estado. Este valor se puede obtener empleando el método de regresion
probit.

2. Para conocer cual sera la edad estimada de un individuo a partir de la observacién
de un estado de desarrollo concreto, se deben adaptar, cuando sea posible, los
valores obtenidos mediante el sistema anterior, calculando el punto medio entre la
edad de inicio de dicha fase y la siguiente.

3. Para comprobar si el estado de maduracién de un individuo se encuentra dentro de
los limites "normales" de una poblacion, se deben emplear estandares obtenidos
por escalas de maduracion, por ejemplo, el método de Demirjian (1973) y sus
posteriores adaptaciones (Cunha et al. 2009).

4. Para realizar comparaciones validas entre diferentes grupos es importante tener en
cuenta qué método se empled para disefar la cronologia y la distribucion por
edades de las muestras analizadas.

5. Por los general, los métodos basados en la construccion de cronologias no
permitirdn ofrecer intervalos de confianza estadisticamente validos, por lo que
debera ser la experiencia del propio antrop6logo, en cuanto a la construccion de

cronologias, la que le permita interpretar la validez de las estimaciones.

3.3 CUANTIFICACION DEL ERROR

Cualquier método para la estimacién de la edad debe incluir una descripcidén detallada del
error que lleva asociado. Esto informara sobre la "calidad del resultado", de tal forma que quienes
utilicen el método puedan evaluar su idoneidad. La tasa de error de un método puede estar
referida a varios aspectos, el intervalo de confianza, la significancia de los resultados, la
probabilidad de error, etc.(Christensen 2009). Para calcularla se debe evaluar y cuantificar el
grado de ajuste entre la edad cronoldgica y fisiolégica que ofrece el método, y ademas, debe

incluir informacion detallada referente al margen de error Intra- e Interobservador asumido.
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Por un lado, esto permitira al antrop6logo la eleccién correcta del método que mas se
ajuste a las circunstancias especificas de su estudio y, por otro lado, se trata de un valor que
debera ser incorporado en el informe antropoldégico como requisito indispensable cuando se
trabaje en contextos forenses, ofreciendo el valor de la edad estimada como un intervalo de

confianza y con una determinada probabilidad de acierto.

Existen determinados conceptos, englobados dentro del concepto general de
"incertidumbre de la medida", que permiten describir estas caracteristicas. La palabra
"incertidumbre" significa duda, por lo que la incertidumbre de medida hace referencia a la duda
sobre el resultado de una determinada medicién. En Antropologia Forense este dato ofrece
informacién referente a la eficacia y aplicabilidad de cada método y deben ir acompafiados del
valor numérico correspondiente. A continuacion se mencionan algunos conceptos asociados a la
incertidumbre de medida que deberan empelarse para describir el error asumidocuando se aplica

un método concreto:

3.3.1 Precisién y exactitud

En ciencia, se emplean ambos conceptos para describir la relacion entre un valor numérico
estimado con su valor real correspondiente. En la tematica que aqui se trata, equivale a la relacion
entre la edad estimada a partir de un determinado método y la edad real del individuo. En el
lenguaje cotidiano, precision e incertitumbre son empleados generalmente como sinGnimos; no
obstante, cuando se emplean en un lenguaje técnico, son dos conceptos independientes que

informaran sobre aspectos muy diferentes:

- La precision informa sobre la dispersion de los resultados obtenidos cuando se aplica
un determinado método repetidas veces, sobre una misma poblacion de individuos con
caracteristicas similares. En el caso de la estimacion de la edad, informa sobre el
margen de error asumido por dicho método, expresado en forma de intervalo de edad
estimada, dentro del cual existe una determinada probabilidad de que esté
representado el valor de la edad real. Cuanto mas preciso sea un método, menor sera
el intervalo de edad estimada que ofrezca. Preciso, por tanto, significa que el error es
reducido y su magnitud es independiente del valor real de la medida (Christensen
2009).

- La exactitud informa sobre la desviacion del valor estimado por un determinado método

con respecto al valor real. En el caso de la estimacion de la edad, equivale a la
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probabilidad de que la edad real del individuo se encuentre dentro del intervalo de edad
estimada ofrecida por el método. Un método, por tanto, tendra una elevada exactitud
cuando no muestre una tendencia significativa a la sobreestimacion o a la

infraestimaciéon de la edad.

Ambos conceptos dependen de factores diferentes, por lo que pueden ser utilizados de
forma conjunta para informar sobre la aplicabilidad de un determinado método. A continuacién se
describen como ejemplos, 4 métodos hipotéticos que combinan los valores extremos de precision

y exactitud:

- Meétodo poco preciso y muy exacto:

En este caso, el intervalo de edad estimada seria muy amplio, no obstante, éste contendria
la edad real con una probabilidad muy elevada. Esta situacién podria producirse, al emplear un
método que fue disefiado combinando la informacion de diversas poblaciones muy diferentes

entre si.

E. estimada

E. real

Figura 23: método poco preciso y muy exacto.

- Meétodo muy preciso y poco exacto:

El intervalo de edad ofrecido seria muy pequefio; no obstante, la probabilidad de que la
edad real se encuentre dentro de dicho intervalo seria muy reducida. Este caso es habitual,
cuando se aplican métodos que utilizan variables métricas muy precisas, pero que han empleado
un volumen de muestra muy reducido para su disefio, por lo que no contemplan de forma

adecuada la variabilidad del rasgo analizado.
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E. estimada

E. real

Figura 24: método muy preciso y poco exacto.

- Método muy preciso y muy exacto:

El intervalo de edad estimada es muy reducido y posee una gran probabilidad de incluir el
valor de la edad real. Se trata de las caracteristicas ideales que debe poseer un método para su
aplicacion en contextos forenses. Este caso se pude producir, por ejemplo, al emplear métodos
que utilizaron grandes muestras de estudio para ser disefiados, que analicen variables métricas

muy precisas y aplicados en la misma poblacién que les dio origen.

E. estimada

E. real

Figura 25: método muy preciso y muy exacto.

- Meétodo poco preciso y poco exacto:

Al contrario que el caso anterior, el intervalo de edad estimada es muy amplio y, ademas,
existe una probabilidad reducida de que albergue la edad real. En este caso, podria mencionarse

un método que analice una variable débilmente relacionada con la edad del individuo.

E. estimada

E. real

Figura 26: método poco preciso y poco exacto.
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3.3.2 Sensibilidad y especificidad

En ocasiones, se emplean metodologias que no ofrecen como resultado un valor numérico,
sino que informan sobre la posibilidad de que se cumpla o0 no, una determinada condicién, por lo

que los Unicos resultados posibles seran “si” 0 “no”. En el contexto de la estimacion de la edad, se
trata de metodologias que evaluan determinados acontecimientos discretos en el proceso de
maduracion del esqueleto, para inferir si el individuo ha superado, o no, una edad concreta. Como
ejemplos mas destacados se pueden mencionar la unién de las epifisis de los huesos largos, la

erupcion dental, la obliteracion de las suturas craneales, etc.

En estos casos, los conceptos de sensibilidad y especificidad, se emplean para evaluar la
validez del método; es decir, su capacidad para ubicar a cada individuo en su grupo de edad
correspondiente, en funcién del resultado positivo, o negativo que se desprenda tras aplicar el
método. Para explicar ambos conceptos se puede plantear como ejemplo la evaluacion de un
método antropoldgico cuyo objetivo es estimar si un individuo es mayor de edad, es decir, si

posee mas de 18 afos:

- La sensibilidad se define como la capacidad del método para detectar positivos, es
decir, para identificar aquellos individuos que son mayores de 18 afios.
- La especificidad se define como la capacidad del método para detectar negativos, es

decir, para identificar aquellos individuos que son menores de 18 afos.

Aunque parezcan similares, ambos conceptos son complementarios y cada uno informa
sobre una caracteristica diferente del método. A continuacion se muestran las 4 combinaciones
posibles que se pueden obtener, aplicadas al ejemplo anterior de un método cuyo fin es estimar la

mayoria de edad:

- Método muy sensible y muy especifico:

Posee una alta capacidad para detectar tanto positivos como negativos, por lo que es

capaz de separar de manera muy eficiente a los individuos mayores de edad de los menores.
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o A
-18 RRRK

Figura 27: método muy sensible y muy especifico.

- Meétodo muy sensible y poco especifico:

Alta capacidad para detectar positivos pero poca capacidad para detectar los negativos; es
decir, clasifica de manera muy fiable a todos los individuos mayores de edad, pero es posible que

también incluya como mayores de edad a individuos que no lo son, clasificando a estos como

s R R A

-18 XA

Figura 28: método muy sensible y poco especifico.

“falsos positivos”.
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- Método poco sensible pero muy especifico:

En este caso, posee poca capacidad de detectar positivos, pero alta capacidad para
detectar a los negativos; es decir, no es un método muy fiable para detectar a los individuos
mayores de edad, pero si lo es para detectar a aquellos individuos que no lo son. Estos métodos

tienen una elevada probabilidad de ofrecer “falsos negativos”.

+ 18

R EEY

Figura 29: método poco sensible y muy especifico.

- Método poco sensible y poco especifico:

Posee poca capacidad para detectar tanto a los negativos como a los positivos, por lo que

se trata de un método ineficaz para estimar la mayoria de edad.

+18 **

-18 XA KX

Figura 30: método poco sensible y poco especifico.

x
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En el contexto de las Ciencias Forenses, en general, no importa lo bueno que,
hipotéticamente, pueda ser un método dadas sus caracteristicas o0 las de las variables que
analice, si previamente no ha sido calculado el error que lleva asociado. Como ejemplo,
Christensen et al. (2009) exponen en una revisibn sobre el tema, el caso de un experto
dactiloscopista que en un juicio afirm6 que "la tasa de error de la técnica dactiloscopica es cero, ya
que después 100 afios de investigacion no habian concluido que la huella dactilar de cada
persona es unica y que, debido a su naturaleza, nunca se repetira su estructura en otro individuo".
En este caso, el investigador cometié el grave error de no tener en cuenta la posibilidad de que
fuera él mismo el que cometiera un error a la hora de evaluar una huella dactilar, o bien, los
problemas que se pueden presentar cuando las condiciones del material de estudio no sean las

adecuadas.

En el contexto de la Antropologia Forense, el calculo del error asociado a un método es un
parametro de igual importancia, 0 mayor, que el sistema empleado para disefiar el propio método.
La metodologia empleada es compleja y extensa, debido al elevado numero de parametros que
pueden ser utilizados y a la variabilidad de los métodos de estimacién. En los siguientes apartados
se muestra una pequena revision sobre los requisitos necesarios para describir de forma correcta
el error que lleva asociado un método, los principales analisis que se pueden llevar a cabo y malas

practicas que deben ser evitadas.

3.3.3 Calculo del error intra- e interobservador

La variabilidad de los resultados obtenidos por un método depende, por una parte, de la
propia variabilidad del proceso, y por otra, del error de medicibn asociado. Este ultimo se
denomina también confiabilidad, fiabilidad o concordancia de la medida (reliability en inglés), y su
valor expresa en qué medida el estudio es repetible por el mismo observador o por otro diferente
obteniendo resultados similares (Madrigal 1998, Ferrante 2009). Este concepto esta directamente

relacionado con la precision del método. Podemos distinguir entre dos tipos de error de medida:

- Error intraobservador: este término hace referencia a la repetitividad de los analisis, es decir,
a la posibilidad de obtener los mismos resultados si el proceso de medida es repetido por el

mismo observador.
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- Error interobservador: en este caso se hace referencia a la reproducibilidad de los analisis,
es decir, a la posibilidad de obtener los mismos resultados si el proceso de medida es llevado

a cabo por un observador diferente.

En ambos casos las discrepancias pueden ser debidas a diversos factores, como
pequenas variaciones en los habitos de medida, falta de un entrenamiento previo en el uso del
instrumental de medida, empleo de herramientas de baja calidad o poco precisas, a una definicion

confusa de la variable que se esta cuantificando, etc.

El sistema empleado para calcular ambos errores, esta basado en la repeticién de la toma
de datos por parte del mismo observador y por un observador independiente, para luego comparar
estadisticamente los nuevos valores con los resultados originales. En cuanto a la repeticion de las

medidas se deben tener en cuenta los siguientes requisitos metodoldgicos:

1. La repeticibn de medidas por parte del mismo observador no debe realizarse
inmediatamente después de la primera toma de datos; es necesario que pase un tiempo
prudencial para perder los posibles habitos adquiridos durante el proceso.

2. Se debe emplear el mismo instrumento de medida para evitar el efecto de posibles
diferencias de precision.

La muestra empleada debe ser aleatoria.

4. La muestra empleada debe ser lo suficientemente representativa para cada uno de los

morfotipos o subgrupos de las categorias que la compongan; por ejemplo, para ambos

sexos, diferentes grupos de edad, etc.

Una vez repetida la toma de medidas, los resultados deben analizarse estadisticamente
para calcular la concordancia entre las repeticiones. Existen multitud de modelos estadisticos que
permiten comparar las series de datos. Algunos de ellos se emplean para decidir si las diferencias
son significativas o no y otros son mas utiles cuando el objetivo es describir y cuantificar esas
diferencias. La eleccion del método de analisis también dependera del tipo de distribucién que
sigan los datos y de las caracteristicas de la variable que se esta cuantificando. En ocasiones,
métodos muy similares pueden ser complementarios, por lo que en lugar de escoger uno de ellos,
se pueden emplear varios analisis para interpretar por separado los resultados de cada uno. En
resumen, la eleccion de un determinado método estadistico y la interpretacion de los resultados
obtenidos requiere amplios conocimientos de los métodos estadisticos que se pueden emplear. La
calidad y veracidad de los resultados y de las conclusiones dependera de que se apliquen bien

estos conocimientos.

En los siguientes apartados se hace una pequefia revision de los principales andlisis
utilizados para calcular el error intra- e interobservador, distinguiendo entre aquellos que se

aplicaran sobre variables cualitativas y cuantitativas. Han sido seleccionados para describir los
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casos mas habituales empleados en el diseno de métodos para la estimaciéon de la edad en
Antropologia Forense; no obstante, reincidiendo en la importancia de la correcta eleccién e
interpretacion de los analisis, éstos deben ser planteados Unicamente como orientativos, ya que
existen numerosos factores que pueden condicionar la eleccién del método de analisis (Cortés-
Reyes 2010).

3.3.1 Calculo del error con variables cualitativas

Para simplificar la exposicion, se pueden representar en una tabla los valores obtenidos en
un estudio hipotético, en el que se ha clasificado una muestra de acuerdo a una variable que
puede presentar 2 categorias (cat1 y cat2) por parte de dos observadores independientes (obs1
obs2). Los valores de la diagonal, mostrados en negrita, representan las coincidencias entre

ambas observaciones:

Obs1

catl cat2

cati 15 5 20
Obs?2
cat2 2 18 20

17 23 40

Muchos autores han empleado el porcentaje de concordancia entre ambas
observaciones, calculado como el porcentaje de casos en los que ambos autores han coincidido

con respecto al total. Dado el ejemplo anterior:

(15+18)x100= 82.5%

No obstante, este método puede verse afectado por la distribucion aleatoria de los datos,
de tal forma que, por azar, el resultado final puede ser superior o inferior al % de concordancia real
(Ferrante et al. 2009). El coeficiente de Cohen Kappa, o indice de Kappa, es un sistema que
también mide este porcentaje, pero luego ajusta este valor para minimizar los efectos sobre la
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concordancia atribuibles al azar dados por la distribucion de los datos, de tal forma que el
resultado obtenido permite valorar de forma mas realista el error asumido (Ferrante et al. 2009).

La férmula necesaria para calcular el indice de Kappa es la siguiente:

©_a+d=(pp, +44)
1-(pip> + 49,)

Para identificar los valores de dicha férmula, a continuaciébn se muestran los resultados
adaptados de la tabla anterior como probabilidades individuales de cada casilla, asi como una

tabla similar donde cada casilla ha sido nombrada con las letras correspondientes de la formula.

Obs1 Obs1
catl  cat2 catl cat2
cat! 0,375 0,125 0,5 catl a b ps
Obs2 Obs2
cat2 0,05 045 05 catz ¢ d a
0,425 0,575 1 P2 Q2 1

De esta forma:

o4+ d=(pp:+ )
1-(pp> + 49,)

_0,375+0,45- (0,5x0,425 +0,5x0,575) B
1-(0,5x0,425 +0,5x0,575)

_0,825-0,5

=0,65
1-0,5

Como puede observarse, los valores que pueda tomar el coeficiente Kappa son siempre

menores que 1, siendo este el valor para la correlacion perfecta. En ocasiones, el indice Kappa
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puede tomar valores negativos, lo que indicaria que el nimero de ocasiones en las que ambos

observadores han coincidido es inferior al esperado por el azar.

A continuacién se muestra una interpretaciéon orientativa de los posibles valores que puede

tomar el coeficiente kappa (Ferrante 2009):

Interpretaciéon de los posible valores del coeficiente Kappa para la
correlacién entre dos variables cualitativas apareadas (Ferrante et

al. 2009).
Valor de K Interpretaciéon
K<0,4 poca concordancia
0,4<K<0,6 concordancia moderada
0,6 <K<0,8 buena conconrdancia
0,8=K<1 muy buena concordancia

3.3.4 Calculo del error con variables cuantitativas

Este caso puede plantearse cuando la variable analizada es métrica, como por ejemplo, la
longitud méaxima de los huesos largos o en estudios de odontometria. A continuacién se muestran

las caracteristicas de los principales métodos que se pueden emplear para evaluar el error:

3.3.4.1 Coeficiente de Correlacion de Concordancia.

En estos casos el método mas recomendado serd el Coeficiente de Correlaciéon de
Concordancia (CCC) (Ferrante et al 2009) propuesto por Lin (1989, 2000; visto en Viciano 2012).
Si se representaran graficamente los valores enfrentados obtenidos en las dos repeticiones, este
analisis evalua el grado en el que los pares de observaciones caen sobre una linea recta que
parte desde el origen y tiene pendiente igual a uno (inclinacién de 45°), llamada bisectriz o linea
de concordancia. En la siguiente representacion gréafica se muestra cdmo se distribuirian los datos

en un ejemplo hipotético.
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Linea de concordancia

10

Observador 2

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Observador 1

Figura 31: Ejemplo hipotético. Linea de concordancia

Si la correlacion es perfecta, todos los valores del observador 1 seria iguales a los del

observador 2, por lo que todos los puntos de la representacion caerian sobre la linea de

concordancia y el CCC tendria valor 1.

La férmula que se debe aplicar para calcular el CCC es la siguiente:

20,,

2 2

CcCC = >
o] + 0y + (1 - w,)

donde:

- 0, es la covarianza del observador 1y el observador 2
- 07 es la desviacion estandar del observador 1.

- 0; es la desviacion estandar del observador 2.

- u, es el promedio de las mediciones del observador 1.

- U, es el promedio de las mediciones del observador 2.
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El valor maximo que puede tomar este coeficiente es 1, el cual equivaldria a una
correlacion perfecta. A continuacién se muestra una posible interpretacién de los valores que

puede tomar el CCC:

Interpretacion de los posible valores del CCC para la correlacion entre
dos variables cualitativas apareadas segun McBride (2005, visto en
Viciano 2012).

Valor de CCC interpretacion
CCC<0,90 Pobre
0,90 <CCC<0,95 Moderada
0,95 <CCC <0,99 Buena
0,99 =CCC <1 Casi perfecta

3.3.4.2 Coeficiente de Correlacion Intraclase.

Una posible alternativa para evaluar la concordancia entre dos variables cuantitativas es el
denominado Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl), el cual, ademas de poder ser empleado
para comparar series de medidas apareadas, también permite analizar grandes conjuntos de
mediciones no apareadas, es decir, el grado de concordancia absoluto entre mediciones
seleccionadas al azar (Prieto et al. 1998, Ferrante et al. 2009). Este método ha sido ampliamente
utilizado en investigacion, ya que, para ciertos casos en los que las caracteristicas y distribucion
de las variables analizadas son las adecuadas, esta considerado como el método mas apropiado
para valorar la reproducibilidad; no obstante, plantea serias limitaciones para evaluar de la

concordancia (Cortés-Reyes et al. 2010).

En relacion al disefio de métodos para la estimacioén de la edad, este coeficiente plantea
una importante limitacion, ya que el CCI esta inversamente relacionado con la variabilidad de las
observaciones comparadas. Por este motivo cuando se analizan variables relacionadas con la

edad, en las cuales habra grandes diferencias entre los individuos mas jovenes y los de mayor
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edad, el CCl indicara por defecto una mala correlacion. Por este motivo no sera explicado aqui

con mayor detalle.

3.3.4.3 Otros sistemas

Existen otros métodos que habitualmente se han empleado para calcular el error intra- e
interobsrevador, como la el Coeficiente de Correlaciéon de Pearson, el analisis de la t de Student
para variables apareadas u otros métodos no paramétricos; no obstante, ninguno de ellos permite

evaluar plenamente las caracteristicas de la concordancia.

En cuanto al analisis de Pearson, éste comprueba si existe una relacién lineal entre ambos
grupos de datos, por lo que nos permite cuantificar o describir la correlacién entre las variables; no
obstante, no permite detectar si esta relacidon se desvia de la linea de correlacion, por lo que no

informa sobre la concordancia entre las variables analizadas.

En cuanto al analisis de la t de Student, éste método es utilizado para comparar las
diferencias entre el promedio de los valores de las dos distribuciones muestrales, por lo que
Unicamente permite identificar diferencias sistematicas; es decir, aquellas en las que el promedio
de las diferencias muestre una tendencia clara. Visto desde un punto de vista esquematico, si
hacemos referencia a la representacion grafica anterior, la t de Student permitiria identificar si los

valores apareados forman una linea recta distinta y paralela a la linea de concordancia.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que los anélisis mostrados hasta el momento,
son todos pruebas paramétricas, por lo que Unicamente podran ser utilizados cuando se cumplan
los requisitos necesarios, como la distribucidbn normal de los datos o la igualdad de varianzas.
Cuando éstos no se cumplan, el analisis del error debera estar limitado a pruebas no paramétricas

que describan las diferencias observadas.
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3.4 VALIDACION DEL METODO

Por ultimo, antes de implementar cualquier modelo estadistico, disefiado para relacionar la
edad en funcién de la cuantificacion de otra variable, como método para la estimacion de la edad,
es necesario llevar a cabo la validaciéon del mismo; es decir, ponerlo a prueba con el fin de
comprobar su eficacia (Liversidge 2008, Ferrante 2009). Este proceso cada vez adquiere mayor
prioridad en el entorno de la Antropologia Forense; prueba de ello es el elevado numero de
revisiones publicadas en los ultimos afios, en referencia a su importancia y forma correcta de
llevarlo a cabo (Olze et al. 2006, Schmeling et al 2006, Rdsing et al. 2007, Dirkmaat et al. 2008,
Liversidge 2008, Schmeling et al 2008, Ubelaker 2008, Ferrante 2009, Christensen et al. 2009,
Cunha et al. 2009, Franklin 2010, Liversidge et al. 2010a, Thevissen et al. 2012, SWGANTH
2013a, b, e, d, e).

Validar un método comprende llevar a cabo una serie de analisis destinados a cuantificar
la exactitud de sus resultados, de tal forma que se pueda comprobar si son fiables, repetibles y
estadisticamente robustos, como para cumplir los compromisos éticos requeridos en las Ciencias

Forenses (Madrigal 1998, Christensen et al. 2009, Ferrante et al. 2009, Davies 2013b).

En la mayoria de los contextos relacionados con la Antropologia Forense, no existe un
nivel aceptado de exactitud (Liversidge 2008); se trata de un pardmetro que debera ser evaluado
por los organismos judiciales pertinentes. El investigador, por tanto, tiene que ser consciente de
que revelar el error del método empleado puede hacer inadmisibles las conclusiones de su trabajo
en un juicio; sin embargo, lo importante en estos casos, no es demostrar que la técnica que
hemos empleado tiene una elevada exactitud, sino demostrar que estamos seguros, cientifica y
estadisticamente, de como de exacta es la técnica que hemos empleado. Bajo este punto de vista,
hay que tener en cuenta que un método, aunque presente unos margenes de error elevados,
como por ejemplo el grado de sinostosis de las suturas craneales en adultos (Meindl| et al. 1985,
visto en Cunha et al 2009), puede ser un buen método dependiendo del material disponible y del
estado del mismo. En Antropologia Forense muchos de los métodos que se utilizan habitualmente
estan definidos por la interpretacion subjetiva del investigador; no obstante, también hay que tener
presente que la subjetividad no es equivalente a falta de fiabilidad. EIl reto, entonces, es realizar
trabajos de investigacion de calidad, que nos den medidas adecuadas de fiabilidad (Christensen
2009).

