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. INTRODUCCION

Los estudios antropométricos se remontan a los primeros tiempos en la historia de la
Antropologia. De las fuentes de la Antropologia Bioldgica surge la Antropologia Forense,
ciencia que constituye un importante capitulo dentro de las disciplinas médico legales (Sanchez y

Sanz, 1991). La actual Antropologia Forense surge a partir de los estudios que se realizan en
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EEUU despues de la 22 Guerra Mundial, siendo representativos los de Stewart (1979), Krogman

e Iscan (1986), y en Espaiia, Reverte Coma (1991).

De entre la multitud de metodologias que pueden desarrollarse en torno a lo sefialado,
destaca por su importancia historica, mas que por su precision, como veremos a lo largo del
presente trabajo, los métodos descriptivos o morfolédgicos, que en la actualidad se siguen
utilizando. En los ultimos tiempos se ha intentado superar éstos a través de estudios de indole

histoldgico, radiolégico, bioquimico (aminoécidos), etc.

1. ESTUDIOS MORFOLOGICOS

La importancia de los estudios morfolégicos o descriptivos reside fundamentalmente en

la posibilidad de poder realizar el diagndstico de especie asi como el diagndstico individual.

A su vez dentro del diagndstico individual nos permitird identificar la raza o grupo
étnico, el sexo vy la talla. Eventualmente se verian complementados por datos proporcionados por
elementos individualizadores extrinsecos al cadaver que hayan resistido el paso del tiempo sin
destruirse ni deteriorarse como son cinturones, medallas o joyas, entre otros; caracteres
patoldgicos: naturales o traumaticos, que asientan sobre el esqueleto; identidad radiologica o

dental, etc.
El diagnostico de la raza o grupo étnico se realiza fundamentalmente a través del estudio
del craneo, si bien después resulta complejo adjudicar a un grupo determinado, el individuo que

se estudia.

La determinacion del sexo es en general posible cuando se dispone de los huesos de la

pelvis, del craneo y de los fémures.
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La determinacion de la edad encuentra su fundamento en las sucesivas transformaciones
que el sistema 6seo experimenta en su evolucion. Estas son muy marcadas en los periodos
extremos de la vida, infancia y senectud, pero paulatinos y poco evidentes en las edades
intermedias. No obstante, a pesar de esta afirmacion, comprobaremos a lo largo de la presente
introduccion que es precisamente en el periodo de la ancianidad, donde se centran grandes
dificultades a la hora de precisar la edad de los restos. Su determinacion se basa en la evolucion
dentaria y marcha de la osificacion.

La determinacion de la talla se realiza en base al estudio de la longitud de los huesos a
nivel individual. A partir de ellos, mediante formulas o bien tablas, se infiere la estatura del

individuo.

A continuacion llevaremos a cabo una descripcion detallada de aquellas metodologias
mas representativas aplicadas sobre cada hueso con el fin de averiguar la edad del individuo.
Los elementos 6seos sobre los que se realizaran los estudios a los que hemos hecho referencia
son:

1.- Suturas craneales.

2.- Cartilago tiroides.

3.- Radiografia de torax y mineralizacion del cartilago costal.
4.- Costilla.

5.- Escapula.

6.- Columna vertebral.

7.- Cresta iliaca.

8.- Superficie auricular,

9.- Sinfisis pubica.

10.- Otros.

13



1.1. SUTURAS CRANEALES.

Los primeros estudios que intentaron correlacionar las transformaciones morfolégicas
que sufren las suturas craneales a lo largo de la vida con la edad del individuo, se remontan a los
trabajos de Todd y Lyon, realizados en 1924 y 1925, sobre una muestra compuesta por craneos
de sujetos varones, de raza blanca y negra. Sin embargo este estudio, como mas adelante
reconocieron los mismos autores carece de fiabilidad, debido a las anomalias que cometieron al

componer la muestra, desechando craneos "supuestamente defectuosos”.

Estos autores sefialan que si bien no se encuentran diferencias en la determinacion de la
edad, ya sea a partir del endocraneo o exocraneo, el cierre exocraneal es mas tardio y con
tendencia a permanecer incompleto. La estimacion de la edad a partir del estudio del cierre

sutural a nivel endocraneal resultaria mas exacta que el realizado en el ectocraneo.

Debido a estas discrepancias entre endo y ectocraneo surgieron numerosos comentarios a

lo largo de la historia sobre la fiabilidad de la edad estimada basandose en el cierre sutural.

En este sentido, Brooks (1955) llega a la conclusion de que el estudio de las suturas
craneales, incluso a nivel endocraneal, se correlaciona pobremente con la edad, por lo que no

deberia usarse, y con precaucion, en caso de hacerlo.

Uno de los estudios realizados con més seriedad fue el de Stewart y McKern en 1957,
apoyandose en un trabajo previo de Singer (1953).

Al igual que Todd, diferencian cinco estadios en la evolucion del cierre sutural. A
continuacion establece once grupos de edad, desde los diecisiete hasta los cincuenta afios, sobre

una muestra de 357 individuos.
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Parece ser que este método tendria valor para determinar edades entre diecisiete y
cincuenta afios, siempre y cuando estudiemos el cierre de las suturas de la bdveda craneal
(coronal, sagital y lambdoidea), ya que esto no se cumple en aquellas que la circundan
(esfenotemporal, parietomastoidea y mastooccipital) con excepcién de la sutura escamosa,
debido a que su cierre se produciria hacia la octava o novena década, con lo que no se
corresponderia con el estadio mas avanzado de cierre en la boveda, es decir un estadio cuatro
(que equivale a una edad superior a los cincuenta afios). El principal inconveniente de este

estudio radica en que fue realizado sobre la porcion exocraneal de las suturas.

Perizonius, en 1984, sobre una muestra de doscientos cincuenta y seis hombres, y veinte
mujeres, con edades comprendidas entre 29 y 99 afios, estudia el estado de osificacion de las
suturas coronal (C), a la que divide en derecha e izquierda, la sagital (S), y la lambdoidea (L),
distinguiendo en ésta, igualmente, derecha e izquierda, tanto a nivel endocraneal, como
exocraneal. A su vez las suturas C derecha e izquierda son divididas en tres (C1, C2, C3), laS en
cuatro (S1, S2, S3, S4) y la L derecha e izquierda en tres (L1, L2, L3). Su grado de cierre se
codifica de 0 a 4, en el que O es abierta, 1 cierre incipiente, 2 cierre en proceso, 3 cierre avanzado

y 4 cerrada.

Posteriormente, el valor del estado de cada seccion es sumado al resto de secciones de
cada sutura, tanto derecho como izquierda si procede, y se divide por seis o cuatro segun la
sutura estudiada. Este mismo proceso se aplica en la sutura endocraneal, dividiendo el resultado
total por 16. La muestra es dividida en intervalos de diez afios de edad y estudia, en un primer
tiempo la correlacion del cierre con el sexo, no encontrando, al igual que Nemeskéri y Acsadi
(1960), diferencias entre hombres y mujeres en el estado de calcificacion de las suturas.
Aplicando el coeficiente de Spearman, obtiene una alta correlacion entre la edad y el estado de
las suturas endocraneales, en menores de 50 afios, con una p < 0.001. En sujetos ancianos,
consideran que seria un buen indicador, ya que en el rango de edades de 74 afios, obtiene una
desviacion estandar de nueve afios, aplicando una nueva sutura a la que denomina “seleccion de

suturas viejas”, compuesta por la media del estado de cierre de cinco secciones ( C3r y S1
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endocraneales, y C2r ectocraneal, junto con la C3I endocraneal y C2l ectocraneal) menos el
estado medio de cierre de las dos secciones siguientes, L3r y L3l ectocraneal.

La edad determinada no parece sufrir variaciones debidas a la raza, ni al lado del craneo
en que se efectda el estudio. Este extremo, posteriormente, se veria confirmado por Miendl y
Lovejoy (1985), que ademas sefialarian que tampoco se modifica en funcion del sexo.

Finalmente, considera que, es un buen indicador de la edad, y que los casos en los que, en
individuos ancianos han aparecido suturas sin cerrar, habria que considerar la posibilidad de que
se tratara de hechos aislados.

Como siempre que se tiene un parametro cuya fiabilidad no es suficiente, se busca su
asociacion a otros, con el objeto de aumentar su exactitud. De esta manera, algunos autores
elaboran métodos que combinan varios elementos, empleando entre ellos el craneo.

Nemeskéri y Acsadi (1960).- Desarrollan el denominado "método complejo”,
estudiando la edad esquelética en cuatro elementos del mismo: sinfisis pubica, epifisis proximal
del fémur y las suturas a nivel endocraneal. Este método fue escogido, en 1980, en las
“Recomendaciones para el diagndstico del sexo y la edad del esqueleto”, en la Conferencia
Internacional de Paleodemografia, siendo profusamente criticado desde entonces.

El desarrollo de su técnica, a nivel craneo, se describe en el trabajo de Perizonius (1984),
consistiendo, fundamentalmente, en la valoracion del estado de calcificacion de la sutura coronal,
sagital y lambdoidea, en una escala de 0 a 4, dividiéndola en subsecciones, al igual que
Perizonius en el ectocraneo. Una de las criticas que se realizaron a dicho método fue que, solo se
realiz6 el estudio de las suturas craneales, sobre craneos en los que era posible apreciar

simétricamente las mismas.

- Meindl y Lovejoy (1985 y 1990), llevan acabo el estudio mas reciente sobre suturas
craneales, relacionando el cierre de las mismas con la edad, al formar parte de una técnica de
andlisis multifactorial para el célculo de la misma, llamado "SUMMARY AGE". No s6lo tiene
en cuenta el cierre de las suturas de la boveda sino también el de las suturas del sistema lateral-

anterior, ambos a nivel exocraneal.
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Concluyeron que su determinacion era mas fiable que la obtenida mediante el analisis de
la sinfisis pubiana desarrollado por Stewart y McKern. Su estudio obtuvo una desviacion media,
en el caso del sistema lateral-anterior de 7. 5 afios mientras que en la boveda fue de 14. 2 afios, es
decir seria mas fiable el sistema lateral-anterior sobre el de las suturas de la boveda; y por otro
sobre el que las evalia endocranealmente, donde la desviacion media oscila entre 13.08 y 16.6
afios. Aun a pesar de lo exitoso de su método, en los casos en los que los el estudio se desarrolle
sobre craneos cerrados, la edad debe ser calculada con la ayuda del estudio de la pelvis,
indicadores radiol6gicos y especialmente de la atriccion dental. Los elementos que componen el
sistema lateral anterior se describen a continuacion a proposito del trabajo de Bedford y col.
(1993).

- Bedford y col. (1993), elaboran un método similar a los anteriores autores, calculando la
edad mediante un sumatorio de la edad (“summary age”), a partir de la superficie auricular
(n=48), sinfisis pubica (n=54), radiografia de la epifisis proximal del fémur (n=54) y radiografia
de la clavicula (n=51), segin la metodologia descrita por Lovejoy y col (1985), Meindl y col
(1985), Walker y Lovejoy (1985), respectivamente.

[ 0,81 (superf. Auric) + 0,78 (pubis) + 0,67 (clavicula) + 0,75 (fémur)]

Summary age =
(0,81+0,78 + 0,67 + 0,75)

Concluyen que, los mejores resultados son obtenidos aplicando este sumatorio, con un

bajo error interobservador y una alta correlacion interobservador.
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El elemento evaluador que, individualmente, se comporta mejor es la superfice auricular
del ileon en mayores de 40 afios, mientras que en adultos jovenes (menores de 40 afios) el pubis
es el mas fiable. Aun asi, existe una tendencia a la inexactitud en este célculo, conforme mayor
es la edad del individuo a estudiar, asi en los ancianos se sobrestima, aunque en los jovenes se
produce el fendmeno contrario, por lo que se suele infraestimar. En mayores de 60 afios, el error
promedio es de 11,9 afios. Los mejores resultados los obtienen en el intervalo de edad entre los

17y los 29 afos, con un error de 5,2 afios.

Tabla 1.- Determinacion de la edad basado en el cierre de las suturas del sistema lateral-

anterior del ectocraneo (esfenofrontal, esfenotemporal inferior, pterion y mediocoronal)

Valor determinado Edad media Desv. Estandar Desv. Media Intervalo
0 (abierta) -50
1 32,0 8,3 6,7 19-48
2 36,2 6,2 4.8 25-49
3,4,5 41,1 10,0 8,3 23-68
6 43,4 10,7 8,5 23-63
7,8 45,5 8,9 7,4 32-65
9,10 51,9 12,5 10,2 33-76
11,12,13,14 56,2 8,5 6,3 34 -68
15 (cerrada)

Como ya hemos indicado con anterioridad los estudios posteriores a Todd (1921) han
despreciado de forma constante la observacion exocraneal de las suturas en favor del andlisis
endocraneal. Esto se debio6 a que observaron el fendmeno descrito como "lapsed union™ o unién
caduca. El hecho de que se estudie el sistema de la calota es debido a su mayor durabilidad como

resto arqueologico.
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No todos los intentos de establecer un método capaz de determinar la edad de un
individuo a partir de su craneo se centraron en el estudio de las suturas craneales. Todd (1939) y
Cobb (1952) ya se dieron cuenta en sus trabajos, que existian una serie de variaciones en las
caracteristicas morfol6gicas del crdneo segin avanzaba el individuo en edad; aunque con el
inconveniente de no ser susceptibles de estandarizarse, como por ejemplo:

* La "textura” del craneo de un adulto joven es lisa y marfilefia tanto en su superficie
externa como interna. Cerca de los cuarenta afios, con una variacion de mas menos cinco afos, la
superficie comienza a hacerse mate y granular confiriéndole una sensacion de rugosidad.

* A partir de los veinticinco afios comienzan a aparecer las marcas debidas a las "lineas de
insercion muscular” (linea temporal, linea nucal, insercion del masculo masetero).

* Las "granulaciones de Pachioni™ se hacen mas marcadas con la edad y al mismo tiempo
aumentan en namero conforme el individuo envejece.

* El surco que deja "la arteria meningea media” sobre la cara interna del craneo también
aumenta en su profundidad.

* Los surcos de los "senos venosos"” se van atenuando progresivamente con la edad, debido
a que se produce un reemplazamiento 6seo al disminuir la vascularizacién del diploe.

* Se produce también un "adelgazamiento del hueso craneal”, aunque debido a su
extremada variabilidad no es posible establecer una estandarizacion de este proceso. No existen

diferencias raciales.

Los trabajos mas recientes, se basan en el empleo de la articulacion petroexoccipital

(Hershkovitz y col. 1997) y la articulacion entre esfenoides y occipital (Sahni, 1998).

La articulacion petroexoccipital, es la sincondrosis yugular. Hershkovitz y col., partiendo
sobre la base de que dicha articulacion se cierra entre los 20 y 50 afios de edad, estudian su
estado en tres fases que comprenden su visualizacion directa y mediante tomografia axial
computerizada (TAC). Sus resultados no fueron concluyentes. En el 7-10 % de los casos,
aparecera cerrada en menores de 20 afios, y la encontraremos abierta entre el 5y el 9% de los
mayores de 60 afios. La probabilidad de hallar la articulacion petroexoccipital abierta y que dicho
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sujeto sea menor de 20 afios es de un 95 %, mientras que si ésta se encuentra cerrada, la

probabilidad de que éste sea mayor de 40 afios es del 78%.

Sahni (1998) estudia el estado de fusién o cierre de la sincondrosis mencionada
(esfenoides-occipital). Para lo cual, toma dos muestras de edad conocida, en una de ellas la
valoracion del cierre se realiza mediante rayos X, de la pieza extraida de autopsia (50 varones y
34 mujeres, entre 10 y 20 afios). La segunda muestra, consistente en 46 varones y 27 mujeres, de
edades comprendidas entre 10 y 19 afios, se somete a exdmen de TAC la zona en cuestion.

Sus resultados mostraron que, en el caso de los varones, si esta sincondrosis esta
completamente fusionada su edad seria de 15 afios 0 mas; mientras que si la fusion es parcial o
no se ha producido adn, serd inferior a los diecinueve. En las mujeres, la unién tiene lugar entre

los 13y 17 afios.

Tabla 2.- Relacion de resultados de Sahni, en cuanto a sensibilidad y especificidad en la

sincondrosis

Varones Mujeres
Sensibilidad 94,3% 80%
Especificidad 90,2% 88,2%
Falsos + 9,8% 11,1%
Falsos - 57% 20%
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Los estudios mas recientes, sin embargo, desprecian el estudio del cierre de las suturas
craneales como método para determinar la edad, ya que concluyen que el cierre no es un
fendmeno progresivo. Hershkovitz y col. (1997), sobre una muestra de 3.638 craneos, evaltan la
evolucion de la sutura sagital. Intentan evitar errores, en los que habrian incurrido los anteriores
autores, al desarrollar una férmula matematica en la que realiza un sumatorio de las longitudes
de los fragmentos de sutura que permanecen abiertos y lo divide por la longitud total de la sutura,
multiplicado por cien. Establecen categorias, totalmente cerrada, parcialmente cerrada,
parcialmente abierta y totalmente abierta. Los intervalos de edad van desde los 20 a los 70 afios,
de cinco en cinco afios. Concluyen que el cierre de la sutura sagital no es Gtil para determinar la
edad, al apreciar que se trata de un fendmeno que no es progresivo, pudiendo encontrar, por
ejemplo, un créaneo con dicha sutura cerrada en cualquier intervalo de edad. Los estudios

estadisticos, ademas, revelan diferencias raciales y sexuales, en dicha evolucion.

1.2. CARTILAGO TIROIDES.
Este "particular hueso" es raramente encontrado en los casos forenses, la razon no es otra
que su falta de capacidad para resistir el paso del tiempo o bien que no es recuperado al

coleccionar los restos 6seos.

Hay varios autores que intentaron estudiar el proceso progresivo de mineralizacion que

sufre conforme el individuo avanza en edad, entre otros Cerny (1983).
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Cerny (1983) trabaja resumiendo los estudios histdricos previos a su investigacion al
mismo tiempo que proporciona una coleccion de cinco casos. El peso del cartilago en estos cinco
casos oscila entre 2.52 gramos (hombre, 54 afios) y 4.70 gramos (hombre, 80 afios), indicando un
incremento de la osificacion desde los cincuenta a los ochenta afios.

Diferencié su metamorfosis en nueve fases empezando a los quince afios hasta los

sesenta y ocho afios. Descripcion que hacemos a continuacion:

- Fase 1 (15-17 afios).- El primer centro de osificacion hace su aparicion en la porcion
mas baja de la futura barra lateral.

- Fase 2 (18-21 afos).- El centro de osificacion de la base del cuerno inferior o de su
porcion mas terminal y el localizado en el area del tubérculo tiroideo inferior se fusionan para
formar la zona denominada como "tridngulo inferior posterior”. Posteriormente un proceso de
osificacion parte desde este tridngulo en todas las direcciones - caudal y cranealmente - hacia la
porcion media del cartilago, en su rama inferior.

- Fase 3 (21-26 afios).- Osificacién del cuerno inferior.

- Fase 4 (25.5 -31 afios).- Osificacion del cuerno superior.

- Fase 5 (28-29 afios).- Osificacion de la rama inferior.

En la cuarta década de la vida, el lado derecho y el izquierdo de la rama inferior se

fusionan en la linea media.

- Fase 6 (37.5-45 afios).- Osificacion del proceso paramedial, desarrollando asi la barra
paramedial.

- Fase 7 (48-53.5 afios).- Desarrollo de la ventana posterior y formacion del proceso
medial.

- Fase 8 (51-58 afios).- Osificacion de la rama superior y crecimiento del proceso medial,
desarrollando una barra que se fusiona con la rama superior.

- Fase 9 (57-68 afios).- Formacion de la ventana anterior y completamiento de la

osificacion de las laminas derecha e izquierda.
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El autor llama la atencion, sobre el hecho de que sélo las fases uno y dos son validas
para ambos sexos y el resto de los intervalos de edad, Unicamente, para los individuos de sexo
masculino. Ademas, previene que después de, aproximadamente, los setenta afios de edad, el
cartilago osificado podria sufrir un proceso de reabsorcién lacunar. En consecuencia individuos
sin experiencia a la vista de estos restos podrian considerar que se trata de un individuo joven. A
esto hay que afiadir que, en aquellos casos en los que sobrevenga un traumatismo simétrico sobre

el cartilago tiroides puede inducir a error en la estimacion de la edad.

1.3. RADIOGRAFIA DE TORAX'Y MINERALIZACION DEL CARTILAGO COSTAL.

Barrés, Durigon y Paraire (1989) presentaron un método para estimar la edad a partir del
analisis de radiografias realizadas sobre el torax en una proyeccion postero-anterior, obtenidas
durante la realizacion de autopsias rutinarias. Su estudio dio lugar a la formulacién de una
ecuacion de regresion que nos permite calcular la edad de un individuo con un error estandar de
8.43 afios y un intervalo de confianza del 95% entre + 17 afios, lo cual estaria dentro del rango de
los métodos macroscopicos mas tradicionales (sinfisis pubica, suturas craneales), aunque segun

estos autores con la ventaja de que su método es méas simple y rapido.

