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RESUMEN El principal aporte de la histologia cuantitativa
a la antropologia ha sido la estimacion de edad a la muerte
en restos 6seos humanos no documentados. Los procesos
secuenciales de remodelacion 6sea permiten observar la
asociacion entre el nimero de osteonas y la edad crono-
logica, lo cual constituye la base primaria de los métodos
histologicos de prediccion de edad. El primer estudio sobre
cambios en la microestructura 6sea y su aplicacion para el
calculo de la edad en esqueletos adultos fue desarrollado en

1965. Posteriormente, el mismo fue testeado en muestras
independientes y modificado por varios investigadores que
trataron de subsanar y ajustar algunos inconvenientes, so-
bre todo aquellos vinculados con la precision y exactitud.
El siguiente articulo de revision tiene como objetivo dis-
cutir los principales métodos histologicos de estimacion de
edad aplicados a restos 0seos humanos y sintetizar el estado
actual del conocimiento al respecto. Rev Arg Antrop Biol
18(2), 2016. doi:10.17139/raab.2016.0018.02.04
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ABSTRACT The main contribution of quantitative histology
to anthropology has been the estimation of age at death in
undocumented human skeletal remains. Sequential bone re-
modeling processes allow us to observe the association be-
tween the number of osteons and chronological age, which
constitutes the primary basis for histological age predicting
methods. The first study on changes in bone microstructure
and its application to age calculation in adult skeletons was

La mineralizacion de los tejidos duros -huesos
y dientes- durante la vida de un individuo permite
la preservacion de partes del esqueleto después de
la muerte del organismo, convirtiéndose en una
de las mayores fuentes de informacion para la
bioantropologia, la osteologia forense asi como
para la paleodemografia, la biologia 6sea, entre
otras disciplinas. Lejos de su concepcion tradi-
cional como un elemento estatico, el hueso es un
tejido extremadamente dinamico y complejo que
crece durante toda la vida de un organismo, cam-
bia de tamafio, forma y posicion (Enlow, 1982)
en respuesta a una multiplicidad de estimulos am-
bientales, genéticos, nutricionales, metabolicos,
hormonales y mecéanicos (Kemkes-Grottenthaler,
2002). De esta manera se convierte en un docu-
mento persistente de los cambios que se producen
durante la vida del individuo (White et al., 2012).

Asi, una de las principales problematicas a
dilucidar en la reconstruccion bioantropologica
de individuos o grupos humanos no documen-
tados, es la estimacion de edad a la muerte a
partir de restos oseos (Lynnerup et al., 2006).

developed in 1965. Subsequently, it was tested in independ-
ent samples and modified by several researchers with the
intention of rectifying and adjusting some drawbacks, espe-
cially those related to precision and accuracy. The following
review article aims to discuss major histological age estima-
tion methods applied to human remains and summarize the
current state of knowledge in this area. Rev Arg Antrop Biol
18(2), 2016. doi:10.17139/raab.2016.0018.02.04

Estimacion que se fundamenta en las sucesivas
transformaciones experimentadas por el siste-
ma esqueletal en su evolucion ontogénetica, i.e
durante su crecimiento y desarrollo (Scheuer,
2002). Por lo tanto, la estimacién de la edad en
restos no documentados implica la observacion
de una multiplicidad de rasgos morfologicos
que se expresan durante los sucesivos estados
de formacion, maduracion y consolidacion del
tejido 6seo y dental, comparando la informa-
cion obtenida con los cambios registrados en
poblaciones recientes de edad conocida (Fer-
embach et al., 1980, Ubelaker, 1986, 2000). En
otras palabras, la estimacion de la edad biologi-
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ca se infiere a partir de variables correlaciona-
das con la edad cronologica.

Sin embargo, la relacion entre edad biologica
y cronologica no es constante ni lineal dado que
los cambios biologicos no son uniformes y estan
influenciados, ademas, por diferentes factores
intrinsecos (e.g. genes, sexo, ancestria) y extrin-
secos (e.g. ambiente, estrés, alimentacion, patolo-
gias y actividad fisica) provocando una gran va-
riacion dentro y entre poblaciones. Por lo tanto, la
variabilidad en las poblaciones humanas, conlle-
va un cierto margen de error en la estimacion de
la edad bioldgica y se expresa en los distintos gra-
dos de precision y exactitud (Schmitt et al., 2002;
Krenzer, 2006). Se entiende por ‘“precision”
al conjunto de medidas de una misma mag-
nitud realizadas condiciones semejantes, es
la medida de dispersion de los datos (Santo y
Lecumberry, 2005) y por “exactitud”, a la dis-
tancia entre el valor medido y el valor real
(Ferrante y Cameriere, 2009), esta relaciona-
da con el sesgo de una estimacion. Cuanto me-
nor es el sesgo mas exacta es una estimacion
(Christensen y Crowder, 2009).