Los analisis que se pueden utilizar para la validacibn de un método son muchos y muy
variados (unos mas adecuados que otros), en parte, debido a la variabilidad de posibles métodos

diferentes que se han mostrado en los apartados anteriores. El resultado de estos analisis no sera
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una respuesta binaria (valido o no valido), sino que debera estar expresado, por lo general, en

términos de exactitud.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la exactitud hace referencia al grado en el que
la edad estimada se asemeja a la edad cronolégica; por lo tanto la forma mas adecuada de
describir la exactitud de un método es cuantificar las diferencias que hay entre la edad real y la
estimada en una muestra amplia y aleatoria. Esto debe hacerse en términos de sobreestimacion o
infraestimacion de la edad, expresando la media y la desviacion estandar de las diferencias
(Liversidge 2008)

Otros posibles analisis que se pueden utilizar para la validacién de un método son los

siguientes:

- La mediay la mediana de las diferencias absolutas.

- Porcentaje de las estimaciones realizadas dentro de un margen de error determinado; por
ejemplo, dentro de un margen de 6 meses de edad, de un afio, o dentro de un error
equivalente a 10% de la edad cronolégica del individuo.

- En términos de sensibilidad y especificidad cuando se emplean métodos que clasifican a los
individuos en categorias segun su edad. Para conocer con mayor detalle el modo correcto de
hacerlo y codmo interpretar los resultados, se puede consultar el trabajo llevado a cabo por
Garamendi et al. (2005) para la estimacion de la mayoria de edad.

- Dividir los resultados por grupos de edad; por ejemplo: el método sobreestima la edad en los
menores de 2 afos, la estima correctamente entre los 2 y los 8 y la infraestima entre los 8 y

los 14.

Para llevar a cabo, de una forma correcta, los estudios de validacién es necesario que se
cumplan algunos requisitos metodologicos; muchos de los trabajos que han sido publicados
describiendo diferencias entre grupos han obtenido conclusiones errbneas debido que no se
cumplieron estos requisitos (Smith 1991, liversidge 2008, Saunders 2008, SWGANTH 2013b). A
continuacién se mencionan los principales aspectos que habra que tener en cuenta en referencia

a la eleccion de la muestra de estudio y en cuanto a las caracteristicas del método original:

3.4.1 Reaquisitos de la muestra de estudio

Idealmente, las muestras de estudio que se deben emplear para validar métodos han de

ser amplias, homogéneas para todos los grupos de edad y diferentes a la muestra que se empled
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para disefar el método original. Pueden ser del mismo origen poblacional o diferente,

cuantificando de este modo la variabilidad intrapoblacional e interpoblacional respectivamente.

Cuando se emplean muestras reducidas, es posible que el adelanto o el retraso en el

desarrollo de los individuos que las componen sesguen los resultados (Liversidge 2008).

La distribucion, la estructura y el tamafo de la muestra empleada son factores muy
importantes en los estudios de validaciéon, los cuales deben de asemejarse lo maximo posible a
los de la muestra original. No seria correcto, por ejemplo, estimar la edad a individuos con una
edad menor a la edad del individuo mas joven de la muestra con la que se diseié el método. La
distribucidén por edades de la muestra original quedara reflejada en las futuras estimaciones de la
edad vy las futuras estimaciones de la edad podran informar sobre las caracteristicas de la muestra
original. Esto es conocido como "mimetismo de la edad" (age mimicry en inglés) y ocurre cuando
las muestras de referencia no son adecuadas. Cuando se valida un método, la edad estimada en
la nueva muestra estard sesgada hacia las caracteristicas de la muestra original (Liversidge
2010a).

Otros elementos que habra que tener en cuenta pueden ser la distribucién por sexos, por

estatus social, que ambas muestras sean de épocas similares, etc.

Los métodos se deben validad bajo las mismas condiciones estrictas con los que fueron
disefiados; si se realizan cambios se debe demostrar previamente que estos no alteran
significativamente los resultados. En ocasiones, la validacion de los estudios es problematica en
este sentido, ya que los investigadores tienden a adaptar las condiciones del estudio a sus propias
circunstancias especificas. Un ejemplo de esto podria observarse en la validacion de estudios de
maduracion dental, en los que se analicen radiografias para aplicar un método disehado a partir
de la observacién directa deldel diente; en este caso seria un error atribuir las posibles diferencias

observadas a diferencias poblacionales o al error propio del método (Kuykendall 2001).

Sin embargo, como se mencionaba al principio de este documento, cuando se estudian
individuos infantiles en el contexto de la Antropologia Forense existe un problema asociado a la
dificultad para obtener muestras adecuadas para la investigacién, principalmente para los
primeros grupos de edad, debido a la ausencia de colecciones osteoldgicas y a que los estudios
radiograficos son muy limitados por el peligro que conllevan (Scheuer et al. 2004, Saunders
2008). Por este motivo, los estudios de validacion para individuos infantiles no suelen permitir
cumplir los requisitos citados. Una posible medida que se puede tomar para suplir la carencia de
muestras de referencia con las que comparar los resultados tras disefiar un método, sera dejar
fuera del estudio algunos individuos que no se emplearan para disefiar el método y posteriormente
emplearlos para su validacion (SWGANTH 2013b).
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3.4.1 Caracteristicas del método que se empled para disefiar el método

También serd muy importante tener en cuenta qué sistema se emple6 para obtener los
resultados en e método original antes de realizar las comparaciones; por ejemplo, si se realiz6 a
partir de un estudio longitudinal o transversal, si se calcul6 la edad de inicio de cada fase de
maduracion o fue la edad promedio de los individuos que se encontraban en esa fase, conocer el
método de analisis estadistico que se empled, etc. (Smith 1991, Liversidge 2008, Harris 2011,
Liversidge 2010a, b).

Uno de los contextos en los que mas se ha podido observar las consecuencias de no
considerar estas diferencias, es en los estudios de validacion del método de Demirjian et al.
(1973). Liversidge et al. (2010a) comprobd que cuando utilizaba este método para compar el
desarrollo dental entre varias poblaciones, pero lo hacia de forma individual para cada diente, no
observaba diferencias significativas, mientras que si los comparaba utilizando las puntuaciones
ponderadas a partir de todos los dientes de cada individuo, éstas diferencias si eran significativas.
Las diferencias que han observado multitud de autores (ver Jayaraman et al. 2013), por tanto,

pueden ser debidas a errores metodoldgicos y de planteamiento en sus estudios.

El empleo de métodos especificos para cada grupo poblacional ha mostrado ser necesario
para la estimacion de la edad en adultos; no obstante, es posible que las numerosas adaptaciones
realizadas al método de Demirjian para la estimacion de la edad en subadultos, no sean
necesaria, ya que validacion de este método aun no se ha realizado correctamente (Liversidge et
al. 2010b).

Mantener las mismas condiciones originales para la validacion de un método es, por tanto,
un requisito de gran importancia; no obstante, pueden existir excepciones. La Antropologia
Forense esta sujeta a unos requisitos éticos que pueden requerir que el método que se desea
validar sea adaptado para que éste los cumpla, ya que, probablemente, no fue disefado bajo este
propdésito. Un ejemplo de esto ultimo puede observarse en el estudio realizado por Davies et al.
(2013b), en el cual, si estimaba la edad bajo los criterios propuestos por el método obtenian
resultados positivos, no obstante, cuando empleaban la versiébn adaptada del método para su
aplicacion en contextos forenses, los margenes de edad eran demasiado amplios para su

validacion.
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Capitulo 4
CRITERIOS PARA LA ELECCION DEL METODO
ADECUADO
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Si resumimos de forma muy general el contexto global en el que se encuentran
actualmente los estudio de individuos infantiles dentro de la Antropologia Forense, podemos hacer

referencia a dos cuestiones fundamentales:

En primer lugar, como se ha visto hasta ahora, cuando se estudian individuos infantiles en
Antropologia Fisica, practicamente cualquier elemento del esqueleto es susceptible de ser
analizado para ofrecer una estimacion de la edad, ya sea a partir de los estandares de inicio de la
osificacion, cambios de tamano o procesos de sinostosis; asi como a partir de la evaluaciéon del
desarrollo dental, incluyendo en este caso la denticion decidual y permanente y los procesos de
mineralizacion y erupcién asociados a cada diente. Ademas, el abanico de posibles analisis
estadisticos que se pueden utilizar para disefiar los diferentes métodos también es muy elevado,
respondiendo en cada caso a los objetivos concretos de cada estudio. Por este motivo, en la
actualidad, el numero de métodos disponibles para estimar la edad de individuos infantiles es

enormemente elevado.

En segundo lugar, el estudio de individuos infantiles lleva asociado un gran problema en
cuando a la disponibilidad de muestras adecuadas para la investigacion, principalmente para los
individuos de edades mas tempranas, ya que las colecciones osteoldgicas, por lo general, son
muy escasas, poseen pocos individuos, estan mal identificadas o estdn mal conservadas; los
estudios radiograficos, ademas, son muy infrecuentes debido al dafo potencial que podrian

significar para individuos de edades tan tempranas.

Dadas ambas premisas se puede deducir que, actualmente, pese a que el nimero de
métodos disponibles es muy elevado y a que potencialmente la estimacién de la edad de
individuos infantiles puede llevarse a cabo con un elevado grado de precision, sera habitual que
muchas de las técnicas disponibles no cumplan con los requisitos minimos exigidos en las

Ciencias Forenses.
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En todo trabajo que implique analizar restos humanos se deben exigir unos principios
éticos, principalmente centrados en el respeto hacia los restos, y por los sentimientos e intereses
de otras personas implicadas. En contextos forenses, estos principios cobran una mayor
importancia, ya que los resultados de la investigacidén estan orientados a fines judiciales. No incluir
el margen de error de forma correcta, por ejemplo, puede conducir a no identificar a una persona
desaparecida (Ubelaker 2008).

Bajo esta perspectiva, los métodos disefiados para la identificacién forense deben cumplir
una serie de requisitos cientificos y estandares de calidad y el antropélogo debe ser capaz de
decidir que método o métodos seran los mas apropiados (Roésing et al. 2007). Por mencionar un
ejemplo, existen métodos que fueron disefiados para ser aplicados en un contexto arqueolégico,
en el cual posiblemente ofrezcan resultados validos; no obstante, su aplicacion en contextos
forenses sera inadecuada (Cunha 2009). Esto puede ser una practica altamente compleja cuando
se trabaja con individuos infantiles, por lo que el examinador debe tener un profundo conocimiento
teodrico sobre el fundamento de los métodos y experiencia en cuanto a su aplicacidn; sin embargo,
actualmente son escasos los organismos institucionales que permitan asegurar una garantia de

calidad en la actividad de la Antropologia Forense (Résing et al. 2007).

La importancia de estos aspectos ha quedado demostrada a lo largo de la historia a raiz de
casos judiciales en los que se requeria un criterio para evaluar el testimonio de los cientificos en
casos judiciales (Christensen 2009). Una de las primeras guias de buenas practicas fue elaborada
en Estados Unidos; ésta fue denominada Estandar de Daubert, en reconocimiento a uno de los
afectados en el juicio que dio lugar a su implementacion. En esta guia se recogen los siguientes
criterios minimos que permitian a los jueces decidir sobre la admisibilidad de los argumentos

cientificos (Christensen et al 2009):

- El método debe haber sido puesto a prueba previamente.
- Se debe conocer el margen de error asumido.
- Debe haber sido publicado, y revisado por otros cientificos.

- Debe haber sido aceptado por otros cientificos.

Desde entonces, cada vez se ha prestado mas atencion a la importancia y a la rigurosidad

de estos criterios necesarios para considerar admisibles las conclusiones de un informe forense.

A continuacion se muestra una revision de los criterios que se deben tener en cuenta para
la eleccidbn de métodos adecuados, asi como una seleccion de buenas practicas para llevar a
cabo la estimacion de la edad en Antropologia Forense; éstos seran de especial importancia
cuando se trabaje con individuos infantiles. Han sido recopilados a partir de los empleados por La

Sociedad Europea de Antropologia Forense (FASE) (Cunha 2009), el Scientific Working Group for
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Forensic Anthropology (SWGANTH) y las recomendaciones ofrecidas por otros investigadores

vinculados con la Antropologia Forense:

* El método empleado debe haber sido presentado a la comunidad cientifica a través de su

publicacion en los medios de divulgacion habituales.

* Debe definir claramente las limitaciones que presenta, principalmente definiendo los grupos de
edad para los que es adecuado, los grupos poblacionales, influencia de factores como el sexo

0 ambientales, en qué casos emplearlo y en cuales no, etc.

* En su publicaciébn debe incluir todas las etapas del proceso llevadas a cabo para su
elaboracién, de tal forma que permita su interpretacion, replicacién y verificacion por parte de

investigadores independientes.

* Los métodos se deben escoger por estrictas razones cientificas, no por preferencia personal.
Para ello se evaluaran los objetivos del estudio, el grupo de edad al que pertenezca el

individuo, la naturaleza de la muestra y el estado de conservacioén.
* Caracteristicas de la muestra empleada para desarrollarlo:

* Deben estar perfectamente detalladas en el estudio, especificando el nimero de individuos
por grupos de edad y sexo, origen poblacional, criterios de exclusion empleados y

naturaleza de la muestra (hueso seco, radiografia, TC, etc.)

* Debera estar compuesta por individuos identificados, de los cuales se conozca, al menos,

la edad exacta, el sexo y la causa de muerte.
* Deberé ser lo mas contemporanea posible.

* Debe ser grande y aleatoria para el rasgo que se estad midiendo, de tal forma que cumpla
con los supuestos de normalidad e igualdad de varianzas de la mayoria de los métodos

estadisticos empleados.
* Caracteristicas del anélisis estadistico empleado:

* Deben incluir informacién detallada sobre el error asumido, tanto intra- como Inter-

observador.

* Debe incluir intervalos de prediccion. No se deben emplear nunca métodos que ofrezcan

un valor de la edad exacto.

* Debe incluir indicadores de certeza, como intervalos de confianza o la tasa de clasificaciéon
correcta. Este sera uno de los criterios prioritarios para la eleccién del método. Aqui hay
que remarcar que el valor de "p" no es uno de estos indicadores.
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* El método debe haber sido validado a partir de otra muestra de estudio independiente con
caracteristicas similares a la original; si se realizan cambios se debe demostrar

previamente que éstos no alteran significativamente los resultados.

* El antropblogo debera conocer y entender claramente las limitaciones y las asunciones del
método estadistico que se ha empleado, como la normalidad de la distribucién, igualdad de

varianzas, aleatoriedad de la muestra, etc.
* Se deben emplear métodos que ofrezcan resultados especificos para cada sexo.

* Nunca se deben usar métodos que ofrezcan una prediccion de la edad exageradamente

precisa.

* Se deben tener en cuenta los factores que condicionan la incertidumbre de medida: cdmo
puede influir el estado de conservacion, el tipo de muestra (hueso fresco, hueso seco, TCs,

radiografia, etc.), el instrumento de medida, etc.

» Siempre que sea posible se emplearan estandares obtenidos de la misma poblaciéon que el

individuo de estudio; si esto no es asi, se debera indicar en el informe correspondiente.

* Se deben emplear métodos cuya muestra de origen fuera de la misma naturaleza: por
ejemplo, si se desarroll6 a partir de radiografias solo deberd emplearse para el estudio de

radiografias.

* Aplicar varios métodos puede suponer un aumento en la exactitud de los resultados; no
obstante, esto debe hacerse comprendiendo las limitaciones de cada uno y siguiendo un orden

de prioridad en funcién de los parametros hasta ahora mencionados.

No siempre sera posible emplear métodos con estas caracteristicas; dependera de los
restos 0seos disponibles, el estado de conservacién, los objetivos concretos de la investigacion,
etc. En estas circunstancias se empleara el método mas apropiado y se especificaran de forma

detallada las limitaciones que conlleva.
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Capitulo 5
OBJETIVOS
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El objetivo principal de esta tesis ha sido establecer un punto de partida para el estudio de
la Coleccion Osteologica de Granada de Individuos Infantiles Identificados, de tal forma que este
documento pueda ser empleado como punto de partida para los futuros estudios que se deriven

de esta coleccion.

Dadas sus caracteristicas demogréaficas y de conservacion, asi como el considerable
volumen de informacion antemortem de la que se puede disponer, esta muestra de estudio es
idonea para desarrollar proyectos de investigacién centrados en el campo de la Antropologia
Forense, la cual, en la actualidad, muestra un sesgo importante en cuanto a la metodologia
disponible para la identificacion de individuos infantiles. Por este motivo, ademas de preparar esta
muestra para su estudio, se pretende comenzar su analisis en esta linea, ofreciendo resultados
para la puesta a prueba y readaptacién de dos sistemas para la estimacidén de la edad dental en

individuos infantiles para poblacién mediterranea.

A continuacién se desglosa este objetivo general, indicando cuales han sido los objetivos

concretos planteados para este trabajo:

1. Dar a conocer a la comunidad cientifica las caracteristicas demogréficas y de conservacion
de la coleccién de Coleccion Osteologica de Individuos Infantiles Identificados de Granada,
asi como el contexto historico en el que se enmarca.

2. Describir la metodologia llevada a cabo para preparar esta muestra para su estudio y
conservacion, y para la recopilacién de toda la informacioén antemortem disponible.

3. Comprobar la aplicabilidad de las formulas presentadas por Liversidge et al. (1993) y por
Deutsch et al. (1983) para la estimacion de la edad dental mediante el anélisis métrico de

la denticion decidual, en individuos infantiles de origen mediterraneo.
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Desarrollar nuevas féormulas especificas para el desarrollo de la denticidbn decidual de la
poblaciébn mediterranea, que cumplan con los requisitos necesarios para su aplicaciéon en
contextos forenses.

Comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de la
denticion decidual, entre ambos sexos, y entre las diferentes hemiarcadas, que justifiquen
la necesidad de disefar estandares especificos para cada grupo.

Evaluar la reproducibilidad y repetibilidad de las férmulas presentadas mediante el andlisis
del error intra- e interobservador.

Estudiar la cronologia de los procesos de mineralizacion y emergencia alveolar de los
dientes deciduales, con el fin de ofrecer un método eficaz para la estimacion de la edad en
Antropologia Fisica a través de la observacion directa del diente.

Modificar los sistema habituales de clasificacion para los estados de maduracion dental, ya
que se ha considerado posible aumentar el numero de fases empleadas por Demirjian
(1973), considerado el sistema que ofrece mejores resultados, sin comprometer la
precision con la que son definidas las fases.

Calcular el error intra- e interobservador al utilizar este sistema y compararlo con estudios
similares, para comprobar si supone una mejora con respecto a las clasificaciones
habituales.

Comparar los resultados de este trabajo con los obtenidos por otros autores en estudios

similares.



Javier Irurita Olivares. 2014

137



Capitulo 5: Objetivos

138



Javier Irurita Olivares. 2014

Capitulo 6

Historia y composicion demogrifica de la Coleccion osteolégica
de individuos subadultos identificados de San José,
Granada, Espana.
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PRESENTACION

El primer articulo cientifico que se ha publicado sobre la Colecciébn Osteolégica de
Individuos Infantiles de Granada, ha dado a conocer al resto de la comunidad cientifica y se
utilizara para establecer vinculos con otros grupos de investigacién afines a la materia. Esto
permitird iniciar proyectos de colaboracién internacionales, tan necesarios en la investigacion

antropologica.

En él se incluye un pequeno resumen sobre las caracteristicas de esta coleccién, cobmo y
porqué se ha formado, metodologia utilizada para la preparacién de los individuos y las tareas
llevadas a cabo para localizar y recopilar la informacién antemortem disponible. Ha consistido, por
tanto, en una tarea lenta y meticulosa, para la que han sido necesarios mas de 3 afios de trabajo,
y en la que ha participado un amplio nimero de personas. Los coautores del articulo constituyen
el equipo de investigacion principal; no obstante, el extenso trabajo realizado no habria sido
posible sin la colaboracion adicional de otros profesionales vinculados, entre los que se incluyen
antropdlogos, arquedlogos, y alumnos de grado y postgrado, vinculados al Laboratorio de

Antropologia de Granada.

El doctorando Javier Irurita ha participado de manera directa en este proyecto durante toda
su duracién y todas las labores realizadas, gracias a lo cual ha adquirido amplios conocimientos
sobre Osteologia y Antropologia infantil. Asi mismo ha sido responsable de la coordinacién de las
tareas realizadas por todo el equipo y de la redaccion final de la publicacién, todo ello siempre
bajo la tutela y respaldo de la autora principal del articulo, Dra. Inmaculada Aleman, directora de
tesis del doctorando y una de las responsables principales de la adquisicion de esta coleccién,

junto al Dr. Miguel Botella.
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INDICES DE CALIDAD DE LA REVISTA EN LA QUE HA SIDO PUBLICADO.

La eleccion de esta revista para la publicacion del articulo se basa en que es la primera de
su grupo que engloba, en su totalidad, todos los campos de estudio de la Antropologia Fisica, por
lo que constituye la mejor opcidn para dar a conocer la Coleccion a todos los profesionales de

este campo, independientemente del area de conocimiento especifica al que se dediquen.
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AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL ANTHROPOLOGY 149:606-610 (2012)

Brief Communication: The Granada Osteological
Collection of Identified Infants and Young Children

Inmaculada Aleman,* Javier Irurita, Alba R. Valencia, Argia Martinez, Sandra Lépez-Lazaro,

Joan Viciano, and Miguel C. Botella

Laboratory of Anthropology, Department of Legal Medicine, Toxicology and Physical Anthropology, Medicine Faculty,

University of Granada, Granada 18012, Spain

KEY WORDS

ABSTRACT The objective of this study is to present
the characteristics of a collection of identified infants
and young children housed in the Laboratory of Anthro-
pology of the University of Granada, Spain. The sample,
which is still being enlarged, is currently composed of
230 complete skeletons aged from 5 months of gestation
to 8 years, with a majority below 1 year. It mainly dates
from the mid-20th century. The state of preservation is

Osteological collections are a major source of informa-
tion for physical anthropologists, especially in the fields
of forensic anthropology, bioarcheology, paleopathology,
and human paleontology. Research is vital to develop
methodologies that yield a high degree of certainty and
offer optimal discriminating capacity, notably in the for-
ensic setting, given the major legal and emotional conse-
quences that findings can have, but also in bioarcheol-
ogy, where an adequate methodology can improve our
understanding of the health and demographics of past
populations (Lewis, 2007). However, the study of infants
and young children has been hampered by the lack of
adequate data from reference samples.

To estimate the age at death, it is crucial to have access
to data from skeletal collections for which reliable infor-
mation is available on the sex and age of individuals and
the cause of their demise. However, the collection and
study of an adequate sample of human remains are not
simple tasks for evident cultural and religious reasons.
Existing osteological collections on which physical anthro-
pological methods have been based for infant skeletal
studies (Schaefer et al., 2009) include 25 well-preserved
children below 8 years old of known sex and age from
Christ Church, Spitalfields, in London (Molleson et al.,
1993); 49 identified children below 10 years old from
Lisbon (Cardoso, 2006); 138 fetuses from autopsies in
Hungary (Fazekas and Késa, 1978); and 42 identified chil-
dren below 10 years old from South Africa (Dayal et al.,
2009). The limitations of available collections include the
lack of representation of some age groups; the possible
non-applicability of results to populations of different ori-
gins (Koshy and Tandon, 1998; Schmeling et al., 2006);
the chronology, which should be as recent as possible for
forensic purposes; and, in many cases, the poor preserva-
tion state of the remains (Wilson et al., 2008). The lack of
fully representative samples currently limits the physical
anthropological study of infants and young children. In
this study, we present the Granada osteological collection
of a Mediterranean population of infants and young
children, a hitherto little-studied group, which has the

©2012 WILEY PERIODICALS, INC.

forensic anthropology; skeletal sample; antemortem data; age estimation

very good, and antemortem information is available from
burial and death certificates, among other documents.
Our sample makes an important contribution to the rela-
tively few collections available in the world for investi-
gating the osteological development of the skeletons of
infants and young children from a physical anthropologi-
cal perspective. Am J Phys Anthropol 149:606-610,
2012. ©2012 Wiley Periodicals, Inc.

potential to make a major contribution to physical anthro-
pology methods in these age groups.

