
103

CONGRUENCIA ENTRE EDAD ESQUELÉTICA Y DESARROLLO 
DENTARIO EN UNA MUESTRA OSTEOLÓGICA CON EDAD 
CRONOLÓGICA DOCUMENTADA

REVISTA ARGENTINA DE ANTROPOLOGÍA BIOLÓGICA
Volumen 16, Número 2, Páginas 103-109. Julio-Diciembre 2014

Rocío García-Mancuso*

Cátedra de Citología, Histología y Embriología “A”. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN  La estimación de la edad en subadultos se 
considera más precisa que en adultos, dado que durante 
este período ocurren los principales eventos morfofuncio-
nales del crecimiento y desarrollo y son bien conocidos 
los cambios progresivos que se producen en el individuo 
durante su ontogenia. Los estudios de estimación de edad 
sobre restos esqueléticos infanto-juveniles se apoyan fun-
damentalmente en dos indicadores: longitud de huesos lar-
gos y desarrollo de la dentición. Algunas investigaciones 
se han enfocado en la comparación de las edades estimadas 
por ambos indicadores, sin embargo, no son tan frecuentes 
los estudios que comparen dichas estimaciones en perío-
do fetal e infantil. El presente trabajo tiene como objetivo 
evaluar la relación entre la edad cronológica y la edad es-
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timada por indicadores biológicos en una muestra esquelé-
tica de edad cronológica documentada. Para alcanzar este 
objetivo, se seleccionó una muestra de 35 individuos con 
edades fetales y hasta los 14 meses postnatales y sin evi-
dencias de patologías. Se compararon las edades cronoló-
gicas documentadas y las edades estimadas por longitud de 
los huesos largos y por estadios de desarrollo de la denti-
ción. Los resultados indican que la estimación de la edad 
en el período fetal a partir de la dentición o de la longitud 
de los huesos largos es confiable, en tanto que en el pe-
ríodo postnatal la edad dental es el indicador más preciso. 
Se discuten los resultados en relación con los estudios de 
crecimiento y se evalúan sus implicancias en estudios bio-
antropológicos. Rev Arg Antrop Biol 16(2):103-109, 2014.
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ABSTRACT Age estimation in subadults is considered to 
be more accurate than in adults because during this period 
the main morphological and functional events associated 
with growth and development occur, and the progressive 
changes that take place in the individual during its onto- 
geny are well known. Age estimation studies performed on 
infantile-juvenile skeletal remains are mainly based on two 
indicators: length of long bones and tooth development. 
Some research has focused on comparing the estimated 
ages yielded by both indicators. However, studies compar-
ing these estimates in fetal and infant period are not as fre-
quent. This paper aims to assess the relationship between 

chronological age and age estimated by biological indicators 
in a documented skeletal sample. To achieve this objective, 
a sample of 35 individuals with fetal age and up to 14 post-
natal months without evidence of pathologies was selected. 
Documental age and age estimated by the length of long 
bones and stages of dentition development were compared. 
The results indicate that age estimation by dentition and 
long bones length is reliable in the fetal period, but dental 
age is the most accurate indicator in the postnatal period. 
The results are discussed in relation to growth studies, and 
their implications for bioanthropological studies are ana-
lyzed. Rev Arg Antrop Biol 16(2):103-109, 2014.

La estimación de la edad en subadultos se 
considera más precisa que en adultos dado que 
durante este período ocurren los principales 
eventos morfofuncionales del crecimiento y de-
sarrollo y son bien conocidos los cambios pro-
gresivos que se producen en el individuo duran-
te su ontogenia (Tanner, 1988; Guimarey, 2004; 
Cunha et al., 2009; Franklin, 2010).

Los estudios de estimación de edad sobre 
restos esqueléticos infanto-juveniles se apoyan 
fundamentalmente en dos indicadores: longitud 
de huesos largos y desarrollo de la dentición. 
La estimación de la edad a partir del primer in-
dicador se basa en la premisa que, el aumento 
en longitud se inicia en la vida intrauterina y 
se prolonga en la vida postnatal hasta deten-
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ción definitiva del crecimiento. De este modo 
la edad puede estimarse a través de la compa-
ración con estándares o referencias elaborados 
en base a estudios en poblaciones actuales de 
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edad conocida (Saunders, 2008). Su correlato 
en individuos vivos se evalúa sobre imágenes 
radiográficas o a partir de la longitud/estatura 
que, junto con el peso, constituyen las medi-
das más útiles para los estudios de crecimiento 
(Chumlea y Guo, 2002).