Segun White y colaboradores (2011) el gra-
do de precision y exactitud en la estimacion,
dependera de los métodos aplicados segun las
categorias de edad y de los elementos esquele-
tales disponibles para el andlisis. En el caso de
subadultos, desde el nacimiento hasta la adoles-
cencia, la edad se puede diagnosticar a través de
la observacion de la forma y el estado de meta-
morfosis de los centros de osificacion (Fazekas y
Kosa, 1978; Kosa, 1989; Schmeling et al., 2007),
la formacion y erupcion dental (Hillson, 2005),
la progresion en el cierre epifisial, como tam-
bién, la longitud de los huesos largos (Scheuer
y Black, 2000; Shaefer et al., 2009), fusion de la
sincondrosis esfeno-occipital/basilar (Madeline y
Elster, 1995) y la fusion clavicula-esternon
(Schulz et al., 2005). Dichas variables se ven mu-
cho menos afectadas por factores socioambienta-
les respecto de las consideradas para los adultos.
Es decir, que la pauta genética que la afecta es
comparativamente mucho mayor (Luna, 2008).

En adultos, la estimacion de la edad se realiza
a través de métodos macroscopicos y microscopi-
cos. Las técnicas macroscopicas -morfoscopicas y
morfométricas- consisten en la observacion direc-
ta de indicadores sobre el material 6seo y dental.
Son mas rapidas y no implican destruccion del ma-
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terial pero su principal desventaja es que requieren
de elementos esqueletales completos en la mayo-
ria de los casos. Los principales métodos, univer-
salmente aplicados, son: los cambios degenerati-
vos de la sinfisis pubica (Meindl y Lovejoy, 1989;
Brooks y Suchey, 1990), los de la superficie auri-
cular del ilion (Lovejoy et al., 1985; Buckberry y
Chamberlain, 2002; Osborne et al., 2004), cam-
bios en la extremidad esternal de la IV costilla
(Iscan et al., 1984; 1985; Yoder et al., 2001) y
el grado de sinostosis de las suturas craneales
(Meindl y Lovejoy, 1985). En el caso del desgaste
dental (Lovejoy, 1985) y los cambios degenera-
tivos, que afectan a la estructura dsea (columna
vertebral, articulaciones, entre otros), la natura-
leza de su variacion (dieta, practicas culturales,
sexo, factores genéticos) ha dificultado su medi-
cién y correlacion con la edad del individuo, por
lo tanto las estimaciones, a partir de ambos indi-
cadores, resultan poco confiables.

En cuanto a los métodos microscopicos,
la histomorfometria o histologia cuantitativa
(Robling y Stout, 2008), ofrece estimaciones mas
precisas y efectivas para adultos mayores, en con-
traste con la mayoria de los métodos basados en
la morfologia esqueletal (Franklin, 2010). Ade-
mas, son de gran utilidad aun cuando los restos
o6seos (arqueoldgicos o modernos) se encuentren
fragmentados o incompletos, ya que por su esta-
do de conservacion resulta dificil estimar la edad
macroscopicamente (Bednarek, 2008; Franklin,
2010; Streeter, 2012).

Sin embargo, estos métodos presentan ciertas
desventajas con respecto a los macroscopicos:
requieren de mas tiempo, equipamiento, conoci-
miento especifico de técnicas histologicas ¢ im-
plican destruccion parcial del material (Ubelaker,
2008). Ademas, otro factor que puede afectar el
analisis microscopico, es el grado de preservacion
del tejido 6seo debido a la accion de agentes tafo-
ndémicos y/o diagenéticos (ver Bell, 2012).

Por consiguiente, la interpretacion de la infor-
macién codificada en la microestructura dsea re-
quiere un conocimiento avanzado de la biologia
que subyace a la creacion de estructuras histomor-
fologicas (Stout y Crowder, 2012). Esta informa-
cion es crucial para la estimacion histologica de la
edad que constituye el aporte mas comiin de la his-
tologia a la investigacion antropologica y forense.

El siguiente articulo de revision tiene como
objetivo discutir los principales métodos histo-
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l6gicos de estimacion de edad, aplicado a restos
6seos humanos y sintetizar el estado actual del
conocimiento al respecto.

Estimacion histomorfométrica de la
edad

La histomorfometria es la cuantificacion de la
microestructura del tejido 6seo, donde las caracte-
risticas histomorfologicas se describen en térmi-
nos de niimeros por unidad o tamafio de area. Asi,
a través del conteo y la medicion de las caracte-
risticas histomorfologicas puede obtenerse infor-
macion acerca del recambio 6seo (remodelacion),
de la microarquitectura y de la actividad celular
dindmica y estatica (Stout y Crowder, 2012).