The aims of this study were a) to make the research
community aware of the preservation and demographic
characteristics of this collection and its historical con-
text, and b) to report the methodology used to study and
preserve the sample. A further purpose was to present
our collection to researchers who may have an interest
in helping to complete its study in the most effective and
comprehensive manner, participating in ongoing investi-
gations or developing projects related to a wide possible
range of disciplines, e.g., osteopathology, pediatrics, his-
tology, and dentistry, among many others.

HISTORY OF THE COLLECTION

This osteological sample of infants and young children
is part of a large and expanding collection of identified
individuals of all ages from the Granada municipal cem-
etery (San Jose). It was started in 1991, when the San
Jose cemetery board granted our Laboratory of Anthro-
pology permission to hold and investigate bone remains
that were otherwise destined for incineration or inter-
ment in a communal plot. The present article only
reports data on the 230 young children in the complete
collection of 542 skeletons, because cleaning and analysis
of the adult skeletons is ongoing, and no individuals

Additional Supporting Information may be found in the online
version of this article.
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Fig. 1. Infant skeleton. [Color figure can be viewed in the online issue, which is available at wileyonlinelibrary.com.]

have yet been identified within the 8- to 20-years-old age
group.

The cemetery is located in the outskirts of Granada,
immediately above the renowned Alhambra Palace. It
has a surface area of over 120,000 m? divided into 19
quadrangles (patios). It was established in 1805 for hygi-
enic reasons after a yellow fever epidemic in 1804, pro-
viding a single municipal cemetery in an open and venti-
lated place outside the city (Sanchez and Martin, 2006).
It has been in continuous use since that date and reflects
the different historical and architectural phases of the
19th and 20th centuries (Lépez and Mufioz, 2006).

Exhumations are routinely carried out at San Jose
cemetery after the expiry of contracted burial rights or
the failure to pay for them under articles 25 and 27 of
the cemetery regulations. All steps are taken by Emu-
cesa, the company responsible for the cemetery, to
inform relatives and the public in due time of the names
of individuals who are to be exhumed. If no one comes
forward after a set time period, the remains or ashes in
the burial unit are exhumed and taken for common bur-
ial, cremation, or incineration.

Around 90% of the skeletons are in an excellent state
of preservation, which can be attributed to the relatively
recent character of the collection, the climate in Gran-
ada, and the burial practices at the cemetery, in which
the cadaver is placed in a coffin within a sealed niche
and is completely isolated from the external environ-
ment. Furthermore, almost the entire skeleton is avail-
able for all individuals in the collection, thanks to the
application of rigorous exhumation and cleaning meth-
ods that minimize bone losses. The only missing bones
were some distal phalanges and tooth buds that can be
confused with the substrate during exhumation and
cleaning procedures.

The protocol for studying these bone remains was
approved by the ethics committee of the University of
Granada and complies strictly with national regulations
(Law 14/2007, 3 July) on the protection of personal pri-
vacy and confidential treatment of personal data in bio-
medical research. The development of this collection is
ongoing.

METHODOLOGY FOR THE GATHERING AND
CLEANING OF OSTEOLOGICAL MATERIAL

The management of San Jose cemetery informs the
Laboratory when exhumations are planned. Researchers

from the Laboratory of Anthropology are in charge of the
exhumation of the skeletonized remains to avoid losing
smaller bones that could go unnoticed by non-specialists.
For various logistical reasons, exhumations are some-
times carried out by the cemetery personnel, who are all
fully aware of the purpose of our research and take the
greatest care possible of the skeletal remains and of all
material found in the niche. Each individual skeleton
with any associated material is placed in an opaque
white bag labeled with the data necessary for its local-
ization in the official records. Upon its reception in our
laboratory, each skeleton is assigned a code comprising
the letter G followed by a three-figure number corre-
sponding to the order of its arrival. The information
relating codes to the names of individuals is kept in a
locked database in a single computer to which only the
project leaders have access. The databases generated for
studies of the collection, including the present investiga-
tion, do not include the names of the individuals in order
to preserve the confidentiality of personal data.

Once in the laboratory, the contents of the bag are
placed in a large tray on a work table to separate the
bone structures from other materials (clothes, cloth, per-
sonal objects, etc.), which are returned to the labeled bag
for future analyses. Next, the right ilium, femur, and 4th
rib are taken (with no cleaning) and placed in a separate
labeled hermetic bag to preserve them for future genetic
and histological research. Then, all remaining bones of
the skeleton are carefully washed, removing any adhered
organic material and paying special attention to the
teeth, due to their small size. Totally or partially mum-
mified individuals are placed in hydrogen peroxide baths
(or, when highly mummified, boiled) for 45 min and then
immersed in 5% sodium hypochlorite for 15 min. The
skeleton is then rinsed under running water for 1.5 h to
stop the chemical action. Finally, the clean, washed
bones are placed with their identification code in a spe-
cial drying closet to extract all of the humidity.

After the bone material is dry, the skeleton is then
arranged on a work table (Fig. 1), and each bone is
labeled with the identification code of the skeleton. An
inventory of the bone material is then carried out using
a specially designed anatomical data card. The card con-
tains boxes for noting each skeletal structure and the
union stage of the different ossification centers. The card
also features the drawing of a child skeleton for filling in
the structures/bones present, providing a visual repre-
sentation of the skeletal remains. The card has a final
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608 I. ALEMAN ET AL.
TABLE 1. Distribution by age and sex TABLE 2. Distribution by date of birth and death

Age group Unknown Male Female Total Decades Births Deaths

Fetus 8 25 23 56  1870-1879 1 2

<6 months 1 59 38 98  1880-1889 0 10

6 months to < 1 yr 0 21 9 30  1890-1899 1 1

lyrto<2yrs 0 10 4 14 1900-1909 1 3

2 yrs to < 3 yrs 0 3 7 10 1910-1919 3 5

3 yrsto <4 yrs 0 2 2 4 1920-1929 4 4

4 yrsto < 5yrs 0 2 3 5 1930-1939 14 14

5 yrs to < 6 yrs 0 0 1 1 1940-1949 29 39

6 yrs to < 7 yrs 0 1 0 1 1950-1959 16 22

7 yrs to < 8 yrs 0 1 0 1 1960-1969 63 76

Unknown 0 4 6 10 1970-1979 44 55

Total 9 128 93 230  1980-1989 4 4
1990-1999 1 1
2000-2009 1 1

60 Total 182 228
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Fig. 2. Distribution by age and sex.

section for the examiner to indicate signs of disease, the
state of preservation, and any features that may warrant
further study. After completion of the card, the bones are
introduced by anatomical unit (e.g., skull, trunk, limbs)
into hermetic bags of appropriate sizes, which are duly
labeled with permanent ink. The aim is to facilitate the
localization and retrieval of specific bone structures and
to avoid the future handling of bones not under study in
any given investigation, thereby optimizing the preser-
vation of the sample. The bags corresponding to each
individual are placed in a box bearing the reference code
of the skeleton and stored in the laboratory warehouse
set aside for this purpose. The particular characteristics
of the cemetery have favored the mummification of
numerous individuals. The five best preserved mummies
have been kept whole for exhibition purposes and other
research projects (Fig. 1).

ANTEMORTEM DATA GATHERING

Reliable antemortem information has been obtained
from burial records of the San Jose municipal cemetery,
death certificates in the Registry Office (Supporting In-
formation Fig. S1) and, in cases of judicial death, from
forensic reports in the Granada Institute of Legal Medi-
cine. Key data available from these records include the
sex, dates of birth and death, immediate and underlying
cause of death, last address, and burial ceremony details
(Supporting Information Fig. S1).

CHARACTERISTICS OF THE COLLECTION
Demographic composition

The collection of (unborn and born) infant and child
skeletons from Granada is currently formed by 230 indi-
viduals, who are all identified; 128 are male (56%), 93
female (40%), and 9 are fetuses of unknown sex (4%).
Table 1 and Figure 2 depict the distribution by age at
death and by sex. The age at death ranges between 5
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Fig. 3. Distribution by dates of birth and death.

TABLE 3. Distribution by cause of death

Cause of death N Percentage
Peri-natal disease 1 0.6
Nutritional/metabolic disease 5 4.1
Hematological disease 9 5.3
Circulatory system disease 11 7
Digestive system disease 19 11
Genitourinary system disease 1 0.6
Nervous system disease 17 10
Respiratory system disease 50 30
Infectious disease 8 4.8
Judicial lesion 6 3.6
Congenital malformation 12 7.2
Prematurity 26 15.6

months of gestation and 8 years. The mean age at death
is 0.56 years in males and 0.81 years in females; 56 indi-
viduals are fetuses (24%), 128 are aged between 0 and 1
year (56%), with information on age at death in days for
121 of these and in months for the remaining 7, and 36
are aged between 1 and 8 years (16%). The age at death
is not available for 10 individuals (4%). Hence, the best-
represented age group in the current collection is from
birth to 1 year (Table 1 and Fig. 2).

Table 2 and Figure 3 show the distribution of the sample
by year of birth and year of death. The date of death is miss-
ing for two individuals. Birth dates range from 1871 to 2000
(no birth dates for fetuses) and death dates range from 1871
to 2001. The great majority of these births (91%) and deaths
(90%) took place during the five decades between 1930 and
1980, which means that this collection largely dates from
the mid-20th century (Table 2 and Fig. 3).

Analysis by cause of death

Table 3 shows the distribution of the causes of death
according to the International Classification of Diseases
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(Ministry of Health, 2010); it does not include the 49
fetuses or the 14 individuals whose cause of death was
not legible or did not appear in the death certificate. Pre-
maturity was included as a cause of death in this classi-
fication because it is a key variable for our study of this
collection (see below); in these cases (15.6% of the total
sample), the age of death shown in the documents
consulted cannot be related to their osteological develop-
ment, because they had not reached full term at deliv-
ery.

The most frequent cause of death was respiratory
disease (30% of individuals), mainly bronchitis, pneumo-
nia, and influenza, followed by digestive and circulatory
diseases, which were together responsible for a similar
percentage of deaths (28%). If these conditions were
chronic and delayed the growth of the individual, skele-
tal development and size may be affected, but none of
them has a specific impact on the skeleton. Nervous sys-
tem diseases were responsible for 10% of the deaths,
including 12 cases of meningitis, which can give rise to a
characteristic porosity on the skull surface. Finally,
death was caused by congenital malformation or lesions
in 10.8% of cases, including anencephaly, hydrocephaly,
and Werding Hoffman Syndrome, which leave character-
istic marks on the skeleton (Table 3).

ESTIMATION OF SOCIAL STATUS

Data already available for the individuals in this col-
lection can serve to estimate their social status. Thus, it
will be possible to analyze the last address of the family
in terms of the prices of property and rentals and other
characteristics of the particular neighborhood. Informa-
tion from the cemetery on the specific burial ceremony,
including the costs incurred and the type of coffin used,
can also be used to classify the economic status of fami-
lies. The clothes in which individuals were buried can
also contribute relevant information in this respect.

All of this information can help to build a picture of
the lives of the individuals, including their sanitary and
nutritional conditions. Analysis of these data would be
highly relevant for numerous potential research lines,
e.g., on skeletal and dental development and the pres-
ence of disease.

DISCUSSION

This study presents an initial anthropological investi-
gation of a large group of identified skeletons of young
children, infants, and fetuses from 1871 to 2001. This
collection continues to expand, with periodic additions
from disinterments at Granada municipal cemetery. The
gathering of antemortem data is also ongoing through
searches of different city registries and other sources.
However, the size of the collection (230 individuals) and
the available data were already sufficient to warrant
publication of the information gathered to date and to
make researchers and students aware of its potential for
further research.

We emphasize the potential importance of our collec-
tion for the development of a sound anthropology meth-
odology in infants and young children based on adequate
reference data and useful in the different fields of physi-
cal anthropology. Besides the difficulty of obtaining skel-
etons of any age, information on the skeletal develop-
ment of infants and young children is especially scarce
because of the lack of X-ray, CT, and ultrasound studies,

which are generally only performed in this age group
when essential for clinical management purposes.

One research project in the planning stage is designed
to establish the gestational age of newborns that did not
survive due to prematurity and to explore related fac-
tors. This involves the examination of medical reports
accompanying birth certificates at the registry to
determine the weeks of gestation and to record any com-
plications or incidents that led to the termination of
pregnancy.

Numerous authors have affirmed the need to study
identified collections to develop an effective forensic
methodology (Bruzek et al., 1997; Dirkmaat et al., 2008;
Liversidge, 2008; Saunders, 2008; Ubelaker, 2008;
Cunha et al., 2009). It is also considered essential to
compare data among different collections in order to
detect any intra- or inter-population variability in skele-
tal development or morphological characteristics (Liver-
sidge, 2008; Cunha et al., 2009). In fact, various authors
of comparative studies have called for specific methodolo-
gies to be developed for Mediterranean populations
(Alemadn et al., 1997; Aleman et al., 1999; Schmeling et
al., 2006; Olze et al., 2007; Viciano et al., 2011). There is
a need to compare and combine our data with those
obtained from other similar collections (Fazekas and
Kosa, 1978; Molleson et al., 1993; Sutter, 2003; Hunt
and Albanese, 2005; Cardoso, 2006; Dayal et al., 2009).

The strengths of the Granada collection of identified
infants and young children include the state of preserva-
tion of the individuals and the fact that it is relatively
recent. Therefore, in comparison to older collections, the
life conditions of the individuals are closer to those of
modern populations and there would be a lesser influ-
ence of differences in lifestyle, among other environmen-
tal factors (Dirkmaat et al., 2008).

Numerous projects based on our collection have
already been initiated to develop novel methodologies for
age and sex estimation, to report pathologic cases, and
to carry out dental anthropology and histological studies,
and their results will be published over the next few
months and years. Nevertheless, considerable work
remains to be completed to develop the full potential of
our collection, and one of the functions of this article is
to present its appealing research possibilities to the sci-
entific community.
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Resumen

En este articulo se describen las caracteristicas de la coleccién de individuos infantiles
identificados ubicada en el Laboratorio de Antropologia de la Universidad de Granada, Espafia. Se
trata de una muestra de estudio aun en formacién, que en el presente estad compuesta por 230
esqueletos completos con edades comprendidas entre los 5 meses de gestacion y los 8 anos; la
mayoria de ellos menores de 1 ano. Las fechas de defuncién pertenecen a mediados del siglo
veinte. El estado de conservacion es muy bueno y se dispone de informacion antemortem muy
completa gracias a la existencia de actas de enterramiento y defuncién entre otras. Con este
articulo se da a conocer una de las escasas muestras disponibles a nivel mundial que permiten el
estudio del desarrollo osteologico en esqueletos infantiles desde la perspectiva de la Antropologia

Fisica.
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Introduccion

El estudio de colecciones osteolégicas es la principal herramienta utilizada por los
antropblogos para avanzar en los conocimientos de Antropologia Fisica; principalmente en los
campos de la Antropologia Forense, Bioarqueologia, Paleopatologia y Paleontologia Humana. La
investigacion en Antropologia Forense se debe considerar como prioritaria para conseguir que la
metodologia empleada por el antropdlogo tenga un elevado grado de certeza y capacidad
discriminante, no dejando lugar a la duda, especialmente en contextos forenses, pues sus
resultados implican una gran carga emocional para las personas implicadas, pero también en
contextos de bioarqueologia, en los cuales una metodologia adecuada permitira comprender el
estado de salud y la demografia de las poblaciones del pasado (Lewis 2007). Sin embargo en el
estudio de individuos infantiles, existe una gran dificultad para ofrecer datos con estas
caracteristicas, pues hasta ahora no se ha podido disponer de las muestras de estudio adecuadas

para la investigacion.

Para conseguir esta validez metodoldgica, la investigacién forense debe estar sustentada

bajo dos grandes premisas:

- En primer lugar se debe cuantificar en qué grado afectan cada uno de los factores de variabilidad
y como paliarlos en la metodologia, estudiando por ejemplo la aplicabilidad de cada método en
funcién del origen geogréafico de los restos y evaluando en qué medida el medio ambiente ha

podido influir en el desarrollo del individuo.

- En segundo lugar un aspecto crucial para la investigacion antropolégica es el estudio de
colecciones de esqueletos identificados, de los cuales se posean datos referentes al sexo, edad
y causa de muerte. Segin Bruzek (1997), desde un punto de vista metodoldgico, este tipo de
poblaciones son la Unica solucién para una estimacion de la edad valida. Hasta la fecha han sido
muy escasas las investigaciones realizadas sobre este tipo de muestras debido a la gran
dificultad existente para obtenerlas, ya que la manipulacion de restos humanos ha sido hasta

hace escasas décadas una cuestion comprometida por razones culturales y religiosas.

En la actualidad la Antropologia Fisica dispone de una amplia metodologia para el estudio
de esqueletos infantiles disenada a partir del estudio de muestras identificadas como la de
Spitalfields en Londres, con 25 individuos menores de 8 afios bien conservados con sexo y edad
conocidos (Molleson 1993); la de Lisboa con 49 nifios esqueletizados identificados menores de 10
afios (Cardoso 2006), la de Fazekas y Kdsa compuesta por los esqueletos de 138 fetos
procedentes de estudios de autopsias (Fazekas 1978) y la coleccibn de Raymon A. Dart en
Sudafrica con 42 individuos identificados menores de 10 afios (Dayal 2009). A pesar de constituir

una de las herramientas mas valiosas para la investigacibn antropolégica, estas colecciones
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plantean como inconvenientes la falta de representatividad de determinados grupos de edad, en
muchos casos el mal estado de conservacion de los restos, la cronologia, la cual debe ser lo mas
reciente posible para fines forenses (Willson 2008) y la no aplicabilidad de los resultados a
poblaciones de origen diferente (Koshy 1998; Schmeling 2006); estas carencias han provocado
que, a nivel mundial, en los casos de Antropologia Fisica que conciernen al estudio de individuos
infantiles, se tengan que emplear metodologias muy basicas, no contrastadas y en gran parte

poco representativas.

La coleccidn osteoldgica de individuos infantiles de San José ha sido formada con el fin de
contribuir a la mejora de las técnicas empleadas en Antropologia Fisica Infantil; de forma mas
especifica, al estudio de la poblacion mediterranea, hasta ahora no estudiada. No obstante, por
sus caracteristicas, se considera que es una herramienta muy valiosa para mejorar la metodologia
empleada en el estudio de poblaciones antiguas u otras areas de estudio como la Osteopatologia,

Pediatria, Histologia, Odontologia, etc.

Los objetivos de esta publicacién han sido 2: a) dar a conocer a la comunidad cientifica las
caracteristicas de conservacion y demogréficas de esta coleccion, asi como el contexto historico
en el que se enmarca y b) describir la metodologia que se esta empleando en habilitar la muestra
para su estudio y conservacion y la orientacidon de los proyectos de investigacidon que se han
iniciado en la actualidad. Pretendemos que con esta informacioén los investigadores interesados en
este area de trabajo puedan valorar la importancia de la coleccion osteoldgica de individuos
infantiles de San José asi como favorecer el trabajo conjunto con ellos, permitiendo asi el estudio

mas eficaz y completo posible de esta coleccion.

Historia

La coleccion osteoldgica de individuos infantiles de San José pertenece a otra coleccion
mayor de individuos identificados que comprende todos los grupos de edad. De su formacidén son
responsables el Dr. Miguel Cecilio Botella y la Dra. Inmaculada Aleman, pertenecientes al
Laboratorio de Antropologia de la Universidad de Granada, Espafa, quienes en el afio 1991
solicitaron al cementerio San José la cesidn para la investigacion de aquellos restos 6seos
destinados a su incineraciéon o acumulacion en la fosa comun del cementerio. En la actualidad, la
coleccion completa esta formada por 542 esqueletos; no obstante, en este articulo se presenta
solo la informacion referente a los 230 individuos infantiles que la componen, ya que los

adultos se encuentran aun siendo exhumados del cementerio y preparados para su
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estudio y el grupo de edad comprendido entre los 8 y los 20 afios es aun poco

representativo.

El cementerio municipal de la ciudad de Granada, llamado San José, esta ubicado a las
afueras de la ciudad, por encima de la Alhambra y el Generalife; tiene una superficie de mas de
120.000m? distribuidos en 19 patios. Su origen se remonta a 1805, cuando, tras la epidemia de
fiebre amarilla de 1804, por motivos de higiene, se optd por instaurar un solo cementerio a las
afueras de la ciudad en un lugar abierto y ventilado (Sdnchez 2006). Las progresivas ampliaciones
y reformas que han sucedido desde entonces han quedado grabadas como huellas de las
diferentes etapas historicas y arquitectonicas de los siglos XIX y XX. La riqueza artistica que le
otorgan las numerosas esculturas, testimonio de la cultura funeraria del siglo XIX, sus
caracteristicas arquitectonicas, justificadas por encontrarse en el entorno de La Alhambra, han
convertido a este cementerio en un importante atractivo turistico de la ciudad y en uno de los mas

importantes de Espana (Lopez 2006)

Figura 1. Cementerio de San José. Granada.

Como practica habitual, en el Cementerio de San José se producen exhumaciones
rutinarias de acuerdo al Articulo 27° de la normativa vigente de “Desocupacién forzosa de
unidades de enterramiento”. Este procedimiento se lleva a cabo en aquellas tumbas que retnen
las condiciones necesarias para la aplicacibn del articulo 25° que regula las condiciones
necesarias para la “Extincion del derecho funerario”, como son, entre otras: “Transcurso del
tiempo de su condicidén y en su caso de su ampliacion o prorroga”, “falta de pago de los servicios 0

actuaciones realizadas por la empresa”, etc. Tras cumplirse dichas condiciones, EMUCESA, la
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empresa responsable de los servicios funerarios del cementerio, pone en marcha un
procedimiento riguroso para dar a conocer a la ciudadania el nombre de aquellos difuntos que van
a ser exhumados; ademas, conservan los restos cadavéricos un periodo de cautela conveniente
para poder atender a futuras reclamaciones. Una vez transcurrido dicho tiempo se procede a la
exhumacion de los cadaveres, restos o cenizas que contenga la unidad de enterramiento y se

procede a su traslado para enterramiento comun, cremacion o incineracion.
La mayoria de los esqueletos

Los Drs. Botella y Aleméan solicitaron el acceso a estos restos 6seos y a la informacion
personal de los mismos con el fin de emplearlos para la investigacion antropoldgica. Dado el
caracter personal de este material de trabajo asi como de los datos antemortem necesarios para
su estudio, se prestd especial importancia a la elaboracién de una metodologia especifica que
asegurara el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica para la proteccidén de la intimidad personal y el tratamiento confidencial de los datos
personales que resultaran de la actividad de investigacion. Dicha metodologia fue presentada al
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada obteniendo la aprobacion del
mismo. Una vez obtenida, el Laboratorio de Antropologia comenz6 un proceso lento y progresivo
para la adquisicion de los esqueletos identificados; dicho proceso se mantiene en la actualidad,
regulado por la actividad del cementerio, por lo que se debe considerar que la coleccion que se

presenta en este articulo se encuentra en un proceso continuo de formacion.

Metodologia para la recogida y limpieza del material osteolégico

En primer lugar, para la adquisicion del material 6seo, se acudié al cementerio de San José
de Granada cada vez que se inform0 de la posibilidad de recoger material, lo cual se sigue
haciendo en la actualidad. Cuando fue posible, fueron los propios investigadores del laboratorio de
Antropologia los encargados de la exhumacion de los restos esqueletizados a fin de evitar la
pérdida de aquellas estructuras y centros de osificacibn de menor tamafo que podian pasar
desapercibidas ante personal no especializado; no obstante, en algunos casos, por motivos
propios de la gestion del cementerio, la exhumacion corri6 a cargo de su personal, quienes
conociendo la finalidad de estos restos, realizaron la labor con el mayor cuidado posible,
incorporando todo el sustrato encontrado junto al atatd. Cada individuo fue introducido en una
bolsa opaca blanca donde aparecian rotulados los datos necesarios para su localizacién en los

registros oficiales.
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Una vez depositado el material en los almacenes del Laboratorio de Antropologia, fueron
anonimizados y dotados de un codigo de registro, constituido por la letra G seguida de un nimero
de tres cifras asignado segun el orden de llegada. En la actualidad existe una unica base de
datos, alojada en un ordenador privado, donde se pone en relacién el nombre del sujeto con el
numero de registro asociado. Dado el caracter personal de estos datos, asi como del material de
trabajo, las bases de datos destinadas al estudio de la muestra, incluida la utilizada en este
trabajo, no contienen el nombre de los individuos que la componen con el fin de preservar la

confidencialidad de datos personales.