Respecto de la dentición, el proceso que co-
mienza con la aparición de los centros de minerali-
zación de las cúspides y finaliza con el cierre de los 
ápices radiculares, también ha sido intensamente 
estudiado. En este caso, aunque la exploración de 
variables métricas dentarias para la estimación de 
la edad ha dado buenos resultados (Liversidge y 
Molleson, 1999; Cardoso, 2007a; Aka et al., 2009; 
Irurita Olivares et al., 2014), son mucho más fre-
cuentemente utilizados los métodos que emplean 
la asignación de estadios de desarrollo, tanto con 
el objeto de estimar la edad, como para evaluar 
del estado madurativo (Moorrees et al., 1963a, b; 
Demirjian et al., 1973; Buikstra y Ubelaker, 1994; 
AlQahtani et al., 2010; Luna, 2012).

Algunas investigaciones se han enfocado en 
la comparación de los resultados de edad esti-
mada que arrojan ambos métodos y ha quedado 
bien establecido que el desarrollo de la denti-
ción ofrece mejores aproximaciones a la edad 
cronológica que la edad estimada a partir del 
desarrollo esquelético (Lampl y Johnston, 1996; 
Cardoso, 2007b; Saunders, 2008; Elamin y 
Liversidge, 2013). Sin embargo, no son tan fre-
cuentes los estudios que comparen las estima-
ciones de edad por estos indicadores en período 
fetal e infantil. 

Este trabajo tiene como objetivo analizar la 
edad estimada a partir de la dentición y aquella 
obtenida a partir de la longitud de los huesos lar-
gos, en el período fetal e infantil en una muestra 
osteológica de edad conocida. Para ello, se eva-
luarán tanto el comportamiento de las edades 
estimadas respecto de la edad cronológica docu-
mentada, como el grado de relación entre ambas 
estimaciones (esquelética y dental).

Material y métodos

La muestra analizada pertenece a la Colec-
ción Osteológica Prof. Dr. Rómulo Lambre alo-
jada en la Facultad de Ciencias Médicas, UNLP. 
Esta colección cuenta con información docu-
mental de sexo, edad, fecha y causa del deceso 
asociada a los 420 esqueletos que la componen. 

Puede considerarse representativa de la pobla-
ción contemporánea de la región, dado que la 
gran mayoría de los individuos que la constitu-
yen fallecieron durante el último tercio del siglo 
XX (Salceda et al., 2009, 2012).

Cabe señalar que la manipulación del ma-
terial esquelético necesaria para la realización 
de esta investigación, estuvo de acuerdo con 
los códigos éticos nacionales e internacionales 
vigentes, a la vez que los estudios efectuados 
sobre la Colección Lambre, han sido aproba-
dos por el Comité de Bioética de la Facultad de 
Ciencias Médicas (UNLP) donde se encuentra 
depositada (COBIMED, 2012).

Para la realización de este trabajo se seleccio-
nó una muestra de 35 individuos de ambos sexos 
(19 femeninos y 16 masculinos) con edades do-
cumentadas desde el período fetal hasta los 14 
meses postnatales (Tabla 1, Fig. 1). Dado que los 
individuos fetales no cuentan con información 
de edad gestacional documentada se realizó un 
primer análisis sobre una submuestra de 28 in-
dividuos con datos completos para edad esque-
lética (EE), edad dental (ED) y edad cronológica 
documentada (EC). Posteriormente, se utilizó la 
muestra completa de 35 individuos para analizar 
la relación entre las edades dental y esquelética 
(EE y ED), que en el texto se mencionarán indis-
tintamente como edades estimadas.

Se seleccionaron para el análisis aquellos 
individuos en los que no se observara ningún in-
dicio de patología en el esqueleto y cuyas causas 
de muerte, obtenidas de las actas de defunción, 
no indicaran malformaciones congénitas. El es-
tado de preservación del material esquelético de 
la colección fue analizado en un trabajo previo 
en el que se comunicó que hay una preserva-
ción diferencial por elemento del esqueleto, 

Edad Sexo Total
Cronológica Femenino Masculino

Fetal 5 2 7

0 a 6 meses 14 10 24

6 a 14 meses 0 4 4

Total 19 16 35

TABLA 1. Composición de la muestra
por sexo y edad
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siendo los elementos más grandes y densos 
aquellos que mejor se preservaron, hallándose 
una alta pérdida de elementos de pequeñas di-
mensiones (García Mancuso, 2008). De allí es 
que a pesar de que la colección cuenta con más 
de cien esqueletos infantiles, la muestra anali-
zada en este trabajo estuviera representada solo 
por aquellos individuos sobre los cuales pudiera 
estimarse la edad dental y esquelética, exclu-
yéndose así a todos aquellos casos que no tuvie-
ran los elementos diagnósticos necesarios.