En el campo antropoldgico y forense, el
analisis histomorfométrico ha sido y es comiin-
mente aplicado en la estimacion de la edad a la
muerte (Kerley, 1965; Singh y Gunberg, 1970;
Stout, 1988; Ericksen, 1991; Yoshino et al., 1994;
Watanabe et al., 1998; Vasallo, 2000; Cho et al.,
2002; Maat et al., 2006; Nor et al., 2006; Han et
al., 2009; Gomes et al., 2014), en estudios tafo-
némicos y diagenéticos (Bell, 2012), diferen-
ciacion taxonomica (Hillier y Bell, 2007; Marti-
niakova et al., 2006; Mulhern y Ubelaker, 2012;
Crescimanno y Stout, 2012), analisis de activi-
dad ocupacional y biomecénica (Robling y Stout,
2008; Skedros, 2012) entre otros.

La estimacion histologica de la edad se basa
en el andlisis del grado de remodelacion dsea.
La reabsorcion y formacion de hueso es llevada
a cabo por la accién sucesiva de osteoclastos y
osteoblastos en zonas delimitadas denominadas
Unidades Multicelulares Basicas (BMUj) (Frost,
1985) o Unidades de Remodelacién Osea (BRU)
(Parfitt, 1979), el tejido 6seo resultante de la ac-
cion de cada BMU se denomina Unidad Estruc-
tural Osea (BSU) (Robling y Stout, 2008). En
el hueso cortical estas unidades microscopicas
discretas, definibles y cuantificables estan repre-
sentadas por los sistemas de Havers u osteonas
secundarias y, en el hueso trabecular por osteonas
trabeculares o paquetes 6seos (Bruce et al., 1998)
(para una mayor comprension de las caracteris-
ticas histofisiologicas e histomorfologicas véase
Robling y Stout, 2008; Stout y Crowder, 2012).

Dado que la remodelacion es un proceso que
transcurre durante toda la vida, desde la etapa fetal
hasta la muerte (Martin et al., 1998), permite ob-

servar la asociacion entre el niimero de osteonas y
la edad cronologica constituyendo la base prima-
ria de los métodos histologicos de estimacion de
edad (Stout, 1989). De esta manera y con el incre-
mento de la edad, los componentes originales del
hueso cortical (e.g. hueso laminar circunferencial,
osteonas primarias) seran gradualmente reempla-
zados por nuevas estructuras (e.g. osteonas se-
cundarias o sistemas de Havers). Posteriormente,
en una edad avanzada, el proceso de remodelado
continua no sélo a expensas del hueso laminar
y de las osteonas primarias, sino también de las
osteonas secundarias preexistentes, formando asi
fragmentos osteonales (Ubelaker, 2005).

En los individuos mayores, la cantidad rela-
tiva de osteonas eliminadas aumenta hasta lle-
gar a una asintota. La asintota de la Densidad
Poblacional Osteonal (OPD) (niimero de osteo-
nas completas y fragmentarias por mm?) varia
en los diferentes huesos dependiendo de ciertos
factores como la tasa de activacion de la remo-
delacion, el diametro cortical y el tamafio osteo-
nal (Cho et al., 2002; Stout y Crowder, 2012).
En el caso del fémur, la asintota de la OPD es al-
rededor de 50/mm? (Kerley, 1965; Frost, 1987)
y se produce a una edad relativamente mayor, a
partir de los 50 afos, debido al considerable ta-
mafio de sus areas corticales. Constituyendo, de
esta manera, una pieza clave para la estimacion
etaria en individuos de edad avanzada (Robling
y Stout, 2008).

Asimismo, se ha demostrado que la mitad an-
terior de la diéfisis femoral es el area mas resisten-
te al deterioro tafondmico después de un periodo
prolongado de entierro, es facilmente identificable
y ademas, la superficie cortical al no tener insercio-
nes musculares presenta cierto grado de estabilidad
biomecanica (Kerley, 1965; Ericksen, 1991; Maat
et al., 2006, Keough et al., 2009, Nor et al., 2014).

De esta manera, los componentes microes-
tructurales producto de la remodelacion intra-
cortical, osteonas secundarias y sus derivados
(osteonas tipo I, tipo 11, fragmentos osteonales,
entre otros), constituyen las variables que me-
jor predicen la edad y por lo tanto, son esgrimi-
das en los métodos histologicos de estimacion
de la edad (Fig. 1) (Stout y Crowder, 2012). La
mayoria de los métodos propuestos, con resul-
tados promisorios, han sido desarrollados prin-
cipalmente a partir de huesos largos tal como el
fémur como se detalla a continuacién (Tablal).
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Fig. 1. Microfotografia - Tejido cortical de fémur (100x). Individuo femenino, 63 afios. Referencias: circulos:
osteonas secundarias completas (N. On.), estrella color negro: osteonas fragmentarias (N. On. Fg.), linea blanca:
diametro conducto de Havers (Hav. Can).