Una vez que se encontraban los restos ya en el laboratorio, en primer lugar se procedi¢ a
la extraccion e higienizacion del material 6seo, para lo cual cada individuo fue situado en una
bandeja amplia sobre una mesa de trabajo para separar las estructuras 6seas de los enseres con
los que fue enterrado, como pueden ser, ropas, telas, objetos personales, etc. Todos estos objetos
fueron devueltos a la bolsa de contenido, con el numero de registro, para su estudio descriptivo en
el futuro. Ademas se extrajo sin alterar el ilion, fémur y 42 costilla derechos y se introdujeron en
una bolsa hermética debidamente etiquetada. Estos tendran como fin el estudio genético e
histolégico en otros proyectos de investigacion futuros, evitando siempre el deterioro de la
estructura 6sea durante estas practicas. Gracias al ritual de enterramiento seguido, consistente en
la introducciéon del cadaver en un ataud y posteriormente en un nicho sellado y aislado
completamente del medio externo, asi como el caracter relativamente reciente de la coleccion, el
estado de conservacién de los esqueletos es excelente en la gran mayoria de los casos; se
dispone por tanto de la practica totalidad del esqueleto en todos los individuos. La perdida de
huesos durante los procesos de exhumacion y limpieza ha sido minima gracias al empleo
de una metodologia rigurosa. Estas perdidas se reducen a algunas falanges distales o a
pequenos gérmenes dentales que pudieron ser confundidos con el sustrato durante los

procesos de exhumacion o limpieza. Las caracteristicas climaticas del lugar donde se haya el
cementerio han propiciado la momificacién de un elevado niumero de individuos; las cinco momias

mejor conservadas no han sido limpiadas con el fin de conservarlas para su exposicion.

Cada hueso del esqueleto fue lavado y despojado de los restos de material organico que le
pudieran quedar adheridos, prestando especial interés en las piezas dentales, ya que su reducido
tamano dificultaba su localizacion. En los casos en los que el individuo se encontraba total o
parcialmente momificado, se hizo uso de bafios en peréxido de hidrébgeno o de la coccidén del
material durante 45 minutos. A continuacién, se procedié a sumergir el total del esqueleto en
hipoclorito sodico al 5% (concentracion alcanzada al rebajar el producto con cantidades
preestablecidas de agua) durante 15 minutos. Tras esto se hacen necesario 1,5 horas de un

aclarado bajo agua corriente con el fin de evitar la perduracién de la accién quimica. Por ultimo se
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secado para extraer toda la humedad que contenian.

FICHA RESTOS INFANTILES Hueso Fase de unién Hueso Fase de Unién
Ver. Cervicales Cuerpo Arco Neural uno con otro Costillas
Cementerio Nimero Arco Arco Neural con el cuerpo Esternén
| Ver. Tordcicas Cuerpo Arco Neural uno con otro Occipital Escama
| Arco Arco Neural con el cuerpo Porcién lateral
Sexo | Edad Ver. Lumbares Cuerpo Arco Neural uno con otro Porcién basilar
Arco Arco Neural con el cuerpo Temporal Porcién petrosa
Ver. Sacras Cuerpo Arco Neural uno con otro Escama
Arco Arco Neural con el cuerpo Anillo timpdnico
Hioides Esfenoides Cuerpo
Escapula Coracoides Ala mayor
Acromion Ala menor
Clavicula Epifisis Esternal Parietal
Himero Cabeza Frontal
Distal Maxilar
Epicéndilo medial Mandibular
Radio Proximal Dientes
Distal Nasal
/ Cibito Proximal Etmoides Laberinto
;/ Distal Lamina mediana
:‘[ Coxal Tlion Tlion-pubis Concha nasal inferior
Pubis Tsquion-pubis Lacrimal
Tsquion Tsquion-Ilion Vémer
Fémur Cabeza Zigomético
N Trocanter Mayor Palatino
AN Trocdnter Menor Huesos del oido
i Distal Manos Carpos
f Rétula Metacarpos
Tibia Proximal Falanges
Distal Pies Tarsos
Peroné Proximal Metatarsos
Distal Falanges
Observaciones:

Figura 2. Ficha de contenido anatomico

Para el almacenaje, en primer lugar se disenaron unas fichas de contenido anatémico para
el inventariado del material 6seo. Estas contienen informacidén sobre las estructuras del esqueleto
humano infantil, fase de unién de los diferentes centros de osificacion, un esquema del esqueleto
de un individuo subadulto para referenciar las estructuras y un apartado para comentarios del
observador; este ultimo destinado a sefalar la presencia de patologias, estado de conservacion o
peculiaridades que pudieran ser de interés para su estudio en el futuro. En segundo lugar, una vez
seco el material 6seo, se siglo en cada hueso, de la forma mas discreta posible, el codigo de
identificacion que tenia asociado el individuo. Posteriormente se dispuso el esqueleto de forma
ordenada sobre una mesa de trabajo, se rellen6 una ficha de contenido general previamente
disefiada y se introdujeron los huesos por unidades anatomicas en bolsas herméticas de diferente

tamafno y debidamente etiquetadas con tinta permanente. El objetivo de este procedimiento de
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inventariado es, por un lado, que sean facilmente localizables los diferentes huesos y, por otro,
evitar en el futuro manipular las estructuras 6seas que no sean objeto de estudio, favoreciendo asi
la conservacion de la muestra. Las bolsas correspondientes de cada individuo fueron introducidas

en una caja con el codigo de referencia escrito y fueron puestas en orden en los almacenes del

laboratorio destinados a este fin.
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Figura 3. Individuo infantil esqueletizado una vez preparado para su estudio.

Toma de datos antemortem

Para la obtencion de la informacidén antemortem se partié de la certeza de la existencia de
actas de enterramiento en el Cementerio San José de la ciudad de Granada, actas de defuncion
en el Registro Civil e informes forenses en los casos de muerte judicial en el Instituto de Medicina
Legal. En dichas actas se pueden obtener como datos mas destacados el sexo, las fechas de
nacimiento y de defuncion, causa inmediata y fundamental de la muerte, nacionalidad, ultimo

domicilio y ritual de enterramiento como posibles indicadores del estatus social del individuo, etc.
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Figura 4. Acta de defuncion con informacion iantemortem.

Caracteristicas de la coleccion

Composicion demografica

En la actualidad, la coleccién de esqueletos infantiles de San José esta compuesta por 230
individuos, todos ellos identificados, 128 masculinos (56%), 93 femeninos (40%) y 9 fetos de sexo
desconocido (4%). No se trata de un valor definitivo, pues la coleccién se encuentra en un proceso
continuo de formacion, incrementandose de forma periddica el numero de individuos que la

componen.

En la tabla 1 y en la figura 5 estd representada la distribuciéon por grupos de edad de
muerte y sexo. La edad de muerte estd comprendida entre los 5 meses de gestacion y los 8 afos.

En el sexo masculino la edad media de muerte es de 0,56 afios y en el sexo femenino de 0,81
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afios. 56 individuos son no natos (24%), 128 tienen una edad comprendida entre los 0 y 1 afios
(56%). 121 de ellos poseen informacion de la edad de muerte en dias y los 7 restantes en meses,
36 tienen una edad comprendida entre 1 y 8 afios (16%) y por ultimo, hay 10 individuos (4%) de

los que, por ahora, se desconoce la edad de muerte.

Tabla. 1 Distribucion por grupos de edad y sexo
Grupo de edad Desconocido masculino femenino Total

FETO 8 25 23 56
<6m 1 59 38 98
<la 0 21 9 30
<2a 0 10 4 14
<3a 0 3 7 10
<4a 0 2 2 4
<5a 0 2 3 5
<6a 0 0 1 1

<7a 0 1 0 1

<8a 0 1 0 1

Desconocido 0 4 6 10
Total 9 128 93 ,0

La tabla 2 muestra la distribucién de la muestra por afos de nacimiento y defuncion; una
representacion gréafica de estos datos se muestra en la figura 6. El rango de fechas de nacimiento
estd comprendido entre los anos 1871 y 2000, muy similares a las fechas de defuncion, las cuales
oscilan entre 1871 y 2001, lo que significa que la coleccion esta datada a mediados del siglo 20. El
numero total de individuos con fechas de nacimiento es menor que el total de defunciones porque
no han sido incluidos los fetos en este grupo. Falta la fecha de defuncion de dos individuos, uno
de ellos por tratarse de un caso de identificacidbn (no procedente del cementerio) y el otro por
tratarse de un traslado de lugar de enterramiento, por lo que la fecha del acta de enterramiento no
coincide con la de defuncién. Las décadas que mejor representadas estan por la muestra son las
comprendidas 1930 hasta 1980, dentro de las cuales encontramos el 91% de los nacimientos y

90% de las defunciones

160



Number of individuals

60

45

30

15

0

Javier Irurita Olivares. 2014

Foetus <6bm <1

B Male

<2

<3

Age group

<4

<5

<6

<7 <8

I Female

Figura 5 Distribucién por grupos de edad y sexo.

Tabla 2. Distribucién por fechas de nacimiento y defuncién

Décadas Nacimientos Defunciones
1870-1879 1 2
1880-1889 0 10
1890-1899 1 1
1900-1909 1 3
1910-1919 3 5
1920-1929 4 4
1930-1939 14 14
1940-1949 29 39
1950-1959 16 22
1960-1969 63 76
1970-1979 44 55
1980-1989 4 4
1990-1999 1 1
2000-2009 1 1
Total 182 228

Unk.
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Figura 6 Distribucién por fechas de nacimiento y defuncion.

Anadlisis segun causa de muerte

En la tabla 3 se muestra la distribucidbn de las causas de muerte de acuerdo a la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (Ministerio de Sanidad 2010). En esta tabla no se
han recogido aquellos individuos cuya causa de muerte no era legible o no constaba en el acta de
defuncién. Ha sido incorporada a esta clasificacién la prematuriedad como causa de muerte ya
que este dato serd muy importante para el estudio de la coleccién; en estos individuos (15,6% del
total de la muestra), la edad de muerte reflejada en los documentos consultados no puede ser
comparada con su desarrollo osteologico, ya que en el momento del nacimiento no habian

cumplido las 40 semanas de gestacion normales.

La principal causa de muerte son las enfermedades del sistema respiratorio (30% de los
individuos), en su mayoria por bronquitis, neumonias y gripe. Se trata de una causa de muerte que
favorece el estudio 6seo de los individuos ya que, salvo en casos excepcional, el desarrollo
normal del esqueleto se ve menos afectado por esta condicion, ya que transcurren periodos cortos
de tiempo desde la afectacion por la enfermedad y la muerte. Son destacables también las
muertes por enfermedades del sistema digestivo, nervioso y circulatorio, sumando entre ellas un
28% del total; al igual que las anteriores, las enfermedades del sistema digestivo y circulatorio no
afectan al desarrollo normal del esqueleto; no obstante, dentro de las afecciones del sistema

nerviosos estan incluidos 12 casos de meningitis, causa de muerte que podria afectar al desarrollo
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normal del craneo, dando lugar, en su superficie, a la aparicion de una porosidad caracteristica.
Por ultimo, es de destacar aquellas causas de muerte por malformaciones congénitas o lesiones
en el 10,8% de los individuos; en estos casos podemos encontrar individuos con anencefalia,
hidrocefalia, Sindrome de Werding Hoffman o lesiones caracteristicas que, pese a no permitir su
estudio en base al desarrollo osteoldgico, si permitiran poner en relaciéon dichas afecciones con las

huellas que han dejado en el esqueleto.

Tabla 3. Distribucion por causas de muerte

Causa de muerte N %
Afecciones durante el periodo perinatal 1 0,6
Enf. nutricional y metabdlica 5 2,9
Enf. de la sangre y érganos hematopoyéticos 9 5,3
Enf. del sistema circulatorio 11 7
Enf. del sistema digestivo 19 11
Enf. del sistema genitourinario 1 0,6
Enf. del sistema nervioso 17 10
Enf. del sistema respiratorio 50 30
Enf. infecciosa 8 4,8
Enf. nutricional y metabdlica 2 1,2
Judicial, lesiones 6 3,6
Malformaciones congénitas 12 7.2
Prematuriedad 26 15,6

Estimacion del estatus social

El estatus social es una variable que nos permite hacernos una idea de las condiciones de
salud, higiene y nutricibn que poseia el individuo en vida. Esta informacion es de un elevado
interés para el estudio osteoldgico de la coleccion, pues se podra poner en relacién con el
desarrollo esquelético, dental, afectacion por ciertas enfermedades, etc. Gracias a la incorporacién
de esta variable, los resultados que se deriven de la investigacion de esta coleccidén ofreceran un

mayor volumen de informacion y conclusiones.

Para la estimacion del estatus social, se esta recogiendo, de los documentos consultados,
toda la informacién posible que pueda guardar relacién con esta variable, entre ella, el Gltimo
domicilio de la familia, que podra ser categorizado en funcion de la capacidad adquisitiva
necesaria para vivir alli, el ritual de enterramiento seguido, que incluye informacién sobre los

costes del enterramiento, el tipo de ataud empleado, el ajuar y las vestimentas con las que se
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enterr¢ al difunto. Esta informacion ya esta disponible para los investigadores que empleen esta
muestra, no obstante ain no se han establecido estas categorias pues no se han terminado los

trabajos de investigacion histérica necesarios.

Discusion

Este trabajo representa el inicio de un extenso proyecto de investigacion centrado en el
estudio de una amplia muestra de esqueletos de individuos infantiles y fetos de mediados del siglo
20. La coleccion de individuos infantiles identificados de San José se encuentra aun en proceso
de formacién, incrementandose periddicamente el numero de individuos que la componen y
completandose la informacion antemortem a medida que se tiene acceso a los documentos
oficiales de los diferentes registros de la ciudad. La intencién de este equipo investigador es llegar
a obtener una coleccién lo mas representativa posible con toda la informacién antemortem que se
pueda recopilar; no obstante el volumen de muestra actual y los datos que se poseen han sido
considerados suficientes para la publicacién de este articulo, por lo que pensamos que sera de
utilidad para aquellos investigadores que trabajen dentro del area de la Antropologia Fisica

Infantil.

Los trabajos destinados a completar la informacion antemortem de los individuos que
componen esta muestran se centran en la actualidad en la busqueda de otras bases de datos que
puedan ser de utilidad y de las que aun no tenemos constancia de la posibilidad de acceder a
ellas. Entre ellas destacamos las que custodian la historia médica de las madres de los fetos de la
muestra para conocer las semanas de gestacién posibles complicaciones que condujeran a la
interrupcion del embarazo; también el informe médico que acompafa a las actas de nacimiento
del registro civil, pues en él se detallan las semanas de gestacion con la que nacieron los
individuos y los posibles incidentes durante el embarazo, resolviéndose asi el problema de la edad

de los nifios que murieron por prematuriedad antes mencionado.

Numerosos autores han reclamado la necesidad de emplear colecciones identificadas
como herramientas imprescindibles para el desarrollo de una metodologia eficaz desde una
perspectiva forense (Dirkmaat 2008, Ubelaker 2008, Bruzek 1997, Saunders 2008, Liversidge
2008, Cunha 2009). ElI empleo de estas colecciones para la investigacion debe ser conjunto, ya
que un estudio destinado a describir un proceso de desarrollo o caracteristicas morfoldgicas del
esqueleto, no estara completo hasta estudiar a su vez la variabilidad del mismo, tanto

intrapoblacional como interpoblacional (Liversidge 2008, Cunha 2009); por lo tanto las
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metodologias empleadas en Antropologia Forense deben siempre estar definidas en funcion de la
poblacion que se empled para formarlas y los estudios que las hayan puesto a prueba en
poblaciones diferentes. Dentro de las ventajas que presenta esta coleccién, asi como otras
similares, para la investigacién antropolégica, es el caracter relativamente reciente de la misma,
pues las condiciones de vida de los individuos que las componen seran mas proximas a las de las
poblaciones modernas y, por consiguiente, los resultados se verdn menos afectados por otros
factores ambientales como consecuencia de modos de vida diferentes (Dirkmaat 2008); sera
preciso por tanto, poner a prueba las metodologias tradicionales en esta coleccién para conocer la

influencia de estos factores de variabilidad.

La necesidad de establecer metodologias especificas para la poblacidn mediterranea ha
quedado demostrada en numerosos trabajos que han comparado esta poblacidén con otras, ya sea
por la puesta a punto de nuevas metodologias especificas como por la comparacion de los
resultados obtenidos en otras poblaciones con la poblacion mediterranea u otras afines (Aleman
1997, Aleman 1999, Viciano 2011, Schmeling 2006, Olze 2007).

El rango de edades que comprende esta coleccién rompe con un importante obstaculo con
el que se ha encontrado la Antropologia a lo largo de su historia; esto es debido a que las
muestras de estudio de nifios con edades comprendidas entre el nacimiento y los 5 afios que
permitan estudiar el desarrollo del esqueleto plantean un gran problema para su adquisicién. Las
causas de este sesgo son, en primer lugar, la dificultad de obtener colecciones de esqueletos
completos e identificados, siendo dificil la adquisicidon de esqueletos adultos y mucho mas la de
esqueletos infantiles; en segundo lugar se trata de un grupo de edad sobre el que son muy
escasos los andlisis clinicos que puedan ofrecer un soporte util para la investigacion osteologica,
como por ejemplo radiografias, estudios TCs, ecografias en el caso de los fetos, etc. pues
comprenden un importante riesgo al realizarlas en individuos tan jévenes y no suelen ser

necesarias salvo circunstancias excepcionales.

La publicacion de este articulo pretende poner a disposicién de la comunidad cientifica el
potencial para la investigacion que posee la coleccion de individuos infantiles identificados de San
José; se suma a otras publicaciones (Molleson 1993, Cardoso 2006, Fazekas 1978, Dayal 2009,
Hunt 2005, Sutter 2003) donde se detallan las caracteristicas de otras colecciones similares. La
importancia de estas publicaciones radica en que el estudio de estas colecciones debe ser
conjunto, los investigadores responsables de estas colecciones deben tener conocimiento de las
posibilidades de las que disponen para completar sus investigaciones asi como de contrastar sus

resultados.

Actualmente, ya se han iniciado numerosos proyectos para el desarrollo de nuevas

metodologias destinadas a la estimaciéon de la edad y el sexo, descripcion de los casos
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patoldgicos, estudios de antropologia dental e histolégicos, los cuales iran siendo
publicados en los préximos meses y anos. Sin embargo, aun queda un largo trabajo hasta
desarrollar por completo todo el potencial que esta muestra posee para la investigacion,
por lo que una de las funciones de este articulo es presentar las posibilidades de estudio
a la comunidad cientifica. Para acceder a la coleccion o ampliar informacién sobre ella se

puede contactar con la Doctora Inmaculada Aleman (ialeman@ugr.es).
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Capitulo 7

Valoracién de la longitud méaxima de los dientes deciduales para
la estimacion de la edad de individuos infantiles.
Propuesta de nuevas formulas de regresion.
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PRESENTACION

El siguiente articulo publicado surge para aportar a la comunidad cientifica lo que, segun el
amplia revision bibliografica realizada durante la primera publicacién, es una cuestion prioritaria en
el campo de la Antropologia Forense en la actualidad, cuando ésta es referida a individuos
infantiles. Esto es la publicacion de métodos para la estimacion de la edad que cumplan con las
caracteristicas minimas exigidas por esta disciplina; como valores de precision y exactitud
adecuados, empleo para su desarrollo de una muestra representativa e identificada e inclusién en

sus resultados de un margen de error bien definido.

Bajo este planteamiento se optd por elaborar un método métrico, dadas la ventajas de
precision y reducido error que se pueden obtener utilizando variables continuas, y que estuviera
basado en el desarrollo dental, ya que, como se ha mencionado en la introduccién, éste plantea

una serie de ventajas con respecto al desarrollo del esqueleto.

El doctorando Javier Irurita, como primer firmante de este articulo, ha sido responsable de
todas las tareas llevadas a cabo para su elaboracion; no obstante, esto no habria sido posible sin
el trabajo realizado por el resto de coautores, quienes han jugado un papel imprescindible en el
disefio y ejecucion del plan de trabajo, formacién del doctorando y correccion de errores como
expertos en Odontologia y Antropologia Forense, repeticion de medidas para el célculo del error,

aportaciones esenciales en la revision bibliogréfica, etc.
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Abstract The methodology used to identify individuals in

forensic anthropology requires a minimum degree of preci-

sion and accuracy and should be based on identified and
representative samples. Achievement of these objectives in
infant skeletons is hampered by the scarcity of appropriate
samples. The dental age estimation methods of Liversidge
et al. (Am J Phys Anthropol 90: 307-313, 1993) and
Deutsch et al. (Growth 49: 207-17, 1985) were applied to
the Granada osteological collection of identified infants
(Granada, Spain) in order to evaluate its applicability in a
Mediterranean population. Significant differences were found
between the estimated and real ages in both cases. Based on
the measurements obtained in 140 fetuses and infants, new
regression formulas were developed to estimate age from the
metric study on deciduous teeth. Independent functions are
provided for each deciduous maxillary and mandibular tooth
in each sex, along with the margin of error (95 % confidence
interval). These formulas appear to offer one of the best
methods available for estimating the age of Mediterranean
infants in forensic anthropology settings.
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Introduction

The knowledge and techniques on physical anthropology are
employed by forensic anthropologists in medical-legal set-
tings, mainly for the identification of human remains [29].
Given the judicial implications of the results, the principal
objective is to guarantee the accuracy and reproducibility of
the methods used. The Forensic Anthropology Society of
Europe [9] and other scientific groups related to forensic
anthropology [8, 12] have proposed the following require-
ments for valid and effective age estimation methods: (1) their
presentation to the scientific community, (2) an adequate
degree of accuracy, (3) detailed information on the margin of
error assumed, and (4) their testing in populations of different
origins, including the target population.

However, it is challenging to develop methodologies with
these characteristics for young children and infants due to the
lack of representative osteological samples for which the sex,
age, and cause of death is reliably documented [13, 23]. The
paucity of data on this age group can in part be attributed to
cultural factors and the worse preservation of the smaller and
more fragile bones, which also have a higher content of
organic material. In addition, besides with a lack of dental
records, young children only undergo imaging studies (X-ray,
computed tomography) if therapeutically necessary because
of the risks involved [13, 23]. Therefore, wider studies on
infant skeletons are needed to determine the variability of
development processes and to create specific reference stan-
dards for each population group.

With this background, the objectives of this study were (1)
to test the applicability of the formulas published by
Liversidge et al. [14] and by Deutsch et al. [11] for dental
age estimation in young children by analyzing the deciduous
dentition of fetuses and infants of Mediterranean origin from
the identified osteological collection of Granada, Spain [3];
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(2) to develop new formulas for forensic application in
Mediterranean infants and fetuses; and (3) to evaluate the
reproducibility of these formulas by analysis of the intra-
and interobserver variability.

Material and methods

This study was based on the Granada osteological collection
of identified infants [3], which includes 230 identified indi-
viduals in a perfect state of preservation exhumed from the
San Jose Granada Municipal Cemetery (Spain). Its relatively
recent character (twentieth century) provides ready access to
birth, death, and burial certificates, among other official doc-
uments, yielding detailed antemortem data on the sex, dates of
birth and death, and the immediate and underlying causes of
death, among other information.

Exclusion criteria were unknown age at death, premature
birth (affecting the correspondence between age and degree of
development), and the presence of disease that could affect
dental development, such as anencephaly or amelogenesis
imperfecta. After application of these criteria, 140 individuals
(82 males and 58 females) aged between 5 months of gestation
and 6 years formed the final study sample; Fig. 1 depicts their
distribution by age group and sex.

Data were gathered on the maximum length of all pre-
served teeth without complete root formation, which were
extracted when necessary without compromising the integrity
of the bone. Teeth with signs of erosion, resorption, or ad-
vanced caries were excluded. A digital gauge (0.0l mm of
margin of error) was used to measure a final total of 1,513
teeth (865 from males, 648 from females), applying the
criteria of Liversidge et al. [14] to determine the maximal
length of the tooth parallel to its longitudinal axis.