La metodologia que siguieron consistio en la toma de radiografias de torax a cincuenta y
cinco individuos durante su autopsia, cada radiografia fue realizada en sentido postero-anterior
con unos patrones determinados en cuanto a distancia a la placa y potencia aplicada. Las edades
de la muestra oscilan entre los diecisiete y los setenta y cuatro afios para los hombres, y entre
treinta y uno y setenta y cuatro afios entre los individuos de sexo femenino; siendo tanto unos

como otros de raza blanca. Posteriormente tres observadores evaluaron, independientemente, una
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serie de caracteristicas en cada placa sin tener conocimiento previo de la edad o sexo del
individuo radiografiado. Las caracteristicas son:

a.- Desmineralizacion 6sea (BD).

b.- Fusion de los elementos del manubrio esternal (FM).

c.- Cambios en los ligamentos costo-cartilaginosos (RC).

d.- Mineralizacion del cartilago costal (CM).

e.- Cambios en la fijacion cartilago-esternon (CS).

A su vez cada caracteristica es valorada de 1 (muy ligera) a 5 (marcada).

Cada observador llevo acabo dos evaluaciones sucesivas, con un lapso de tres meses, con
el objeto de prevenir el reconocimiento de alguna placa radiografica en particular o de mantener
en la memoria la primera evaluacion. La primera fue desarrollada sin experiencia alguna sobre la
materia, mientras que la segunda se hizo con la ayuda de una plantilla fotografica en la que se
reproducian los grados de las caracteristicas tipicas, en las que los tres observadores estaban de
acuerdo. El empleo de la plantilla fotogréfica hizo que el ejercicio de evaluar fuera méas sencillo
y ademas condujo a un ligero incremento en la capacidad de reproducir el método por otros

autores.

Se establecieron dos tipos de anélisis, uno llamado en "dos dimensiones", que analiza los
coeficientes de correlacion de cada edad con una caracteristica determinada; y el analisis
multivariado, en que cada caracteristica se promedié sobre la aportacion de los tres juicios. Se
establecieron una serie de andlisis por los que se intentaba estudiar el mejor coeficiente de
correlacion entre las caracteristicas y la edad, encontrandose que la correlacién mas fuerte se
halla en la mineralizacién del cartilago, seguida en orden decreciente por la fijacion cartilago-
esternon, fusion de los elementos del esterndn, fijacion costilla-cartilago y desmineralizacion
Osea.

El dato aportado por Barrés y sus colaboradores, de que la mineralizacién Osea se
muestra como la correlacién mas fuerte con la edad (sobre todo en el hombre) esta de acuerdo
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con los hallazgos de McCormick. Elaboraron la siguiente ecuacién matematica para la
determinacion de a edad:
Edad =CS x 0.89 + FM x 0.03 + CM x 0.03 + BD x 0.02

McCormick (1980) siguiendo la linea de Barré y otros autores, se afana en buscar una
técnica que obtenga una rapida aproximacion a la edad de unos restos humanos que pueden estar
parcial o totalmente esqueletizados; y que al mismo tiempo sea barata y requiera escasa
experiencia, pudiendo todo esto, en cierta manera suplir su falta de precision.

Su método consistio en tomar doscientas diez piezas de térax obtenidas durante las
autopsias realizadas a otros tantos individuos, conformadas por esternon, cartilagos costales y
porciones terminales de las costillas (aproximadamente los Ultimos cinco centimetros) en él
insertadas, junto con los tejidos blandos que conforman la articulacion costoesternal. Sus edades
oscilaban desde los tres meses hasta los ochenta y seis afios. Para evaluar el grado de resistencia
del cartilago costal a la descomposicion y la degeneracion, del total de la muestra se tomaron
veinte piezas y se expusieron al medio ambiente externo durante cuatro meses. Una vez realizada
y revelada la radiografia se valora el grado de mineralizacion de los cartilagos de forma arbitraria

desde 0 (ausencia de calcificacion) a +4 (méaxima calcificacion).

Entre las conclusiones que obtuvo destacamos las siguientes:
* La mineralizacion de los cartilagos costales es un suceso comin en los adultos y esta
groseramente relacionado con la edad.
* El método no permite obtener un grado de precision comparable al conseguido por
expertos experimentados en la evaluacion de restos 6seos, por lo que mas vale pensar en este

método como un test de screening, aplicandolo en grandes desastres de masas.
En su contra figurarian lo limitado del tamafio de la muestra y la necesidad de mejorar el

sistema de gradacion. Al tratarse de un estudio preliminar no llega a establecer una desviacion

estandar, ni un intervalo de confianza.
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1.4. COSTILLA.

La costilla constituye un lugar idéneo para el estudio de la edad del individuo. A esta
conclusion llegd Iscan y sus colaboradores a la vista de los trabajos histologicos, radiolégicos y

morfoldgicos que se habian realizado hasta el momento.

1.4.1 Estudios radioldgicos

Los estudios revelaron que se produce un incremento de la mineralizacion del cartilago
costal conforme avanza la edad; en este apartado se circunscriben los trabajos anteriormente
descritos elaborados por McCormick. Michelson (1934) estudio la calcificacion del cartilago de
la primera costilla mediante la observacion de radiografias efectuadas a una muestra de cinco mil
noventa y ocho individuos de nacionalidad estadounidense de razas blanca y negra, llegando a
las siguientes conclusiones:

- La calcificacion del cartilago costal no tiene lugar antes de los once afios y se produce desde
la costilla dirigiéndose al esternon.

- No existen diferencias sexuales hasta que el individuo alcanza los quince afios de edad, pero
a partir de los dieciséis los componentes masculinos de ambas razas muestran una intensa
calcificacion. Las diferencias sexuales persisten hasta los sesenta y seis afios de edad, momento
en el que ambos sexos se aproximan al estadio final de la calcificacion.

- El pico de maxima calcificacion se produce a los veinte afios de edad para ambos sexos y

razas. A partir de los cuarenta afios el ritmo de calcificacion decrece marcadamente.
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- En los individuos de raza negra, de ambos sexos el proceso se produce de forma mucho mas

rapida que en los blancos.

La estimacion de la edad sobre la costilla a través de estudios radioldgicos quedd
descartada, no solo por el complicado proceso de mineralizacién que sufre este hueso sino
también por la dificultad que existe para disponer de la extremidad esternal de la costilla incluido

el cartilago costal.

La mayor aportacion de este tipo de estudios basandose en la mineralizacion del
cartilago costal fue el apercibimiento de un claro dimorfismo sexual en el patrén de dicha
mineralizacidn, no sélo en cuanto a su disposicion espacial sino también por la distinta velocidad
en que se produce ésta. En el setenta por ciento de los hombres la calcificacion tiene lugar en los
margenes superior e inferior del cartilago costal, mientras que solo ocurre esto en el once por
ciento de las mujeres. Por otro lado en el setenta y seis por ciento de las mujeres tiene un patron
central de deposito calcico, en oposicién al doce por ciento que se describe en los individuos

masculinos.

Semine y Damon (1975) realizaron una investigacion, sobre nativos de las islas Saloman,
que revel6 que la tasa de cambios en la mineralizacion en los individuos de sexo masculino se
incrementaba firmemente hasta la década de los cuarenta, siendo a partir de este momento
cuando los cambios se hacian mas graduales; mientras que en las mujeres se produce de forma
mas lenta hasta alcanzar la década de los cuarenta. La correlacion, para una p < 0.05, entre el
grado de osificacion del cartilago costal y la edad, en la primera costilla, oscila entre 0.77 y 0.65,
en hombres, segln la poblacién; y entre 0.73 y 0.42 en mujeres. La correlacion, referida a las
costillas inferiores, se sitla entre 0.73 y 0.52 en varones; siendo de 0.59 a 0.36 en mujeres. La
edad media de la poblacion se sitda entre los 40 y 45 afios, sin que dichos datos hagan referencia
mayores de 70 afos, de ambos sexos. Estos dos autores ademas observaron que en aquellas
mujeres en las que se habian producido desérdenes ginecoldgicos en edades tempranas de la vida

(antes de la mineralizacion) sufren una alteracion del patrén de mineralizacion costocondral.
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1.4.2. Estudios morfoldgicos directos.

Los primeros investigaciones se centraron en torno al cierre de las epifisis de las costillas.
En una costilla distinguiremos dos epifisis, una localizada en la cabeza y otra en el tubérculo
costal.

McKern y Stewart (1957) hallaron que la epifisis se encuentra ya unida a los diecisiete
afios, aunque su madurez completa no se alcanzaba hasta los veintitrés. Las costillas de la
primera a la tercera, y entre las inferiores de la décima a la decimosegunda se cierran
tempranamente, mientras que de la cuarta a la novena lo hacen de forma tardia. Esta prioridad

superior e inferior se observa también en los cuerpos vertebrales.

El paradigma, en cuanto a los métodos de investigacion de la edad, lo constituyen los
trabajos de Iscan y sus colaboradores (1984), desarrollados sobre los cambios morfoldgicos que
sufren la articulacion costoesternal de la cuarta costilla derecha a lo largo de la vida. El hecho de
que el estudio se centre sobre esta costilla en particular, es debido a la facilidad para su obtencién
en las necropsias. Resulta evidente que lo que Ilevo a Iscan y sus colaboradores a desarrollar su
estudio fueron los trabajos realizados hasta el momento sobre la misma, afiadiendo a esto un
intento de crear un método alternativo a aquellos basados en el analisis de la superficie articular
de la sinfisis pubica, elaborando un método mas facilmente aplicable, méas rapido -excepto en el
caso del método de Todd, posteriormente modificado por Brooks (1955)-, que se pudiera
practicar sobre individuos mayores de cincuenta afios, que no sufriera los efectos de procesos

ginecologicos como embarazos y/o partos, y a ser posible méas exacto.

Basandose pues en los cambios que se producen en la union costocondral establece un

método consistente en nueve estadios, que van de cero a ocho, en los que se van sucediendo una
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serie de cambios relacionados con la edad: formacién, profundizacion y forma que adopta la
cavidad, configuracion de las paredes, configuracién de su margen o borde, textura y calidad del
hueso. Con posterioridad se estudiaron todos ellos al mismo tiempo, puesto que el andlisis de un
s6lo componente no producia tan buenos resultados.

Dado que los cambios morfolégicos que tienen lugar sobre la extremidad costal
presentan una clara diferenciacion sexual, se procede a la elaboracion de una doble metodologia
que recoge las modificaciones que sufre la cuarta costilla en un estadiaje que va desde la fase 0 a

la 8, diferenciada para hombres y mujeres, publicada conjuntamente con Loth en 1984.

En el hombre dado que los cambios de edad en la costilla no son evidentes hasta més alla
de los dieciseéis afios, los grupos se tomaron a partir de los diecisiete afios hasta los ochenta y
cinco, con una edad media de cuarenta y un afios, siendo la edad méas frecuente los cincuenta
(32%).

Como ya hemos dicho anteriormente al fijar el limite superior de edad en ochenta y cinco
afios, obtenemos una ventaja respecto al método de McKern y Stewart realizado sobre la
superficie articular de la sinfisis pUbica, ya que su estudio sélo abarcaba hasta los cincuenta afios,

con una media de edad en la muestra de treinta y ocho afios.

Los resultados indicaron que la edad se podia estimar con un error de dos afios, cuando la
edad se situaba en la segunda década y de siete afios cuando lo era en la quinta y sexta décadas
de la vida. Asi pues, su exactitud en el vardn seria tan buena como el método de McKern y
Stewart sobre la sinfisis pubica, aunque su rango de estimacién de edad no sélo seria méas
amplio, sino que ademas se aplicaria de forma mas rapida y fécil (salvo en el caso del método de
fases de Todd, modificada por Brooks, 1955).

En el sexo femenino, la recogida de los datos y el estudio estadistico, reveld que los
cambios morfol6gicos mas rapidos tienen lugar en las fases 1 a 4, cuyas principales edades van
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desde los catorce a los veintiocho afios (sobre todo en las fases tres y cuatro); después de los
veintiocho afios los cambios se ralentizan, de manera que los siguientes intervalos se amplian a
periodos de diez a quince afios. Asi en las mujeres se producirian los mismos cambios
morfolGgicos que en los hombres con una anticipacion de tres afios hasta la fase cuatro,
momento en que la edad media en ambos sexos es de veintiocho afios. En las fases siguientes,
cinco y seis, las mujeres promedian un afio mas que los hombres, y este intervalo se incrementa a
cinco afios en las fases siete y ocho. Esta discrepancia en las ultimas fases puede ser debida, al
menos en parte, a que el intervalo de evolucion de los cambios en la costilla en las mujeres es

mayor (desde los catorce a los noventa afios).

Tabla 3.- Resultados obtenidos por Iscan y Loth (1984) empleando la costilla en varones
(extraido de Krogman 1986).

Fase Edad media D. Estandar 95% intervalo confianza
1 17,3 0,50 16,5-18,0
2 21,9 2,13 20,8-231
3 25,9 35 24,1 - 21,7
4 28,2 3,83 25,7-30,6
5 38,8 7,00 34,4-423
6 50,0 11,17 44,3 -55,7
7 59,2 9,52 54,3-64,1
8 71,5 10,27 65,0-78,0
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Tabla 4.- Resultados obtenidos por Iscan y Loth (1984) empleando la costilla en mujeres
(extraido de Krogman 1986).

Fase Edad media D. Estandar 95% intervalo confianza

1 14,0

2 17,4 1,52 15,5-19,3
3 22,6 1,67 20,5-24,7
4 27,7 4,62 24,4-30,1
5 40,0 12,22 33,7-46,3
6 50,7 14,93 43,3-58,1
7 65,2 11,24 59,2-71,2
8 76,4 8,83 70,4-82,3

Un posterior estudio realizado por Iscan y sus colaboradores (1986), llega a la conclusion
de que no hay influencia en la edad estimada cuando concurren elementos como el observador,

variaciones individuales o drogas de abuso.

Los trabajos de Iscan han servido de base para posteriores investigaciones, en las que se
ha procedido a aplicar sus métodos a otras poblaciones, como en el caso de Yavuz y col (1998),
que utiliza la cuarta costilla en turcos, obteniendo los mismos resultados que Iscan en 1984 y
1985, tanto en hombres como en mujeres. Dudar y col. (1993) comparan el método morfoldgico
de Iscan y el histologico de Stout, obteniendo resultados similares. En general, son bastante
pobres, con el primero el error de estimacion es de 10.4 afios (= 0.56), mientras que con el
segundo serfa de 11.4 afios (r°=0.58). Establece una categoria de edad >60 afios, en los que los

residuales alcanzan valores de 13.2 y 13.4 para el método morfologico y el histologico,
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respectivamente. Estos autores abundan en la necesidad de aunar varias metodologias para una

mejor estimacion de la edad.

Los estudios més recientes han sido llevados a cabo sobre la primera costilla, por Kunos
y col (1999). Segun estos autores la metamorfosis que experimenta la faceta costal, el tubérculo y
la cabeza de la primera costilla se correlacionan estrechamente con la edad y no sufren la
influencia de factores mecanicos estresantes, con la ventaja de ser claramente identificable.
Realizan un estudio de los cambios en la forma, topografia y textura de la superficie, margenes
de la faceta y periarticulares de las tres estructuras anteriormente citadas, sobre una poblacion de
edad conocida tomada de la coleccion de Hamann-Todd, a la que divide en grupos de edad
distribuida en décadas, desde 0 a mayores de 70 afios. Distingue una poblacién preadulta (menor
de 20 afios) y otra adulta, tomando como elemento diferenciador el hecho de que la epifisis de la
cabeza costal esté completamente fusionada o no. En general, comprueban que el método tiene
tendencia a sobrestimar la edad por debajo de la sexta década y a infraestimarla por encima de la

misma. No hallan diferencias significativas debidas al sexo o la raza.

Tabla 5.- Resultados por Kunos y col. (1999) en la primera costilla, expresado por razas y sexos.

N Media SD

Razablanca(l) 29 5,6 3,1
(F) 0,2 6,5
Razanegra(l) 68 44 39
(F) 2,1 55

Hombres (1) 58 49 2,8
(F) 2,2 52

Muijeres (1) 39 4,6 4,6
(F) 0,5 6,6
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p>0.05

Sin embargo, entre los 60-69 afios, la inexactitud se ampliaria a + 10 afios. Siempre

refiriéndonos al estudio de la fiabilidad e inexactitud.

1.5. ESCAPULA.

La escapula dispone de tres centros de osificacion, que se ubican en acromion, margen
vertebral y angulo inferior. Estos centros son utilizados para determinar la edad. El primero se
une entre los 18-19 afios de edad, el segundo entre 20-21 afios, y el tercero entre los 20 y los 21
anos. La union total de su epifisis tiene lugar a los veinticinco afios de edad (Krogman, 1986).

Los cambios posteriores que sufre de acuerdo con su edad fueron estudiados por varios
autores. Estos cambios que denominaremos como de "osificacion y atrofia postmadurez”, fueron

descritos por Stewart (1968), como sigue:

A.- Osificacion postmadura.

1. Se produce la formacion de un labiado del margen circunferencial de la cavidad glenoidea que usualmente

empieza en la muesca o depresion localizada en la union del tercio superior con el medio, del margen ventral.
El orden de progresién es normalmente en sentido ventral, inferior, dorsal y superior del margen (se inicia a los

30-35 afios).

2. Aparece un labiado de la superficie articular del acromion con la clavicula. Rara vez es uniforme pero puede
envolver por entero el margen (comienza a los 35-40 afios).

3. Aparicion de una superficie 6sea debajo del proceso acromial, a menudo se trata de una especie de formacion
que asemeja una cola, que prolonga el acromion de dos a ocho milimetros 0 mas (comienza a los 35-40 6 40-45

afios).
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4. En la espina de la escapula se produce un incremento en la demarcacion de un &rea triangular localizada en su
base (margen vertebral). (Se inicia a los 50 afios 0 mas).

5. Tiene lugar la aparicién de las "crestas escapulares”, aunque en nimero y desarrollo variables, que tienden a
localizarse hacia los bordes en las bases y en el &pice, haciéndose méas prominentes, rugosas y serradas segun

avanzan los afios (empieza sobre los 50 0 méas afios de edad).

B.- Proceso atrofico postmadurez.

1. La vascularizacion superficial disminuye en su visibilidad para finalmente desaparecer conforme avanza en edad
el individuo (comienza por debajo de los 25 afios).

2. En cuanto a la vascularizacion profunda veriamos unas lineas finas similares a las anteriores, sélo que ahora las
apreciariamos por transluminacion. Tienden a disminuir con la edad aungue nunca desaparecen completamente
(entre los 25 y los 30 afios).

3. Se visualizan zonas de manchas atroficas localizadas y discretas o areas de coalescencia de atrofia 6sea. Se
detectan por transluminacién, especialmente en la fosa infraespinosa. La aparicion de una vascularizacion parcheada,
probablemente sea un anuncio de estas manchas (se inicia a los 45 afios).

4. Un pandeamiento y plegamiento del rea infraespinosa empieza a evidenciarse hacia la época tardia de la
década de los treinta o incluso de los cuarenta afios. Parece ser debido a un proceso irregular de reabsorcion (atrofia),

en especial del tejido esponjoso.

Como vemos no hace referencia a los cambios, ya sea en la osificacion postmadura o en
la atrofia, que pudieran orientar a la determinacién de la edad en individuos cuya edad se sitle

por encima de la década de los sesenta afios.

1.6. COLUMNA VERTEBRAL.

Sobre ella se han realizado muy pocos estudios con el objeto de determinar la edad del
individuo. Entre otros podriamos citar los realizados por Stewart (1958), y mas recientemente
por Albert (1995,1998). Inicialmente se orientaron sobre los cambios que experimentaban las

vértebras como consecuencia de la evolucion de la osteoartritis, dando lugar a la formacién de
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una especie de empalizada o labiado que aparece rodeando la periferia de la superficie articular

de las vértebras (osteofitos).

Albrook (1956) selecciona una muestra de vértebras lumbares (L1-L5), libres de
osteofitos u otros cambios patologicos. La edad se distribuia entre 20 y 45 afios. Debido a que
encuentra diferencias debidas al sexo, establece un grupo de mujeres y otro de hombres. Su
método consistia en medir la altura del cuerpo vertebral, a nivel medio. Demostro que, conforme
el individuo avanza en edad, también se incrementa la altura del cuerpo vertebral, tanto a nivel

posterior como anterior, en varones. Sin que se pudiera demostrar tan claramente en mujeres.