TABLA 1. Métodos de estimacion de edad a partir de fémur

Métodos Muestra (N), Rangos de edad Variables Relevadas S.E.E
(x), Sexo (3:9:?)
Kerley, 1965, Kerley y (67) 0-95 (41.6) 43:17:7 1) Osteonas fragmentarias 9.39-13.85
Ubelaker, 1978 Norteamericanos 2) Osteonas completas 6.98-12.52
descendientes de europeos 3) Porcentaje de hueso laminar
y africanos circunferencial
Ahlqvist y Damsten, 1969 (20) (55.4) 1) Porcentaje de hueso remodelado  6.71-6.79

Individuos provenientes de
autopsias sin especificacion
étnica

Singh y Gunberg, 1970  (33) 39-87 (62.3) 33:0:0 1) Numero de osteonas 3.24-5.01
Individuos provenientes de 2) Porcentaje de laminillas por
autopsias sin especificacion  osteona 3) Promedio del diametro
étnica de los conductos de Havers

Muestra (N), Rangos de edad (x), Sexo (& masculino, @: femenino, ?: indeterminado), S.E.E: Error estandar de la estimacion
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TABLA 1. Métodos de estimacion de edad a partir de fémur

Métodos Muestra (N), Rangos de edad Variables Relevadas S.E.E
(x), Sexo (6g99)
Thompson, 1979 (116) 30-97 (71.7) 64:52:0 19 variables histologicas y no 7.07-8.65
Individuos de Nueva histologicas
Inglaterra
Eriksen, 1991 (328) 14-97 (62.8) 174:154:0 1) Osteonas secundarias 10.08-12.21
Individuos de origen 2) Osteonas tipo 11
heterogéneo EE.UU, Chiley  3) Osteonas fragmetnarias
Repuiblica Dominicana 4) Espacios de resorcion
5) Canales no haversianos
6) Porcentaje promedio de hueso
circunferencial
7) Porcentaje promedio de hueso
osteonal
8) Porcentaje promedio de osteonas
fragmentarias
Watanabe, 1998 (98) 2-93 72:26:0 1) &rea osteonal 4.88-6.39
Individuos japoneses 2) perimetro osteonal
3) diametro maximo y minimo de
osteonas y canales haversianos
4) ntimero de osteonas tipo II
5) nimero de osteonas
fragmentarias
Nor et al., 2006 (36) ? (53) 50:14:0 1) Espesor cortical 14.04
Individuos de Malasia 2) osteonas completas
3) area de los conductos de Havers
4) diametro de los canales de
Havers entre otras.
Maat et al., 2006 (162) 15-96 ? 86:76:0 1) Cantidad de hueso laminar no 9.16-10.06
Muestra contemporanea de remodelado
Holanda
Han et al., 2009 (72) 35-94 (68.5) 44:28:0 1) Densidad poblacional osteonal 6.65-6.99
Muestra contemporanea de 2) Tamano promedio osteonal
Korea 3) didmetro promedio de los
canales de Havers
4) ancho cortical
Keough et al., 2009 (146) 19-82 (51.7) 105:41:0 1) Numero total de osteonas 13.31-14.04
Muestra contemporanea de 2) Porcentaje de hueso no
Sudafrica remodelado
3) Numero total de canales no
haversianos
4) Porcentaje promedio de hueso
fragmentado
Vasallo et al., 2000 (20) 15-98 1) Porcentaje de osteonas N/E
Muestra contemporanea de fragmentarias
Argentina
Desantolo, 2013 (71) 22-91 (69.86) 89:54:0 1) Numero de osteonas 1.43-9.93

Coleccion osteologica
Romulo Lambre - Argentina

fragmentarias

2) Densidad poblacional osteonal
3) Porcentaje de osteonas
fragmentarias

4) Osteonas completas

5) Diametro promedio de los
conductos de Havers

Muestra (N), Rangos de edad (x), Sexo (£': masculino, @: femenino, ?: indeterminado), S.E.E: Error estandar de la estimacion
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Métodos histologicos en huesos largos,
un repaso histoérico

El primer estudio sobre cambios en la mi-
croestructura 6sea y su aplicacion al calculo de
la edad en esqueletos adultos fue propuesto por
Kerley (1965) quien desarrollé un método basa-
do en el analisis microscopico del tejido cortical
de los huesos largos. Para ello realizd 126 cortes
transversales en la mitad de la diéfisis del fémur,
tibia y peroné. La muestra estuvo integrada por
individuos norteameamericanos descendientes
de europeos y africanos, de ambos sexos (88
masculinos y 29 femeninos) de edades entre 0 y
95 afios. En cada una de las secciones desgasta-
das delimit6 y examind cuatro campos circulares
por debajo del periostio: anterior, posterior, me-
dial y lateral, definiendo y cuantificando cuatro
variables microestructurales. 1- Osteonas com-
pletas o sistema de Havers: canal vascular rodea-
do concéntricamente por hueso laminar. En la pe-
riferia de la osteona se encuentra la linea reversa
que marca el area de actividad osteoclastica y de
formacion de nuevo hueso.2- Osteonas fragmen-
tarias: fragmentos de antiguas osteonas produc-
to de la remodelacion, sin conducto de Havers.
3- Porcentaje de hueso laminar circunferencial:
se compone de bandas o laminillas paralelas que
se localizan en la parte exterior de la corteza. 4-
Sistemas no haversianos u osteonas primarias:
incluye a todos los canales vasculares primarios
o sistemas pseudo-haversianos. Se diferencian de
las osteonas secundarias por la ausencia de lami-
nillas. La observacion microscopica fue realizada
con un aumento 100x y el didmetro del campo
fue de 1.25 mm (Kerley, 1965).