SPSS 16.0.1 (IBM, Chicago, IL) was used for the statistical
analysis. No significant differences were found between the
homologous teeth of right and left hemi-arches (p >0.05);
therefore, the data were grouped by laterality, obtaining the
mean value for the right and left teeth in each individual when
both were available. Differences between upper and lower
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51 M Males

48

36
z

24

0
FETUS 0-0.5 0.5-1 1-2 2-4 4-6
Age at death (years)

Fig. 1 Distribution of the sample by age and sex
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hemi-arches were significant for all dental pairs (p <0.05).
Table 1 exhibits the means, standard deviations (SDs), and
significance values for the differences.

Measurements were repeated by a different examiner in 35
randomly selected individuals in order to calculate the
interobserver error. Because the data distribution was non-
normal (Kolmogorov—Smirnov test), the nonparametric
Wilcoxon test for related samples was used to compare the
results for 108 pairs of single-rooted teeth and 58 pairs of
multi-rooted teeth, calculating the mean difference with SD.

In the whole study sample, which also showed a non-
normal distribution, the nonparametric Wilcoxon test for re-
lated samples was used to compare the age of each tooth and
infant/fetus estimated by using the formulas of Liversidge
et al. [14] and Deutsch et al. [11] with the known age.

New regression formulas were obtained for the relationship
between age and the maximal length of the deciduous teeth,
establishing the exponential function as the most appropriate.
Given that this function does not admit negative values for the
dependent variable, the age was expressed as the gestational
age (GA), estimated by adding 0.75 years (9 months) to the
age of each individual.

In order to analyze differences between the sexes, the
formulas obtained were linearized, and the slopes and heights
at the origin were compared [15]. For this purpose, the
Napierian logarithm of the gestational age was used as vari-
able, and the regression analyses were repeated to obtain a
linear function from the same data. Once the equality of
variances was confirmed, the following ¢ test was performed
to compare the slopes:

sg{

where b and b, are the values of the slopes of the linear-
ized function, S 2 is the mean of the regression variances, and
xx 1 and xx, are the total sums of squares for the two functions.

The heights at the origin were only compared in those
functions in which the difference between slopes was not
significant (significance value of v =0.1). The following ¢ test
was used in these cases:

|b1—ba|

Texp =

Table 1 Mean values

with standard deviation Tooth ~ Mean  SD  Significance
and significance of the .

differences in tooth -1 0.97 0.67  0.000*
length between upper i 022 059  0.004*

and lower hemi-arches Fen 0.57 0.56 0.000%
*p<0.05 (significant m'-m; 044 043  0.000*
differences between real m?>m, 028 053 0.000*

and estimated age)
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where al y 522 are the values of the heights of the unified
slopes, and S}, is the mean regression variance assuming
equal slopes.

Results

Significant differences between the real age and the estimated
age were found for six of the ten teeth analyzed using the
Liversidge formula and for four of the six teeth analyzed using
the Deutsch formula. These data are given in Table 2; positive
mean values indicate age overestimation, and negative values
indicates age underestimation. The mean value of the differ-
ences found indicates an overestimation of 0.024 year (SD=
0.27 year) for the method of Liversidge et al. (1993) and an
underestimation of 0.10 year (SD=0.29 year) for the method
of Deutsch et al. (11).

Interobserver error analysis showed no significant differ-
ences (p>0.05) between the measurements taken by the two
observers in 35 of the infants, with a mean difference of
—0.02 mm (SD=0.31 mm).

Table 3 includes the values of constants ¢ and b obtained in
the exponential regression analysis using the formula y =a x
e”*, where the dependent variable y is the gestational age in
years, and the independent variable x is the maximal length
(Lmax) in millimeters of each tooth. Results are shown for
each tooth, for each sex, and for both sexes combined, and the

95 % confidence interval is given for each function. Figure 2
depicts the curves obtained by plotting the GA against the
maximum length.

Table 4 shows the results for the comparison between the
regression functions corresponding to the two sexes. In all
cases, the value of the slope was higher for the females than
for the males, and this difference was significant (¢ =0.1) in
six of the ten teeth studied. With respect to the heights, these
were greater for the males in all cases, and the difference was
significant (aw=0.1) in two of the four teeth showing the same
slopes.

Practical example

As a practical example, the application of the procedure in a
randomly selected individual from the collection is outlined
below. The male sex of this individual is known from the
antemortem information.

After separating and identifying the dental germs, their
Lmax was measured (see “Material and methods”) and used
to calculate the age of each tooth, based on the values of a and
b constants for males (see Table 3). The regression formula for
the first upper incisor, with an Lmax of 6.36 mm, was as
follows:

GA — qeetlmax — () 447.6011 636 _ () 447.0070
= 0.447-2.01 = 0.90 years

We obtained the mean value of the estimated ages for each
tooth (Table 5) and then subtracted 0.75 year (equivalent to the
gestational period) to yield an age estimation 0f 0.04-0.30 year
with a 95 % confidence interval. The true age of the individual

Table 2 Mean values with standard deviation and significance of the differences between real age (in years) and age estimated with the formulas of

Deutsch et al. [11] and Liversidge et al. [14]

Tooth  Deutsch et al. [11]

Liversidge et al. [14]

Positive ranks ~ Negative ranks ~ Mean ~ SD Significance ~ Positive ranks ~ Negative ranks  Mean ~ SD Significance
it 67 22 0.12 0.28  0.000* 18 71 -0.05 0.27  0.000*
2 60 20 0.12 0.28  0.000* 22 58 -0.02 028 0.001*
c* 30 23 0.09 0.40  0.129 26 36 0.03 044 0.103
m' 23 49 -0.03 0.16 0.016*
m’ 28 33 -0.03 0.8 0525
i 63 18 0.15 0.24  0.000* 46 35 0.08 026  0.033*
ip 61 22 0.09 0.23  0.000* 31 52 0.02 025 0.196
Cx 47 23 0.05 029  0.072 41 29 0.10 034 0.133
m, 47 19 0.06 0.18 0.001*
my 47 22 0.08 032 0.001*
*p <0.05 (significant differences between real and estimated age)
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Table 3 Regression analysis for
the maximal length (in millime- Sex
ters) of deciduous dentition and

the gestational age (in years). The

results are shown separately for

males, females, and combined

Number

R? a b 95 % confidence interval
Lower Upper
a b a b

sexes. Gestational age (GA) is

estimated by the function GA= i Combined 89
atm Males 55
Females 34

i Combined 80
Males 46
Females 34

¢ Combined 62
Males 38
Females 24

m! Combined 72
Males 43
Females 29

m’ Combined 61
Males 39
Females 22

iy Combined 81
Males 51
Females 30

iy Combined 83
Males 49
Females 34

c. Combined 70
Males 42
Females 28

my Combined 66
Males 39
Females 27

my Combined 69
Males 45
Females 24

0.920 0411 0.120 0.385 0.113 0.439 0.128
0.925 0.447 0.110 0.416 0.101 0.480 0.118
0.930 0372 0.132 0.330 0.119 0.419 0.146
0.914 0.462 0.123 0.432 0.114 0.494 0.132
0.895 0.506 0.113 0.463 0.101 0.553 0.124
0.942 0416 0.133 0.376 0.121 0.459 0.145
0.959 0.550 0.124 0.518 0.117 0.584 0.130
0.946 0.577 0.115 0.536 0.106 0.620 0.124
0.971 0.524 0.131 0.471 0.121 0.583 0.141
0.887 0.446 0.154 0.414 0.141 0.480 0.167
0.838 0.487 0.141 0.437 0.122 0.543 0.161
0.931 0411 0.163 0.371 0.146 0.456 0.181
0.713 0474 0.179 0.418 0.149 0.539 0.208
0.557 0.541 0.153 0.445 0.107 0.657 0.198
0.882 0416 0.201 0.358 0.167 0.483 0.236
0.915 0457 0.122 0.427 0.114 0.488 0.131
0.913 0.493 0.114 0.453 0.104 0.535 0.124
0.935 0.404 0.137 0.363 0.123 0.450 0.151
0.935 0.492 0.118 0.465 0.111 0.520 0.125
0.919 0.521 0.111 0.483 0.101 0.563 0.120
0.957 0.460 0.126 0.425 0.116 0.498 0.135
0.951 0.544 0.131 0.515 0.124 0.576 0.138
0.954 0.573 0.124 0.540 0.115 0.610 0.132
0.952 0.509 0.139 0.455 0.126 0.568 0.152
0.844 0.505 0.139 0.469 0.125 0.544 0.154
0.796 0.557 0.122 0.503 0.101 0.616 0.142
0.912 0.450 0.159 0.405 0.139 0.500 0.180
0.935 0.505 0.168 0.480 0.157 0.530 0.179
0.931 0.519 0.165 0.486 0.151 0.555 0.179
0.963 0477 0.176 0.448 0.160 0.508 0.191

known from the documented birth and death dates was
0.25 year.

Discussion

The formulas proposed by Liversidge et al. [14] for age
estimation in infant individuals offered inadequate accuracy
in this large Mediterranean sample. Significant differences
between real and estimated age were found in six out of the
ten tooth types analyzed, with an age overestimation in five of
these and an age underestimation in the sixth. No significant
age overestimation or underestimation was observed in the
other four tooth types studied, but the mean error for the
canines was+0.4 year, which is unacceptable for this age

@ Springer

group. The best results were obtained with the upper second
molarand lower second incisor. The differences did not follow a
uniform pattern that might indicate a difference in tooth matu-
ration between British (17) and Mediterranean populations.
Discrepancies may be influenced by several factors, including
the small sample size of the study by Liversidge et al., their
unification of the results for maxillary and mandibular teeth,
and the different age and sex distributions of the two samples.
The formulas proposed by Deutsch et al. [11] also proved
inappropriate for our sample; the differences between real and
estimated age were significant for four out of the six teeth
studied, showing an underestimation in all cases. The differ-
ences were greater than those obtained with the Liversidge
formulas, which showed a consistent pattern of overestimation
(0.1+0.29). However, caution should be taken in attributing
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Fig. 2 Regression curves
obtained by plotting maximal
length (in millimeter) against
gestational age (in years) for each
deciduous maxillary and
mandibular tooth in the whole
sample (both sexes)
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Table 4 Significance of gender differences in the slope of the regression
analysis. This analysis used the values of b obtained by the linearization
of the results

Tooth Female Male Comparison between Comparison between

o) (N)  slopes (r) heights (¢)
il 34 55 3.00%*

i 34 46 1.69%

¢t 24 38 1.88%

m' 29 43 0.46 1.84%%
m> 22 39 1.10%

i 30 51 2.39%%

i 34 49 1.50 0.65
o 28 42 2.17%%

m 27 39 125 123
m, 24 45 0.46 1.69%*

*p <0.1; *¥p <0.05 (significant differences between sexes)

these differences to interpopulation variability, because they
can be influenced by the distinct age and sex distributions of
the two samples.

Cardoso [6] tested the formulas proposed by Liversidge
et al. [14] in an identified osteological collection of infants in
Portugal [5]. He reported on a tendency to age overestimation,
which was significant for second molars, and noted the unifi-
cation of maxillary and mandibular results as a limitation of
the method. Other researchers have utilized the size of teeth to
estimate the age of young children [1, 16, 19, 26]. In the
present study, the variable “maximum length” alone was used
to develop the regression formulas, including both the crown
and root, preventing comparisons with many of the aforemen-
tioned studies. They employed other observation methods,
different measurements, and formulas that considered distinct
variables. However, as in the present study, all of these authors
obtained high correlation values between age and dental di-
mensions, which generally offer more accurate age estima-
tions than those derived from skeletal measurements [24].

Table 5 Practical example

The R? values obtained for each regression formula indicate
a good fit for most of the functions obtained, which was always
better for at least one sex when the sexes were analyzed sepa-
rately. This may suggest a reduced variability of the growth
process in deciduous dentition, explaining the high accuracy of
this method to estimate the age of fetuses and infants. A signif-
icant gender difference (a=0.1) was observed in the slopes for
six of the ten teeth analyzed, indicating that the mean size of
deciduous teeth was larger in males than in females at some ages
and smaller in males at others. The heights at the origin were
compared in the four teeth that showed no significant differences
between the slopes, finding a significant difference in two of
them. These results support the use of a distinct formula for each
sex when this is known. Our interpretation of these results is that
the consistently higher value of constant ¢ for males in the
regression functions can be attributed to a later initiation of tooth
formation in comparison to females, while the higher value ofh
for females indicates a higher tooth growth rate than for males.

The advantages of dental versus skeletal age estimation in
infants have been well documented in the forensic anthropology
literature. The enamel is the hardest tissue of the human body, and
teeth are therefore much more resistant to degradation processes.
Moreover, tooth maturation is less influenced by environmental
or pathological factors in comparison to the maturation of other
skeletal elements [4, 7, 20, 22]. Phenotypic variations in dental
maturation are better explained by the influence of additive
genetic factors. Finally, because the development of deciduous
teeth takes place in utero, it is much less affected by environmen-
tal factors in comparison to permanent teeth, whose growth is
influenced by diet, health status, and the growth of adjacent
cranial bones, among other causes of its greater variability [30].

Greater accuracy is offered by a metric approach that uses a
continuous variable, as proposed here, in comparison to age
estimation techniques based on the development stages of
each tooth [10, 18] or on development atlases [2, 25, 28].
The possible subjectivity involved in defining development
stages is also avoided with metric techniques.

Tooth Lmax  Constants for estimated age Constants for lower limit Constants for upper limit GA 95 % confidence interval
a b a b a b Lower Upper

i! 6.36 0.447 0.110 0416 0.101 0.48 0.118 090 0.79 1.02

il 522 0.506 0.113 0.463 0.101 0.553 0.124 091 0.78 1.06
m' 428 0.487 0.141 0.437 0.122 0.543 0.161 089 0.74 1.08

[ 4.02 0.573 0.124 0.54 0.115 0.61 0.132 094 0.86 1.04
m; 3.64 0.557 0.122 0.503 0.101 0.616 0.142 087 0.73 1.03
mp 3.63 0.519 0.165 0.486 0.151 0.555 0.179 094 084 1.06
Mean GA 091 0.79 1.05
Estimated age (GA — 0.75) 0.16  0.04 0.30

GA minus gestational age
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In common with the present paper, other recent studies have
called for the adaptation of forensic anthropology methodology
to meet the current needs of forensic science [16, 21, 27] by
designing specific methods for different population groups, wid-
ening sample sizes, and taking advantage of new technologies.

The quality of the Granada osteological collection [3] en-
dorses the validity of the results obtained. The representative
nature of the sample was high for each sex, despite excluding
premature births and infants with disease. This is very unusual
in the study on infant bone remains in the physical anthropol-
ogy setting and should be an indispensable requirement for the
development of methodologies in forensic anthropology. The
levels of precision and accuracy obtained with the formulas
proposed here do not appear to have been achieved by other
methods in this age group, suggesting that they can be consid-
ered for forensic anthropology applications in Mediterranean
populations. Nevertheless, these new formulas should be tested
in collections of different origins to determine any variability
among populations. Given the lack of sufficiently representa-
tive samples, data from different collections need to be unified
in order to develop formulas that are valid for general applica-
tion in both sexes and all age groups.

These new regression formulas allow estimation (with
95 % confidence interval) of the age of fetal and infant
individuals of Mediterranean origin of either sex (or of un-
known sex) as a function of the growth of their deciduous
teeth. The development of these equations was based on the
examination of 140 identified individuals, the most represen-
tative sample to date for this type of study. Our findings
indicate that these formulas may be an effective methodolog-
ical instrument for determining the age of infant individuals in
the forensic anthropology setting.
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Resumen

La metodologia empleada para la identificacion de personas en contextos de Antropologia
Forense debe poseer unas caracteristicas minimas de precision y exactitud, asi como haber sido
disefiadas a partir de muestras identificadas y suficientemente representativas. Obtener resultados
con estas caracteristicas referidos a individuos infantiles entrafna una gran dificultad debido a la
escasez de muestras adecuadas para su estudio. En este trabajo se ha estudiado la coleccién
osteoldgica de individuos infantiles identificados de Granada, Espafia, para evaluar la aplicabilidad
de los métodos desarrollados por Liversidge et al. (1993) y por Deutsch et al. (1983) para la
estimaciéon de la edad dental en poblacién mediterranea. En ambos casos las diferencias entre la
edad real y la estimada fueron estadisticamente significativas. Se han desarrollado nuevas
formulas de regresion para la estimacion de la edad dental a partir del estudio métrico de los
dientes deciduales. Se ofrecen funciones independientes para cada diente decidual, maxilar y
mandibular, y para cada sexo, asi como los intervalos de confianza al 95% para definir el error

asumido en la estimacion.
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Introduccion

La Antropologia Forense se sirve de la aplicacién de los conocimientos y técnicas de la
Antropologia Fisica para su aplicacion en contextos médico-legales, principalmente para la
identificacion de restos humanos (Ubelaker 2008). Dado que sus resultados estan orientados a
fines judiciales, el principal objetivo es garantizar la precision del método cientifico utilizado y su
reproducibilidad. La Sociedad Europea de Antropologia Forense (FASE) (Cunha 2009), asi como
otros colectivos cientificos vinculados a la Antropologia Forense (Franklin, 2010; Christensen 2009),
sugieren que, para ofrecer una estimacion de la edad valida y eficaz, los métodos empleados deben
cumplir una serie de requisitos: (1) haber sido presentados a la comunidad cientifica, (2) poseer el
suficiente grado de precision, (3) incluir informacién detallada sobre el margen de error que asumen y
(4) haber sido testados en poblaciones de origen diferente, entre ellas, aquella sobre la que se

pretenda aplicar.

Sin embargo, en la actualidad existen problemas a nivel mundial respecto a la identificacion
de individuos infantiles, principalmente para los primeros grupos de edad, ya que hay una gran
dificultad para ofrecer metodologias con las caracteristicas anteriormente mencionadas. Esto es
debido a que, hasta la fecha, no se ha podido disponer de muestras osteoldgicas suficientemente
representativas e identificadas, es decir, de las que se conozca con certeza el sexo, la edad y la
causa de muerte (Lewis 2007, Saunders, 2008). Las explicaciones para la escasez de muestras de
este tipo son diversas; pueden deberse a motivos culturales, peor preservacion de los huesos
(mas pequefios y fragiles) o a la composicion quimica diferente; ademas, tampoco se dispone de
otros recursos como estudios radiograficos, TC, o fichas dentales, ya que, al suponer un mayor
riesgo, no son practicas habituales en individuos de temprana edad (Lewis 2007, Saunders, 2008).
Por estos motivos existe una necesidad de ampliar los estudios de esqueletos infantiles, siendo
imprescindible conocer la variabilidad de los procesos de desarrollo y crear estandares especificos

para cada grupo poblacional.

Bajo este planteamiento, los objetivos de este trabajo han sido: (1) comprobar la
aplicabilidad de las formulas presentadas por Liversidge et al (1993) y por Deutsch et al. (1983)
para la estimacion de la edad dental mediante el analisis de la denticidbn decidual, en individuos
infantiles de origen mediterraneo. Para ello que se ha empleado la coleccion osteologica
identificada de Granada, Espafa (Aleman 2012); (2) desarrollar nuevas férmulas especificas de la
poblacion mediterrdnea, que cumplan con los requisitos necesarios para su aplicacidon en
contextos forenses; (3) evaluar la reproducibilidad de las férmulas presentadas, mediante el

analisis de la variabilidad intra- e interobservador.
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Material y métodos

Para este trabajo se ha empleado la coleccion osteoldgica de individuos infantiles
identificados de Granada (Aleman 2012). Esta compuesta por 230 individuos identificados, en
perfecto estado de conservacion y exhumados del Cementerio San José de la ciudad de Granada,
Espafa. Su caracter relativamente reciente (siglo XX) ha permitido la posibilidad de acceder a
documentos oficiales, como actas de enterramiento, defuncién o nacimiento, por lo que se dispone
de informacion antemortem muy detallada, entre la que destaca la fecha de nacimiento y de

defuncidn, el sexo y causas inmediata y fundamental de la muerte.

Para el analisis dental se han empleado solo aquellos individuos que no presentaran
alguno de los siguientes criterios de exclusion: desconocimiento de la edad de muerte, nacimiento
prematuro (por lo que la correspondencia entre edad y grado de desarrollo seria incorrecta),
presencia de alguna patologia severa que pudiera afectar al desarrollo dental, como anencefalia o
amelogénesis imperfecta. Tras este proceso de seleccion, se han podido analizar un total de 140
individuos, 82 nifos y 58 femeninos, con edades comprendidas entre los 5 meses de gestacion y
los 6 afos. En la figura 1 se muestra la distribucion por grupos de edad y sexo de la muestra

utilizada.
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Figura 1: Distribucion de la muestra por edad y sexo.

Se analizé la variable longitud maxima en todos los dientes conservados que no hubieran

culminado su desarrollo, extrayéndolos muy gentiimente cuando fue preciso y siempre sin
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comprometer la integridad de su cripta alveolar. Se han excluido del estudio aquellos que
presentasen signos de desgaste, resorcidn, caries avanzada, o bien se encontraran retenidos en
su cripta alveolar.Se han tomado medidas de un total de 1539 dientes, 877 masculinos y 662
femeninos. Para la toma de datos se emple6 un calibre digital con un margen de error de 0.01 mm
y se emplearon los criterios definidos por Liversidge et al. (1993), midiendo la longitud maxima del

diente, paralela a su eje longitudinal.

Para el analisis estadistico de los datos se emple6 el programa SPSS 16.0.1. Las
diferencias entre los dientes homélogos de las hemiarcadas derecha e izquierda no fueron
significativas (p > 0.05), por lo que los datos fueron unificados por lateralidad; para ello, cuando se
realizé la medida de los dos dientes (derecho e izquierdo) se obtuvo el valor medio y, cuando
Unicamente se midi6 un diente, se empleo ese valor. Las diferencias entre las hemiarcadas
superior e inferior si fueron significativas para todas las parejas dentales (p < 0.05). La tabla 1

muestra la media, la desviacion estandar y la significacion de las diferencias.

Tabla 1: Media, desviacion estandar y significacion de las
diferencias entre la longitud maxima de los dientes de las
hemiarcadas superior e inferior.

Dientes Media DS Sig.

i’ - iy 0,97 0.67 0.000*
i° - ip 0.22 0.59 0.004*
c* - c, 0.57 0.56 0.000*
m' - m; 0.44 0.43 0.000*
m? - m; 0,28 0.53 0.000*

* Diferencias significativas (p< 0.05)

Para calcular el error inter-observador, las medidas se repitieron por un observador
diferente en 35 individuos tomados al azar. Se realiz6 la comparacion de 108 parejas de dientes
monoradiculares y 58 multirradiculares mediante el test no paramétrico de Wilcoxon para

muestras relacionadas, previo analisis de normalidad de la muestra.

Para comprobar el grado de ajuste de las férmulas propuestas por Liversidge y Deutsch,
se estimé la edad de cada individuo y para cada diente y se contrasté con la edad real, empleando
para ello el test no paramétrico de Wilcoxon para muestras relacionadas, previo analisis de

normalidad de la distribucibn muestral.

Se han obtenido nuevas formulas de regresion para la relacion entre la edad y la longitud

maxima de los dientes deciduales, desprendiéndose la funcion exponencial como la mas
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adecuada. Dado que esta funcién no admite valores negativos para la variable dependiente, la
edad ha sido expresada como edad gestacional (en anos), estimada mediante la suma de 0,75
anos (9 meses) a la edad de cada individuo. No se han excluido los valores correspondientes a los
dientes que ya han finalizado su formacién ya que, al tratarse de una funcién exponencial, estos

contribuyen a definir la “longitud méaxima” para cada diente.

Para comprobar las diferencias entre ambos sexos se linealizaron las férmulas obtenidas y se
compararon las pendientes y las alturas en el origen entre ellas (Martin y Luna 1989). Para ello se
utilizé como variable el logaritmo neperiano de la edad gestacional y se repitieron los analisis de
regresidn para obtener una funcion lineal a partir de los mismos datos. Una vez confirmada la

igualdad de varianzas, se realizé el siguiente t-test para la comparacién de las pendientes:

‘bl _b2|

) 1 1
ot +
(xx), (xx),

exp

2
donde by y b, son los valores de las pendientes de las funciones linealizadas, Sb es el promedio

de las varianzas de regresion y (xx); y (xx)2 son la suma de cuadrados total en ambas funciones.