Tabla 6.- Intervalos de edad, en relacion con la altura posterior del cuerpo vertebral lumbar en

varones.
Afos 15 - 25 - 35- 45 -
Altura posterior 129.9 132.4 134.9 137.4
total lumbar

p<0.1

Stewart (1958) estudié este fendmeno empleando para ello los esqueletos de la coleccion
de Terry, compuesta de ochenta y siete hombres y diecisiete mujeres, con edades comprendidas
entre los treinta y ocho y los ochenta y cuatro afios, y por otro lado fallecidos durante la Guerra
de Corea, formada por trescientos sesenta y ocho individuos de sexo masculino, cuyas edades
oscilaban entre diecisiete y cincuenta afos; estableciendo una escala que iba desde 0 (no labiado)
a +++ (labiado maximo). Elaborando posteriormente una gréfica individualizada de las vértebras
cervicales, toracicas y lumbares.

Sin embargo no es capaz de establecer un célculo ajustado de la edad del individuo, entre
otros factores debido a que la osteoporosis por si misma dificultaba una minuciosa data de los
esqueletos, concluyendo que en los esqueletos de raza blanca la ausencia de grado ++ de labiado
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vertebral usualmente significaba una edad por debajo de los treinta afios. Y a la inversa, la
presencia de un extenso labiado, incluyendo grados ++ y +++ en algunos sitios, normalmente

significa una edad sobre los cuarenta afios.

Otros autores, como Albert (1995 y 1998), estiman la edad, al evaluar el estado de la
union de las epifisis superior e inferior de las vértebras toracicas y las dos primeras lumbares.
Para lo cual toma una muestra de 55 individuos, hombres y mujeres de raza blanca y negra,
cuyas edades se sitlan entre los once y los treinta y dos afios; extrayendo una cufia del cuerpo
vertebral. La union de las epifisis se produce a lo largo de cuatro fases. Sus estudios estadisticos
indican que nos encontrariamos ante un buen predictor de la edad, con una correlacion de 0,78 (P
< 0,0001) y una desviacién estandar de 2.56 afios, con un intervalo de confianza de 99,9%.
Finalmente, propugna su método como un elemento mas, que permitiria disminuir los intervalos
de edad, cuando es utilizado junto con otros indicadores asi como una técnica a aplicar si no se

dispone de otros elementos a evaluar.

1.7. CRESTA ILIACA.

El hueso pélvico es, en su integridad, un punto de eleccion para la determinacién de la
edad del individuo; esto se justifica en base a los siguientes razonamientos:

1.- La aparicién de centros de osificacion como el iliaco o el isquiatico, se vinculan con
individuos paberes y adultos jovenes.

2.- La evolucion de los cambios morfoldgicos experimentados en la sinfisis pubica se

correlacionan plenamente con la tercera, cuarta y quinta décadas de la vida.
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McKern y Stewart (1957) sefialaron que la union final de isquion y pubis tenia lugar en el
angulo posterosuperior del foramen obturador, y entre el ileon e isquion en la escotadura citica,
lo cual indicaria que ha alcanzado una edad aproximada de diecisiete afios.

La epifisis del hueso ileon se localiza en el borde libre superior del mismo. Este centro de
crecimiento aparece aproximadamente a los doce afios de edad en la mujer y a los trece en el
hombre, cerca de un afio antes de la union en el fondo del acetdbulo de los tres huesos que
conforman el hueso pélvico. Su fusion o cierre comienza a los diecisiete y concluye a los

veintitrés afios.

Tabla 7.- Distribucién de las edades y su correlacion con el estadio de cierre o union de la
epifisis de la cresta iliaca e isquion, segin McKern y Stewart.

Cresta iliaca Isquion

Edad 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

17 40 10 10 40 - 50 10 20 10 10

18 40 10 26 20 20 52 13 12 12 11

19 18 16 27 28 36 14 24 13 17 32

20 5 4 4 24 64 11 13 9 23 44

21 2 6 8 13 74 10 6 3 25 56

22 - 4 4 4 92 4 - - 4 92

23 - - - - 100 - - 4 4 92

24-25 - - - - 100

También aparecen epifisis a nivel de la tuberosidad isquiatica y sus ramas. Normalmente
lo hacen a los trece afos en la mujer y a los quince en los hombres, para estar completamente

fusionados a los veintitrés afios.
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1.8. SUPERFICIE AURICULAR.

Si bien, el interés inicial por su estudio se debe a otros autores, el mejor trabajo realizado
hasta el momento sobre la utilidad de la misma en cuanto a la determinacion de la edad del
individuo es el de Lovejoy y sus colaboradores (1985). Sus resultados muestran que su sistema es
igualmente de exacto que el estudio de la sinfisis pubica, aunque algo mas dificil de aplicar.
Presenta entre sus ventajas, que se preserva con mayor frecuencia que la sinfisis pbica y ademas

los cambios sufridos se correlacionan con la edad mas alla de la década de los cincuenta afos.

Los elementos sobre los que, en base a sus transformaciones, nos sera posible establecer
la edad, son la superficie auricular, apex, porosidad, granulado, ondulamiento, estriacion y area

retroauricular.

El estudio de Lovejoy consiste en la observacion detallada de doscientas cincuenta
superficies auriculares de ileon, bien preservadas, de la poblacién de Libben (sujetos de raza
india del estado de Ohio. USA), aproximadamente quinientos especimenes de la coleccion de
Todd y finalmente cuarenta casos forenses, todos ellos de identidad y edad confirmada. Con
posterioridad el método fue aplicado sobre dos muestras seleccionadas de la coleccion de Todd
por investigadores que desconocian las edades, con el objeto de testar el método desarrollado.
Los estudios cronoldgicos que se elaboraron fueron descritos sobre las fotografias obtenidas de
las muestras, debido a que se observd que la apariencia fotogréfica de muchas superficies
auriculares diferian significativamente de lo que se apreciaba mediante la observacion directa,
provocando esta Ultima una ligera variacion de la estimacion haciéndolos méas jovenes 0 mas

viejos.
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Las variaciones que experimentan los elementos enumerados anteriormente (apex,
porosidad, estriacion, granulacion, ondulamiento y area retroauricular) se detallan a lo largo de
ocho fases, desde la fase 1 a la 8, asignando a cada una de ellas un intervalo de edad de cinco
afios, excepto en la nimero siete que amplia su intervalo desde los 50 a los 59 afios, abarcando
desde los 20-24 afios (fase 1) hasta mas de 60 afios (fase 8). Los autores sefialan que las distintas
fases han sido elaboradas para servir como modelos para cada intervalo de edad en lo que seria
una metamorfosis idealizada de la superficie auricular. En la préctica nos encontraremos que
muchas de estas superficies pueden ser perfectamente encuadrados dentro de un estadio,
mientras que otras presentan caracteristicas que permiten encuadrarla en dos 0 mas; en estos
casos se tomara la "caracteristica mas sobresaliente™ de las observadas y se integrara en el que

corresponda.

Lovejoy y sus colaboradores al estudiar los elementos descritos y no hallar diferencia
alguna entre los dos sexos, no se planted la posibilidad de realizar una separacién de los mismos
en dos grupos en el momento de tomar las muestras. Sin embargo en la actualidad su estudio
como indicador de la edad esta siendo dado de lado a consecuencia de este hecho, ya que
precisamente tiene un valor fundamental como elemento diferenciador del sexo. No obstante
debemos salir en defensa de Lovejoy, debido a que tuvo la precaucién o la fortuna de sefialar al
final de su trabajo, que el &pex y la regidn preauricular (formacion de un surco preauricular) no
deben ser empleados en la estimacion de la edad en el caso de aquellos especimenes en los que
se sospeche que se trata de individuos de sexo femenino, porque en ellos estos cambios pueden
ser mas acentuados con el transcurso de los afios e introducir por tanto un elemento mas de
error.

La correlacion entre la edad estimada y la real es de 0.55 a 0.75. Estos resultados son
repetibles por otros autores con una correlacion de 0.76 a 0.81. Siendo de esta manera similar a

la sinfisis pubica.

Tabla 8.- Relacion de errores medios (en afios), en funcion del test utilizado para evaluar

superficie auricular.
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Test | Test 11

18-29 afios 3,3 3,2
30-39 afos 7,6 7,2
40-49 afnos 9,4 7,7
50-59 afios 9,9 11,1
> 60 afios 9,0 7,2

Su empleo sistemético en conjuncién con otros indicadores de edad, incluida la sinfisis

pubica, mejora la fiabilidad de la estimacion.

1.9. SINFISIS PUBICA.

Debemos referirnos a los estudios de Todd (1921), McKern y Stewart (1957), y Gilbert

y McKern (1973), para evaluar el papel de la sinfisis pubica como indicador de la edad.

Todd considera que la superficie que conforma la sinfisis pubica posee una forma mas o
menos ovalada. En este dvalo podriamos sefialar cinco caracteristicas principales, una superficie,
un limite ventral o empalizada, un limite dorsal o meseta, una extremidad superior, y una
extremidad inferior.

Ademaés distingue una serie de caracteristicas subsidiarias, las cuales podemos localizar
principalmente en la superficie, y que denomina "rebabas™ y "nddulos de osificacion"”. Utilizando
todos estos elementos elabora una tabla por la que es capaz de estimar la edad en base a los
cambios morfoldgicos experimentados a lo largo de diez fases (1920), que van desde los 18-19
afios hasta los 50 y que posteriormente fue parcialmente modificada por Brooks. Este método

posee una mayor fiabilidad en aquellas edades comprendidas entre los veinte y los cuarenta afios
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que en periodos posteriores. Mas tarde modificaria su metodologia reagrupando las diez fases en
tres periodos:

I-111.- Constituiria el periodo postadolescente.

IV-VI.- Se producen una serie de procesos que conducen a la formacién de la linea
sinfisal externa.

VII-X.- Periodo de gradual aquiescencia y cambios secundarios.

No hall6 diferencias morfoldgicas entre los distintos sexos.

Este trabajo, que podriamos definir como descripitivo-morfoldgico, fue revisado por
Krogman y, aunque afirma que es muy manejable, también sugiere que sobrestima la edad,

especialmente en las décadas tardias de la vida, con un error no superior a los cinco afos.

Stewart (1957), sin embargo encontr6 que la maternidad puede ser un efecto causante de
ciertos cambios en la superficie articular de la sinfisis pubica, cambios tales como: ahuecamiento
e irregularidades; de tal forma que podrian producir un error en la estimacién de las fases, como
consecuencia de los cambios morfolégicos evolutivos que sufre esta pieza anatémica a lo largo
del tiempo, por lo que este autor concluye diciendo que la determinacion de la edad en las
mujeres, Unicamente a través de la sinfisis pabica, no puede ser por tanto tan exacto como en los

individuos de sexo masculino.

Brooks (1955) realiza un trabajo sobre cuatrocientos setenta esqueletos de raza india
americana pertenecientes al Museo de la Universidad de California (UCMA) y ciento ochenta y
cinco craneos (ciento tres varones y ochenta y dos mujeres) pertenecientes a la Coleccién de
Hamann-Todd; sobre los que aplica las fases de cierre suturales desarrolladas por Todd y Lyon,
y las fases descritas por Todd sobre los cambios morfoldgicos en la sinfisis pabica.

Brooks encontrd que las estimaciones en varones tenian una alta correlacion con la edad

conocida; aunqgue en el caso de las mujeres era algo menor. Expresa sus resultados en porcentaje
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de prediccion, siendo del 54% Yy del 30%, para Todd y Brooks, respectivamente, con tendencia a
la sobrestimacion.

Realiz6 una modificacion de los limites de edad en las fases establecidas por Todd para
el estudio de la sinfisis pubica, que consistié en reducir la edad de dichos limites en tres afios en
las fases V, V1 y VII.

Tabla.- 9 Coeficiente de correlacion entre la edad estimada y la edad real, por el método de
Brooks y Todd, en hombres y mujeres.

Todd

- Coeficiente de correlacion en hombres: 0,91

- Coeficiente de correlacion en mujeres: 0,67

Brooks
- Coeficiente de correlacion hombres: 0,87
- Coeficiente de correlacion en mujeres: 0,72

En 1957, McKern y Stewart llevaron a cabo una serie de revisiones sobre estas
metodologias. Comenzaron estableciendo una serie de caracteristicas que podrian encontrarse en
la sinfisis pubica: crestas y surcos, margen dorsal, bisel anterior, extremidad inferior, extremidad
superior, nddulo de osificacidn superior, empalizada ventral, meseta dorsal, y margen sinfisal.

Estos autores detectaron en la sinfisis, que las crestas y los surcos longitudinales, se
disponian de forma que era posible distinguir dos mitades, dispuestas de forma ventral y dorsal, a
las que acordaron denominar "semicara ventral" y "semicara dorsal". Ademas observaron que las
caracteristicas numeradas como 4y 2, 6 y 3, 3y 7 se encuentran correlacionadas o aparejadas, y
gue empleando solamente estas caracteristicas es posible la descripcion de las dos semicaras. De

forma similar las caracteristicas 2 y 8, 3 y 7, igualmente se consideran interrelacionadas y son
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parte integrante del complejo de las semicaras. Esta recombinacion dejaria fuera a la novena
caracteristica, que la considerarian como distinta.

El resultado de lo expresado seria la elaboracion por parte de McKern y Stewart de un
método, que constaria de tres componentes en los que se encontraria dividida la sinfisis pubica,
cada cual a su vez evolucionaria a lo largo de cinco fases. Los tres componentes serian la meseta
dorsal, la empalizada ventral y el margen sinfisal.

Los componentes y sus estadios pueden ser utilizados a su vez para dar una puntuacién
total, pudiendo oscilar de 0 a 15, que seria el resultado de la suma del valor del estadio en que se

encuentra cada componente.

Tabla 10.- Resultados obtenidos por McKern y Stewart (1954) en la sinfisis pubica de varones.

Puntuacion total N Intervalo edad Edad media Desviacion estandar

0 7 -17 17,3 0,49
1-2 76 17-20 17,3 0,79
3 43 28-21 19,8 0,85
4-5 51 18-23 20,8 1,13
6-7 26 20-24 22,4 0,99
8-9 36 22-28 24,1 1,93
10 19 23-28 26,1 1,87
11-13 56 23-39 29,2 3,33
14 31 29- 35,8 3,89
15 4 36- 41,0 6,22

Tabla 11.- Resultados obtenidos por McKern y Stewart (1954) en la sinfisis pabica de mujeres.

Puntuacién total N Intervalo edad Edad media Desviacion media
0 2 14-18 16,0 2,82
1 12 13-24 19,8 2,62
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14-15

13

14

11
12

16-25
18-25
22-29
25-36
23-39
22-40
30-47
32-52
44-54
52-59

20,2
21,5
26,0
29,6
32,0
33,0
36,9
39,0
47,8
55,7

2,19
3,10
2,61
4,43
4,55
775
4,94
6,09
3,59
3,24

Como ya sabemos, los cambios que mejor se correlacionan con la edad tienen lugar en el

tercer componente (faceta sinfisal total); en tanto que los cambios que se producen en los

componentes I 'y Il son menos evidentes.

Hemos visto asi como la evaluacién de la sinfisis del pubis es uno de los parametros méas
fiables cuando se aplica sobre restos de individuos que corresponden al sexo masculino, esta
mayor precision en relacion con el sexo masculino hace que podamos hablar de un parametro
sexo-especifico y por tanto que los estdndares masculinos no son aplicables al pubis femenino.

Este hecho fue enfatizado por varios autores, tales como Gilbert y McKern (1973), y Suchey

(1979).

En base a lo expuesto sobre este claro dimorfismo sexual, Gilbert y McKern (1973),

establecieron una serie de estandares aplicables a la poblacion femenina basados en los tres

componentes que Stewart y McKern (1957) habian elaborado para la masculina.
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En el estudio realizado por Gilbert en 1973, ademas lleva a cabo una valoracion de los
tests elaborados hasta ese momento, empleando para ello una serie de modelos confeccionados
en materiales plasticos y el modelo que McKern y Stewart habian dispuesto para el estudio de
individuos de sexo masculino (1957), comparandolos con los métodos aplicados sobre la
poblacion femenina realizados por Gilbert y McKern, 1973. Para ello cinco observadores tasaron
la edad de quince sinfisis pubicas correspondientes a otras tantas mujeres, cuya edad era
conocida y oscilaba entre los veinte y los cincuenta afios.

Entre la segunda y la tercera década, ambos métodos sobrestimaban la edad en "tres
afios”. Entre la tercera y la cuarta década, la edad estimada para la poblacién masculina se
encuentra subestimada en "un afio", mientras que en la poblacién femenina se produjeron
resultados exactos.

A tenor de los resultados obtenidos por estos autores, Gilbert concluye diciendo que: "la
completa maduracion del pubis en la poblacion femenina, se produce por término medio diez
afios mas tarde que entre la masculina. En consecuencia cuando ésta sea calculada por medio de
los métodos aplicables a la poblacion masculina, la maduracion pubica femenina completa sera

infravalorada".

En 1979, Suchey, aplicd el test de Gilbert y McKern para datar la sinfisis pubica
femenina, ya que albergaba serias dudas sobre su fiabilidad aplicarse sobre dicha poblacion. Para
lo cual emple6 a veintitrés antrop6logos forenses que fueron encuestados sobre la data de once
especimenes de mujer cuya edad era conocida. La variabilidad fue marcada, de tal forma que
solo un cincuenta y un por ciento de los resultados fueron correctos. El error en el que parece
incurrir el método de Gilbert y McKern, parece deberse a la dificultad de evaluar el crecimiento
de la empalizada o bien lo que tarda en romperse. Establece seis fases, desde los 16 hasta los 87
afios, elaborando unos moldes de material plastico, a modo de referencia, tanto para el sexo
femenino como para el masculino: fase | (15 a 23 afios), fase 11 (19 a 35 afos), fase 11l (22 a 43
anos), fase IV (23 a 59 afios), fase V (28 a 78 afnos), y fase VI (36 a 87 afos).
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Posteriormente, en 1990, Brooks y Suchey, toman una muestra de 739 varones y 273
mujeres, cuyas edades estan comprendidas entre 14 y 99 afios. En su evaluacion no emplea el
método de los tres componentes, al considerar que no varian de forma independiente entre si y
que la técnica de por si resulta demasiado compleja, sin que aporte mayores garantias; por lo que
emplea la técnica de Todd modificada (seis fases). Igual que hiciera Suchey con anterioridad,
elaboran doce modelos o moldes, dos por cada una de las fases, que representan el estadio
temprano y el tardio respectivamente; tanto para el hombre como para la mujer, y un tercer

modelo valido para los dos sexos.

Tabla 12.- Resultados obtenidos por Brooks y Suchey (1990) en sinfisis pubica, expresado en

fases.
Fase Mujer Varon
Media D.S. Int.95% Media D.S. Int. 95%

| 194 2,6 15-24 18,5 2,1 15-23
I 250 49 1940 234 36 19-34
" 30,7 81 2153 28,7 65  21-46
v 382 109 26-70 352 94 2357
\ 48,1 146 25-83 456 104 27-66
VI 60,0 12,4 42-87 612 12,2 34-86

Estos autores adelantan no obstante que, siempre que sea posible, se empleara la sinfisis
pubica unida a otros elementos indicadores de la edad, como suturas craneales, costilla, unién de
las epifisis, superficie auricular y atricion dental, aunque evaluando cada uno de ellos de forma

individual.
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Meindl y sus colaboradores (1985) testaron la efectividad de los métodos de célculo para
la estimacion de la edad, empleando para ello aquellos que fueron desarrollados por Todd
(1920), McKern y Stewart (1957), Gilbert y McKern (1973), y Hanihara y Suzuki (1978).

El analisis consistio en dos test aplicados sobre noventa y seis, y ciento seis especimenes
de la Coleccion de Hamann-Todd, respectivamente. Estos hallaron que el mas exacto era el de
Todd en las fases VIII a X, aunque con una clara tendencia a infraestimar la edad en
especimenes ancianos, sin que se pudieran observar variaciones debidas a la raza o al sexo.
Elaboraron cinco estadios a los que denominaron "biolégicos"”, con la intencién de obtener una
técnica que preservara la simplicidad de las fases de Todd, y que tomara ademéas en cuenta la

variacion encontrada por McKern y Stewart (1957).

Tabla.- 13 Distribucion del error, en afos, en las edades comprendidas entre los 20 y los 29,

combinando ambas muestras.

Conjunto Hombres Mujeres
N 34 17 17
Mediana 0,0 - 0,5 (infraestimacion) 2,0 (infraest.)
Media 2,1 (sobrestimacion) 1,6 (sobrestimacion) 2,8 (sobrest.)

Con el trabajo basico elaborado por Todd y los refinamientos introducidos por Brooks
(1955), McKern y Stewart (1957), Gilbert y McKern (1973), Snow (1983) y Meindl y col.
(1985), Suchey y Brooks (1990), la sinfisis permanece como un indicador muy fiable de la edad
esquelética.