Los resultados de Kerley demostraron, en el
fémur, un incremento lineal progresivo del ni-
mero de osteonas secundarias (r=0.92) y frag-
mentarias (r=0.86) entre el nacimiento y los 95
afios de edad. Por el contrario, el porcentaje de
hueso laminar circunferencial y el numero de
canales no haversianos se mantiene alto duran-
te la infancia, disminuye en la adolescencia y
desaparece alrededor de los 55 afios. Estos re-
sultados se repiten en tibia y peroné. Aios mas
tarde, Kerley y Ubelaker (1978) mejoraron las
ecuaciones de regresion inicialmente propues-
tas, para ello reexaminaron las secciones de la
muestra original, y advirtieron que las estima-
ciones calculadas a partir de osteonas fragmen-
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tarias eran mas precisas en peroné e incrementa-
ron el tamafio del campo a 1.62 mm.

En 1969, Ahlqvist y Damsten trabajando
con individuos provenientes de autopsias, sin
especificacion étnica, notaron ciertas dificulta-
des para diferenciar osteonas completas de frag-
mentarias y para estimar el porcentaje de hueso
lamelar en un campo visual circunferencial. De-
bido a esto propusieron modificaciones del mé-
todo original: ubicaron cuatro campos rectangu-
lares en la mitad de los cuadrantes planteados
por Kerley, evitando el reborde elevado del eje
posterior de la diédfisis femoral conocido como
linea aspera y so6lo cuantificaron el “porcentaje
total de hueso remodelado” (osteonas completas
y fragmentarias). Para la observacion microsco-
pica utilizaron un ocular reticulado de 10 mm?.
El método fue testeado en una muestra de 20
secciones de fémur y el porcentaje obtenido en
cada uno de los cuatro campos fue promediado
para obtener un Unico resultado final. De todos
modos, la proporcion de osteonas secundarias y
osteonas fragmentarias arrojo un error estandar
(ES) en la estimacion de +6.71 afios, comparado
con el obtenido por Kerley para peroné de £5.27
anos. Pese a las recomendaciones, sus resulta-
dos fueron menos precisos que los obtenidos por
Kerley.

Singh y Gunberg (1970) ofrecieron una nue-
va alternativa para estimar la edad a partir de la
estructura histologica de fémur, tibia y mandi-
bula. La muestra analizada fue de 59 individuos
provenientes de autopsias (52 masculinos y 7 fe-
meninos) entre 39 y 87 afios de edad. A diferen-
cia de los estudios previos, examinaron seccio-
nes descalcificadas y sin descalcificar del borde
posterior de la mandibula y de la diafisis de los
huesos largos. En el caso del fémur, selecciona-
ron dos campos microscopicos circulares de 2
mm de diametro, observados a 100X y elegidos
al azar en la zona subperiosteal. Cuantificaron
tres variables microestructurales: 1- nimero de
osteonas secundarias, definidas sobre la presen-
cia del conducto de Havers completo y de la li-
nea de cemento. 2- nimero promedio de lamelas
por osteonas, obtenido del total de lamelas de to-
das las osteonas observadas en dos campos mi-
croscopicos y 3- promedio del diametro minimo
de los conductos de Havers, medido s6lo en los
conductos visualmente completos en el campo.
Los resultados para huesos largos demuestran
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que el numero total de osteonas (fémur r=0.94
y tibia 1=0.92) y el didmetro del canal de Havers
(fémur r=0.94 y tibia r=0.93) presentan mejores
correlaciones que el nimero de laminillas por
osteona (fémur r=0.89 y tibia r=0.90). En man-
dibula, la correlacion fue ligeramente mayor a la
obtenida para fémur y tibia.