La comparacién entre las alturas en el origen se realizé Unicamente en aquellas funciones
en las que la diferencia entre las pendientes no fue significativa para un valor de a=0,1. En estos

casos se realizo el siguiente t-test:

a —Clz‘

L (x1 = x2)°

n, n, (xx),+(xx),

—2
donde a1y a2 son los valores de las alturas con las pendientes unificadas y Sp es el promedio de

las varianzas de regresion asumiendo pendientes iguales.
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Resultados

han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre la edad real y la estimada
mediante las formulas propuestas por Liversidge et al.(1993) para 6 de los 10 dientes analizados y
para 4 de los 6 dientes analizados en el caso de las férmulas propuestas por Deutsch et al.
(1983). En la tabla 2 se detallan los valores para las diferencias. Los valores positivos indican una
sobreestimacidén de la edad y los negativos una infraestimacién. La media de las diferencias
indican una sobreestimacion de 0,024 afos con un error de +0,27 para el método de Liversidge et
al (1993) y una infraestimacién de 0,10 afios con un error de +0,29 para el método de Deutsch et
al. (1983).

Tabla 2: Valores para media, desviacidon estandar y significacion de las diferencias entre la edad real
(en anos) y la edad estimada mediante las formulas propuestas por Liversidge et al. (1993) y
Deutsch et al. (1983)

Deutsch et al. 1985 Liversidge et al. 1993
oo p::)asli(t)i:/eoss n\elglz;)t:\(/ags Media  SD Sig. r::)asli(t)i:/eoss n\ézgtriszs Media  SD Sig.
i1 67 22 0,12 0,28 0.000* 18 71 -0.05 0.27 0.000*
i2 60 20 0,12 0,28 0.000* 22 58 -0.02 0.28 0.001*
c* 30 23 0,09 0,40 0.129 26 36 0.03 0.44 0.103
m1 23 49 -0.03 0.16 0.016*
m2 28 33 -0.03 0.18 0.525
i1 63 18 0,15 0,24 0.000* 46 35 0.08 0.26 0.033*
i2 61 22 0,09 0,23 0.000* 31 52 0.02 0.25 0.196
c* 47 23 0,05 0,29 0.072 41 29 0.10 0.34 0.133
m1 47 19 0.06 0.18 0.001*
m2 47 22 0.08 0.32 0.001*

* Diferencias significativas entre la edad real y la estimada (p<0,05).

El andlisis del error interobservador mostré que no existen diferencias significativas (p >
0.05) entre las medidas tomadas por ambos observadores, para todos los dientes analizados,

obteniéndose una media para las diferencias de -0.02 mm y una desviacion estandar de 0.31 mm.

En la tabla 3 se incluyen los valores de las constantes "a" y "b" desprendidos del andlisis
de regresién exponencial para a formula y = a - €™, donde la variable dependiente “y” corresponde
a la edad gestacional (Eg) en afios y la variable independiente “x” a la longitud méaxima (Lmax) de
cada diente. Los resultados se ofrecen por cada diente y de forma independiente para el sexo
masculino, femenino y para ambos combinados; se incluyen ademas, los intervalos de confianza
al 95% para cada funcion. En la figura 2 se muestran las representaciones graficas

correspondientes.

190



Javier Irurita Olivares. 2014

Tabla 2: Analisis de regresion para la longitud maxima (mm.) de la denticién decidual y la edad
gestacional (afos). Los resultados se muestran por separado para nifios, para nihas y de forma
combinada. La edad gestacional puede estimarse empleando la funcién Eg=a - e tmax

Intervalo de confianza al 95%

Sex N R? a b Inferior Inferior
a b a b
Combinado 89 0,920 0,411 0,120 0,385 0,113 0,439 0,128
i’ Masculino 55 0,925 0,447 0,110 0,416 0,101 0,480 0,118
Femenino 34 0,930 0,372 0,132 0,330 0,119 0,419 0,146
Combinado 80 0,914 0,462 0,123 0,432 0,114 0,494 0,132
i2 Masculino 46 0,895 0,506 0,113 0,463 0,101 0,553 0,124
Femenino 34 0,942 0,416 0,133 0,376 0,121 0,459 0,145
Combinado 62 0,959 0,550 0,124 0,518 0,117 0,584 0,130
c’ Masculino 38 0,946 0,577 0,115 0,536 0,106 0,620 0,124
Femenino 24 0,971 0,524 0,131 0,471 0,121 0,583 0,141
Combinado 72 0,887 0,446 0,154 0,414 0,141 0,480 0,167
m' Masculino 43 0,838 0,487 0,141 0,437 0,122 0,543 0,161
Femenino 29 0,931 0,411 0,163 0,371 0,146 0,456 0,181
Combinado 61 0,713 0,474 0,179 0,418 0,149 0,539 0,208
m? Masculino 39 0,557 0,541 0,153 0,445 0,107 0,657 0,198
Femenino 22 0,882 0,416 0,201 0,358 0,167 0,483 0,236
Combinado 81 0,915 0,457 0,122 0,427 0,114 0,488 0,131
iy Masculino 51 0,913 0,493 0,114 0,453 0,104 0,535 0,124
Femenino 30 0,935 0,404 0,137 0,363 0,123 0,450 0,151
Combinado 83 0,935 0,492 0,118 0,465 0,111 0,520 0,125
ia Masculino 49 0,919 0,521 0,111 0,483 0,101 0,563 0,120
Femenino 34 0,957 0,460 0,126 0,425 0,116 0,498 0,135
Combinado 70 0,951 0,544 0,131 0,515 0,124 0,576 0,138
c. Masculino 42 0,954 0,573 0,124 0,540 0,115 0,610 0,132
Femenino 28 0,952 0,509 0,139 0,455 0,126 0,568 0,152
Combinado 66 0,844 0,505 0,139 0,469 0,125 0,544 0,154
m; Masculino 39 0,796 0,557 0,122 0,503 0,101 0,616 0,142
Femenino 27 0,912 0,450 0,159 0,405 0,139 0,500 0,180
Combinado 69 0,935 0,505 0,168 0,480 0,157 0,530 0,179
m, Masculino 45 0,931 0,519 0,165 0,486 0,151 0,555 0,179
Femenino 24 0,963 0,477 0,176 0,448 0,160 0,508 0,191

191



Capitulo 7: Féormulas de regresion para la longitud maxima de la denticién decidual

4,00 6,00
5,00
3,00
> 8, 4,00
© ©
© ©
S 5
= 2,00 = 3,007
8 8
172} %]
&) S
2,00
1,00
1,00
0,00 T T T T 0,00 T T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
Maximal lenght Maximal lenght
6,00
o
5,00 6,00
o o
&, 4,00 >
© ©
© © ,
c S 4,00
S 3,001 2
By ] 8
%] 173
] o]
O ;001 ©
2,00
1,00
0,00 T T T T T 0,00 T T T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 250 5,00 7,50 10,00 12,50
Maximal lenght Maximal lenght
3,00 4,00
2,50
3,00
[
S o
g ©
— 2,00 =
© ©
c c
2 £ 2,004
g 2
8 1504 o
o O]
1,004
1,00
0,50 T T T T 0,00=— T T T T T
2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 2,50 5,00 7,50 10,00 12,50 15,00

192

Maximal lenght

Maximal lenght




Javier Irurita Olivares. 2014

6,00 6,00
5,001 5,00
) ©
© 4,004 o 4,00
© ©
© ©
5 5
] 3,00 = 3,00
5 s
© 2,00 2,00
1,00 1,00
0,00 T T T T 0,00 T T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
Maximal lenght Maximal lenght
5,009
6,00
4,00
()
= >
< 39007 s
c (Cw 4,004
5] <}
= =
% o]
© 2,00 ?
o O
2,00
1,00
0,00 T T T T T T 0,007 T T T T T
4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 2,50 5,00 7,50 10,00 12,50 15,00
Maximal lenght Maximal lenght

Figura 2: representacion de las formulas de regresién obtenidas junto a los valores de longitud
maxima (mm) y la edad gestacional (afios) para cada diente decidual de las hemiarcadas superior

e inferior. Los resultados se muestran combinados para ambos sexos.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos de la comparacién entre las funciones
de regresion correspondientes a ambos sexos. En todos los casos el valor de la pendiente ha sido
mayor en el sexo femenino que en el masculino, siendo estas diferencias significativas (a=0,1) en
6 de los 10 dientes estudiados. Con respecto a las alturas, en todos los casos han sido mayores
en el sexo masculino, siendo significativa la diferencia (a=0,1) en 2 de los 4 dientes que mostraron

pendientes iguales.
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Tabla 4: diferencias por sexo entre las pendientes de regresion. Este
andlisis emplea los valores de b obtenidos mediante la linealizacién

de los resultados.

Diente Femeninos  Masculinos Comparacién Comparacion
(N) (N) entre las entre las
pendientes alturas
(t) (t)
i1 34 55 3.00**
i2 34 46 1.69*
c* 24 38 1.88*
m1 29 43 0.46 1.84*
m2 22 39 1.10*
i1 30 51 2.39*
i2 34 49 1.50 0.65
c* 28 42 2147
m1 27 39 1.25 1.23
m2 24 45 0.46 1.69**

* Diferencias significativas entre ambos sexos p< 0.1)

** Diferencias significativas entre ambos sexos (p< 0.05)

Ejemplo practico

Como ejemplo practico de la aplicacion de los resultados obtenidos para la estimacion de
la edad dental, se muestra a continuacion un resumen del proceso llevado a cabo en un individuo

tomado al azar de la coleccion osteologica.

Una vez separados e identificados los gérmenes dentales, se toma el valor de la variable
longitud maxima (Lmax) para cada uno de ellos, de acuerdo a la definicibn presentada en el
apartado "material y métodos"; este valor se emplea para calcular la edad estimada por cada
diente a partir de los valores de "a" y "b" mostrados en la Tabla 2. Gracias a la informacion
antemortem, sabemos que se trata de un individuo de sexo masculino, por lo que se emplean los
valores de "a" y "b" de la tabla correspondientes a este sexo. A continuacion se muestra el
proceso llevado a cabo para la aplicacion de la formula de regresion al primer incisivo superior, el

cual presenta una Lmax. de 6.36 mm:

Eg=a-e® " =0.403 - e>'® 5% -0.428 - €°78=0.403 - 2.19 = 0.88 afios (gestacionales)
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Una vez obtenidos los resultados independientes para cada diente, se obtiene el valor
promedio de la edad estimada (Tabla 3). Dado que este valor se ofrece como edad gestacional, se
le restan 0.75 afios equivalentes este periodo. Como resultado, se desprende una edad estimada
comprendida entre 0.1 y 0.35 afios, con un intervalo de confianza al 95%. La edad real del

individuo, calculada a partir de su fecha de nacimiento y defuncién es 0.25 afios.

Tabla 5. Ejemplo practico

Constantes para  constantes para Constantes para el Intervalo de
Diente Lmax la estimacion el limite inferior limite superior EG confianza al 95%
a b a b a b Inferior ~ Superior

i1 6.36 0,447 0,110 0,416 0,101 0,48 0,118 0,90 0,79 1,02
i1 5.22 0,506 0,113 0,463 0,101 0,553 0,124 0,91 0,78 1,06
m1 428 0,487 0,141 0,437 0,122 0,543 0,161 0,89 0,74 1,08
c* 402 0,573 0,124 0,54 0,115 0,61 0,132 0,94 0,86 1,04
m1 3.64 0,557 0,122 0,503 0,101 0,616 0,142 0,87 0,73 1,03
m2 3.63 0,519 0,165 0,486 0,151 0,555 0,179 0,94 0,84 1,06

Mean GA 0,91 0,79 1,05

Edad
estimada 0,16 0,04 0,30
(EG- 0.75)

EG = edad gestacional

Discusion

Las férmulas propuestas por Liversidge et. al (1993) para la estimacién de la edad en
individuos infantiles no ofrecen la validez requerida en esta poblacién. Las diferencias encontradas
entre la edad real y la estimada han sido estadisticamente significativas para 6 de los 10 dientes
analizados, mostrando una tendencia a la sobreestimacién de la edad en 5 de ellos; en los 4
dientes restantes, pese a no existir una tendencia significativa a sobreestimar o a infraestimar la
edad, el error medio asumido por este método para los caninos es de + 0,4 afnos, un valor que no
es aceptable en relacion al grupo de edad estudiado. Los mejores resultados se obtuvieron con el
segundo molar superior y el segundo incisivo inferior. Las diferencias encontradas no responden a
un patrén uniforme que permita obtener conclusiones respecto a las diferencias existentes entre la
maduracién dental de las poblaciones britanica y mediterranea. Estas podrian deberse, a

diferentes factores, como al reducido volumen de la muestra con la que contd este autor, la
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diferente distribucioén de los individuos con respecto a la edad y el sexo, o a la unificacién de

resultados de los dientes maxilares y mandibulares propuesta por Liversidge.

Las formulas propuestas por Deutsch et al. (1983) también han mostrado ser inadecuadas
para nuestra muestra. Las diferencias entre la edad real y la estimada han sido significativas para
4 de los 6 dientes estudiados, mostrando una infraestimacion en todos los casos. En este caso,
las diferencias han sido mayores que las obtenidas con las férmulas de Liversidge, mostrando un
patrén uniforme de sobreestimacion (0,1+0,29), pero igualmente hay que ser precavido a la hora
de atribuir dichas diferencias a las diferencias poblacionales, pues pueden estar influenciadas por

diferencias en cuanto a la distribucién por edades o sexo de las muestras de estudio.

Los resultados obtenidos también pueden ser comparados con los trabajos realizados por
Cardoso (2007), quien también testo las formulas propuestas por Liversidge et al (1993) en una
coleccion osteoldgica identificada de origen portugués (2006); en este caso se obtuvo una elevada
correlacion entre la edad estimada por este método y la edad real de los individuos, por lo que, 0
bien también existen diferencias significativas entre ambas poblaciones de estudio, o bien estas
son debidas a una distribucion de sexos y representatividad de las muestras de estudio diferentes;
no obstante, este investigador también coincide en las limitaciones que supone la unificacién de

los datos de los dientes maxilares y mandibulares.

Otros investigadores han estudiado los cambios en el tamafio de los dientes con el objetivo
de poder ofrecer estimaciones de la edad en individuos infantiles (Stack 1967, Mérnstad et al.
1994, Aka et al. 2009, Minier 2013). En este trabajo se ha empleado Unicamente la variable
"longitud maxima" para desarrollar las formulas de regresion, incluyendo el tamafio de la corona y
la raiz juntas; por este motivo los resultados obtenidos no pueden ser comparados con muchos de
los estudios anteriormente mencionados, en los que se emplean otros métodos de observacion,
diferentes medidas o formulas que incluyen diferentes variables; sin embargo, al igual que en este
trabajo, en todo ellos se observan valores de correlacion elevados entre las dimensiones dentales
y la edad y, con caracter general permiten ofrecer estimaciones con una precisibn mayor a la

obtenida con los métodos de estimacion de la edad esquelética (Scheuer 2004).

Otra diferencia importante con respecto al método propuesto por Liversidge et al. (1993) es
la utilizacién en nuestro trabajo de la funcién exponencial para explicar el crecimiento dental. Esta
tendencia no se debe solo a la inclusién de las medidas de los dientes ya formados, ya que, al
excluirlos, la funcion exponencial sigue explicando mejor los resultados que la lineal (Fig. 2). Una
vez demostrada la relacion exponencial entre las variables “longitud maxima” y “edad gestacional”,
consideramos correcto incluir aquellas medidas de los dientes ya formados, ya que contribuyen a
reducir el error de ajuste de la funcidén al crecimiento de los dientes deciduales; no obstante, no

seria correcto aplicar dichas férmulas a dientes ya formados, ya que el error asumido seria
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demasiado elevado. La interpretacion de estos resultados sugiere una mayor tasa de crecimiento
durante las primeras fases de formacién del diente, coincidentes con la formacion de la corona, y

una tasa de crecimiento menor una vez formada la raiz y conforme ésta crece en longitud.

Los valores de R2 obtenidos para cada férmula de regresion indican un nivel de ajuste
elevado en la mayoria de las funciones obtenidas, en todos los casos superior cuando se analizan
los sexos por separado, al menos, para uno de ellos. Esto se podria interpretar como un indicativo
de la reducida variabilidad del proceso de crecimiento en la denticion decidual, lo cual explica la
elevada precision de este método como herramienta para la estimacién de la edad en individuos

fetales e infantiles.

La comparacién entre ambos sexos muestra diferencias significativas (a=0,1) en las
pendientes para 6 de los 10 dientes analizados, lo que indica que el tamafio medio de los dientes
deciduales es mayor en el sexo masculino que en el femenino para unas edades y menor para
otras; visto graficamente, esto se representaria como el cruce de las rectas de regresion. En
aquellos dientes que no mostraron diferencias para las pendientes, se compararon las alturas en
el origen, mostrando diferencias significativas en 2 de ellos. Estos resultados justifican el uso de
férmulas independientes para cada sexo cuando este dato se conozca. Desde un punto de vista
practico, para la propuesta de las nuevas formulas de regresion, debemos considerar que el
desarrollo de los dos dientes que no mostraron diferencias significativas también debe ser
diferente entre ambos sexos y que, posiblemente, estas no hayan podido ser demostradas debido
a la distribucién muestral utilizada. La interpretacion de los resultados obtenidos para la diferencia
entre sexos es la siguiente: el valor de la constante “a” en las funciones de regresion siempre es
superior en el sexo masculino, lo que se interpreta como un inicio de la formacion de cada diente
mas tardio que en el sexo femenino. Por otro lado, con respecto al valor de “b”, éste es superior
en todos los casos para el sexo femenino, por lo que se le atribuye una tasa de crecimiento dental
mayor que en el sexo masculino. Estos resultados justifican la utilizacion de formulas

independientes para cada sexo cuando este sea conocido.

Han sido ampliamente demostradas las ventajas que supone la estimacion de la edad dental
frente a la esquelética cuando se estudian individuos infantiles en el contexto de la Antropologia
Forense. En primer lugar, los dientes son mucho mas resistentes ante los procesos de
degradacion que deterioran el esqueleto, ya que el esmalte constituye el tejido mas duro del
cuerpo humano (Gémez, 2002); ademas, la maduracion dental se ve menos afectada por factores
ambientales o patologicos que otras regiones del organismo (Cameriere, 2007; Cardoso, 2007;
Pelsmaekers, 1997), es decir, la variacion fenotipica en el proceso de maduracion dental esta
mejor explicada por la influencia de factores genéticos aditivos y no por factores ambientales. En
concreto, cuando nos referimos a la denticion decidual, ésta muestra una menor dependencia de
estos factores ambientales para su desarrollo que la denticibn permanente ya que se desarrolla
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durante la vida intrauterina, mientras que la denticibn permanente guarda una mayor variabilidad
en su desarrollo en relacion con factores como la alimentaciéon, estados de salud, crecimiento de

los huesos del craneo adyacentes, etc. (Van Waes, 2004).

Dentro de las técnicas empleadas para la estimacién de la edad dental, los métodos
métricos también presentan una serie de ventajas con respecto a otros sistemas, como los que
utilizan fases de desarrollo para cada diente (Demirjian 1973; Moorrees 1973), o los atlas de
desarrollo que muestran esquemas generales del grado de mineralizacion y erupciéon dental a
diferentes edades como los realizados (Schour 1941; Ubelaker 1989; AlQahtani 2010). Al utilizar
una variable continua, los métodos métricos, como el que aqui se propone, ofrecen resultados con
una mayor precision que otros sistemas; ademas, se reduce el error interobservador al eliminar la

subjetividad de los criterios empleados para la definicién de las fases de desarrollo.

Al igual que este trabajo, otros estudios recientes ponen de manifiesto la necesidad de
adaptar la metodologia habitualmente empleada en Antropologia Forense a las necesidades
actuales de las Ciencias Forenses (Olze et al2013; Thevissen et al. 2012; Minier 2013),
disefiando métodos especificos para diferentes grupos poblacionales, ampliando muestras de

estudio o haciendo uso de las nuevas tecnologias para mejorar los resultados obtenidos.

La validez de los resultados obtenidos estd avalada por la calidad de la coleccion
osteoldgica empleada. Gracias a sus caracteristicas, ha sido posible excluir a los individuos
patologicos y prematuros y ofrecer resultados independientes para ambos sexos, sin comprometer
con ello la representatividad de la muestra. Esto es una circunstancia altamente inusual cuando se
estudian restos 6seos infantiles en el contexto de la Antropologia Fisica y, sin embargo, deberia
ser un requisito indispensable para el desarrollo de metodologias en el contexto de la Antropologia
Forense. Consideramos que las formulas propuestas poseen grados de precision y exactitud no
logrados hasta ahora por otras metodologias en este grupo de edad, y que tienen validez para su
aplicacion en contextos de Antropologia Forense en poblacién mediterrdnea. Este trabajo no
puede considerarse completo, pues la investigacion sobre restos 6seos infantiles continta siendo
uno de los principales puntos débiles de la Antropologia Fisica, dada la escasez de muestras
osteoldgicas disponibles para su estudio. Los resultados que aqui se han obtenido deberan ser
puestos a prueba en colecciones de origen diferente para conocer con la mayor exactitud posible
la variabilidad del proceso y, asi, demostrar su posible aplicacién en otras poblaciones. Ademas
de estos estudios de variabilidad, serd importante unificar los datos obtenidos a partir de
diferentes colecciones, a fin de subsanar la escasez de muestras suficientemente representativas,
y completar el estudio del desarrollo dental para ambos sexos y todos los grupos de edad, con el

objetivo de encontrar férmulas con mayor validez para su aplicacion general.

En este trabajo se han ofrecido formulas de regresion para el crecimiento de los dientes
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deciduales, separadas por sexo y combinadas, como metodologia para la estimacion de la edad
de individuos fetales e infantiles de poblacibn mediterranea, hasta ahora no estudiada. Cada
férmula estd acompanada del intervalo de confianza al 95% como indicativo del error asumido al
aplicarlas. La muestra empleada (N=140) constituye la muestra de estudio méas representativa
empleada para este tipo de estudios. Por ello, consideramos que constituyen una herramienta
metodoldgica eficaz para la determinacion de individuos infantiles en contextos de Antropologia

Forense.
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Capitulo 8

Cronologia del desarrollo de la denticion decidual en poblacién
mediterranea.
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PRESENTACION

El dltimo articulo presentado en este documento coincide con el anterior en cuanto a que
aporta a la metodologia habitual empleada en Antropologia Forense, una nueva herramienta para
la estimacion de la edad. En este caso también se ha optado por estudiar el desarrollo dental,
pero se ha disefiado un sistema completamente diferente, que permita al antrop6logo ofrecer
estimaciones de la edad en un mayor numero de circunstancias diferentes, habituales en
contextos de Antropologia Forense, como restos quemados o mal conservados que impidan la

evaluacion métrica de los dientes.

Este sistema emplea criterios mas subjetivos para la evaluacion del desarrollo dental, con el
consecuente detrimento de la precision de sus estimaciones; no obstante, constituye un sistema

mucho mas sencillo, versétil y econémico de aplicar que otros similares.

En este caso, el doctorando Javier Irurita también ha disefiado, coordinado y llevado a cabo
las principales tareas desempefadas para esta publicacion. Uno de los principales pilares de este
articulo ha consistido en el disefio de un nuevo sistema de clasificacién por fases de maduracion
del desarrollo dental, para lo cual, la participacion de los coautores expertos en Odontologia
Forense ha sido fundamental; asi mismo, el andlisis estadistico de los resultados, muy especifico
de este tipo de estudios, ha requerido del trabajo conjunto de los coautores. Otras tareas
compartidas por todo el equipo han consistido en la repeticibn de medidas para el céalculo del

error, revision bibliogréfica y correcciones en la redaccion de la publicacion.
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Resumen

En este estudio se describe el proceso de maduracion de la denticion decidual, para
ofrecer un nuevo método para la estimacion de la edad especifico para la poblacién mediterranea.
Para ello se ha analizado la coleccion osteoldgica de individuos infantiles identificados, ubicada en
el Laboratorio de Antropologia de la Universidad de Granada, Espafa. Una vez excluidos los
individuos prematuros y patoldgicos, se dispuso de una muestra de estudio compuesta por 138
individuos infantiles (80 nifos y 58 nifas), con edades comprendidas entre las 24 semanas de
gestacion y los 6 afios, de los cuales se pudo analizar un total de 1.303 dientes deciduales. Para
describir el proceso de maduracion dental se definieron 11 fases de mineralizacion y se estudi6 el
proceso de emergencia alveolar. Para ello se modificaron y combinaron los criterios empleados
por Demirjian et al. en 1973, Moorrees et al. en 1963 y Liversidge et al. en 2004, ya que se
consider6 que éstas planteaban ciertas limitaciones o carencias. La replicabilidad del método esta
avalada por el reducido error intra- e interobservador cometido al emplear estas fases de
desarrollo. Los resultados ofrecen informacién de la edad de inicio y edad media cada fase de

desarrollo, para cada diente decidual, para ambos sexos por separado y de forma combinada.
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Introduccion

Los mejores métodos para estimar la edad de un individuo infantii —menor de 6 afios—
dentro del contexto de la Antropologia Fisica, son aquellos que evaluan el grado de maduracion
dental, longitud diafisaria de los huesos largos y la presencia/ausencia de nucleos de osificacion
(Cunha 2009).