1.10. OTROS METODOS MORFOLOGICOS.
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Kaur y col. (1990) practican, sobre una muestra de 105 claviculas, una seccion transversa
y otra longitudinal, midiendo en su linea media el espesor de la cortical y el calculo del area
ocupada por la esponjosa; relacionandolas con un indice, al que denomina cortical. A su vez
divide la muestra en grupos de edad, con intervalos de 10 afios, salvo el primero (15-20), hasta
los 60, con una categoria de mas de 61 afos.
Delgadez cortical combinada
. Indice cortical (secc. longitudinal) = x 100

Diametro total del hueso

Area cortical total

- Indice cortical (secc. trasversa) = x 100

Area total de la seccién

Aprecian un decrecimiento constante en el indice cortical, sin diferencias sexuales
significativas hasta los 41 afios, edad en que la mujer experimenta una progresion mas rapida que
el hombre.

No obstante, no realiza un estudio estadistico sobre la fiabilidad e intervalos de confianza

de su método.

2. METODOS HISTOLOGICOS

Junto con los estudios radiolégicos constituyen aquellos métodos de estudio que, “a
priori”, no se basan en elementos subjetivos, es decir el investigador dispone de un medio técnico
que le permite estudiar una muestra sin que la determinacion de la edad se haga en base a la

mayor o menor capacidad de observacion y analisis por parte del que los estudia, al ser sustituida
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por un artefacto mecanico que tras analizar una serie de elementos, nos permiten establecer la

edad en los restos 6seos que corresponden a un individuo.

Dentro de estos métodos resulta obligado hacer referencia, por su importancia a dos
autores Kerley (1965 y 1978), y Ahlquist y Damsten (1969).

Kerley (1965 y 1978) lleva acabo un método de determinacion de la edad basandose en el
analisis microscopico de la cortical de los huesos largos, estableciendo cuatro componentes a
estudiar en la zona méas externa del hueso (borde peridstico del cértex), en cuatro campos
circulares: cuantificacion del porcentaje de hueso lamelar circunferencial, nimero de osteonas
viejas, canales no-haversianos y de fragmentos de osteonas. Los huesos, tanto en hombre como
en mujer, incluian el fémur, la tibia y el peroné de forma individual y en combinacion. La edad
de la muestra oscilaba entre los 0 y los 95 afios

Su método fue empleado por varios investigadores quienes sefialan que esta técnica
estaba sujeta a muchas variables que pueden afectar a la edad estimada. Hechos que serian
reconocidos con posterioridad por el propio autor, de forma que junto con Ubelaker (1978)
elaboro cuatro ecuaciones de regresion, por cada elemento a evaluar en cada campo, y aplicadas
al fémur, tibia y peroné, haciendo un total de doce, para ajustar el calculo de la edad. Estas
formulas no seran reproducidas a continuacion por no ser el caso, si bien el error estandar oscila
entre 5.27 (fragmentos de osteona en el peroné) y 13.85 afios (canales no-haversianos del fémur);

con una P de 0.974 y 0.815, respectivamente.

La estimacion de Kerley difiere de la edad conocida en un promedio de 8.20 afios. Si
desglosamos este error estandar por grupos de edades, observamos que entre los 20 y los 45 afios
hay un promedio de 9.93 afios, mientras que entre los 46 y los 90 afios es de 8.05.

Ahlquist y Damsten (1969), en un principio, intentaron modificar el método de Kerley

aduciendo las siguientes razones: dificultad para distinguir entre osteonas y fragmentos de

osteonas, en la estimacion del porcentaje de hueso lamelar circunferencial en un campo visual
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circunferencial; y finalmente para distinguir el tipo de estructura dsea que se observa en la
proximidad de los limites de un campo visual circular. Todo esto les llevo a la elaboracion de un
método histoldgico diferente, que en un principio seria méas sencillo y s6lo incorporaria osteonas
y fragmentos de osteonas. El resultado fue la obtencion de estimaciones de la edad inferiores a
las obtenidas con el método de Kerley, con un error estandar de 6.71 afios (p=0.965). La formula
de regresion gque obtuvieron fue la siguiente:

Y =0,991x — 4,96

Bouvier y Ubelaker (1977) compararon los métodos desarrollados por Kerley y Ahlgvist-
Damsten; para lo cual emplearon cuarenta secciones femorales de las muestras utilizadas
originalmente por Kerley en su primer estudio en 1965. Las operaciones se realizaron sobre un
campo cuyo tamafo era de 1.45 mm. En el caso del método de Kerley se aplica la ecuacion de
regresion para el fémur, que especificamos anteriormente. Por otro lado se estudia el porcentaje
de hueso remodelado en los cuatros campos de Ahlgvist y Damsten, que también ha sido
resefiada con anterioridad. Cada muestra es codificada con un numero de identificacion, de
manera que el investigador desconoce su edad. Los campos fueron reevaluados por el mismo
observador. Posteriormente son estudiados por un segundo, que repitiendo el mismo proceso, lo
aplica sobre una muestra de veinticinco secciones.

Los resultados obtenidos por Bouvier y Ubelaker fueron similares a los de Kerley, es
decir 9.39 afios para osteonas completas (p< 0.001). Sin embargo no ocurre asi con los
publicados por Ahlqvist y Damsten, ya que se obtuvo un error estandar de 9.50 afios, en lugar de
6.71 resefiado por los mismos (p< 0.001). Entre las edades de 20-45 afios se promedia 13.87,
mientras que entre los 46y 90 afios, el resultado es de 7.50 afios.

La reflexion que alcanzaron Bouvier y Ubelaker acerca de los peores resultados de
Ahlgvist y Damsten, fue que seria debido a una irregular distribucion de las muestras empleadas
afectando asi al resultado final del estudio; de manera que el error estandar dado por estos
autores (+ 6.71 afios) fue debido al pequefio tamafio de la muestra (20 elementos),

incrementandose a 11.65 afios al aplicarse sobre una muestra grande.
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El estudio de Singh y Gunberg (1970), redunda en los resultados obtenidos por las
investigaciones anteriormente resefiadas, si bien incluyen algunas variaciones como son utilizar
la rama de la mandibula para la toma de muestras, ademas del fémur; y no incluir entre los
elementos a estudiar en la muestra, los sistemas no Haversianos, debido a que la edad de los
individuos de la muestra se situaba por encima de los 40 afios, siendo dificil observar dichos

sistemas por encima de la misma, tal y como predijo Kerley.

Stout y col (1991), sobre una muestra de 36 cadaveres procedentes de autopsias (21
hombres y 15 mujeres), cuyas edades oscilaban entre los 13 y los 102 afios, con una edad media
de 59,6 afios; estudia el porcentaje de hueso osteonal y la densidad de osteonas visibles, en radio,
tibia y peroné. Practica secciones (8) desde el periostio al endostio, en cortes trasversales de la
tibia (debido a su mayor tamafio), y cuatro campos en el radio, que relaciona con la edad,
mediante una regresion por pasos. Su mejor resultado lo alcanza en el peroné, con un error
estandar de 14.52 afios y una R de 0.44 (P=0.000).

Posteriormente, en 1992, Stout y col, llevan a cabo un estudio histomorfométrico sobre la
sexta costilla izquierda y la clavicula, sobre una muestra de 40 individuos (7 mujeres y 32
hombres), y una edad media de 28.6 afios. Practican una seccion completa sobre estos dos
elementos, donde evalGan el area cortical, la densidad de osteonas intactas, densidad de
fragmentos de osteonas y densidad total de osteonas visibles. Los datos obtenidos son sometidos
a un analisis de regresion, elaborando una ecuacion de regresion para la costilla, la clavicula y
otra que considera a ambas conjuntamente. La diferencia entre la edad real y la predictiva oscila
entre —2,7 y 9 afos en la costilla; -8.1 y 20.0 afios en la clavicula; y —2.5 y 14.5 afios en la forma

combinada.

Tabla 14.- Valor del coeficiente de determinacion corregido (), seguin Stout y col. (1992), para
un intervalo de confianza del 95%.
- Costilla r’=0.721

Error estimacion; 1.78 afios.
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.Clavicula r’=0.698

Error estimacion: 1.78 afios.

. Costillay clavicula  r’=0.776

Error estimacion; 2.03 afios.

El trabajo més reciente sobre los pardmetros histomorfométricos éseos en poblacion
esparola es de Prieto (1993). Dicho estudio no permite una comparativa con el nuestro debido

a que se aplica sobre la poblacion infantojuvenil.

3. METODOS RADIOLOGICOS

Constituyen junto con los métodos histolégicos, una de las escasas metodologias que
incorporan elementos instrumentales sofisticados en el intento de alcanzar una determinacion de
la edad a partir de restos 6seos, siendo ademas aplicables al sujeto vivo (Drusini, Toso y
Ranzato, 1997. Szilvassy y Kritscher, 1990).

Bajo este epigrafe haremos mencién de una serie de estudios sobre los que procuraremos

poner un especial hincapié pues son los antecedentes o pilares de nuestro particular estudio.

El tejido 6seo no es una estructura estatica, sino que continuamente se deshace y rehace,
aponiendose y reabsorbiéndose. En circunstancias normales, la aposicion y la reabsorcion se
hallan equilibradas y se desequilibran, con predominio de uno de los procesos, en situaciones
patoldgicas o en determinados momentos de la evolucidn fisiologica del individuo.

Los elementos de estudio, comunes a todas las metodologias que detallaremos a

continuacion, tienen en su base la involucion o cambios sufridos por la esponjosa y la cortical de
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los huesos largos. El elemento individualizador de los mismos se apoya fundamentalmente en el

fragmento o resto 6seo a estudiar.

Szilvassy y Kritscher (1990) emplean el estudio combinado de la porcién proximal del
fémur y la correspondiente al humero, al igual que Nemeskery, Harsanyi y Acsadi (1960);
mientras que Walker y Lovejoy (1985) utilizaron ademas de los elementos anteriores la clavicula
y el calcaneo.

Estos autores dividen la evolucion de los cambios de la estructura 6sea de la porcion
proximal del fémur y himero en siete estadios, de forma muy similar al método de Nemeskeéry y
Acsadi (1970), diferenciandose con éste, fundamentalmente, en que fijan dichos cambios en siete
pasos en lugar de seis.

Con el transcurso de los afios es posible observar como la estructura de la esponjosa se
desintegra de forma progresiva, produciéndose la pérdida de trabéculas dseas, la cavitacion
dentro de la cabeza, cuello y trocanter mayor en el fémur o tuberosidad mayor en el himero, el
avance de la cavidad medular desde el mango del hueso largo hacia la cabeza del mismo y
finalmente el adelgazamiento de la cortical.

Cada uno de los estadios incorpora un rango de edad que oscila de 10 en 10 afios; aunque
una vez incluido en un estadio determinado, un estudio méas detallado del mismo nos permite
afinar ain mas, de forma que es capaz de fijar su edad dentro de un intervalo de cinco afios. Se
practica una radiografia del extremo proximal del himero o del fémur, por transparencia se
elabora un esquema de las cavidades, lineas que determinan la configuracion de la estructura de
la esponjosa y la altura que alcanza la cavidad medular. Dicho dibujo es comparado con los
diagramas previamente efectuados con la morfologia de los elementos de estudio en funcién del
intervalo de edad correspondiente, pudiéndose realizar asi sobre personas vivas.

Este estudio comparativo, también se puede realizar disponiendo de la pieza Osea,
extraida o resecada de una autopsia, en la que tras practicar un corte longitudinal de la misma
deja a la vista el sistema trabecular, cavidades y altura de la cavidad medular.

En los trabajos publicados no especifica las condiciones en las que se efectuaron los
estudios, en base a los cuales desarrolla su método, es decir condiciones de disparo, distancia
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foco-placa, estudios estadisticos de fiabilidad, distribucion de la muestra, etc. Tampoco

establecieron diferencias debido al sexo.

A continuacion reproducimos los estadios a nivel de la porcién proximal del fémur y del
hamero, junto con los intervalos de edad.
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Vamos a detallar a continuacion dos trabajos de gran importancia para nosotros debido a
la proximidad de los conceptos sujetos a estudio con nuestro trabajo. En primer lugar haremos

alusion a Bergot, ya que antecede en el tiempo al trabajo de Roberto Macchiarelli.

En un principio podiamos decir que la experiencia de Bergot (1976) es muy similar a las

de sus predecesores pues realiza un estadiaje del proceso involutivo de la estructura dsea, tanto
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en lo que se refiere a la formacion trabecular como a la cortical, aunque no coincidan en el
namero de los mismos. Toma el himero izquierdo y el fémur derecho del mismo individuo
adulto, considerando como adulto a aquellos cuya edad sea igual o superior a 23 afios. Por un
lado valora el hueso esponjoso y por otro el cortical. Sobre la extremidad proximal del hueso
largo se practica una tomografia, que realiza un corte sagital de la pieza, es decir se dispone el
hueso en sentido perpendicular a los rayos. Basandose en los estadios previamente definidos por
Nemeskéri y col. (1960), elabora un estadiaje de los cambios sufridos por el hueso esponjoso en
el fémur y en el humero, que van desde el | al VI. El hueso cortical es evaluado mediante una
radiografia simple del tercio proximal de la diafisis (distancia foco-placa: 1,10 metros; 35-38 Kv
y 130-160 mA, segun la longitud y peso del hueso), sobre la que mediante una lupa micrométrica
y una regla de plastico transparente, se mide su didmetro total (D), el didmetro interior de la
diéfisis (d), la diferencia entre ellos es el espesor de la cortical (c). El indice corticodiafisario
(1.C.D.), es la razon del espesor de las corticales al diametro total de la diafisis.
I.C.D.=c/D

La edad de la poblacion masculina se sitla entre los 23 y los 59 afios, y entre los 23 y los
49 en la femenina, si valoramos la extremidad proximal del himero. La muestra, en el caso de la
extremidad proximal del fémur, se distribuye entre los 23 y los 54 afios en el hombre, y los 23 y
49 afios en mujeres. Obtiene los mejores resultados al evaluar los estadios del himero ICD en
mujeres, con una r igual a —0.592, seguido del fémur ICD y hdmero ICD (mujeres) con una r =
0.585 (P = 0.05).

El estudio tomografico permite el estudio del hueso en el corte elegido, evitando la
superposicion de planos 6seos que se produciria en una radiografia simple. Aparece por primera
vez una seria duda acerca de la validez de los estudios o su posible variabilidad, como
consecuencia de la accién perturbadora de procesos como la osteoporosis y la tuberculosis entre
otros procesos citables.

Los resultados alcanzados por este autor son de extrema importancia pues plantea una
serie de cuestiones, alguna de las cuales pueden afectar a nuestro trabajo, como son: la calidad de
la placa, la subjetividad que aporta el observador en la interpretacion de los resultados. La
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rarefaccion del hueso en funcién de la edad se produce de forma diferente entre la poblacion
masculina y la poblacién femenina, excepto para el hueso esponjoso del fémur. Los procesos de
desmineralizacion no se efectian de forma simultanea y con la misma intensidad sobre las

diferentes partes del mismo.

Con posterioridad, Bocquet-Appel y col. (1997), utilizando los métodos elaborados
conjuntamente por Acsadi y Nemeskéri, por un lado, y Bergot y él mismo por otro, aventuran la
posibilidad, de que la falta de fiabilidad de los estudios realizados para determinar la edad
pueden ser debidos a que se realizan sobre colecciones procedentes de estudios

paleodemograficos.

Roberto Macchiarelli y Luca Bondioli (1994), realizan un trabajo en el que utilizan
medios técnicos tan vanguardistas como la densitometria lineal y el procesador digital de
imagenes aplicadas al estudio de la involucion de la trama trabecular de la porcién proximal del
fémur. La edad de la muestra se sitia entre los 19 y 71 afios. Estos autores ademas tienen en
cuenta la posibilidad de una variaciéon en el célculo de la edad del individuo basandose en la
posible concurrencia de factores disturbadores como la osteopenia y otros fendmenos de tipo
genético o nutricional entre otros.

De su extenso y complejo estudio se extraen una serie de conclusiones a tomar en
consideracion. 1) La existencia de una involucion trabecular mas intensa en la mujer que en el
hombre. 2) Existen ademas una serie de puntos especificos dentro de la estructura trabecular,
cuya involucién sigue un patrén relacionado con el sexo. 3) Una alta variabilidad individual, de
tal manera que en los hombres se produjeron sobrestimaciones de la edad de hasta 22-26 afios y
en las mujeres de 30-78 afios. Revelandose por tanto, una tendencia a la sobrestimacion de la
edad. 4) Aun a pesar de lo anterior hay que reconocer la existencia de una moderada correlacién
lineal entre la involucion trabecular ésea y la edad del individuo. En hombres logra una r* de
0.58 (4rea del cuello femoral). En muijeres, el mejor valor de r* es de 0.45 (cabeza femoral). P =
0.05.
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4. ANALISIS DENTAL

Los cambios producidos en las estructuras del diente, fruto de la atricion, calcificacion,
compromiso de la circulacion e inervacion, reduccion celular, cambios atero y arterioscleréticos
entre otros, junto con la erupcion y caida de la denticion decidua, la aparicién de la definitiva y
su posterior pérdida, es posible relacionarla con el paso del tiempo y por tanto con la edad del

sujeto. Dichos eventos vienen reflejados en la tabla 15.

Tabla 15.- Cambios en el diente relacionados con la edad.

1.- Pérdida de la permeabilidad e incremento de la fragilidad del esmalte.
2.- Incremento en la anchura y anulaciones del cemento.
3.- Varios cambios en la dentina, tales como:
a) Aumento de la dentina secundaria, peritubular y esclerética.
b) Aumento de la mineralizacion de la dentina.
4.- Cambios en la pulpa dental, tales como:
a) Compromiso de la circulacion e inervacion.
b) Vacuolizacion odontoblastica.
c) Atrofia reticular.
d) Fibrosis pulpar.
e) Degeneracion hialina.
f) Reemplazamiento graso.
g) Degeneracion mucoide.

h) Calcificaciones.
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Son numerosos los autores que han desarrollado estudios sobre la erupcion de la
denticién decidua. Los estudios mas recientes, corresponden a Dermijian y col. (1973) y Mincer
y col. (1993), que investigan la erupcion del diente adulto, describiendo los cambios que

experimentan la coronay la raiz del diente.

Gustafson (1950), a partir de una muestra de 37 dientes pertenecientes a una poblacion
del Norte de Europa cuya edad se sitla entre 11 y 69 afios, elabora una metodologia con la que es
capaz de determinar la edad. Realiza un corte sagital del diente y evalla el estado de la atricién
(A), periodontosis (P), dentina secundaria (S), aposicion de cemento (C), reabsorcion de la raiz
(R) y transparencia de la raiz (T); otorgando a cada uno de ellos un valor, que se suma a los
restantes a fin de obtener un “total”.

Total=An+Pn+Sn+Cn+Rn+Tn.

El total, a su vez, se integra dentro de la siguiente ecuacién de regresion:
Edad estimada (afios) = 11.43 + 4.56 x (total), con una desviacion estandar
de 3. 63 afios.

Segun Gustafson no se producirian diferencias en funcion del sexo y la raza, hecho que
posteriormente seria cuestionado por varios autores, entre ellos Krogman, Maples y col. (1979) y
Lamendin y col. (1992).

Se realizaron numerosos trabajos que pretendian comprobar la aplicabilidad y eficacia
del método descrito, algunos de ellos utilizando Unicamente un criterio, como Bang (1970) que
evalGa la transparencia de la raiz. Este ademas de confirmar su efectividad, corrobor6 que no se
producian diferencias debidas al sexo. Sin embargo otros estudios, aplicando la muestra y
metodologia de Gustafson, no obtienen los mismos resultados, objetando que se cometieron
errores en la toma de la muestra y de tipo matematico, elaborando una nueva ecuaciéon de
regresion: y = 4,26x + 13,45; con una desviacion estandar de + 7.03 afios (r = 0.912) (Maples y
col., 1979).
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Entre los métodos morfoldgicos basados en los cambios del diente, ademas de los
desarrollados por los autores ya citados, Santini y col (1990), utilizan el desgaste o atricion de los
molares como Unico elemento a evaluar, al considerar que el deterioro de la pieza, a nivel
oclusal, estd intimamente ligado al transcurso de los afios. Sobre una muestra de sesenta craneos,
de edad conocida, valora el grado de desgaste del primero, segundo y tercer molar, de la
hemimandibula izquierda. Aplica un estudio estadistico sobre la muestra recogida, obteniendo
una desviacion estandar de 9.2 afios para el primer molar; y de 9.7 para el segundo. El intervalo

de confianza (95%) oscila de 8.8 a 45.6 afios.

Si recordamos la lista que enumeramos de los distintos elementos del diente que
experimentan cambios o variaciones en su estructura a lo largo de la vida del individuo, entre
ellos se encuentra el esmalte. Huda y col (1995) estudian el esmalte del primer molar superior o
inferior, segun su disponibilidad, basandose en que su aposicion se produce siguiendo un ritmo
circadiano. Al observar la estructura del diente, bajo el microscopio de luz polarizada, tras
efectuar una seccion transversal del mismo, se aprecian unas estriaciones gruesas, imbricadas,
dispuestas circunferencialmente, cada una de ellas representa una semana de vida, su numero es

constante para cada sujeto, aunque varia de unos individuos a otros.