El modelo propuesto por Singh y Gunberg
(1970), se basa exclusivamente en lo observado
para la muestra masculina dada la escasa repre-
sentacion de individuos femeninos. De todos
modos, al igual que Kerley (1965), no hallaron
diferencias significativas entre sexos, probable-
mente debido a que ambas investigaciones son
similares en el tamafio muestral de mujeres. En
este caso, el error estandar de las estimaciones
fue menor que el obtenido por Kerley y por
Ahlqvist y Damsten (1969), pudiendo estimar la
edad con una precision de 2.58 afios en el 67%
y de 5,16 afios en el 95% de los individuos en
el rango de edad entre 40 y 80 afios (Keough
2007).En 1979, Thompson desarrolla un método
que trata de superar los inconvenientes plantea-
dos en los estudios previos. Reduce al minimo
la destruccion de la pieza 6sea, obteniendo para
ello cilindros de hueso cortical (ntcleos) de 0,4
cm de didmetro de la porcion anterior de la diafi-
sis de fémur, tibia, himero y cubito. La muestra
integrada por individuos de Nueva Inglaterra,
incluyo 116 cadaveres (64 masculinos y 52 fe-
meninos) de edad conocida, entre 30 y 97 afios.
Cuantifico 19 variables histologicas y no histo-
logicas como el espesor cortical y la densidad
o6sea. Las secciones fueron examinadas con au-
mento 100x y los datos sometidos a analisis de
regresion lineal a fin de seleccionar la variable,
o combinacidén de variables, con menor error
estandar y mayor coeficiente de determinacion.

De este estudio surgieron varias ecuaciones
de regresion demostrando que el area osteonal
fue la variable mas exacta en humero (ES=6.2
afios). Ademés de demostrar que, después de
los 50 afios, comienza un proceso de constante
degradacion del espesor cortical y una dismi-
nucioén de la densidad mineral 6sea diferencial
entre ambos sexos (sexo femenino: 8% de espe-
sor cortical y 10% de densidad 6sea por década;
sexo masculino: 4% de espesor cortical y 6% de
densidad 6sea por década) (Keough, 2007).

En 1991 Ericksen publica un nuevo método
para estimar la edad a la muerte. Analiza seccio-

nes delgadas, de 1.0cm de ancho, de la porcion
anterior de la diafisis femoral opuesta a la linea
aspera. En cada seccidon selecciona cinco pun-
tos equidistantes, que se fotografian, obtenién-
dose en cada uno de ellos un campo cuadran-
gular (0.886mm? y un area total de 4.43mm?).
La muestra estuvo integrada por 328 individuos
(154 femeninos y 174 masculinos) entre 14y 97
afios, de origen heterogéneo (EE.UU., Chile y
Republica Dominicana) con la finalidad de am-
pliar la composicion étnica de la misma y por
ende la aplicacion de los resultados. Cuantifica
ocho variables microestructurales: 1- osteo-
nas secundarias/mm?, 2- osteonas tipo II/mm?,
3- osteonas fragmentarias/mm?, 4- espacios de
resorcidon/mm?, 5- canales no haversianos/mm?,
6- promedio del porcentaje de hueso circunfe-
rencial lamelar, 7- promedio del porcentaje de
hueso osteonal y 8- promedio del porcentaje de
osteonas fragmentarias.

Ademas, realiza un analisis exploratorio
de los factores responsables de las diferencias
sexuales observadas durante el analisis estadis-
tico. Propuso ecuaciones predictivas para indi-
viduos femeninos, masculinos y de sexos agru-
pados. La mayoria presenté un error estandar
+10 afos, con un coeficiente de determinacion
(r*) de 0.48 a 0.72. En particular, las ecuacio-
nes especificas para individuos masculinos
(ES=10.05) y femeninos (ES=10.00) proveye-
ron mejores resultados que las ecuaciones para
sexos agrupados (ES=10.08). Las diferencias
entre sexos se observaron principalmente en
dos variables microestructurales, osteonas com-
pletas y osteonas fragmentarias, lo cual, conse-
cuentemente, demuestra la necesidad de generar
férmulas propias para cada sexo.

Anos después, Watanabe y colaboradores
(1998) establecieron formulas predictivas de
estimacion de edad basadas en una muestra ja-
ponesa. Analizaron 98 fémures, 72 masculinos
(de 43 dias a 92 afios) y 26 femeninos (de 2 a
88 afos). A diferencia de los estudios anteriores,
las secciones fueron coloreadas con la técnica
de Villanueva (Villanueva, 1974) y cada una de
ellas fue registrada a través de microradiogra-
fias, cuantificandose las siguientes variables:
area, perimetro, didmetro maximo y minimo
de osteonas y canales haversianos, nimero de
osteonas tipo II y de osteonas fragmentarias. A
su vez, los autores testearon una nueva varia-
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ble denominada “area del triangulo”, delimitada
por tres lineas adyacentes entre tres canales de
Havers. Los parametros obtenidos relacionados
con las osteonas demostraron un alto coeficiente
de correlacion (r>0.77) con la edad a diferen-
cia de los hallados para los canales haversianos
(r>0.11). El error estandar de las estimaciones
(3.16 a 11.50 afios), segun los autores, evidencia
una mayor confiabilidad en el método respeto de
los propuestos en otros trabajos.