Dentro de este conjunto de métodos, la estimacion de la edad dental ofrece una serie de
ventajas respecto a la edad esquelética: (1) es el Unico sistema que puede ser empleado de forma
uniforme desde la edad prenatal hasta la adolescencia; (2) el esmalte constituye el tejido mas duro
y resistente del cuerpo humano (Gémez 2002, Fereira et al. 2008, Ubelaker 2009), siendo en
muchos casos el Unico elemento que podra ser estudiado, sobre todo en contextos arqueoldgicos;
y (8) la maduracién dental se ve menos afectada por factores ambientales o patoloégicos que otras
regiones del organismo (Cameriere 2008, Pelsmaekers 1997, Demirjian 1985); es decir, la
variacion fenotipica en el proceso de maduracion dental esta mejor explicada por la influencia de
factores genéticos aditivos y no por factores ambientales, lo que contribuye a aumentar la
precision de los métodos dentales. En concreto, cuando nos referimos a la denticién decidual, ésta
muestra una menor dependencia de estos factores ambientales para su desarrollo que la denticion
permanente ya que se produce durante la vida intrauterina (con excepcion del primer molar
permanente), mientras que la denticibn permanente guarda una mayor variabilidad en su
desarrollo en relacién con factores como la alimentacion, estados de salud, crecimiento de los

huesos del craneo adyacentes, etc. (Van Waes 2002).

El grado de maduracion dental, por lo tanto, puede ser considerado el método mas eficaz
para estimar la edad de individuos infantiles. Para evaluarlo, muchos métodos emplean una serie
de fases discretas de desarrollo y erupcién para cada diente; en este caso destacan autores como
Demirjian (1973, 1976), Moorrees y col. (1963a, 1963b), Crétot (2009), Gustafson y Koch (1974),
Haavikko (1970), Kronfeld et al. (1935) o Liversidge (2004). Estos métodos, presentan como
elemento en comln el uso de un numero concreto de estadios de desarrollo que definen las
diferentes etapas de la maduracion dental, ya sea en funcién de la mineralizacion, erupcién o
proceso de resorcidn del diente y cada una de estas fases se pone en relacion con la edad del
sujeto. Cada diente, por lo tanto, ofrecera informacion referente a la edad del individuo; cuanto
mayor sea el numero de dientes estudiados, mayor precisién y exactitud se podra obtener en la

estimacion de la edad.

Con respecto a la definicion de los estadios de desarrollo, cada autor establece el numero
de fases y la descripcién de las mismas que considera mas apropiadas para los objetivos que

plantea en su trabajo; por ejemplo, Demirjian (1973, 1976) estableci6 8 estadios de desarrollo por
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cada diente y empleé principalmente criterios radiograficos para su identificacién; Moorrees y col.
(1963a, 1963b) emplearon 17 fases de desarrollo definidas principalmente en funcién de la
fraccion de raiz o corona formados, Gustafson y Koch (1974) utilizaron Unicamente 4 fases
facilmente distinguibles entre si, por lo que el error producido al identificarlas se reduce
considerablemente. Por otro lado, otros autores, como Liversidge (2004) o AlQahtani (2010),
optan en sus investigaciones por emplear modificaciones de las fases establecidas por otros

investigadores.

La importancia que tiene la definicidn de los estadios de desarrollo radica en que de ella
depende la precision del resultado que se obtendra al aplicar el método. Esta precision, por un
lado, esta directamente relacionada con el nUmero de fases en las que se divida el proceso total
de maduracion dental, y por otro, con los criterios empleados para su definicién, ya que de estos
dependerd la certeza con la que el investigador pueda discriminar entre una fase u otra. Se han
realizado diversos trabajos en los que se ha llevado a cabo la comparacién de diferentes
sistemas empleados para la descripcién de la maduracion dental (Dhanjal et al. 2006, Maber et al.
2006) los cuales han concluido que, en general los resultados mas precisos se obtendrian con el
sistema de clasificacion disefiado por Demirjian (1973). Estos estudios, ademas, concluyen que
aumentando el nimero de fases se puede aumentar la precisidon de los resultados, siempre y
cuando estas fases estén claramente definidas; en caso contrario, aumentar el nUmero de fases

reduce la exactitud, como sucede con el método de Moorrees et al. (1963a, 1963b).

Una revision bibliografica referente a este tipo de metodologias muestra un claro sesgo en
los estudios de maduracion dental relacionados con la denticion decidual, sobre todo debido a la
escasez de muestras adecuadas para su estudio. Los trabajos mas destacados que describen la
cronologia del proceso de maduracién dental decidual son los presentados por Liversidge et al.
(2004), Gustafson et al. (1974), Moorrees et al. (1963b) y Kronfeld et al. (1937), en los que cada
autor emple6 un numero de fases y una definicion propia de las mismas, asi como muestras de
diferente origen poblacional y naturaleza —estudios radiograficos, poblacién arqueoldgica,
colecciones osteologicas actuales, etc.—. No obstante, la dificultad de acceso a muestras de
estudio adecuadas (Franklin 2010, Saunders, 2008, Lewis 2007), ha provocado que estos
estudios ofrezcan estimaciones de la edad orientativas, comprometiendo la posibilidad de
comprobar la fiabilidad de sus resultados, ya que, dependiendo del método concreto, presentan
problemas como no distinguir en sus resultados entre individuos masculinos y femeninos, la
unificacion de los datos de los dientes maxilares y mandibulares o la utilizacién de muestras

compuestas por individuos no identificados.

En otro contexto, han sido demostradas las diferencias que pueden existir en las tasas de
desarrollo entre diferentes poblaciones (Holman 1998, Olze 2007, Reid and Dean 2008) por lo
que, como numerosas revisiones aconsejan (Schmeling et al. 2006, Cunha et al. 2009, Franklin
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2010, Rissech et al. 2013) es necesario emplear métodos especificos disenados a partir de la
misma poblacion que se desea estudiar, 0 bien, que hayan sido previamente testados en ella. No
obstante, dada la dificultad de acceder a muestras de estudio de individuos infantiles

suficientemente representativas, este tipo de estudios se encuentran actualmente muy limitados.

Los objetivos planteados en este trabajo han sido los siguientes: (1) estudiar la
mineralizacion y la emergencia alveolar decidual en una coleccion identificada de origen
mediterraneo, con el fin de ofrecer una metodologia eficaz para la estimacion de la edad en
Antropologia Fisica basada en la observacion directa del deinte; y (2) modificar los sistema de
clasificacion para los estadios de maduracion dental, ya que se ha considerado posible aumentar
el numero de fases empleadas por Demirjian (1973) sin comprometer la precisién con la que son

definidas.

El Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Granada, Espafia, garantiza la

aprobacion ética y el cumplimiento con la Legislacion de Proteccién de Datos de este estudio.

Material y métodos

Se ha estudiado el grado de mineralizacion y a emergencia alveolar de la denticién
decidual de 138 esqueletos infantiles identificados pertenecientes a la coleccién osteoldgica del
laboratorio de Antropologia de Granada, Espafa (Aleméan et al. 2012). La distribucién por grupos
de edad y sexo puede observarse en la Tabla 1. Esta coleccién procede del cementerio de San
José de esta ciudad; en la actualidad estd compuesta por 230 individuos infantiles y, gracias a la
existencia de documentos oficiales como actas de nacimiento, defuncion y enterramiento, se
dispone de informacién precisa sobre la edad, sexo y causa de muerte de los sujetos que la
componen, ademas de encontrarse en un estado de conservacion excelente. Para seleccionar los
individuos que han formado parte de este estudio se han tenido en cuenta los siguientes criterios
de exclusion: (1) individuos cuya causa de muerte fuera "prematuridad", "debilidad congénita" o
"falta de desarrollo", ya que su edad cronolégica no esta relacionada con la fisiologica; (2)
desconocimiento de la edad o el sexo (3) presencia de alguna patologia que pudiera alterar el

desarrollo dental, como individuos con anencefalia, hidrocefalia, amelogénesis imperfecta, etc.
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Tabla 1: Distribucién de la muestra por edad de muerte y sexo.

Edad Nifios Nifias Total
Fetos 5 6 11
0-0,99 56 34 90
1-1,99 9 5 14
2-2,99 2 5 7
3-3,99 4 2 6
4-4,99 1 2 3
5-6 3 4 7
Total 80 58 138

El grado de desarrollo de todos los dientes deciduales (N = 1.303) fue evaluado
macroscopicamente mediante la observacion directa por el primer autor. La gran mayoria de los
dientes estudiados se recuperaron del sustrato sobre el que se encontraban los individuos o entre
sus restos de ropa, ya que, debido a su desarrollo incompleto, no quedaron retenidos tras el
proceso de esqueletizacién; no obstante; no obstante, en aquellos casos en los que el diente se
encontraba alojado dentro de la cripta alveolar, éste fue extraido cuidadosamente, siempre que
para ello no se comprometiera la integridad del diente o del alveolo. Como norma general, los
molares cuya raiz se encontraba en avanzado estado de desarrollo, fueron los Unicos dientes que

quedaron recluidos y, por lo tanto, no incluidos en su totalidad en el estudio.

En la Figura 1 se muestran las nuevas fases de desarrollo en las que ha sido dividido el
proceso maduracién dental; se han utilizado 11 fases diferentes, definidas a partir de la
modificaciébn y combinacién de los criterios empleados por Demirjian (1973, 1976) y Moorrees
(1963a, 1963b), ademas de anadir otros propios. Los objetivos perseguidos con esta nueva tabla
de fases han sido los siguientes: (1) aumentar al maximo el numero de fases de desarrollo en las
que se puede dividir la maduracion dental, sin comprometer la precisién con la que el investigador
pueda distinguir entre ellas; (2) ofrecer criterios que permitan su identificaciébn a través de la
observacion directa del diente, condicibn mas habitual cuando se estudian restos infantiles
esqueletizados; (3) eliminar criterios de estimacidén subjetivos, como el empleo de fracciones de
raiz o corona formadas, los cuales son imposibles de identificar con exactitud si no se conoce el
tamano total que tendra dicha estructura. Las principales modificaciones han sido las siguientes:
(1) utilizacion de la profundidad de la fosa oclusal en molares para poder dividir en 2 fases la
formacién de la corona (ver fases 3 y 4 en Fig. 2); éste es un rasgo variable entre individuos y
entre poblaciones, no obstante, esta variacidon quedara reflejada en la desviacion estandar de los
resultados; (2) "la mitad de la altura de al corona" para las fases 6 y 7; éste es un valor muy
concreto y facilmente cuantificable (altura de la corona dividida entre 2), pero debido a sus

reducidas dimensiones es necesario utilizar un calibre.
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MACROSCOPIC CRITERIA FOR EVALUATING THE DEGREE OF TOOTH MATURATION

Stage Description Molars Incisors/canines
1 - Molars: partially fused cusps. Incomplete external occlusal line. @
2 - Molars: coalescence of cusp tips. Occlusal surface incomplete. %
- Incisors and canines: maximum mesiodistal diameter* not yet reached. g

- Molars: complete occlusal surface.

&

3
- Incisors and canines: complete maximum mesiodistal diameter.
- Molars: depth of sulcus between principle cusps less than the minimum height
of the germ.
4 - Incisors and canines: complete lingual fossa. @
- General: no root formation observed. '
5 | - Initial evidence of root formation. The cementoenamel junction is incomplete. ’ 9
6 | Complete crown. Cementoenamel junction visible around the tooth circumference.
- The length of the root is less than half the height of the crown (use caliper).
7 | - The length of the root** is equal to or more than half of height of the crown (caliper).

8 | The length of the root is equal to or more than height of the crown (caliper).

9 | - Apex <1 mm but divergent edges remain present.

10 | - Very small apex with convergent edges.

11 | - Initiation of root resorption.

000000
SO 00000

Figura 1. Criterios macroscopicos empleados para asignar las fases de mineralizacion dental.

* Distancia entre dos planos paralelos, tangenciales a los puntos mas mesial y distal de la corona (Hillson,
2005)

** Desde el punto medio de la linea sagital de la superficie bucal de la raiz. entre la linea cervical y el
extremo de la raiz en desarrollo (Hillson et al. 2005). En dientes multiradiculares observar siempre la raiz
mesiobucal, ya que en dientes deciduales es mas larga y madura después (Liversidge 2004).
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En la figura 2 de ilustra de forma esquematica cdmo distinguir entre las fases 3 y 4 de la
corona y las fases 6, 7 y 8 de la raiz, ya que estas fases pueden conllevar una mayor dificultad

para su identificacion. Las fases 6, 7 y 8 requieren la utilizacién de un calibre digital.

>
1/2

s § L

Max_Crown

Stage 3=A>B

1/2

ght_Crown
1/2

Max_Hei

1/2

Measure

Stage4 =A<B

Figura 2. A la izquierda, representacion esquematica para la identificacion de las fases 3, 4; A:
profundidad de la fosa oclusal; B: altura minima de la corona. A la derecha, representacion

esquematica para la identificacion de las fases 6, 7 y 8.

Para avaluar el proceso de erupcion alveolar de cada diente, se llevé a cabo de forma
directa mediante la observacion lateral de la mandibula o el maxilar; este proceso fue dividido en 3
fases facilmente identificables (Fig 3): (1) el diente no ha comenzado la emergencia alveolar:
ninguna fraccion de la corona esta expuesta fuera de la cripta alveolar (2) el diente ha comenzado
la emergencia alveolar: al menos una pequefia cuspide se observa fuera de la cripta, pero la
corona no esta totalmente expuesta y (3) emergencia alveolar completa: la corona se encuentra

totalmente expuesta.
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Figure 3. Estados de erupcion utilizados. 1: la emergencia alveolar no ha comenzado. 2: La

emergencia alveolar ha comenzado. 3: emergencia alveolar completa.

El error intra- e interobservador cometido al emplear las nuevas fases de desarrollo, fue
evaluado un mes después de la primera toma de datos; para ello se repiti6 el proceso en 25
individuos tomados al azar, por parte del primer observador y por un observador diferente y se
calculd el coeficiente Kappa (Ferrante et al. 2009) y el porcentaje de asignaciones coincidentes en
ambos casos. Se evalu6 la simetria derecha-izquierda entre el desarrollo de todos los dientes
deciduales usando el test de Wilcoxon, y resulté que no existen diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05), por lo que para el resto de los andlisis se unificaron los datos de las
hemiarcadas derecha e izquierda. La simetria superior-inferior no fue evaluada, ya que existen
diferencias morfologicas entre los dientes maxilares y mandibulares que impiden una comparacion

correcta.

Se utilizaron dos métodos de analisis independientes y complementarios para describir, de
la forma mas completa posible, el proceso de maduracién dental decidual (Smith 1991). Las
diferencias en el desarrollo dental entre ambos sexos ya han sido demostradas en esta misma
colecciéon en estudios previos (lrurita et al. 2013), por lo que en ambos casos los resultados se

ofrecen de forma independiente para cada sexo y cada diente maxilar y mandibular:

1. En primer lugar, para conocer la cronologia del proceso de maduracion dental, se ha
calculado la edad media de inicio para cada fase de desarrollo. Para ello se ha partido de la
base de que el cambio de una fase a otra se produce segun una funcién logistica de

frecuencia acumulada y se ha calculado el punto medio de esta curva como valor mas
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aproximado a aquel en el que el 50% de los individuos han alcanzado la fase (Smith 1991).
En condiciones ideales la regresion probit es el método mas adecuado para calcular este
valor (edad de inicio), no obstante, dado que en este estudio las observaciones fueron
reducidas para algunos de los cambios de fase (Tabla 2), se ha optado por calcular en todos
los casos la media de las edades de los individuos que se encontraban entre el individuo de
mayor edad que no hubiera alcanzado la fase y el mas joven que si la hubiera alcanzado
(Smith 1991).

2. En segundo lugar, con la intencion de ofrecer una herramienta para la estimacion de la edad,
se ha calculado la edad media y la desviacion estandar de los individuos que presentaron
cada fase de desarrollo. Con distribuciones de muestra mas adecuadas, la edad media por
fase también puede ser calculada como el punto medio entre la edad de inicio de una fase y la
siguiente (Smith 1991), no obstante, al igual que en caso anterior, este valor podria ser

incorrecto para varias de las fases analizadas.

Resultados

La edad medio y desviacion estandar para el inicio de cada fase de mineralizaciéon y para
el proceso de erupcién alveolar se muestran en la Tabla 2. En la Figura 4 se muestran los mismos
resultados representados de forma esquemética. Los valores de edad media y desviacidon
estandar para cada fase de desarrollo y para el proceso de erupcién dental se muestran en la
Tabla 3.
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Tabla 2. Edad (afios) (con desviacion estandar) de inicio de las fases de desarrollo para cada diente decidual y ambos sexos

-1

-2

1

2

i i c* m m iy [P C. m, m,

Sex Fase N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS

2 13 017 0.07 6 0.01 0.01 16 0.16 0.07

3 2 003 003 4 0.01 0.01 20 0.23 0.10 6 003 001 7 0.01 001 23 023 0.10

4 16 0.02 0.04 2 -008 012 14 018 0.08 20 0.15 0.06 2%-0 024 0.1 4 -0.02 005 10 026 0.06 10 0.12 0.05 0.37 0.01

5 24 0.07 0.06 9 020 006 9 069 015 13 028 0.07 10 066 0.16 22 0.08 005 13 024 010 7 072 016 4 0.36 0.03 0.68 0.17
o 6 20 021 0.1 11 024 008 3 085 0.06 11 045 0.09 2 100 012 18 026 0.12 11 044 0.09 2 098 0.09 10 045 0.09 1.00 0.12
% 7 7 043 008 11 052 017 2 114 002 2 1.06 0.03 16 059 020 9 067 015 2 114 002 2 098 0.09
§ 8 2 1.06 0.03 3 108 005 2 219 1.03 9 073 013 2 114 0.02 2 219 1.03
E 9 2 219 1.03 2 219 103 2 325 0.36 2 158 016 2 219 103 2 325 0.36

10 4 297 0.04 4 297 004 2 406 0.78 4 297 004 2 300 000 2 406 0.78 2 475 176

1 2 481 027 2 481 027 2 481 027

Ei 6 07 0.14 9 077 016 6 091 012 5 0.88 0.09 4 137 025 8 074 014 10 078 0.19 3 1.16 0.02 091 0.12

Ee 2 111 0.03 2 111 003 2 219 103 2 117 0.02 2 230 087 2 105 004 2 111 0.03 2 219 1.03 117 002 2 230 0.87

1

2 -0.17 0.00 8 0.04 0.03 4 0.05 0.02

3 2 -0.21 0.06 4 -015 004 2 0.11 0.03 -0.17 0.00 16 0.09 0.06 4 -015 0.04 11 0.04 010 10 0.00 0.06 13 0.12 0.05

4 2 -0.17 0.00 2 -004 006 2 038 0.29 0.15 0.02 5 018 003 2 -017 0.00 10 -0.03 0.08 2 025 011 10 0.10 0.05 2 0.35 0.14

5 17 0.05 0.08 10 0.10 0.05 2 048 004 11 010 005 4 017 000 2 058 019 2 037 018 5 061 0.19
o 6 11 0.12 0.06 4 015 002 2 072 0.01 0.31 0.20 2 092 004 5 015 014 2 029 006 2 083 016 2 050 0.00 2 092 0.04
E 7 2 052 0.09 4 056 0.1 3 1.06 0.25 112 0.32 2 035 014 2 072 001 3 179 038 2 083 017 2 193 0.82
_GE_: 8 2 112 0.32 2 092 004 2 242 012 1.99 0.22 2 072 001 2 115 028 2 242 012 2 233 0.26

9 6 223 043 3 191 021 4 423 051 2 155 029 6 186 030 2 346 065

10 2 267 047 2 346 065 5 438 0.56 4 189 017 2 267 047 4 423 051

1 5 438 0.56 5 478 0.86 2 500 0.00 45 0.71

Ei 2 065 0.09 2 065 009 2 115 028 2 065 0.09 2 183 0.01 2 065 009 2 072 001 2 112 0.32 0.77 0.10 1.99 0.22

Ee 2 081 0.12 2 092 004 6 214 027 2 112 0.32 2 242 012 3 077 010 2 112 032 2 242 012 1.15 0.28 221 0.25

1

2 3 -017 000 35 0.12 0.08 25 0.01 0.06 36 0.13 0.07

3 4 -019 0.04 5 -015 004 5 006 0.02 12 -0.02 0.07 41 016 0.1 5 -013 0.05 26 0.05 0.07 25 0.01 0.06 44 0.17 0.1

4 29 000 007 2 -004 006 20 017 0.07 29 019 0.10 32 021 010 2 -017 000 17 -0.02 0.06 13 0.26 0.07 28 0.10 0.05 4 0.37 0.01
» 5 46 005 0.09 32 0.16 011 13 070 0.14 13 028 007 15 065 016 26 0.09 0.05 22 022 009 8 072 015 4 0.36 0.03 12 065 0.17
',g, 6 39 0.16 0.1 23 021 010 6 0.83 0.07 13 046 0.09 2 093 002 22 021 010 14 044 009 6 084 0.08 12 046 0.08 2 093 0.02
-E 7 9 045 009 16 054 016 7 106 016 2 1.06 0.03 23 060 018 13 068 015 6 156 037 2 093 002 2 193 0.82
§ 8 2 1.06 0.03 6 100 010 2 242 012 2 199 0.22 13 0.73 0.12 2 114 002 2 242 012 233 0.26

9 9 260 0.46 3 191 021 6 417 054 3 150 0.17 7 180 031 2 325 0.36

10 6 287 0.26 4 297 004 6 442 051 9 233 0.51 2 300 000 7 451 052 2 475 176

1 6 442 0.51 7 479 071 3 487 0.22 2 550 0.71

Ei 9 066 0.12 14 077 015 14 193 060 9 0.83 0.10 7 143 025 12 074 013 14 077 017 3 116 0.02 11 0.87 0.12 1.99 0.22

Ee g8 089 0.12 2 111 003 8 234 044 2 117 0.02 2 242 012 13 0.76 0.15 2 111 003 2 242 012 2 1.17 0.02 221 0.25
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AGE AT ATTAINMENT OF EACH MINERALIZATION STAGE IN DECIDUOUS TEETH
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Figura 4. Edad de inicio de las fases de mineralizacién y erupcion de la denticién decidual. MR: dientes monoradiculares; UR: dientes uniradiculares; E: proceso de
erupcion.
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Tabla 3. Valores para la prediccion de la edad (afios) (con desviacion estandar) para cada fase de desarrollo, diente decidual y sexo.