RFT + CFT

Edad (afios) =
365

CFT es el nimero de estrias de Retzius (desde la linea neonatal hasta el cuello) por el
ndmero de estrias cruzadas.

RFT representa el tiempo de formacién de la raiz, calculando los milimetros de grosor de
la dentina tubular (y) y aplicando un factor de conversion (2,85) que es la cantidad de dentina
que se forma al dia (nm). RFT = 25y/2,85.
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A continuacién reproducimos los resultados obtenidos por los autores al aplicar su

método sobre una coleccion de esqueletos hallada en una cripta (tabla 16).

Tabla 16.- Diferencias entre la edad real y el valor predictivo en el trabajo de Huda y col.

(1995).

Especimen Rango de edad estimada Edad real
1 0.38-0.61 0.60
2 0.69 0.73
3 1.78-2.06 2.00
4 1.89-2.29 2.01
5 0.77-1.20 1.85
6 2.19-2.49
7 2.36-3.10 3.62
8 2.06-2.74 3.42
9 2.23-2.49
10 3.80-4.63 4.25

Seguidamente, describimos la sistematica que idearon Lamendin y col. (1992), la cual,
como veremos con posterioridad sera seleccionada por Baccino y col. (1999) para formar, junto
con otros elementos anatémicos, un método combinado para la determinacién de la edad. Sobre
una muestra de 208 dientes monorradiculares, pertenecientes a 208 individuos, 135 varones y 73
mujeres, entre 22 y 90 afios, estudia la periodontosis (P), la trasparencia de la raiz (T) y la altura

de la raiz (extremo o Vértice a la unién cemento-dentina). Elaboran la siguiente ecuacion:

A (edad) = (0.18 x P) + (0.42 X T) + 25.53 r=0.33
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En la que, 25.53 es una constante y representa la edad a la que usualmente aparece la
transparencia radicular (T).

P = Altura de la periodontosis x 100 / Altura de la raiz

T = Altura de la transparencia x 100 / Altura de la raiz

Las piezas dentales, sobre las que logra mejores resultados, son los incisivos centrales
superiores. Obtiene buenos resultados en la poblacion cuya edad se sitla entre los 40 y los 80
afios. No aparecen diferencias significativas debidas al sexo. Su método permite conservar el

diente, no requiere un experto bien entrenado, ni aparatos sofisticados (negatoscopio).

Tabla 17.- Error medio (EM) entre la edad real y la estimada usando el método de Lamendin y

col.)

Intervalos edad 26-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
EM (afios) 248 155 99 73 6.3 116 189
(P<0.05)

Con posterioridad surgen nuevos estudios en los que se intenta establecer la edad del
individuo a través de la racemizacion del acido aspartico y el incremento del contenido en
nitrégeno en dentina, el incremento de la anulacion del cemento, el aumento de la formacion de

la dentina esclerdtica, estudios microscépicos y radioldgicos periapicales del diente.

Morse y col. (1994) desarrollaron un estudio sobre la extremidad periapical de la pieza
dental, para ello emplearon radiografias realizadas mediante la técnica de cono-largo, sobre una
muestra de 74 piezas (52 completas y 22 parciales) de victimas de la Operacién Tormenta del
Desierto, con el requisito previo de que no hubieran sido sometidos a terapias prolongadas de
corticoesteroides o no hubieran padecido enfermedades como la dentinogénesis imperfecta,

raquitismo vitamina D-resistente o enfermedades renales, que inducen al cierre precoz del canal
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radicular. Mediante la evaluacién de trece parametros radiograficos se desarrollan dos métodos,
clinico y de regresion multiple, mostrandose el primero mas eficaz en poblacion joven. El
modelo de regresién multiple funcioné mejor en individuos ancianos.

En el clinico, distingue seis grupos de edad, entre los 17 y los 79 afios, que divide en 17-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 y 70-79. Los trece parametros a estudiar son: longitud del canal
radicular del incisivo mandibular, anchura del cuello, longitud del canal radicular de otro diente,
anchura del cuello de otro diente, nivel de la cresta alveolar del incisivo u otro diente combinado,
nivel del alvéolo del incisivo u otro diente combinado, atricion del incisivo u otro diente
combinado, desgaste de la restauracion del incisivo u otro diente combinado, nimero (n°) de
caries en raiz, rellenos del canal radicular (n°), pérdidas dentales (n°) y nimero de restauraciones.
El método de regresion maltiple establece una ecuacion especifica, en base a la que determinara
la edad: y =60.2 — 0.98 (longitud del canal radicular) — 11.72 (anchura del cuello) + 1.29 (nivel
de la cresta alveolar) + 2.13 (atricion) + 0.22 ( pérdida dental) + 0.072 (restauraciones) + 0.49

(rellenos del canal radicular) + 0.93 (caries radiculares).

Tabla 18.- Estudio de los residuales siguiendo las metodologias (Morse y col.1994).

Clinico (Int. Conf. 73%) Regresion maltiple (1.C. 43.2%)
Media + 4.4 anos + 6.3 afos
Mediana + 2.0 afos + 6.0 afos
Moda + 2.0 afos + 6y 7 anos

Los autores debido a la dificultad para coleccionar una muestra suficientemente grande
para su estudio en personas mayores de 70 afos, sugieren que no son extrapolables a esta

poblacion.

62



Drusini (1997) y colaboradores establecen la relacion entre la edad de un sujeto y la
reduccion de la cavidad pulpar de la corona, para lo cual emplean una muestra de 846 piezas
dentales (premolares y molares), de hombres y mujeres vivos, cuya edad se comprende entre los
11 y los 70 afos, con una media de 34 afios. A partir de las radiografias realizadas sobre los
dientes, midiendo en milimetros la altura de la corona y la de la cavidad pulpar, elabora un
coeficiente (TCI) que correlaciona con la edad del especimen mediante una ecuacién de
regresion. La relacion mas alta se encontr6 en varones, con un error en la estimacion de la edad
de + 5 afios, en el 81.4% de casos empleando los molares (r°=0.85; E.E=6.23 afios). Por otro lado
toman una muestra de 100 piezas dentales (50 premolares y 50 molares) procedentes de vestigios
arqueoldgicos de unos cien afios de antigliedad, sobre los que aplica, igualmente, una regresion
lineal con respecto a la edad, logrando un error de + 5 afios en un 70.37% de los casos. Dichos
autores otorgan gran valor al potencial de dicho método para utilizarse no sélo sobre material
esquelético de edad desconocida, sino también sobre sujetos vivos. Ademas realiza una critica de
nuevas metodologias como la racemizacion de aminoacidos y del recuento de anulaciones del
cemento, al considerar que ambas requieren un aparataje muy sofisticado, frente a su técnica; y
con respecto a la racemizacion, su posible afectacion debido a las condiciones de temperatura en

el tiempo siguiente al producirse la muerte.

Mas recientemente, Martinez de Mandojana (1999), ha desarrollado estudios
morfométricos sobre el diente, en el que se combinan mediciones realizadas por analisis de
imégenes (anchura del diente completo, longitud de la raiz) y otras mediante lupa binocular
(dentina secundaria, cemento, transparencia medio diente) sobre cortes de piezas dentarias, para
la prediccion de la edad en restos esqueletizados. La muestra la divide en dos grupos, menores de
60 (n=16) y mayores de 61 afios (n=21). Obtiene un coeficiente de determinacion corregido de
0.648 y un error estandar de 9.22 afios. dicho estudio también fue aplicado sobre extracciones de

sujetos vivos, con buenos resultados (R?=0.736. E.E=7.97 afios).
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Ademas de los autores anteriormente citados, podemos afiadir otros como Solheim
(1993), que elabora varias ecuaciones de regresion, basandose, al igual que los anteriores en el
analisis de los cambios que sufre la pieza dental con el paso de los afios (receso periodontal,
atricion, color, dentina secundaria, adelgazamiento del cemento, superficie y medicién de la zona
radiotransparente). Sin embargo no afiade nada nuevo con respecto a los estudios previos;
obteniendo un coeficiente de correlacion al cuadrado variable entre 0.58 y 0.78, con un error
estandar de la estimacion entre 12.9 y 8.7 afios, respectivamente (P <0.05). Previene sobre la
valoracion del color de los dientes, ya que el progresivo ennegrecimiento de los mismos con la
edad, puede llevar a la confusion si no se estd prevenido, ademés las piezas retiradas en los
cadaveres sufren un oscurecimiento, bien por cambios intrinsecos o por reacciones con el medio

ambiente.

Ohtani (1995) elabora un método que se basa en la “racemizacion del &cido aspartico en
la dentina”. Los aminoécidos existentes en el organismo son en su mayoria formas levogiras (L-
aminoacidos). Sin embargo en los tejidos que poseen un metabolismo lento, tales como los
dientes, cristalino y cerebro, se produce una acumulacion de D-aminoacidos procedentes de la
transformacion de las formas L (racemizacion). Particularmente el &cido aspartico de la dentina
aumenta progresivamente de forma casi lineal.

En su estudio realiza secciones longitudinales a través del area central del diente, extrae
la dentina, analiza el L-aspartico y el D-aspartico (ratio D/L), y establece una correlacién entre el
ratio D/L y la edad conocida del sujeto, obteniendo una buena correlacion (r = 0.991) y un error
en la estimacion de la edad de + 3 afios. No encuentra diferencias significativas entre los distintos
tipos de piezas (incisivo medio, lateral, primer premolar o segundo premolar). Los resultados
muestran una mayor exactitud en individuos mayores o iguales de 40 afios que en menores 0
iguales de 39.

Desarrollaron un nuevo método al que denominan el método B, orientado a aplicarse
sobre los que llaman “pink teeth” y que son dientes pigmentados por la accion de la sangre tras

un traumatismo. El tratamiento de la dentina incluye un lavado con acido hidroclérico, que
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supuestamente elimina el error que podria introducirse por las proteinas procedentes de otras
partes distintas a la dentina, como por ejemplo la sangre. Segun los distintos autores, en los casos
en los que la estimacion de la edad se practique sobre dientes rosados (pink teeth), la
racemizacion del &cido aspartico infraestima la edad.

Ritz y col. critican este ultimo trabajo, ya que no aportan un intervalo de confianza, ni el
error estandar. Los coeficientes de correlacion, consideran ademas que, no son muy expresivos,
al ser obtenidos solo sobre cinco valores. Aunque si bien, parece que, el método de racemizacion
del acido aspartico, es capaz de proporcionar la edad con exactitud por lo que debe desarrollarse

una investigacion cientifica a fondo a fin de prevenir malas aplicaciones.

Ritz y col. (1993 vy 1996), sobre una muestra de 53 de fragmentos de hueso parietal,
estudian la biotransformacion de D-aminoécidos, obteniendo un coeficiente de correlacion de
0.98 (intervalo de confianza 95%), para sujetos mayores de 30 y hasta 93 afios. Estos autores
proponen la utilizacion, ademas de la racemizacion del acido aspartico en la dentina, la
extraccién de proteinas no-colagénicas y la utilizacion desde otros tejidos, con el objeto de
solventar el que no se pueda disponer de la dentina.

Ohtani y col., con posterioridad (1998), aplican su método sobre la cortical del himero,
basandose en estudios previos de Ritz (1994 y 1996), llegando a la conclusién que es mucho méas
dificil determinar la edad, con la misma exactitud, mediante el estudio de la racemizacion del

acido aspartico en el hueso que en la dentina.

Carolan y col (1997) llevan acabo un estudio sobre el acido aspartico, la serina y el &cido
glutdmico. De éstos solo el &cido aspartico proporciona una estimacion de la edad comparable a
los métodos morfolégicos dentales. Ademas, utilizando este aminoacido obtiene un margen de

estimacion de la edad de 15 afios (intervalo de confianza de 95%).
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5. METODOS COMBINADOS

Ya hemos citado diversas metodologias que atnan varios elementos a estudiar, si bien
éstos eran de tipo morfoldgico, a continuacion resefiamos un método que incorpora aquellos que

tradicionalmente se han mostrado como mas exactos, siendo alguno de ellos novedoso.

Baccino y col. (1999), desarrollaron un estudio de los distintos métodos para estimar la
edad, de manera que utilizando siete metodologias distintas evalUan su exactitud, comparando las
técnicas individuales respecto a las que combinan varios y el efecto que la experiencia o
entrenamiento del investigador pueda ejercer sobre dicho célculo; para lo cual toman una
muestra de varones y mujeres (N=19), cuyas edades se sitlan entre los 19 y 54 afios. En la
autopsia se tomaron la faceta sinfisal de ambos pubis, el extremo terminal de la cuarta costilla
(derecha e izquierda), un diente monorradicular (incisivo central maxilar) y la seccién completa
de la diéafisis media del fémur derecho. El pubis fue evaluado mediante la técnica de Suchey-
Brooks. La extremidad esternal de la cuarta costilla siguiendo la metodologia de Iscan y Loth. La
pieza dental, usando la técnica de Lamendin y col. Y la cortical femoral, segin Kerley. Obtiene
resultados similares a los de Lovejoy y col (1985), concluyendo que los métodos que emplean
varios indicadores de la edad ofrecen resultados mejores que aquellos que se basan en uno sélo.
Si aplicamos aquellos que utilizan Unicamente un parametro, el de Lamendin y col, se muestra
claramente superior, siendo ademas independiente de la experiencia del observador, cosa que no
ocurre con la técnica de Kerley. En cuanto a los resultados alcanzados sobre la fiabilidad de cada

una de las técnicas empleadas nos remitimos al autor resefiado en el apartado correspondiente.
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1. OBJETIVOS
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Los estudios antropométricos desarrollados sobre los restos esqueléticos, como ya
sabemos, se encaminan a la identificacion del individuo, apoyandose en la determinacion de la

edad, sexo y raza.

Tras lo expuesto a lo largo de la Introduccion, observamos que en la determinacion la
edad de un individuo en el momento de la muerte, sigue existiendo carencia de métodos
objetivos, siendo necesaria y concluyente la pericia del investigador para aplicar adecuadamente
cualquiera de los métodos desarrollados a tal fin. Por tanto, nos propusimos en esta tesis, tratar de
establecer un método de tales caracteristicas, esto es objetivo y que pueda ser reproducido por
otros investigadores.

Asi pues, los objetivos especificos de la presente investigacion son:

1.- La determinacion de la edad utilizando la epifisis proximal del himero y el fémur, mediante

técnicas de analisis de imagen basadas en radiografias.

2.- La elaboracién de un método que permita obviar la subjetividad del investigador.

3.- Gran parte de las metodologias requieren para su aplicacion, la elaboracion de modelos que
faciliten un estudio comparativo o bien la utilizacion de complicados medios técnicos de dificil
accesibilidad, incluso para Escuelas de Medicina Legal o Institutos Anatomicos Forenses, es por
ello que se pretende alcanzar un método cuyos requerimientos materiales sean facilmente

reproducibles.

4.- Elaborar una metodologia que nos posibilite determinaciones de la edad en sujetos cuyas

edades se sitian por encima de los cincuenta afios.
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5.- Finalmente, valorar la eficacia del procedimiento elaborado con respecto a la metodologia
clasica, fundamentalmente el método Neméskeri y Acsadi sobre la epifisis proximal de humero y

fémur.
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111. MATERIAL Y METODOS
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1. MATERIAL

Se recoge una muestra consistente en 51 fémures y 47 humeros derechos, de edad y sexo
conocidos, de la Coleccion de la Escuela de Medicina Legal. Sus edades se sitdan entre los 34 y

los 92 afos. El sexo se distribuye como sigue:

- Fémures: - Mujeres 28.
- Varones 23.

- Humeros: - Mujeres 26.
- Varones 21.

MUJERES VARONES

Nimero de fémures distribuidos en funcién del sexo.
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MUJERES VARONES

NuUmero de himeros distribuidos en funcién del sexo.

El rango de edades, como ya sefialamos, se distribuye entre los 34 y los 92 afios, tanto en
la muestra de himeros como de fémures, en los graficos que aparecen a continuacion se detalla la

distribucion del nUmero de casos en funcién de la edad:
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la edad

4,5

0,5 1

73
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NUmero de humeros en funcién

de la edad
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Sin embargo, como ya veremos en los procedimientos estadisticos, la muestra quedara
reducida, tanto humeros como fémures, al eliminar aquellos individuos cuya edad se sitle por
debajo de los 53 afios. Por lo que, en el fémur la media de edad de la muestra se sitla en 75 afos,
en varones; mientras que en mujeres es de 70 afios. En el himero, la media de edad en la muestra

de varones es de 73 afios, y de 66 afios en la de mujeres.

La muestra de humeros, a su vez fue dividida por sexos, de manera que se obtienen tres
bases de datos: himero mujer, himero varon y “hdmero todos”, siendo esta Gltima el sumatorio
de las dos primeras. Sobre la poblacion de fémures se repite el mismo procedimiento, por lo que
resultan las siguientes bases de datos: fémur mujer, fémur varén y “fémur todos”. Asi los

tamafios muestrales quedardn como siguen:

Humero Fémur
n n
Mujer 26 27
Varon 18 16
"Todos" 44 42

n= n° de casos
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2. METODOS

Se realiza en tres tiempos, primero un método radioldgico, segundo un método de
medicion. Y, finalmente, en un tercer tiempo, los resultados son sometidos a un método

estadistico.

2.1. Método radioldgico.

Se practica una radiografia de cada espécimen de hueso seco que nos permita apreciar la
trama trabecular y la cortical de la epifisis proximal con nitidez. Para lo cual se dispone el fémur
apoyado en su plano anterior, sobre el chasis de proteccion con la cara posterior de ambos
condilos femorales y la linea aspera a la vista. EI himero es igualmente colocado sobre el chasis,

de manera que sea Vvisible el tubérculo menor, la fosa coronoidea y el condilo humeral.

Las primeras experiencias aplicadas sobre la muestra con el objeto de obtener el método
radiologico final, hicieron necesario el empleo de varios tipos de testigos en un intento de obtener
el idéneo, asi la madera, distintos elementos metélicos y finalmente el agua, fueron utilizados
hasta que se logré una imagen radioldgica cuya densidad de gris fuera proxima a la que
proporciona el hueso largo seco al ser radiografiado. De esta manera se lleg6 a la conclusion, que
junto a la pieza 6sea se habria de disponer un testigo, consistente en un recipiente de plastico en
forma de cilindro que encierra una columna de agua de 6 centimetros de altura (6 cm de altura

por 4,8 cm de diametro).

Las placas se realizaron con los siguientes medios técnicos y condiciones:
- Aparato marca SIEMENS UNISKOP S3.

- Distancia foco-placa: 130 cm.

- Voltaje: 60 Kv.

- Intensidad: 50 mA.
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- Tiempo de exposicion: 0,1 sg.
- Placas FUJI FILM Medical X-Ray Film de 35 x 43 cm. , con chasis de proteccion Fuji
EC-AWU cassette de 35,6 x 43,2 cm.

- Revelado en maquina automatica, marca AGFA-GEVAERT.
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2.2. Método de medicion.
Consiste, inicialmente, en la medicidn sobre la radiografia de las variaciones de intensidad
de luz que proporciona la cortical y la estructura trabecular del hueso largo, mediante un

analizador de imagenes.

El analizador de imagenes es un sistema informatico que procesa imagenes

matematicamente, dichas imagenes pueden proceder de una videocamara o de cualquier otro
medio que permita captarlas y almacenarlas.

En nuestro caso inicialmente se empled para capturar imagenes una videocamara, si bien
con posterioridad, fue sustituida por un escaner que permitia obtener unas imagenes de mayor
calidad.

El proceso de captacion y almacenamiento de la imagen tiene lugar mediante la
transformacion de la sefial analdgica (intensidad de luz) en una imagen digital, que consiste en
una matriz numérica bidimensional, cuyos elementos estan orientados espacialmente por sus
coordenadas en la matriz (X, Y) y su magnitud numérica representa la intensidad digital, que a su
vez es reflejo de la intensidad de luz de la escena real. Estos elementos que componen la imagen
digital se denominan pixels (picture elements), y su magnitud de valor oscila de 0 a 255,
considerados como valores de gris; en el que 0 seria el negro y 255 el blanco, siendo los valores
intermedios visualizados como incrementos de gris. De esta manera los 256 valores de gris
pueden ser mapeados en cualquier combinacion de color disponible en el monitor o en un
diagrama de graficos. Estos datos son guardados en archivos de base de datos.

Asi podemos definir el analisis de imagen como el sistema por el que se extraen una serie

de datos cuantitativos de la imagen y que permiten la creacion de bases de datos.

Una vez adquirida la imagen, se pueden aplicar una serie de filtros, que de otra manera no
podrian obtenerse mediante procedimientos dpticos, haciendo posible mejorarla (realzamiento de
contraste, mejoramiento de bordes, etc.). Todo ello con el objetivo Gltimo de realizar mediciones,
éstas puede ser especificas de campo (sobre la imagen entera) o de region (sobre una parte de la
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imagen completa). Los resultados de la medicion pueden ser listados y evaluados
estadisticamente. Finalmente, se elabora una macro, a la que podriamos definir como una rutina o

pequefio programa que ejecuta sistematicamente estos pasos.