Entrados en el siglo XXI y dada la evidencia
de la variacion poblacional en la dindmica de la
remodelacion 6sea, lo cual puede dar lugar a es-
timaciones poco precisas cuando una ecuacion
predictiva para estimar la edad basada en una
poblacidon es aplicada a las demas, se han pro-
puesto nuevos métodos histoldgicos de estima-
cion especificos para cada poblacion.

Asi, en Holanda, Maat y colaboradores
(2006) desarrollaron ecuaciones predictivas
basadas en una muestra contemporanea local.
Examinaron segmentos de la diafisis femoral de
162 individuos (86 masculinos y 76 femeninos)
con edades comprendidas entre los 15 y 96 afios.
La observacion microscopica fue realizada con
un aumento 100X. Cuantificaron una sola varia-
ble (cantidad de hueso laminar no remodelado)
y formularon ecuaciones predictivas. El coefi-
ciente de determinacion (R?) de las ecuaciones
oscilo entre 0.60 y 0.79 y el error estandar (ES)
de las estimaciones varid entre 9.16 y 10.6 afos.

En Malasia, Nor y colaboradores (2006)
elaboraron ecuaciones predictivas para humero,
cubito, radio, fémur y tibia. La muestra selec-
cionada estuvo integrada por 64 individuos (50
masculinos y 14 femeninos) entre 21 y 78 afios.
Cuantificaron diez variables, cinco demostraron
una correlacion significativa con la edad. Los
parametros seleccionados fueron: conteo de os-
teonas (r=0.4), diametro osteonal (r=0.39), area
osteonal (r=-0.43), diametro medular (r=0.25) y
perimetro osteonal (r=-0.38). La ecuacién pro-
puesta para fémur arrojo un valor de R*=0.59
con un error estandar (ES) de 14.04 afios.

En Sudafrica, Keough y colaboradores
(2009) desarrollaron estandares para estimar la
edad, a nivel de la microestructura, en una po-
blacién sudafricana. Para ello analizaron una
muestra de 146 individuos de edad y sexo co-
nocido (105 masculinos y 41 femeninos) con un
rango de edad entre 19 y 82 afios. Cuantificaron
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diez variables histomorfométricas de las cuales
cuatro mostraron una correlacion moderada con
la edad: N° total de osteonas (r=0.53), porcen-
taje de hueso no remodelado (r=-0.53), N° total
de canales no haversianos (r=-0.55) y porcen-
taje promedio de hueso fragmentado (r=0.55).
Estas variables fueron utilizadas para calcular
férmulas de regresion lineal simple y multiple.
El error estandar (ES) de la estimacion oscilo
entre los 13.31 y 14.04 afios.

En Korea, Han y colaboradores (2009) for-
mularon una ecuacion a partir de la corteza
anterior de fémur en una muestra contempora-
nea. Analizaron 72 piezas, 44 masculinos y 28
femeninos, cuya media de edad fue de 66.6 y
70.3 anos respectivamente. Las secciones fue-
ron tefiidas con la técnica de Villanueva y cuan-
tificaron cuatro variables: densidad poblacional
osteonal, tamafio promedio osteonal, didmetro
promedio del canal de Havers y ancho cortical.
Las observaciones fueron realizadas con un mi-
croscopio polarizado, de 100X y las variables
analizadas con un procesador de imagenes. Los
resultados demostraron que el promedio del ta-
mafio osteonal present6 una alta correlacion con
la edad (r=0.818), seguido por la densidad po-
blacional osteonal (r=0.810). Por el contrario,
el ancho cortical y el tamafio de los conductos
de Havers presentaron correlaciones débiles
(r=0.406 y 0.296, respectivamente). La ecua-
cion propuesta por los autores arrojo un valor
de R%=0.789 con un error estandar de 6.65 afios.

En el ambito nacional se han realizado apor-
tes y adecuaciones de técnicas microsestructu-
rales sobre tejidos duros (huesos-dientes) apli-
cados a estudios bioantropologicos (Restelli et
al. 1997; Vasallo et al. 2000; Vasallo y Restelli,
2000; Vasallo et al. 2001; Desantolo et al. 2011).

Vasallo y colaboradores (2000) elaboraron
una ecuacion predictiva a partir del fémur so-
bre una muestra de 20 individuos, entre 15y 98
afios, del Cementerio Municipal de La Plata (La
Plata, Provincia de Buenos Aires). Cuantifica-
ron una sola variable, el porcentaje de osteonas
fragmentarias (R>=0.8611).