«1

-2

1

2

i i c* m m [ i C. m, m,
Sex Fase N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS N Media DS
1 10 0.09 0.09 1 0.02 16 0.10 0.11
2 4 008 015 2 002 001 6 020 0.1 4 002 002 2 002 002 4 021 0.12
3 3 -003 012 1 -017 13 0.16 0.08 18 0.12 0.11 10 0.31 0.07 1 0.01 18 0.16 0.11 13 0.06 0.06 12 0.23 0.10
4 13 0.05 0.07 15 0.08 011 10 055 027 6 027 008 9 055 025 9 004 008 22 010 012 10 051 027 12 022 010 9 058 0.20
° 5 10 016 0.14 5 0.21 0.09 1 048 034 018 4 064 019 13 019 014 5 033 020 2 065 023 6 037 018 2 058 0.13
é 6 11 027 016 13 046 027 3 099 0.16 11 068 022 1 1.08 10 049 029 7 056 024 2 108 007 7 064 021 2 111 0.03
% 7 8 077 025 6 073 033 2 131 022 2 136 046 6 062 020 8 078 026 2 131 022 4 125 0.29
= 8 5 119 016 4 121 018 4 297 0.04 8 110 032 3 127 017 4 297 0.04
9 1 3.00 1 3.00 1 3.51 2 223 109 3 29 004 1 351 1 3.51
10 6 367 092 6 367 092 3 521 0.71 1 6.00 7 359 08 4 428 133 3 521 0.71 1 6.00 1 6.00
1 2 531 098 2 531 098 1 462
E 8 08 021 4 081 024 5 115 023 4 105 016 1 1.16 4 083 015 2 066 022 3 125 018 3 1.04 0.20
1 1 -0.17 7 0.05 0.06 1 0.06 8 0.03 0.03
2 1 -017 2 -017 012 5 0.03 004 1 -0.17 2 012 0.02 1 -0.08 5 -002 012 3 -005 011 4 0.11 0.05
3 1 -0.25 3 -017 000 5 016 001 15 0.03 0.07 7 0.14 0.07 1 -017 3 -010 011 9 0.07 011 11 0.03 0.08 9 0.16 0.07
4 8 001 009 8 004 006 2 065 009 5 015 002 3 022 026 11 002 008 14 005 009 2 039 008 7 0.15 0.07 3 063 0.23
° 5 9 006 010 7 010 0.05 4 066 0.19 3 011 002 3 019 005 1 095 1 0.50 2 058 0.18
E 6 6 023 015 3 033 033 3 100 032 4 066 019 2 155 0385 5 014 008 4 050 016 3 140 0.71 2 060 015 2 115 0.28
§ 7 4 073 013 5 064 020 8 182 050 3 163 045 5 055 010 3 085 012 4 199 048 4 146 050 1 251
w 8 4 197 078 5 152 048 3 345 139 1 184 5 121 057 4 188 040 3 345 139 1 251
9 3 196 022 4 233 051 2 450 0.71 1 221 4 183 039 2 400 0.00
10 7 418 096 4 498 085 4 473 098 1 4.00 8 308 128 7 442 098 4 498 085 2 450 0.71
1 4 473 098 3 431 0.60 1 5.00 1 5.00
E 2 08 013 3 077 010 6 191 047 3 077 010 4 218 0.27 1 0.89 2 081 012 6 191 047 3 079 013 2 236 0.21
1 1 -0.17 17 0.07 0.08 2 0.04 0.03 24 0.07 0.10
2 1 -017 2 -017 012 9 005 010 3 -0.04 011 8 0.18 0.10 1 -0.08 9 000 009 5 -002 008 8 0.16 0.10
3 4 -0.09 015 4 -0.17 0.00 18 0.16 0.07 33 0.08 0.10 17 024 0.11 1 -017 4 -007 011 27 013 012 24 0.05 0.07 21 020 0.09
4 21 0.04 0.08 23 007 010 12 057 025 11 021 0.08 12 047 028 20 0.03 008 36 0.08 011 12 049 025 19 019 0.10 12 0.60 0.20
3 5 19 0.11 0.13 12 0.15 0.09 1 048 7 034 018 8 065 018 16 018 013 8 028 017 3 075 024 7 039 017 4 058 0.13
_E 6 17 026 015 16 044 027 6 100 023 15 067 021 3 139 066 15 037 029 11 054 021 5 128 054 9 063 019 4 113 0.16
'E 7 12 076 021 11 069 027 10 172 050 5 152 042 11 059 016 11 080 022 6 176 052 8 135 040 1 251
8 8 9 154 064 9 138 040 7 317 084 1 184 13 1.14 041 7 162 044 7 317 084 1 251 1 3.51
9 4 222 055 5 246 054 3 417 0.76 3 222 077 7 231 067 3 384 0.28
10 13 394 094 10 419 108 7 493 084 2 500 1.4 15 332 110 11 437 106 7 508 074 3 500 1.00 1 6.00
1 6 492 092 5 471 085 1 0.36 2 481 027 1 5.00
E 10 080 019 7 079 018 11 156 054 7 093 020 5 197 0.51 5 084 013 4 073 017 9 169 050 6 092 020 2 236 0.21
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Los resultados obtenidos para la comprobaciéon del error intra— e interobservador se
muestran en las Tablas 4 y 5. En ningdn caso se produjo una discrepancia entre las

observaciones mayor de 1 fase de desarrollo.

Tabla 4: Error intra- e interobservador: coeficiente Kappa (K) y % de concordandica para las fases
de mineralizacion y el proceso de erupcion

Intra-observer error Inter—observer error
N K % concordancia K % concordancia
Monorradiculares 104 0.72 76.0 0.77 81.7
Mineralizacion  Multirradiculares 64 0.83 85.7 0.85 87.5
Combinados 168 0.78 81.5 0.82 85.1
Erupcién 174  0.85 94.2 0.82 89.1

Tabla 5: Error intra- e interobservador: % de
correlacion por cada fase de mineralizacion

% concordancia

Fase N Error Error
intraobservador interobservador

1 18 88.9 88.9
2 15 73.3 93.3
3 39 89.7 74.4
4 45 80.0 91.1
5 11 81.8 72.7
6 11 90.9 90.9
7 21 76.2 85.7
8 4 50.0 75.0
9 1 100 100
10 3 33.3 100

Como utilizar los resultados

Los resultados obtenidos en este trabajo podran ser utilizados para la estimacion de la
edad siempre que se cumplan los siguientes requisitos: (1) el sujeto de estudio debe ser de
poblacibn mediterranea; en caso contrario hay que considerar un posible incremento del error
asumido; (2) las fases de desarrollo se deben asignar mediante la observacién directa del diente;
y (8) se deben considerar posibles factores que incrementen el error, como un nacimiento

prematuro o condiciones patologicas del sujeto de estudio.

Para utilizar los resultados obtenidos como método para la estimacién de la edad, hay que

plantearse dos supuestos escenarios, dependiendo de los cuales se empleara el dato de “edad de
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inicio de cada fase de desarrollo” (Figura 5) o el correspondiente al “intervalo de edad estimada

correspondiente a cada fase de desarrollo” (Tabla 2):

1. Para obtener un valor de la edad estimada orientativo; por ejemplo, en muchos contextos
arqueoldgicos, cuando se trabaja con poblaciones con un elevado numero de individuos o
cuando Unicamente se precisa ubicar al sujeto en un grupo de edad amplio. En estos casos,
se puede emplear el esquema de la Figura 4, obtenido a partir de los valores para el inicio de

cada fase mostrados en la Tabla 2. Este sistema es que es facil y rapido de aplicar.

2. Para obtener un intervalo de edad estimada lo mas preciso y exacto posible. Esta situacion
puede plantearse en contextos forenses o0 cuando se establezcan comparaciones entre
individuos dentro de un mismo grupo de edad. En estos casos se recomienda estimar la edad
correspondiente a cada diente de forma independiente utilizando los valores de edad media y
desviacion estandar correspondientes a cada fase de desarrollo (Tabla 3) y después obtener
el intervalo promedio cuando la media de los limites inferiores y la media de los limites

superiores.

Es importante tener en cuenta, sobretodo en contextos forenses, que debido a la
naturaleza de las variables estudiadas, este tipo de estudio no permite ofrecer intervalos de
confianza para la estimacion de la edad, por lo que debera ser la experiencia del antropélogo la

que evalle los resultados obtenidos (Smith 1991).

Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten conocer la cronologia general del
proceso de maduracion de la denticion decidual desde las 24 semanas de gestacion hasta los 6
afios, mostrando la edad media a la que se produce el transito de una fase de desarrollo a la
siguiente (Tabla 2; Figura 4); obviamente este transito no se produce de manera puntual, sino que
es un cambio progresivo, por lo que se trata de un dato que debe ser utilizado Unicamente de
manera orientativa. Por otro lado, también se muestra el valor medio y la dispersion de las edades
a las que se puede encontrar cada fase de desarrollo, permitiendo asi conocer de manera mas
realista la duracién de cada fase y la variabilidad intrapoblacional (Tabla 3). Esto permite que los
datos obtenidos también puedan ser utilizados para ofrecer estimaciones de la edad mas

rigurosas, por ejemplo, en contextos forenses.

El reducido error cometido al asignar las fases de desarrollo avala la replicabilidad del

método. Segun la interpretacién de los valores de Kappa mostrados en la Tabla 4 (Ferrante et al.
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2009), se ha obtenido un buena concordancia para el error intraobservador para la evaluacion del
estado de mineralizacién y una muy buena concordancia para el interobservador; en ambos casos
los resultados han sido mejores para la evaluacion de los dientes multirradiculares que para los
monoradiculares. Para el proceso de erupcion, en ambos casos se ha obtenido una muy buena
concordancia. La evaluacion del % de correlacion por cada fase (Tabla 5) muestra que los peores
resultados se obtienen en las fases 8 y 10, las cuales son dificiles de distinguir de la fase 9 en el
periodo "interfase". Con respecto a las fases que han incluido mas modificaciones en los criterios
para su identificacién (3,4,6 y 7), los resultados son muy positivos, indicando que estas nuevas
definiciones permiten una buena repetibilidad y reproducibilidad de este sistema de clasificacion.
Si se comparan estos resultados con los obtenidos por otros sistemas de clasificacion (Dhanjal et
al. 2006, Maber et al. 2006), se puede concluir que el aumento en el numero de fases, con
respecto a otros métodos, como el de Demirjian et al. (1973), puede haber representado un

aumento en la precisiéon de los resultados sin que ello comprometa la exactitud del método.

Uno de los objetivos de las nuevas definiciones de las fases de desarrollo propuestas en
este estudio ha sido eliminar criterios empleados por otros autores que Unicamente podian ser
identificados mediante el uso de radiografias, como la forma de la cdmara pulpar (Demirjian 1973,
Liversidge 2004). Esto permitira ampliar la aplicabilidad del método a partir de la observacién
directa del diente, lo cual es la condicidbn mas habitual cuando se estudian individuos infantiles
esqueletizados, ya que los dientes deciduales, generalmente, no quedan recluidos en el alveolo;
no obstante, los resultados obtenidos en este trabajo no permiten aplicarlos por ahora a estudios
radiograficos, ya que aun no ha sido demostrada la posibilidad de asignar de forma correcta estas
fases de desarrollo a un mismo diente, independientemente del método de observacion (Beynon
et al 1998, Kuykendall 2001).

Una revision de la literatura referida a la cronologia de la maduracion dental muestra una
gran cantidad de métodos diferentes destinados a estimar la edad dental en individuos infantiles
(AlQahtani 2010, Cameriere 2006, Crétot 2009, Demirjian 1973, Demirjian 1976, Gustafson 1974,
Haavikko 1970, Liversidge 1993, Liversidge 2004, Moorrees 1963a, Moorrees 1963b, Schour
1941, Ubelaker 1989, Nolla 1960). Difieren unos de otros con respecto al sistema empleado —
atlas, métricos, de conteo, observacion directa, uso de radiografias, etc.—, nUmero de estados de
mineralizaciébn en los que dividen el proceso, definicion de estos o la presentacion de los
resultados. Todos ellos presentan ventajas e inconvenientes en funcion de la poblacién de
estudio, rangos de edad u objetivos concretos de la investigacion. Las principales desventajas que
implica tipo de analisis realizado en este trabajo, son la obtencion de resultados menos precisos y
un mayor error interobservador, en comparacion con otros métodos que emplean variables
métricas continuas (Liversidge 1993, Sema et al. 2009, Cameriere 2006); sin embargo, este

trabajo presenta también como ventaja principal la posibilidad de ofrecer un método mucho mas
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flexible y verséatil, es decir, con el que con cualquier diente y en cualquier situacién (observaciéon
directa o radiografica), el antrop6logo pueda ofrecer una estimacién de la edad y, si se aumenta el
nimero de dientes analizados, obtener resultados mas exactos. Esto Ultimo contrasta con otros
trabajos que también emplean fases de desarrollo, como el sistema propuesto por Demirjian
(1973, 1976), el cual necesita un numero minimo de dientes para poder ofrecer una estimaciéon y
emplea sobre todo criterios radiolégicos para definir cada fase; este sistema, por ejemplo, no
podria ser aplicado en el caso de ausencia de algin diente y supondria un coste demasiado
elevado, tanto de tiempo como de recursos, en estudios arqueoldgicos que trabajen con un alto

numero de individuos.

Los principales trabajos con los que se pueden comparar los resultados obtenidos, son los
realizados por Liversidge et al. (2004), Gustafson et al. (1974), Moorrees et al. (1963), Kronfeld et
al. (1937) y Mahoney (2011, 2012), ya que éstos también estudian el desarrollo de la denticién
decidual mediante el empleo de fases discretas de desarrollo. Pese a que todos ellos dividen el
proceso de mineralizacion dental empleando un niumero de fases diferente y distintas definiciones,
coinciden en describir la cronologia de dos procesos concretos: formacién completa de la corona y
formacién completa de la raiz. En la Tabla 6 se muestra la edad asignada a cada una de estas
fases por cada uno de estos autores. Con respecto a la formacion completa de la corona, los
resultados obtenidos en este trabajo muestran, con caracter general, ser mayores en nuestro
estudio que las obtenidas por Moorrees et al. (1963) y Kronkfeld et al. (1935); fueron
aproximadamente similares a la obtenidos por Liversidge et al. (2004) y Gustafson and Kock
(1974) e inferiores a la ofrecida por Mahoney (2011, 2012). Con respecto a la formacion completa
de la raiz, en este trabajo se observa que es mucho mas tardia para todos los dientes que la

obtenida por el resto de autores.

Estas comparaciones hay que estudiarlas con cuidado, ya que pueden no deberse solo a
diferencias poblacionales; afectan también otros factores como una diferente distribucion de
edades de las muestras utilizadas para disefarlas (Smith 1991, Liversidge 2008) o el empleo de
diferentes metodologias de estudio, como la observacion directa, el uso de radiografias, o
estudios histoldégicos (Beynon et al 1998, Liversidge 2000, Kuykendall 2001). La principal
conclusion que se puede desprender de los datos mostrados en la Tabla 5, en la que se observan
diferencias demasiado acusadas entre los diferentes autores, es que éstas no se deben
solamente a diferencias poblacionales, sino que también afectan en gran medida las diferencias
metodoldgicas; por tanto, y coincidiendo con revisiones previas realizadas por otros autores
(Cunha 2009, Franklin 2010, Rissech 2013, Schmeling 2006), se justifica la necesidad de emplear
siempre cada método bajo los mismos criterios especificos que se emplearon para disefarlo, es
decir, siempre en el mismo tipo de muestra, método de observaciéon, emplear la definicion exacta

de cada fase, mismo grupo poblacional, etc.
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Tabla 6. Resultados obtenidos por otros investigadores para la edad (anos) de formacién completa de la corona y la raiz en la denticion
decidual.

Formacién de la corona completa Formacioén de la raiz completa
Moorrees et  Gustafson . . Moorrees et  Gustafson . .
al. (1963) and Koch Kronfeld et Liversidge et Mahoney Este al. (1963) and Koch Kronfeld et Liversidge et  Este

al. (1935)  al. (2004) (2011, 2012) estudio al. (1939)  al. (2004)  estudio

g Q (1974) g Q (1974)

i’ 0.23 0.12 0.16 1.6 2.26 2.87
i2 0.32 0.28 0.50 0.21 1.9 2.58 2.97
c* 0.74 0.83 1.03 0.83 3 3.33 4.42
m' 0.49 0.35 0.46 2.4 2.87

m? 0.86 0.78 0.93 3 3.92

i 0.24 0.15 0.10 0.21 1.7 1.5 1.98 2.33
i 0.37 0.2 0.32 0.48 0.44 1.8 1.75 2.39 3.00
c, 07 07 0.71 0.7 0.81 0.97 0.84 3.1 3 3.2 3.25 3.51 4.51
m; 04 03 0.49 0.5 0.48 0.75 0.46 2 1.8 2.3 2.25 2.91

m, 07 07 0.86 0.85 0.92 1.08 0.93 31 28 3 3.0 3.54 4.75
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La denticion decidual se encuentra muy poco representada en los estudios
de maduracién debido a la escasez de muestras adecuadas para su estudio
(Franklin 2010, Saunders 2008, Lewis 2007). Ademas de existir pocos estudios que
la aborden, estos no poseen el rigor necesario para poder emplearlos como método
fiable para la estimacion de la edad, ya que, en la mayoria de los casos, no pueden
ofrecer informacién sobre todos dientes, emplean muestras arqueoldgicas, no
permiten excluir a los individuos patol6gicos o prematuros y se ven obligados a
unificar los datos por sexo o entre los dientes superiores e inferiores, factores que,
segun numerosos estudios, afectan significativamente al desarrollo dental
(Cameriere 2008, Cardoso 2006b, Schmeling 2006, Irurita 2013). En este trabajo se
ha empleado la muestra mas representativa y mejor documentada empleada hasta
el momento para este tipo de estudios y grupo de edad especificos, lo que ha

permitido superar las carencias anteriormente mencionadas.

Una de las labores méas importantes de los investigadores en Antropologia
Fisica es la de cuantificar la variabilidad de los parametros que estudian, para lo cual
son indispensables los estudios que comparen los resultados de diferentes autores y
en diferentes grupos humanos. Como cita Smith (1991), estas comparaciones deben
hacerse bajo unos estrictos criterios metodologicos, principalmente en referencia a la
distribucién de edades de las muestras de los diferentes estudios y a los métodos de
observacion y analisis empleados; en caso contrario, las conclusiones que se
pudieran obtener de dicha comparacién no serian validas. Como ejemplo de esto
ultimo, se puede citar la conclusién que obtiene Mahoney (2012) en su estudio, en la
que afirma que sus resultados son mayores para la edad de formacion de la corona
(Tabla 6) porque los ha obtenido a partir del estudio histologico de su muestra, a
diferencia del resto que emplearon radiografias. Otros estudios apoyan esta
hipotesis (Kuykendall 2001); no obstante, nuestros resultados también son muy
inferiores, en general, a los obtenidos por Mahoney (2012) y, sin embargo, no se han
obtenido a partir de radiografias. En nuestra opinién, en este ejemplo, pudo tener
mas importancia el reducido volumen muestral empleado por Mahoney (2012), en
comparacion con el resto de estudios radiograficos. Su conclusién, por tanto, aunque
puede que sea cierta, no es valida, ya que la comparacién que la comparacion no se
realiz6 de forma correcta. Por este motivo, con los resultados obtenidos, actualmente
no podemos realizar una correcta comparacion estadistica con otros estudios

similares, que nos permita inferir, por ejemplo, si existen diferencias dependiendo del
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método empleado, o conocer si la poblacion mediterranea muestra una tasa de

desarrollo diferente a otras poblaciones.

Con respecto a los resultados obtenidos para la emergencia alveolar, se han
ofrecido las edades de inicio y final del proceso para cada diente decidual (Tabla 2),
asi como la edad media de los individuos que se encontraban en los que la erupcion
estaba ocurriendo (Tabla 3). El proceso de emergencia de la denticion decidual ha
sido estudiado por diversos autores, destacando los trabajos realizados por Hagg et
al. (1985), Hulland et al. (2000), Nystrom et al. (2000), Liversidge et al. (2004),
Folayan (2007) y Holman (1998, 2003, 2005). Estos emplean diferentes criterios
para describir el proceso de erupcion, lo dividen en diferentes fases y emplean
diferentes métodos para observarlo y estudiarlo (erupcidn gingival o alveolar, estudio
de radiografias, observacion directa en nifios vivos, etc.). En cada caso, los autores
se adaptan la metodologia empleada a los objetivos de su estudio y a las
caracteristicas de su muestra, dificultando asi la comparacién de sus resultados con

los obtenidos en este estudio, como ya se ha explicado anteriormente.

Uno de los principales inconvenientes en el estudio de la erupcién dental es
la dificultad de evaluar en que estado de emergencia se encuentra el diente, mas
aun cuando se estudia en individuos esqueletizados ya que el margen alveolar
puede estar dafiado, o bien, el diente puede que no haya quedado recluido tras el
proceso de esqueletizacion, en cuyo caso habra que estimar el grado de erupcion
aproximadamente, aumentando las posibilidades de error. Estos inconvenientes se
van a presentar siempre que se estudien individuos esqueletizados, no obstante, por
esa razén, los resultados que se presentan en este estudio Unicamente deben ser
aplicados en muestras con caracteristicas similares, ya que la cronologia del
proceso, asi como el margen de error asumido, serd especifico del estudio de

individuos esqueletizados.

Cuando se trabaja con la denticion permanente, es mas facil acceder a un
gran numero de casos de estudio que permita estandarizar la metodologia entre
diferentes estudios; como ejemplo, se puede mencionar el método de Demirjian
(1973, 1976), ampliamente testado en multitud de publicaciones (Cunha 2009). Con
respecto a la denticién decidual, sin embargo, las muestras disponibles son escasas
y con un reducido numero de casos, lo que dificulta los estudios comparativos
anteriormente citados. Para solventar este problema, en el futuro deberian llevarse a

cabo estudios que analicen en conjunto las reducidas colecciones con sexo y edad

227



Capitulo 8: Cronologia del desarrollo de la denticién decidual

conocidos, mejorando asi la uniformidad de las muestras, permitiendo llevar acabo
analisis con una adecuada robustez estadistica, y ofreciendo métodos que puedan
ser aplicados conando se desconoza el origen poblacional (Franklin 2010). Hasta
que este tipo de estudios se lleven a, como concluyen los autores de varias
revisiones sobre la temética (Cunha et al. 2009, Franklin 2010, Rissech et al. 2013,
Schmeling et al. 2006), cada método debe ser aplicado bajo las estrictas condiciones
y criterios que se emplearon para disefarlo, por ejemplo, usando una muestra
similar, mismo método de observacién, definicion de las fases 0 mismo grupo

poblacional.

En el rpesente estudio se ha descrito el proceso de maduracién de la denticién
decidual, ofreciendo la edad media de inicio para 11 fases de desarrollo y para el
proceso de emergencia alveolar, asi como los intervalos de edad correspondientes
para la estimacion de la edad. Estos re resultados se ofrecen para cada diente
decidual mandibular y maxilar y de forma independiente para cada sexo. Este es uno
de los estudios més extensos publicados que emplea individuos esqueletizados
dentro de este grupo de edad. Una vez validado este método en futuros trabajos,
éste constituira una herramienta de gran utilidad, facil y econédmica de utilizar, util

para la estimacion de la edad en contextos de Antropologia Fisica.
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The Granada osteological collection of identified infants and young children is
the best current collection of this age group available for anthropological
research, given its good state of preservation and the comprehensive
demographic information available on the individuals.

The formulas proposed by Liversidge et al. (1993) and Deutsch et al. (1983)
for age estimation in infant individuals from the metric study of deciduous
teeth offered inadequate accuracy in this large Mediterranean sample. In both
cases, significant differences were found between the estimated and real
ages.

A significant sex difference (a=0.1) was observed in dental growth rates.
Specifically, males showed a later initiation of tooth formation and females
evidenced a lesser tooth growth rate in all teeth studied.

These results support the use of a distinct formula for each sex when this is
known.

There were significant differences in morphology and development between
maxillary and mandibular teeth for all homologous dental pairs, supporting the
need to develop a separate development standard for each hemiarch.

No significant differences were found between the homologous teeth of right
and left hemiarches

The low inter-observer error found when these metric methods were applied
to estimate dental age in children, endorses their suitability for application in
forensic contexts.

The exponential function offered the most appropriate explanation for the
relationship between age and the maximal length of the deciduous teeth,
unlike other similar methods using linear regression.

The high levels of precision and accuracy obtained with the regression
formulas proposed here do not appear to have been achieved by other similar
methods in this age group. Moreover, they were developed in the most
representative sample available to date for this type of study, suggesting that
they can be considered a priority choice for Forensic Anthropology
applications in Mediterranean populations.

The low intra- and inter-observer errors obtained with the new classification
system for dental maturation support the validity of the proposed development

stages. This new system has allowed the number of phases to be increased
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11.

12.

13.

in comparison to other methods, improving the precision of the technique
without impairing its accuracy.

This new classification system can be applied using direct observations of
teeth, which is the usual procedure in the study of infant skeletal remains,
given that deciduous teeth do not generally remain within the socket. Other
systems depend on radiographic images.

The results obtained for the mineralization and alveolar emergence phases of
deciduous teeth differ from those published by other authors. However, these
comparative data should be interpreted with caution, given the influence of
differences in the study populations, in the age distribution of samples, and in
the methodologies applied

This new chronology of the development of deciduous dentition could be
useful as a simple and economical system for age estimation in physical
anthropology contexts. Given its characteristics, this method would be
suitable for the analysis of large volumes of samples or when a poor
preservation of the teeth does not allow metric measurements to be taken,

among other situations.
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