Es necesario realizar una calibracion del sistema, en orden a transformar las mediciones
que ejecuta el procesador, en forma de pixels, a otras unidades de medida que puedan resultar
utiles, en nuestro caso milimetros. Para lo cual se captura la imagen de una regla milimetrada, se
marcan dos puntos en la imagen en pantalla, y se introducen la magnitud y las unidades de la

distancia real de la regla entre los dos puntos seleccionados.

En un primer momento, el estudio de los valores de la intensidad de la luz (densidad de
grises) se realizd considerando la superficie total del hueso radiografiado, es decir epifisis
proximal, diéfisis y extremidad distal. Sin embargo los estudios estadisticos revelarian
posteriormente gque, aunque existia correlacion entre la edad y la relacién entre el area del hueso
discriminado y el area total del hueso, ésta no era significativa, como ya veremos en el listado de
resultados y comentaremos a proposito de la discusion.

La imagen radiografica del humero y del fémur, en este caso, es captada mediante una
videocamara HITACHI, equipada con objetivo SIGMA 24mm F/2.8, montada sobre un estativo
vertical Linhof con la altura graduada. En la base se dispone un megatoscopio Rex, en posicion
horizontal. Las placas radiograficas son medidas mediante el analizador de imagenes VIDAS
KONTRON modelo KAT286, fabricado por KONTRON Bidalanalyse GmbH, Breslauer Strasse
2, 8057 Eching, Alemania. Este ordenador estd basado en un ordenador PC —compatible, con el
siguiente hardware:

- Unidad central con microprocesador 80286 y coprocesador matematico. Cuenta con

una frame grame board con capacidad de 3 Megabytes y con una overlay board, que
permite superponer una imagen captada en video y una salida de ordenador

compatible con IBM Color Graphics Adapter (CGA), con resolucién hasta 640 x 400.
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- Periféricos: teclado expandido. Dos monitores MITSUBISHI modelo EUM-1418%(T),
color. Tabla digitalizadora KONTRON modelo DIGICAD, con un area activa sobre la

que deslizamos el 1apiz electronico.

El software utilizado ha sido el programa Videoplan version 2.1, de Kontron Bidalanalyse
GmbH.

Con posterioridad la videocamara fue reemplazada por un escaner EPSON TWAIN GT-9000.
Y por un soporte informético distinto consistente en Microsoft Windows®98.Las imégenes asi
adquiridas fueron tratadas por el programa IMAGEN SYSTEM RELEASE 3.0 (KS 300) de Carl
Zeiss Vision (Alemania).

Elaboramos una “macro” que recoge sistematicamente el niUmero de muestra, caso, edad y
sexo del hueso radiografiado. Y realiza una serie de mediciones:
e densidad de gris del testigo (GRISTEST).
e &rea del hueso discriminado (AREA 1).
e densidad de gris del hueso discriminado (GRIS 1).
e 4rea de la superficie 6sea seleccionada (AREA 2).

e densidad de gris del hueso seleccionado (GRIS 2).
Sobre la radiografia del humero se selecciona la epifisis proximal y los tres primeros tres
centimetros de diéfisis a partir del extremo distal de la cabeza humeral. Mientras que, en el fémur

consideraremos la epifisis proximal y la diéfisis hasta el borde inferior del trocanter menor.

Se obtiene una imagen en la pantalla del ordenador correspondiente a la superficie, del fémur

0 himero, a evaluar.

Seleccionamos la superficie 6sea y estimamos su area (AREA 2), en milimetros, y la
densidad de gris de la misma (GRIS 2).
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Se calcula la densidad de gris del testigo, para lo cual llevamos el valor del mismo desde el
negro (0) hasta el valor de gris en que su imagen adquiere una tonalidad uniforme y sus bordes
estan perfectamente definidos (GRISTEST).

La densidad de gris del testigo es el valor de referencia que nos permite obtener lo que

Ilamamos densidad de gris del hueso discriminado.

Asi pues, aplicando el valor de la densidad de gris del testigo sobre la imagen de grises del
hueso, se crea una imagen susceptible de ser medida en cuanto a su area (AREA 1), en

milimetros, y valoracién de la intensidad de luz (GRIS 1).
Ademas se elaboran dos relaciones matematicas, a las que denominaremos vejez y vejez
gris (VEGRIS), que consiste en el cociente area de hueso discriminado/area hueso considerada y

densidad de gris hueso discriminado/densidad de gris hueso seleccionado, respectivamente.

Area de hueso discriminado

VEJEZ =

Area hueso considerada

Densidad de gris hueso discriminado

VEGRIS =

Densidad de gris hueso seleccionado

La macro se aplica separadamente sobre la muestra de himeros y fémures elaborando dos

bases de datos, sobre las que realizaremos los estudios estadisticos.
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Por otro lado, se crea una base de datos, a la que denominamos “completo”, que aina los
valores obtenidos de combinar los valores referenciados de aquellos especimenes en los que
disponemos del htimero y fémur (GRISTEST, AREA 1, GRIS 1, AREA 2, GRIS 2, VEJEZ,
VEGRIS).

Finalmente, se realiza una serie de mediciones antropométricas, mediante un calibre o “pie
de rey”, tanto de los fémures como de los humeros, cuyo valor, en milimetros, es afiadido a la
base de datos anteriormente mencionada. En el fémur:

e Diametro anteroposterior del trocanter mayor. (A-P)TM.
e Diametro anteroposterior del trocanter menor. (A-P)Tm.
e Diametro transverso del trocanter menor. TTm.

e Diametro anteroposterior del cuello. A-Pcuello.

e Diametro transverso del cuello (vertical). T.

e Diametro vertical de la cabeza. VVcabeza.

En el himero:
e Diametro anteroposterior del troquiter. AP

e Didmetro transverso del troquiter. Ttroo.

Por tanto, en la base de datos creada, figuraran, junto a las variables anteriores, y en
funcién de si se trata de fémur o himero:
e NuUmero de orden.
e Edad, en afios.

e Sexo, v si es varon, m en el caso de las mujeres.
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2.3. Métodos estadisticos

Las bases de datos recogidas son remitidas al Centro de Estudios Estadisticos de la
Universidad Complutense de Madrid, en donde se aplica el programa estadistico BMDP, version
7.1 (AXP/OPENVMS) de BMDP Statistical Software, Inc. 12121 Wilshire Blvd. Suite 300. Los
Angeles, CA. 90025 USA.

Se realizaron los siguientes analisis:

- BMDP6D- BIVARIATE (SCATTER) PLOTS.

- BMDP6R- PARTIAL CORRELATION AND MULTIVARIATE REGRESION.
- BMDP9R- ALL POSSIBLE SUBSETS REGRESION.

La descripcion de cada uno de los andlisis arriba expresados, se llevara realizard a

continuacion, a propdsito de los resultados.
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V. RESULTADOS
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Como sabemos, el objetivo principal de la presente tesis es tratar de determinar la edad
del individuo, en el momento de la muerte (variable dependiente o criterio), a partir de las
variables descritas anteriormente (variables independientes o predictores), esto se logra mediante
una ecuacion matematica; de manera que podemos obtener la primera a partir de una o0 mas de las

segundas. La expresion matematica empleada para ello es la regresion.

1. ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE VARIABLES

1.1. Regresiones lineales simples

En primer lugar aplicamos una regresion lineal simple, que comporta la observacién de
una variable bidimensional (X,Y), a partir de la representacion grafica de los puntos obtenidos en
una nube o diagrama de dispersion.

El problema general de la regresion, se plantea en el intento de ajustar una funcion de
ecuacion conocida a la nube en cuestion.

Una vez realizada la estimaciéon debemos comprobar si efectivamente el ajuste es el idoneo.
El célculo del coeficiente de correlacion lineal (r), nos dard una medida de dicho ajuste. Su valor
oscilara entre -1 y 1, cuanto méas cerca esté de +1, mas precisa es la relacion lineal entre las

variables. Cuanto més cerca de 0, peor es la relacion lineal.

Mediante el procedimiento BMPD6D — BIVARIATE (SCATTER) PLOTS se calculan las
ecuaciones de las rectas de regresion de la edad sobre las variables descritas (VEJEZ, VEGRIS,
Area 1, Area 2, Gris 1, Gris 2, GRISTEST, A-P, T, A-Ptroquin, Ttroquin, A-P TM, TTm, A-
Pcuello, Tcuello y Vcabeza), obteniéndose los diagramas de dispersion correspondientes, que

vienen expresados en el apéndice final. Para lo cual utilizaremos la totalidad de la base de datos
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para cada uno del conjunto de especimenes, recogidos en himero mujer y femur “todos”, de

ambos sexos; quedando asi los resultados referidos a éstas.

La variable que muestra mejor comportamiento en el fémur (fémur “todos”) es Vejez. A

continuacion se recogen las variables mas significativas, en hombres y mujeres.

Tabla 19.- Correlaciones mas significativas entre las variables en fémur todos.

Fémur Hombres Mujeres
Variable R P R P
VEJEZ -0.287 0.26 -0.525 0.004
VEGRIS 0.363 0.15 0.440 0.19
GRIS 1 - - -0.530 0.004
AREA 2 - - -0.535 0.003
V cabeza 0.341 0.19 - -

V cabeza.: didmetro vertical cabeza femoral

Si recordamos, Vgris, es el cociente entre la densidad de gris del hueso discrimado y la

densidad de gris del hueso seleccionado. Mientras que, Vejez, expresaria la relacion entre las

areas o superficies.

En el himero, la variable que mejor expresa la relacion con la edad es Vejez. En tabla que

mostramos a continuacion se reflejan las variables mas significativas en humeros de hombres y

mujeres.
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Tabla 20.- Correlaciones mas significativas entre las variables y la edad en himero todos.

Hamero Hombres Mujeres
Variable R P R P
VEJEZ -0.363 0.139 -0.329 0.1
VEGRIS 0.347 0.139 - -
GRIS 1 -0.360 0.142 - -
AREA 2 -0.325 0.18 -0.303 0.132
GRIS 2 -0.357 0.146 - -
Ttroq - - -0.315 0.18

Ttroq: didmetro transverso a nivel del troquiter

No exponemos la ecuacion de regresion obtenida para las variables referidas, ya que su
valor reside en la orientacion que proporcionan para los analisis de regresion multiple que

realizaremos a continuacién. No obstante quedan reflejadas bajo su diagrama de dispersion, en el

referido apéndice.

Del estudio de estas variables se aprecia el distinto comportamiento de las mismas segun

el sexo considerado. En las dos tablas que expondremos a continuacion, respecto al himero y al

fémur, queda reflejado este extremo.

Tabla 21.- Valores de la media y desviacion tipica de las variables del himero

Variable Varon Mujer

VEJEZ 0.336+0.17 (p=0.139) 0.45+0.21 (p=0.1)
VEGRIS 1.08+0.105 (p=0.158) 1.29+0.17 (p=0.267)
AREA 1 2545+167.57 (p=0.932) 1962+170.21 (p=0.824)
GRIS 1 105.26+23.18 (p=0.142) 70.51+12.09 (p=0.27)
AREA 2 2132.8+483.64 (p=0.188) 900.26+443.44 (p=0.132)
GRIS 2 112.53+17.08 (p=0.146) 89.89+8.63 (p=0.885)
GRISTEST 161.55+8.76 (p=0.07) 155.1648.38 (p=0.957)
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AP

T
A-Ptroq
Ttroq

19.33+1.78 (p=0.96)
23.22+2.18 (p=0.82)
45.38+2.2 (p=0.55)
51.27+2.16 (p=0.935)

17.11+1.60 (p=0.484)
18.84+1.89 (p=0.75)
39.73+2.39 (p=0.59)
43.65+2.6 (p=0.118)

AP: didmetro anteroposterior a nivel del troquiter

Tabla 22.- Valores de la media y desviaciones tipicas de las variables en fémur

Variable Varon Mujer

VEJEZ 0.68+0.2 (p=0.264) 0.38+0.2 (p=0.004)
VEGRIS 1.31+0.32 (p=0.153) 2.4243.01 (p=0.19)
AREA 1 5192.6+518.23 (p=0.27) 3917.3+434.03 (p=0.315)
GRIS 1 63.29+14.85 (p=0.312) 42.5+16.46 (p=0.004)
AREA 2 3566.9+1147.7 (p=0.528) 1557.6+902.03 (p=0.003)
GRIS 2 79.604+10.82 8 (p=0.982) 74.46+9.42 (p=0.038)
GRISTEST 90.49+12.34 (p=0.376) 90.27+9.24 (p=0.547)
AP 29.43+2.44 (p=0.066) 25.51+2.24 (p=0.498)

T 27.62+1.66 (p=0.356) 25+2.23 (p=0.382)
(A-P)TM 45.5+3.09 (p=0.257) 39.59+3.67 (p=0.58)
(A-P)Tm 34.43+3.86 (p=0.614) 31.37+2.98 (p=0.698)
TTm 48.75+3.29 (p=0.056) 43.48+2.96 (p=0.525)
A-P cuello 26.68+2.7 (p=0.833) 22.37+2.97 (p=0.588)

T cuello 33.06+2.56 (p=0.844) 28.25+3.04 (p=0.769)

V cabeza 47.31+3.15 (p=0.196) 40.296+1.93 (p=0.407)

(A-P)TM: diametro anteroposterior a nivel del trocanter mayor

(A-P)Tm: diametro anteroposterior a nivel del trocanter menor

TTm: didmetro transverso a nivel del trocanter menor
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Mediante el procedimiento BMPD9R- ALL POSSIBLE SUBSETS REGRESION se

determina gqué subconjunto de estas variables da la mejor ecuacion de regresion multiple.

1.2. Regresiones lineales multiples

La regresion multiple es un procedimiento para seleccionar variables predictoras
ampliamente utilizado en estadistica. Se parte de una ecuacion de regresion sin variables
independientes y se van afiadiendo éstas una a una en funcion de su capacidad de predecir la
variable dependiente. El criterio de seleccion es el valor estadistico T. Una vez estudiados todos

los subconjuntos, se seleccionan las variables més significativas, con mayor valor de R®.

El coeficiente de correlacién multiple al cuadrado (R?), tiene la misma significacion que
el coeficiente de correlacién lineal (r), y se sitla entre 0 y 1. Cuando su valor es de uno se dice
que la correlacion es perfecta. Expresaria el porcentaje de la variable dependiente que es

explicada por las variables independientes de ese modelo.

1.2.1 Correlaciones significativas entre variables
Las ecuaciones de regresion que se obtienen, son expuestas a continuacion para cada uno

de los supuestos, junto con el coeficiente de correlacién multiple (R?) y el error estandar de

estimacion, correspondiente a un intervalo de confianza del 68%.
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- Hamero mujer.

1) Edad = 234.809 — 137.348 x VEJEZ — 46.1469 x AREA 2 — 1.84057 x Ttroq
R*=0.39047
Error estandar de la estimacion: 6.916529

Tabla 23.- Relacion de variables en hamero mujer 1, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacién corregido (R%) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
VEJEZ 0.239 p=0.009
VEGRIS 0.103 p=0.073
AREA 2 0.152 p=0.032
Ttrog 0.201 p=0.016

2) Edad = 181.365 — 42.4362 x VEJEZ — 41.7491 x VEGRIS + 0.0247130 x AREA 1 — 1.89460 x Ttroq
R? =0.38502

Error estandar de la estimacion: 6.947338

Tabla 24.- Relacion de variables en himero mujer 2, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
VEJEZ 0.140 p=0.04
VEGRIS 0.086 p=0.100
AREA 1 0.146 p=0.036
Ttroq 0.201 p=0.016
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- Hamero varon.
3) Edad = 146.508 — 0.450199 x GRISTEST
R?=0.19069

Error estandar de la estimacion: 8.376302

Tabla 25.- Relacion de variables en himero varones 1, contribuciéon de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion

GRISTEST 0.1906 p=0.07

4) Edad = 89.4030 — 18.6880 x VEJEZ
R%?=0.13184

Error estandar de la estimacién: 8.675536

Tabla 26.- Relacion de variables en himero varones 2, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion

VEJEZ 0.131 p=0.139

- Hamero todos.
5) Edad = 84.8702 + 0.274661 x AREA 1 —0.00528764 x AREA 2 — 1.37286 x Ttroq
R%*=0.18686
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Error estandar de la estimacion: 7.855442

Tabla 27.- Relacién de variables en humero todos 1, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
AREA 1 0.15 p=0.01
AREA 2 0.776 p=0.058
Ttroq 0.721 p=0.067

6) Edad = 92.5609 — 11.3983 x VEJEZ + 0.0237892 x AREA 1 — 1.3738 x Ttroq
R%2=0.18519

Error estandar de la estimacion: 7.8634

Tabla 28.- Relacién de variables en himero todos 2, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
VEIJEZ 0.076 p=0.061
AREA 1 0.122 p=0.019
Ttroq 0.721 p=0.067

- Fémur mujer.
7) Edad = 108.553 — 9.27089 x VEGRIS — 0.0098 x AREA 2
R%=0.28815

Error estandar de la estimacioén: 8.2738
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Tabla 29.- Relacion de variables en fémur mujer 1, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacién corregido (R%) y su significacion.

Variable Contribucién a R? Significacion
VEGRIS 0.072 p=0.132
AREA 2 0.220 p=0.012

8) Edad = 54.8019 — 0.00503 x AREA 2 + 1.14315 x T
R?=0.22545

Error estandar de la estimacién: 8.4561

Tabla 30.- Relacion de variables en fémur mujer 2, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
AREA 2 0.148 p=0.048
T 0.077 p=0.143

- Fémur vardn.
9) Edad = -31.3448 — 39.2494 x VVEJEZ - 0.642122 x GRISTEST + 6.96959 x T
R%=0.66812
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Error estandar de la estimacion: 6.419240

Tabla 31.- Relacion de variables en fémur varon 1, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
VEIJEZ 0.426 p=0.002
GRISTEST 0.376 p=0.003
T 0.566 p=0.001

10) Edad = 38.8889 — 0.0068 X AREA 2 — 0.6955 X GRISTEST + 7.33317 x T
R%=0.59051

Error estandar de la estimacioén: 7.1304

Tabla 32.- Relacién de variables en fémur varon 2, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacién corregido (R%) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacién
AREA 2 0.349 p=0.008
GRISTEST 0.404 p=0.005
T 0.533 p=0.002
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- Fémur todos.

11) Edad = 57.2910 — 15.4592 x VEJEZ - 0.254056 x GRISTEST + 1.88842 x T
R*=0.26768
Error estandar de la estimacion: 8.3466

Tabla 33.- Relacién de variables en fémur todos 1, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacién corregido (R%) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacién
VEJEZ 0.130 p=0.013
GRISTEST 0.070 p=0.063
T 0.173 p=0.005

12) Edad = 52.4928 — 0.0028 x AREA 2 — 0.2954 X GRISTEST + 2.171x T
R%2=0.26138

Error estandar de la estimacion: 8.8324

Tabla 34.- Relacién de variables en fémur todos 2, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
AREA 2 0.124 p=0.016
GRISTEST 0.096 p=0.032
T 0.196 p=0.003
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A continuacion reflejaremos en el cuadro I, los distintos valores que adquiere el *“error de
estimacion (E.E)”, para cada uno de los elementos estudiados, en aquellas ecuaciones de regresion
sobre las que se ha obtenido mejor coeficiente de correlacién al cuadrado (R? ), entre paréntesis

figura el nimero de ecuacion a la que corresponde.

E.E
Hamero mujer (1) 6.9165
Hamero varon (3) 8.3763
Hamero “todos” (5) 7.8554
Fémur mujer (7) 8.2738
Fémur varén (9) 6.4192
Fémur “todos” (11) 8.3466

1.2.2 Modelos de asociacién de las diferentes variables (combinada)

Aplicando el procedimiento BMDP 9R-ALL POSSIBLE SUBSETS REGRESSION,
sobre una poblacion compuesta por aquellos individuos de los que disponemos el himero y el
fémur, a la que denominaremos “combinada”, se obtienen una serie de ecuaciones de regresion,
en funcion de si consideramos ambos sexos (“todos”), varones y mujeres. Al igual que
hiciéramos anteriormente sobre el humero y el fémur individualmente, se elaboran dos modelos
de regresion.