Recientemente, con el propdsito de analizar
la validez y ajuste de diferentes métodos mi-
croscopicos de estimacion de edad se han ela-
borado ecuaciones predictivas, a partir de la dia-
fisis femoral, en individuos adultos (Desantolo,
2013). La muestra estudiada estuvo conformada



ESTIMACION MICROSCOPICA DE EDAD A PARTIR DEL FEMUR

por 71 individuos pertenecientes a la Colec-
cion Osteoldgica “Prof. Dr. Rémulo Lambre”
(Salceda et al., 2012) 54 femeninos y 89 mas-
culinos, entre 22 y 91 afios con una edad media
de 69.86 afios. Las secciones histologicas ana-
lizadas se obtuvieron a partir de la remocién de
tejido cortical de la mitad anterior de la diafisis
femoral, tal y como sugieren los estudios previa-
mente citados. Se cuantificaron cinco variables
microestructurales, de las cuales cuatro demos-
traron asociacion significativa con la edad. El
numero de osteonas fragmentarias present6 una
alta correlacion positiva con la edad (r=0.779),
seguida por la densidad poblacional osteonal
(r=0.741), el porcentaje de osteonas fragmenta-
rias (r=0.646) y el nimero de osteonas comple-
tas (r=0.330) que, a diferencia de la anteriores
present6 una correlacion positiva baja. Contra-
riamente, el didmetro promedio de los conduc-
tos de Havers no presento relacion lineal con la
edad (r=0.158).

Por tltimo, cabe mencionar que paralela-
mente, varios autores han descripto numerosos
métodos a partir de la aplicacion de otras técni-
cas histomorfométricas, las cuales varian de una
muestra a otra, segun las piezas éseas seleccio-
nadas e.g. tibia (Hauser et al., 1980; Thompson
y Galvin, 1983); hiimero (Iwamoto et al., 1978;
Yoshino et al., 1994; Nor et al., 2006), costilla
(Cho et al. 2002; Kim et al., 2007; Pavon et al.,
2010; Cannet et al., 2011), clavicula (Stout y
Paine, 1992; Stout et al., 1996; Lee et al., 2014;
Gomes et al., 2014), el tipo de tejido d6seo uti-
lizado (cortical o trabecular) y las estructuras
microscopicas observadas (Stout, 1998) sumi-
nistrando diferentes ecuaciones predictivas, es-
pecificas para cada poblacion.

Conclusion y perspectivas futuras

Como hemos visto previamente, desde la
publicacion de “The microscopic determina-
tion of age in human cortical bone” el méto-
do de Kerley (1965) fue testeado en muestras
independientes y modificado por varios inves-
tigadores con el propdsito de subsanar y ajustar
algunos inconvenientes, sobre todo, aquellos
vinculados con la reproducibilidad, confiabili-
dad y precision metodologica (e.g. composicion
y tamafio de la muestra de referencia, tipo de
hueso analizado, area de muestreo, variables re-

levadas, observacion y cuantificacion microsco-
pica, entre otros).

Finalmente, creemos que la histomorfome-
tria ofrece estimaciones precisas y efectivas
para adultos mayores de 50 afios, en contraste
con la mayoria de los métodos basados en la
morfologia macroscopica en donde el limite de
las estimaciones es, precisamente, los 50 afios
de edad cronologica.

Asimismo, debe enfatizarse la importancia
de los estudios microscopicos en aquellos ca-
sos en los cuales los restos se encuentran frag-
mentados o incompletos, y resulta imposible la
aplicacion de los métodos convencionales. Por
lo tanto, el uso de técnicas microscopicas de ma-
nera complementaria, garantizaria una mayor
precision en la estimacion de edad a la muerte
de restos esqueletarios en poblaciones no docu-
mentadas.

Por ultimo, si bien la utilizacion de las téc-
nicas histologicas ha presentado cierta incerti-
dumbre respecto de su exactitud y fiabilidad,
concordamos con Stout y Crowder (2012) que
la estandarizacion de los métodos, asi como la
mejora de los protocolos de validacion haran de
la histomorfometria una herramienta 1til para el
analisis bioantropoldgico y forense.

Continuando en esta linea de investigacion y
en el marco del proyecto denominado “Analisis
de la variacion histomorfologica del esqueleto
durante la ontogenia. Implicancias en el estudio
de la osteobiologia humana” creemos que es
importante profundizar en los siguientes aspec-
tos: 1) balancear las muestras de referencia en
cuanto a la distribucioén de edad y sexo, dada la
escasa representacion de individuos jovenes y
la mayor representacion de individuos mascu-
linos, a fin de explorar dimorfismo sexual en la
expresion de las variables histomorfologicas. 2)
testear las diferentes ecuaciones predictivas en
muestras independientes, a fin de evaluar el gra-
do de precision y aplicabilidad de las mismas,
especialmente por ser el forense uno de los cam-
pos de aplicacion; 3) analizar otros factores que
influyen en la dinamica de la remodelacion dsea
(sexo, actividad fisica, patologias, entre otros) y
consecuentemente en la estimacion de la edad.
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