La letra en mayuscula que antecede a la variable, hace referencia al elemento, fémur o
hamero al que corresponde, por ejemplo FVEVEZ, seria la variable VEJEZ del féemur o HGRIS,
seria el valor de GRIS en himero. Los resultados fueron los siguientes:
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- Todos
13) Edad = 12.3687 — 34.3915 x FVEJEZ + 0.008185 + FAREA 2 + 49.6308 x HVEGRIS
R%2=0.3331

Error estandar de la estimacioén: 9.503383

Tabla 35.- Relacion de variables en combinada todos 1, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
FVEJEZ 0.045 p=0.202
FAREA 2 0.076 p=0.102
HVEGRIS 0.254 p=0.005

14) Edad = 90.2485 — 33.8801 x FVEJEZ + 0.00938817 x FAREA 2 — 34.3353 x HVEJEZ
R% = 0.34256

Error estandar de la estimacioén: 9.43727

Tabla 36.- Relacién de variables en combinada todos 2, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacién
FVEJEZ 0.044 p=0.206
FAREA 2 0.097 p=0.066
HVEJEZ 0.263 p=0.005
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- Varones
15) Edad = -81.1966 x 44.7449 x FVEGRIS + 0.0115742 x FAREA 2 + 1.18680 x F(A-P)TM
R%= 0.72105

Error estandar de la estimacién: 6.55428

Tabla 37.- Relacion de variables en combinada varones 1, contribucién de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacién
FVEGRIS 0.431 p=0.013
FAREA 2 0.289 p=0.031
F (A-P)TM 0.106 p=0.146

16) Edad = -75.6931 + 62.2168 x FVEGRIS + 0.0183753 x FAREA 2
R% = 0.50662

Error estandar de la estimacién: 10.668638

Tabla 38.- Relacion de variables en combinada varones 2, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacién
FVEGRIS 0.496 p=0.015
FAREA 2 0.467 p=0.017
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- Mujeres

17) Edad = 144.217 — 19.0182 x FVEGRIS - 0.0176544 x FAREA 2 — 14.9712 x HVEJEZ
R* = 0.662555
Error estandar de la estimacion: 5.707462

Tabla 39.- Relacion de variables en combinada mujeres 1, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
FVEGRIS 0.226 p=0.011
FAREA 2 0.214 p=0.031
HVEJEZ 0.051 p=0.146

18) Edad = 151.302 — 22.5341 x FVEGRIS — 0.229458 x FAREA 2
R%=0.61058

Error estandar de la estimacioén: 5.908205

Tabla 40.- Relacion de variables en combinada mujeres 2, contribucion de las mismas al coeficiente de

determinacion corregido (R?) y su significacion.

Variable Contribucion a R? Significacion
FVEGRIS 0.373 p=0.003
FAREA 2 0.577 p=0.000
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El “error estandar de la estimacion (E.E)”, de aquellas que presentan mejor coeficiente de

correlacién al cuadrado (R?), viene expresado en el cuadro 1.

E.E
Combinado  “todos”
(14) 9.4372
Combinado  varones
(15) 6.5542
Combinado mujeres
(17) 5.7074

A modo de resumen, podemos elaborar una tabla en la que queden recogidas las formulas
predictivas que han mostrado un mejor comportamiento estadistico, junto con su coeficiente de

determinacion corregido (R?) y el error de estimacion.

Tabla 41.- Relacion de formulas predictivas que presentan mejor correlacion con la edad.

Férmulas R EE

- Himero mujer (1)Edad=234.809-137.34xVEJEZ-46.14VEGRIS+0.046XAREA2-1.84xTtroq 039 691
-Fémurvaron (9)  Edad=-31.34-39.24xVEJEZ-0.64xGRISTEST+6.96XT 0.668 6.41
- Combinada varon (15) Edad=-81.19x44.74xFVEGRIS+0.01XFAREA2+1.18xF(A-P)Tm 0.721 6.55

Ttrog= didmetro transverso a nivel del troquiter.
T= didmetro transverso a nivel del cuello.

F(A-P)Tm= didmetro anteroposterior a nivel trocanter menor del fémur.
R?= coeficiente de determinacion corregido.

E.E=error en la estimacion.
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De forma previa a lo expuesto, tal y como se sefiala en Material y Métodos (método de
medicion 1.2), sobre los humeros de la poblacion femenina y masculina, asi como el fémur en
varones, se desarrolla el procedimiento estadistico BMDP 9R-ALL POSSIBLE SUBSETS
REGRESSION, descrito anteriormente con la salvedad de que no se adopta la medicion de
didmetros, es decir no se introduce entre las variables a analizar las micrométricas. Los resultados
obtenidos quedan recogidos en la siguiente tabla; como comprobaremos fueron netamente inferiores

a los conseguidos con su incorporacion.

Tabla 42.- Coeficientes de determinacion corregidos (R?) y errores estandar (E.E) logrados sin introducir

variables micrométricas en la ecuacién de regresion.

R? EE
Hamero mujer 0.35 9.8
Hdmero varén 0.45 6.7
Fémur varén 0.37 13.2

1.3 Morfometria por andlisis de imégenes

Se obtuvieron el rango y los valores medios de todas las variables estudiadas por anélisis de

imagen, presentandose en las tablas 42 a 59.
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Tabla 43.- Valores medios y rango de las variables del himero todos 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
AREA 1 2200.9 334.7 1740.5 2938.02
AREA 2 1404.4 763.2 78.21 2925.7
Ttrog 46.7 4.49 38 56

Tabla 44.- Valores medios y rango de las variables del himero todos 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
VEJEZ 0.6 0.2 0.04 1
AREA 1 1404.4 763.2 78.21 2925.7
Ttroq 46.7 4.49 38 56

Tabla 45.- Valores medios y rango de las variables del himero varones 1 .

Variable Media D.S. Min. Max.

GRISTEST 161.5 8.7 148.6 173.5

Tabla 46.- Valores medios y rango de las variables del himero varones 2 .

Variable Media D.S. Min. Max.

VEJEZ 0.8 0.1 0.4 1

Tabla 47.- Valores medios y rango de las variables del himero mujeres 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
VEJEZ 0.4 0.2 0.04 0.9
VEGRIS 1.2 0.1 1.04 1.7
AREA2 900.2 443.4 78.2 1936.4
Ttroq 43.6 2.6 38 50
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Tabla 48.- Valores medios y rango de las variables del himero mujeres 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
VEJEZ 0.4 0.2 0.04 0.9
VEGRIS 1.2 0.1 1.04 1.7
AREA 1 1962.3 170.2 1740.5 2523.8
Ttroq 43.6 2.6 38 50

Tabla 49.- Valores medios y rango de las variables del fémur todos 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
VEJEZ 0.5 0.2 0.1 0.9
GRISTEST 90.5 10.5 63.4 107.06
T 26.04 2.3 22 31

Tabla 50.- Valores medios y rango de las variables del fémur todos 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
AREA 2 2313.1 1366.7 414.7 4948.4
GRISTEST 90.5 10.5 63.4 107.06
T 26.04 2.3 22 31
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Tabla 51.- Valores medios y rango de las variables del fémur varones 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
VEJEZ 0.6 0.2 0.2 0.9
GRITEST 91.1 12.4 67.1 107.06
T 27.6 1.6 24 30

Tabla 52.- Valores medios y rango de las variables del fémur varones 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
AREA 2 3612.5 1169.2 1062.1 4948.4
GRISTEST 91.1 12.4 67.1 107.06
T 27.6 1.6 24 30

Tabla 53.- Valores medios y rango de las variables del fémur mujeres 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
VEGRIS 1.8 0.5 1.1 3.2
AREA 2 1614.1 867.1 4147 4231.2

Tabla 54.- Valores medios y rango de las variables del fémur mujeres 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
AREA 2 1513.4 705.3 4147 3213.4
T 25.07 2.2 22 31
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Tabla 55.- Valores medios y rango de las variables de la forma combinada todos 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
FVEJEZ 0.4 0.2 0.1 0.9
FAREA 2 2254.3 1352.3 414.7 4802.1
HVEGRIS 11 0.1 1 15

Tabla 56.- Valores medios y rango de las variables de la forma combinada todos 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
FVEJEZ 0.4 0.2 0.1 0.9
FAREA 2 2254.3 1352.3 414.7 4802.1
HVEJEZ 0.6 0.2 0.2 1

Tabla 57.- Valores medios y rango de las variables de la forma combinada varones 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
FVEGRIS 1.3 0.3 1.07 2.3
FAREA 2 3467.2 1278.3 1062.1 4802.1
F (A-P)TM 46.09 3.04 40 50

Tabla 58.- Valores medios y rango de las variables de la forma combinada varones 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
FVEGRIS 1.3 0.3 1.07 2.3
FAREA 2 3391.9 1246.5 1062.1 4802.1
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Tabla 59.- Valores medios y rango de las variables de la forma combinada mujeres 1.

Variable Media D.S. Min. Max.
FVEGRIS 1.9 0.5 1.2 3.2
FAREA 2 1451.3 690.2 414.7 2581.8
HVEJEZ 0.4 0.1 0.2 0.9

Tabla 60.- Valores medios y rango de las variables de la forma combinada mujeres 2.

Variable Media D.S. Min. Max.
FVEGRIS 1.9 0.5 1.2 3.2
FAREA 2 1451.3 690.2 414.7 2581.8
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2. ESTUDIO DE LOS RESIDUALES

Un residual es la diferencia entre el valor observado y el predicho. Debe tenerse en cuenta
que un valor positivo indica un valor inferior al observado, mientras que un valor negativo seria
superior.

Los residuales que van a ser objeto del estudio, corresponden a aquellas ecuaciones de
regresion con las que se han obtenido mejores resultados estadisticos en el himero y en el fémur
de ambos sexos, y en la forma combinada.

Los valores estadisticos que mejor explican la distribucion de estos valores son la media y
la mediana. En la tabla 60, se recogen dichos valores segun la ecuacion de regresion considerada,
y que en cualquier caso, corresponde a la que mejor comportamiento estadistico ha mostrado.

Tabla 61.- Valores de la media y mediana, segun la ecuacion de regresion.

Media Mediana
Humero mujer (1) 5.07 0.04
Humero varon (3) 6.307 5.46
Humero todos (5) 5.97 5.01
Fémur mujer (7) 6.54 5.89
Fémur varon (9) 3.78 2.40
Fémur todos (11) 6.54 5.89
Combinada todos (14) 6.56 4.15
Combinada varones (15) 4.36 4.15
Combinada mujeres (17) 4.57 5.06

Los valores del residual frente a la edad conocida, es posible representarlos en forma de

diagramas de dispersion. Estos quedan recogidos en el Apéndice .
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V. DISCUSION
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En primer lugar debemos plantearnos si la seleccién de la muestra ha sido adecuada o no

para nuestros fines.

1. JUSTIFICACION DE LA SELECCION DE LA MUESTRA Y METODOLOGIA.

1.1 Sobre la muestra

Si bien en un primer momento la intencion era la recoleccion de himeros y fémures, cuyas
edades cubrieran un amplio abanico desde los 0 a los 100 afios, bien pronto nos apercibimos de una

serie de limitaciones.

El muestreo realizado sobre la coleccion disponible en el Departamento de Medicina
Legal de la facultad de medicina de la Universidad Complutense de Madrid, dentro de que se
trata de una poblacion discreta en cuanto a su ndamero, si la comparamos con las propias
americanas, plantea una serie de limitaciones. La primera es el rango de edades en que se situa la
muestra, disponiéndose entre 34 y 92 afios, con una media de edad, en mujeres, de 70 y 66 afios
segun consideremos el fémur o el himero, respectivamente. La media de edad en varones es de
75 afios en fémures, y de 73 afios en humeros. Por lo que la seleccién de los individuos se hizo
por encima de 53 afios, debido a la posibilidad de la distorsion de los resultados; y entre otros
imperativos por la disponibilidad de muestra. No obstante, los descartados, han sido pocos.

Mas al contrario, su edad al ser tan elevada, se registra un alto porcentaje de osteoporosis,
de manera que la labor de seleccién de las piezas 0seas resulta ardua, ya que existia gran cantidad
de huesos en los que habia destruccion parcial de la epifisis, pérdida de cortical que permitia

visualizar la esponjosa, llegando incluso a la ausencia de la extremidad proximal.
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De esta manera sobre un total de 81 individuos, fueron seleccionado 44 humeros y 42

fémures, tal y como se recoge en Material y Métodos (apartado uno).

Se pretende escoger una muestra en la que figuren individuos de ambos sexos, a fin de

determinar si existe un comportamiento distinto entre mujeres y hombres.

Los estudios realizados hasta el momento, relativos a la epifisis proximal del himero y el
fémur, se basaban en el proceso de reabsorcion de sus estructuras, cortical y trabecular
(Neméskery y Acsadi, 1960; Bergot, 1976; Szilvassy y Kritscher, 1990; Macchiarelli y Bondoli,
1994). La seleccion de estos huesos se realiza pues, por dos motivos. Por un lado, permite
estudiar la existencia de diferencias en su proceso de involucion: cual de los dos tiene una mejor
correlacion con la edad. Y su estudio comparativo con aquellos métodos que utilizaron los

mismos elementos que en nuestro trabajo.

1.2. Sobre la metodologia

Si bien en un primer momento se persigue lograr un método simplificado y de facil
manejo, es obligado reconocer que la utilizacién del analizador de imagenes requiere cierto
adiestramiento y minimos conocimientos informaticos.

No obstante una vez adquiridos, la sistematica es de facil aplicacion, de manera que los

sucesivos pasos del programa se ejecutan de forma progresiva.
No afiade subjetividad alguna, ya que el analizador de iméagenes es el que determina los

niveles de densidad de gris, y por tanto las variables que forman parte de la ecuacion de

regresion, mediante la que calculamos la edad del sujeto.
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La medicion mediante un calibre o pie de rey de los didmetros del himero y del fémur se
realizan con facilidad, y una vez aleccionado el investigador sobre las medidas a determinar, no

entraiia mayor dificultad.

El hecho de introducir en el procedimiento, la medicion de diametros, queda justificada

por la inferioridad de resultados obtenidos, como se expone en la tabla 42.

Sobre la metodologia seguida cabria una objecidn, a falta de estudio de la fiabilidad de la
misma, que es el analisis de si existe una variabilidad entre observadores diferentes y por el

mismo observador en distintos instantes.

No obstante sobre la segunda cuestion habria que realizar una puntualizacién, cuando
menos parcialmente. En un primer momento, tal y como se describe en Métodos (apartado 2.2),
se realizd un estudio de idénticas caracteristicas al presente. Siendo los resultados en aquella
ocasion fueron muy inferiores a los obtenidos con posterioridad. Aungue con la diferencia de que

el instrumental fue distinto, por lo que en realidad no seria valorable.

2. COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES ANALIZADAS EN FUNCION DEL SEXO
Y LA PIEZA OSEA

Aunque la finalidad del presente trabajo, como ya hemos expresado en numerosas 0casiones,

es la determinacion de la edad del individuo, se aprecia una clara diferenciacion en el

comportamiento de las variables en funcion del sexo y del hueso considerado.
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2.1 En funcién del sexo

Si estudiamos los Resultados, vemos como en aquellas variables con una correlacion
significativa, se obtienen distintos valores; aunque también variard en funcion de la pieza dsea

considerada.

Al igual que Bergot (1976), y Macchiarelli y Bondioli (1994), comprobamos que existe
diferencia de resultados segun se trate del himero o del fémur, en funcién del sexo. Bergot (1976)
obtiene una r igual a—0.592 en mujeres, y de —0.585 en varones (p=0.05).

Macchiarelli y Bondioli (1994) revelan en sus trabajos un mejor comportamiento en hombres

(R?=0.58; p =0.05), que en mujeres (R* = 0.45; p =0.05), si consideramos la mejor variable.

En nuestro caso, los varones presenten una mayor correlacién con la edad (R? = 0.72;

p<0.05). Siendo, por tanto, inferior en mujeres (R? = 0.66; p <0.05).

2.2 Diferencias segun la pieza 6sea considerada.

Como vemos existe un distinto comportamiento respecto a la edad segun se valore el himero
o el fémur.

Ya Bergot (1976) halla diferentes resultados segun se trate de uno u otro. La mejor
correlacion la obtiene para el himero (r =-0.592), superando incluso a la combinacién de humero y

fémur.
No es posible comparar nuestros resultados con los de Macchiarelli y Bondioli (1994), al

centrar estos autores su estudio sobre la epifisis proximal del fémur, de forma exclusiva, sin tener en

cuenta al hiimero.
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En el presente trabajo se hallaron diferencias, en las que el fémur muestra una mejor
correlacion con la edad. De tal manera que, si analizamos los Resultados obtenidos en “fémur todos”
(tabla 34) y “humero todos” (tabla 28), muestra en la que se recogen ambos sexos, el coeficiente de

determinacion corregido (R?) es superior en el fémur, mostrando asi una mayor correlacion.

Tabla 62.- Diferencias en la correlacion con la edad, segun la pieza Gsea.

R? Significacion
Fémur todos 0.26 p<0.001
Hamero todos 0.18 p<0.05

Como comprobaremos mas adelante, no obstante, las correlaciones mas significativas se

obtuvieron en las formas combinadas.

3. PREDICCION DE LA EDAD EN FUNCION DE LAS DISTINTAS VARIABLES

Al hablar en los epigrafes anteriores del comportamiento de las variables en funcion del sexo
y de la pieza anatomica escogida, hemos descrito en parte esa capacidad de prediccion de la edad,

basandose en la extremidad proximal del himero y del fémur.

A la hora de realizar el analisis de los resultados, para simplificar su manejo, y por tanto para
una mayor comodidad, agruparemos los mismos en tres modelos. EI modelo | comprende los
valores obtenidos para el humero. EI modelo 1l los propios del fémur. Y el modelo 111 expresa la

forma combinada.
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En el modelo | es patente una mejor predictivilidad en el sexo femenino, ya que su R?
explicaria el 39.04 % de la variabilidad, frente el 19% en varones. Por otro lado, se observa como si
desconocemos el sexo del htimero, s6lo seremos capaces de explicar el 18.68% (R’=0.1868), con un
error estandar en la estimacion de 7.85 afios (p <0.05). la formula correspondiente a himero mujer
es:

Edad = 234.809-137.348 x VEJEZ — 46.1469 x VEGRIS + 0.046 x AREA 2 — 1.84x Ttroq

Tabla 63.- Relacion de variables, coeficientes determinacion corregidos (RZ) y error de estimacion (E.E) en

hdmero.
Variable R? E.E
Hamero todos AREA 1 0.186 7.85
AREA 2
Ttrog
HUmero mujer VEJEZ 0.39 6.91
AREA 2
Ttroq
Humero varén VEJEZ 0.131 8.67
p<0.05

El modelo 11, de entre aquellos que utilizan un Unico elemento para predecir la edad (fémur),
seria el que mejor comportamiento muestra. Sin considerar el sexo, explicaria el 26.7% de la
variabilidad. En la poblacién masculina se muestra claramente superior, ya que su R* explicaria el
66.8% de la variabilidad de la edad, con un error estandar de 6.41afios (p<0.05). La ecuacion de

regresion, en fémur vardn, seria la siguiente:

Edad = - 31.34 - 39.24 x VEJEZ - 0.64 x GRISTEST +6.96 X T
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Tabla 64.- Relacion de variables, coeficientes determinacion corregidos (RZ) y error de estimacion (E.E) en

fémur.

Variable R? EE

Fémur todos VEJEZ 0.267 8.34
GRISTEST
T

Fémur mujer VEGRIS 0.288 8.27
AREA 2

Fémur varén VEJEZ 0.668 6.41
GRISTEST
T

Finalmente, en el modelo 111, consideradas aquellas variables que muestran una correlacién
mas significativa, y por tanto eliminadas las que no consiguen una mejora en la predictivilidad, se
obtienen tres férmulas (combinada). De nuevo, es entre la poblacion masculina donde se logran los
mejores resultados, ya que su R? explica un 72.10% de la variabilidad, con un error estandar de 6.55
afios (p<0.05). No obstante en mujeres, mejora notablemente respecto a modelos anteriores (R? =
0.66), ya que si recordamos en el hiimero la R? explicaria el 39.04% de la variabilidad, y en fémur el
28.8%. La ecuacion de regresion para la determinacion de la edad, en la forma combinada varén es:

Edad = -81.19 x 44.74 x FVEGRIS + 0.01 x FAREA 2 + 1.18 x F(A-P)Tm
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Tabla 65.- Relacion de variables, coeficientes determinacién corregidos (Rz) y error de estimacién (E.E) en

“combinada™.

Variables R? E.E
Combinada todos FVEJEZ 0.342 9.43
FAREA 2
HVEJEZ
Combinada mujer FVEGRIS 0.662 5.7
FAREA 2
HVEJEZ
Combinada varon FVEGRIS 0.721 6.55
FAREA 2
F(A-P) Tm

Al analizar la tabla 37 (Resultados) vemos como la variable que contribuye mas a la R
FVEGRIS con un 0.43, mientras que FAREA 2 lo hace en un 0.28 y el F(A-P) Tm en un 0.106.

Si continuamos con el estudio de la ecuacion de regresion, vemos que sus variables del
andlisis de imagen y de la medicion, depende exclusivamente el fémur, sin que entre el himero a

formar parte de la misma.

A lo largo de los tres modelos de prediccion de la edad expuestos han aparecido distintos tipos
de variables, algunas proceden del analisis de imagen, mientras que otras son de origen métrico, en
el cuadro que reproducimos seguidamente reflejamos, aquellas métricas que forman parte de las
mejores ecuaciones de regresion, para cada tipo de pieza Osea estudiada y sus posibles

combinaciones, asi como su contribucion a la R?.
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Tabla 66.- Variables métricas y su contribucion al coeficiente de determinacion corregida, en los modelos

con mejor predictibilidad.

Modelo Aportacion a la R? Significacion

- Himero mujer (1)

Ttrog 0.201 p<0.016
- Fémur varén (9)

T 0.566 p<0.001
- Combinada varén (15)

F(A-P)Tm 0.106 p<0.146

4. ESTUDIO COMPARATIVO CON OTRAS METODOLOGIAS
Al igual que hiciéeramos a lo largo de la Introduccion, a continuacion desgranaremos el

presente epigrafe en distintos apartados, desde los estudios mas antiguos hasta la actualidad, a fin de

apreciar el desarrollo de nuestro método y sus ventajas.

4.1 Estudios morfolégicos

4.1.1 Suturas craneales
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Siguiendo a Stewart y McKern (1957) vemos como no precisan la edad del individuo mas alla

de los cincuenta afios.

Perizonius (1984) obtiene una alta correlacion entre la edad y el cierre sutural endocraneal, en
menores de 50 afios, con una p<0.001. En el intervalo de edad entre 50 y 99 afios, el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.26 afios (p<0.001) (tabla 1), siendo sus resultados inferiores a los
nuestros. Por otro lado en sujetos mayores de 74 afios, los resultados hablan de una desviacion

estandar de nueve afios.

Como vimos el cierre de las suturas se evalla junto con otros parametros, en modelos de
asociacion, como Neméskery y Acsadi (1960), Miendl y Lovejoy (1985, 1990), y Bedford y col.
(1993). El trabajo de Neméskery y Acsadi (1960) ha sido criticado de forma profusa, en cuanto a su

método, por lo que no entraremos en su valoracion.

Meindl y Lovejoy (1985,1990), sobre las suturas ectocraneales, logran una desviacion media
de 7.5+14.2 afios, segun se trate del sistema lateral-anterior o de a boveda. En suturas endocraneales,
la desviacion media variaba entre 13.08 y 16.6 afios, respectivamente. Sin embargo, en aquellos
casos en los que las suturas estan cerradas, es decir mayores de 68 afios, habria que calcular la edad
con la ayuda de otros parametros (pelvis, radiologia y atricion dental). En definitiva, sus resultados

en esta poblacion serian peores que los nuestros (fémur varén, y combinada mujer y varén).
En este mismo sentido, Bedford y col.(1993) no proporcionan resultados en sujetos mayores
de 56 afios (edad media). En la poblacion inmediata inferior (34-68 afios), la desviacion estandar es

de 8.5 afios.

Sahni (1998) sobre la sincondrosis esfenoides-occipital, establece una técnica muy sensible y

especifica, aunque se centra entre los 15y los 17 afios de edad.
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A pesar de estos estudios, los mas recientes (Hershkovitz y col. 1997) desprecian su valor
como método para determinar la edad, ya que consideran que su cierre no es progresivo, ademas de
establecer que existirian diferencias debidas al sexo y la raza, en contra de lo establecido hasta el

momento.

4.1.2 Cartilago tiroides

Respecto a dicho cartilago, s6lo podemos referirnos al trabajo de Cerny (1983). Del estudio de
sus fases de osificacion, comprobamos como la ultima (fase nueve) abarca desde los 56 hasta los 68
afios, por lo que no estableceria la edad entre aquella poblacion que se sitie por encima de la misma.

No obstante, el propio autor no publica los posibles resultados estadisticos en su investigacion.

4.1.3 Radiografia de térax y mineralizacion del cartilago costal

Barres, Durignon y Paraire (1989) mediante el calculo de su ecuacion de regresion, logran
establecer la edad con un error de estimacion de 17 afios (intervalo de confianza de 95%). Sus
resultados serian claramente inferiores a los nuestros.

McCormick (1980) desarrolla un método interesante de estudio, en el que destaca el
sometimiento de los restos 6seos a la accion de los fendmenos meteoroldgicos. Sin embargo, el
autor, al tratarse de un trabajo preliminar, no publica los resultados estadisticos, aunque si refiere que

éstos se correlacionan pobremente con la edad.
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4.1.4 Costilla

Iscan y col.(1984) intentan tomar una muestra amplia cuya edad se sitla por encima de los 50
afios, en varones. Expresan sus resultados en forma de desviacion estandar respecto de la edad
media, en un intervalo de confianza del 95%, en lugar de calcular un valor del R%. Aln tratandose de
conceptos distintos, vemos como en las fases 7 y 8, en poblacion masculina y femenina, cuyas
edades medias se sittan por encima de los 60 afios, presentan unos valores superiores a los “errores

de estimacién” calculados por nosotros.

Igualmente, si valoramos los resultados de Dudar y col. (1993) que estudiaron
comparativamente el método histologico de Stout y el morfoldgico de Iscan, obtienen un valor de la
r* de 0.58, con un error en la estimacién de 11.4 afios, al aplicar el método histolégico. En el
morfolégico, la r* es de 0.56, con un error de estimacién de 10.4 afios. dichos resultados son

claramente inferiores a los nuestros.

Kunos y col. (1999) distinguen una categoria entre 60 y 70 afios, en la que la inexactitud se

seria de + 10 afos.

4.1.5 Escapula

Stewart (1968) correlaciona los cambios que sufre la escpula (osificacion y atrofia
postmadurez) con la edad, estableciendo diversas categorias. No obstante, las ultimas
modificaciones se agruparian en un intervalo de edad “de 50 afios 0 mas”, sin que haga mayores

concreciones.
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4.1.6 Columna vertebral

Los primeros estudios se orientaban a vincular los cambios que experimentaban los cuerpos
vertebrales a consecuencia de la osteoartritis con la edad (Stewart, 1958). Uno de los inconvenientes
radicaba en que no eran capaces de precisar la edad de unos restos cuando ésta se situaba por encima

de 40 afos, pudiendo Unicamente decir que su edad era superior a ésta.

Brooks (1956) basandose en lo anteriormente expuesto (tabla 6) obtuvo una serie de resultados
que, aun a pesar de requerir un mayor tratamiento estadistico, no serian susceptibles de ser
equiparados a los nuestros, al basarse en un grupo de poblacién cuyas edades se sitan entre 20 y 45

afios.
Albert (1995,1998) halla buenos resultados al estudiar el estado de la union de las epifisis en

veértebras toracicas y lumbares (R=0.78, E.E=2.5 afios, p<0.001) para la poblacién entre 11y 32 afios
de edad.

4.1.7 Cresta iliaca
Siguiendo a McKern y Stewart (1957) es posible determinar la edad de un sujeto estudiando el

estado de osificacion de la epifisis del ileon, aunque ésta se produce entre los 17 y los 24-25 afos,

por lo que no serian comparables a nuestros resultados.
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4.1.8 Superficie auricular

Lovejoy y col (1985) al observar los cambios morfoldgicos en la superficie auricular y
relacionarlos con la edad del sujeto, obtienen buenas correlaciones, que oscilan entre 0.55 y 0.75.
Ahora bien no realizan una diferenciacion entre el sexo femenino y el masculino, cuestion criticada
con posterioridad de forma profusa por distintos autores al existir un claro dimorfismo sexual. Por
otro lado dentro de las fases que establecen, la niUmero ocho, determina los cambios que se producen

en mayores de 60 afios, sin mayores especificaciones.

4.1.9 Sinfisis pubica

En los trabajos realizados por Todd (1921), si bien realiza una descripcion detallada de los
cambios de la sinfisis plbica, éstos no se acompafian de un estudio estadistico, que permita su

comparativa con nuestro trabajo.
Brooks (1955) modifica las fases de Todd (1921) en la sinfisis pabica. Sus resultados fueron
notables, con una correlacion alta (R=0.87 en hombres. R=0.72 en mujeres), aungue se refieren a una

poblacion cuya se sitla por debajo de los cincuenta afios.

McKern y Stewart (1957) disponen los cambios en la sinfisis pubica en funcién del sexo. En

hombres se correlacionan con la edad, hasta un maximo de 36 afios (edad media de 41 afos);
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mientras que en las mujeres se sitla en 59 afios, con una desviacion estandar de 3.24 afios (tabla 11y

12), por lo que sus intervalos de edad se disponen en un rango inferior a los nuestros.

Gilbert (1973) aplica sus trabajos sobre poblacion femenina. La edad de la muestra se situaba

entre 20 y 50 afios.

Suchey (1979) establece seis fases, para valorar las modificaciones que sufre la sinfisis. La
poblacion tiene sus edades comprendidas entre los 16 y los 87 afios. Sin embargo su Ultima fase

abarca los cambios acaecidos en el pubis desde los 36 hasta los 87 afios.

Brooks y Suchey (1990) empleando la técnica de Todd modificada. Distingue seis fases en la
sinfisis pubica, conforme avanza la edad del sujeto. En mujeres, si nos centramos en la fase VI, cuya
edad media es de 60 afios, la desviacion estandar es de 12.4 afios (intervalo de confianza 95%). En
varones, esta misma fase, la edad media se sitla en 61.2 afios y la desviacion estandar en 12.2 afios
(intervalo de confianza 95%). En nuestro trabajo, los “errores de estimacion” calculados, en

cualquier caso, son inferiores a los obtenidos por estos autores, con un valor de la p<0.05.

4.1.10 Otros métodos morfologicos
Kanur y col. (1990) estudian los cambios experimentados por el espesor de la cortical y el area

de esponjosa de la clavicula. No realiza un estudio estadistico sobre la fiabilidad e intervalos de

confianza de su método.
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4.2 Métodos histoldgicos

Kerley (1965,1978) en el andlisis microscépico de la cortical de los huesos largos, logra
buenos resultados, aunque serian criticados con posterioridad por numerosos autores. Por ello, mas
tarde, elabora un estudio junto con Ubelaker (1978), en el que mejoraria la técnica. Segun estos
autores, su método determina la edad con un error estandar de 5.27 afios en fragmentos de peroné
(p=0.974) y de 13.85 afios en canales no-haversianos del fémur (p=0.815). Si desglosamos estos
resultados por edades, el error de estimacion seria de 8.05 afios entre 46 y 90 afios. Dichos resultados

son comparativamente inferiores a los nuestros (cuadro I).

Bouvier y Ubelaker (1977) compararon los trabajos de Kerley y Ahlqvist y Damsted (1969).
Los resultados fueron similares a los publicados por Kerley. Sin embargo no coinciden con los del
segundo autor, aduciendo que podrian ser debidos a que emplearan (Ahlqvist y Damsted), un
tamafio de la muestra inferior a la Bouvier y Ubelaker. No obstante, los valores del error de

estimacion obtenidos fueron superiores a los nuestros.

Stout y col. (1992) aplicando el estudio morfométrico sobre la costilla y la clavicula (tabla 14),
consiguen valores del coeficiente de determinacion corregido, superiores a los nuestros, al combinar

la costilla'y la clavicula, aunque inferiores al considerar sélo la clavicula.

4.3 Métodos radioldgicos

Salvo el trabajo de Semine y Damon (1975) los estudios previos no se pueden tener en cuenta,
ya que no realizaron estudios estadisticos.

Semine y Damon (1975) alcanzan buenas correlaciones entre la edad y los cambios
experimentados por el cartilago costal (p<0.05). En varones, la correlacion llega a ser de 0.77, con

resultados inferiores en mujeres, donde la mejor correlacion es de 0.73. No obstante, la edad media

124



de la poblacidn se sitda entre 40 y 45 afios, sin que se haga referencia a sujetos mayores de 70 afos.

Nuestra mejor correlacion (R) serfa la resultante en “combinada varones”, siendo 0.72.

Bergot (1976) mediante el estudio combinado de Tomografia axial computerizada y
radiografia de humero y fémur, elabora un indice 1.C.D. (pag 49). Sus resultados en “humero
mujeres” son superiores a los nuestros, con una r igual a —0.592 (p=0.05), si bien nosotros los
referimos al coeficiente de determinacion corregido (R?) y su muestra se sitda entre los 23 y 49 afios,
en hamero mujeres. Por otro lado, combina los valores fémur I.C.D. y himero 1.C.D. en mujeres,

con una r de 0.585. Los valores de R? que obtenemos al combinar dos elementos es de 0.662.

Macchiarelli y Bondioli (1994) siguiendo esta linea de estudio mediante técnicas radioldgicas
(densitometria lineal y andlisis de imagen) inciden en el distinto proceso de involucion désea que
existe entre hombres y mujeres en el fémur. En mujeres obtiene mejores resultados, con un valor de
la R? de 0.45, en nuestro caso es de 0.28. En varones la R? es de 0.58, inferior al conseguido por
nosotros (R* =0.66) (tabla 64).

4.4 Analisis dental

Gustafson (1950) a partir de una muestra, cuyas edades oscilaban entre 11 y 69 afios, elabora
una ecuacion de regresion que le permite calcular la edad de un sujeto con una desviacion estandar
de 3.68 arios. Estos resultados fueron criticados por varios autores que no pudieron reproducirlos,
entre otros Maples y col. (1979), los cuales desarrollaron una nueva ecuacién, con una desviacion

estandar de + 7.03 afios. Estos resultados no son comparables a los nuestros.
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Huda y col. (1995) realizaron un estudio del esmalte de los dientes, obteniendo una alta
correlacion con la edad, si bien la poblacion escogida poseia una edad que oscilaba entre unos meses

y los cuatro afios (tabla 17).

Lamendin y col. (1992) valorando la periodontosis, la transparencia de la raiz y su altura, logra
buenos resultados en la poblacion cuya edad se sitla entre 40 y 80 afios (tabla 18), con un valor de la
r de 0.33. No establecen una distincion entre el sexo masculino y el femenino. Su valor de r es
superior al nuestro, si no preestablecemos la edad, salvo en la forma combinada (R* =0.34). Por otro
lado, desglosa el error medio en décadas, de manera que su valor es inferior en la década de 60-69
(6.3 afios), mientras que en las décadas de 70-79 y 80-89 afios es superior, con respecto a la

combinada mujer (E.E.=5.70 afios) y combinada varén (E.E.=6.55 afios).

Morse y col. (1994) practican un estudio radiologico de los dientes. Crean una doble
metodologia, clinica y de regresién maltiple. Si analizamos los residuales (tabla 19) vemos como el
valor de la media es superior a los resultados obtenidos por nosotros, tanto en el “fémur varon”,
como en el “himero mujer” y las formas combinadas; teniendo en cuenta que en nuestro caso el
intervalo de confianza es mayor (tabla 61). Ademas estos autores expresan que, dado el escaso
tamafio de la muestra, para el intervalo de edad superior a los 70 afios, sus resultados no serian

extrapolables a esta poblacion.

Drusini y col. (1997) crean un método radiologico dental, aplicable sobre sujetos vivos y
restos cadavericos (“restos historicos”), con unos resultados excelentes, ante los que no es posible
oponer objecion alguna, salvo que la edad media de la muestra utilizada se sittia en 34 afios. Por otro
lado, en nuestro caso si comparamos con la forma “combinada varén” (R?=0.72), al referirnos a los

“restos historicos” obtendriamos mejor coeficiente de correlacion corregido.

Solheim (1993) mediante la creacidn de varias ecuaciones de regresion basadas en los cambios

experimentados en las piezas dentales, logra buenos valores de la R?, algunos de ellos superiores a
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los obtenidos por nosotros. No obstante no especifica las caracteristicas de la muestra de referencia,

es decir el tamafio de la misma y distribucion de las edades.

Ohtani y col. (1995,1998) desarrollan una gran actividad en torno a la investigacion de como
la racemizacion del acido aspartico se puede correlacionar con la edad. Si bien los primeros estudios
revelan una alta correlacion (r=0.99), éstos han sido, posteriormente, criticados por otros autores,
gue también han aplicado sus esfuerzos sobre este tipo de andlisis, como Ritz y col., sobre todo
derivados del escaso tamafio de la muestra (n=5), por lo que se establece que los mismos no son

extrapolables, aunque reconocen que su valor orientativo para posteriores trabajos.

Ritz y col. (1993,1996) siguiendo esta técnica pero aplicada en el hueso parietal, llegan a
conseguir un valor de r igual a 0.98 (intervalo de confianza 95%), para sujetos mayores de 30 afios
hasta 90, siendo estos claramente superiores a los nuestros. Sin embargo, en trabajos realizados con
posterioridad por otros investigadores, como Carolan y col. (1997), no logran reproducir estos
resultados, obteniendo un error de estimacion de 15 afios, siendo superior al nuestro (tabla 61,62 y
63).

Martinez de Mandojana (1999), su trabajo mediante analisis de imagen y mediacién con lupa

binocular en restos esqueletizados, se muestran inferiores a los nuestros (R? =0.648), quiza debido,

entre otras causas, al pequefio tamafio de la muestra, apuntado por el propio autor.

4.5 Métodos combinados
Baccino y col. (1999) realizaron un andlisis de los diferentes métodos desarrollados hasta el

momento, seleccionando aquellos con los que obtuvieron las mejores correlaciones con la edad. Su

estudio ha sido ya realizado en su apartado correspondiente.
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5. ANALISIS DE FACTORES METABOLICOS QUE PUDIERAN INFLUIR EN LA
DETERMINACION DE LA EDAD.

A continuacion analizaremos la posible incidencia, que pudiera tener en la determinacion de la
edad, la osteoporosis, como factor modificador del metabolismo 6seo y por tanto de los elementos
que lo integran, es decir las trabéculas 6seas y la cortical del hueso largo. Esta posibilidad, ha sido
planteada anteriormente por varios autores, entre otros los ya citados en la Introduccion, como
Bergot (1976), Macchiarelli y Bondioli (1994).

A tal fin, emplearemos los datos que figuran en las tablas 19 (fémur todos), 20 (himero
todos), 21y 22 de los Resultados.

La osteoporosis se caracteriza por una reduccion de la masa 6sea por unidad de volumen. La
forma de osteoporosis méas frecuente, el tipo |1, se da en mujeres y hombres mayores de 75 afios.
Dentro de este grupo clinico, se produce una mayor incidencia de fracturas en cuello femoral,
hdamero proximal, tibia y pelvis (Holick, 1989).

No obstante, existe un proceso de involucion fisioldgica del hueso, conocido como osteopenia,
ligado a la edad y que consiste en un simple envejecimiento del esqueleto. Este fendmeno tiene un
caracter individual, es decir para cada persona, de tal manera que cuando es intenso se puede
considerar como patologico.

Podriamos concluir pues que hay una pérdida de hueso progresiva que acompafia a la edad, y
otra excesiva o0 anormal, que constituye la verdadera patologia u osteoporosis. Los datos clinicos que
suelen reiterarse en la enfermedad son un aumento de la radiotransparencia de los huesos, aparicion
destacada de las trabéculas verticales y de los platillos vertebrales, acufiamientos vertebrales y
fracturas por compresion y adelgazamiento de la cortical en los huesos largos (Durén, 1996)
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Por todo ello, podriamos plantearnos que al manejar una poblacién con esa media de edad, el
factor de la osteoporosis quedaria asumido y no interferiria, salvo casos graves de gran pérdida de

masa 0sea.

Finalmente, el distinto valor de la media y desviacion estandar en GRIS 2, en mujeres y

hombres (tablas 21 y 22), se veria justificada por la mayor densidad 6sea de los varones.
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V1. CONCLUSIONES

130



Primera: De los resultados obtenidos en este trabajo se puede concluir que el estudio de los
cambios morfolégicos que sufren las estructuras de la epifisis proximal del himero y el fémur

con el envejecimiento son de utilidad en la estimacion de la edad.

Segunda: Hemos elaborado un método, en que el andlisis de imagenes correspondientes a

radiografias de humeros y fémures, obvia la subjetividad del investigador.

Tercera: Los resultados son aplicables a sujetos mayores de 55 afios. Al comparar nuestra
metodologia con las desarrolladas hasta el momento, se aprecia una clara mejoria en los
resultados, en el rango de edades dispuesto por encima de los 55 afios. S6lo superada por la
racemizacion de aminoacidos, si bien los resultados obtenidos mediante esta técnica son

discutidos por varios autores, al no lograr reproducir los mismos.

Cuarta: EIl procedimiento disefiado muestra mejor comportamiento en varones, suponiendo un
avance a las propuestas existentes hasta el momento. Ya se trate de mujeres o de hombres, los
mejores procedimientos han sido las formas combinadas, es decir asociando el hdmero vy el
fémur. Si s6lo se dispone de uno de ellos, es decir un himero o un fémur el que mejor se

correlaciona con la edad es el segundo.
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Quinta: El estudio ha sido desarrollado sobre humeros y fémures pertenecientes a miembros
derechos y sobre muestras de hueso seco, procedentes de enterramientos en nicho, por lo que
seria necesaria la experimentacion sobre restos expuestos a la accién de los agentes
climatolégicos y la extremidad contralateral para determinar si existe o no un diferente

comportamiento.
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