Las EE y ED fueron estimadas a partir del 
análisis de los restos esqueléticos de cada uno 
de los individuos incluidos en la muestra. La EE 
estimada surge del promedio de las edades cal-
culadas a partir de las longitudes totales de las 
diáfisis de los huesos largos. En un estudio pre-
vio, se tomaron las longitudes diafisarias de los 
6 huesos largos publicadas en las referencias de 
Fazekas y Kósa (1978) para esqueletos fetales 
y de Maresh (1970) para individuos de hasta 2 
años postnatales y se buscaron las ecuaciones de 
regresión que ofrecieran el mejor ajuste a la re-
lación edad-longitud. Las ecuaciones así obteni-
das fueron aplicadas a las longitudes diafisarias 
de los individuos de la muestra para estimar la 
EE (García-Mancuso, 2013).

La elección de las referencias antes mencio-

nadas se basó en el propósito de estimar la edad 
de manera continua desde la gestación hasta los 
2 años, por lo que fue necesaria la utilización de 
dos fuentes de información que tuvieran datos 
primarios para todo el período de interés. Los 
trabajos de Fazekas y Kósa (1978) y de Maresh 
(1970) están ampliamente difundidos, siendo 
las referencias más utilizadas en la estimación 
de la edad y evaluación del crecimiento en res-
tos óseos de poblaciones antiguas y estudios 
forenses (Buikstra y Ubelaker, 1994; Scheuer y 
Black, 2000; Krenzer, 2006; Pinhasi, 2007).

La ED fue obtenida mediante la observación 
directa del desarrollo de la dentición a partir de la 
aplicación del método gráfico de AlQahtani et al. 
(2010). Tanto las edades estimadas como la edad 
cronológica documentada (EC) fueron transfor-
madas a semanas considerando un año integrado 
por 52 semanas y asumiendo que el nacimiento 
ocurrió en la semana 40 de gestación.

Sobre esta muestra se realizaron tres tipos de 
análisis. Primero, se evaluó el comportamiento 
de ED y EE respecto de EC. En esta evaluación 
sólo se incluyeron aquellos individuos nacidos 
vivos para los cuales se cuenta con informa-
ción de edad cronológica (n=28). Se realizó un 
análisis del coeficiente de correlación intraclase 
(CCI) entendiendo las variables EC, ED y EE 

Fig. 1. Esqueleto infantil correspondiente a un individuo femenino de un mes postnatal. Colección Lambre. Escala:1cm.
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como distintos instrumentos para conocer la 
edad de los sujetos y un test de t pareado con 
el objeto de evaluar la existencia de diferencias 
significativas entre las edades estimadas y la 
edad cronológica. 

En segundo término, se calcularon las dife-
rencias entre edad dental y esquelética respec-
to de la edad cronológica (ED-EC y EE-EC) y 
los valores obtenidos fueron utilizados como 
aproximación al ajuste en la estimación de la 
edad por los diferentes métodos, indicando los 
valores positivos una sobrestimación y los nega-
tivos una subestimación de la edad cronológica. 

Por último, con el propósito de conocer 
cómo se relacionaban ambas estimaciones de 
edad se calculó la diferencia entre edad esquelé-
tica y edad dental (EE-ED) en la muestra com-
pleta (n=35).

RESULTADOS

La Figura 2 muestra las distribuciones de 
las edades cronológica y estimadas para los 28 
individuos con datos completos. El análisis del 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) entre 
las edades estimadas y la edad cronológica arro-
jó un acuerdo de 0,80 entre ED y EC y de 0,60 
entre EE y EC. Complementando estos resulta-
dos, la prueba de diferencias entre medias (test 
de t pareado) entre la media de edad cronológica 
y las edades estimadas (ED y EE) demostró que 
no existen diferencias significativas entre edad 
cronológica y edad dental (t=-1,131; gl=27; 
p=0,268) pero sí entre edad cronológica y edad 
esquelética (t=4,160; gl=27; p=0,000).

Asimismo, la distribución de las diferencias 
entre edades estimadas y edad cronológica cal-
culadas para cada individuo (EE-EC y ED-EC) 
mostró mayor similitud entre edad dental y edad 
cronológica respecto a las medidas de tendencia 
central (Media: EE-EC=-9,33 y EE-ED=2,56; 
Mediana: EE-EC=-7,01 y EE-ED=2,68), aun-
que no se observó diferencias notables en 
las medidas de dispersión (Desvío estándar: 
EE-EC=11,87 y EE-ED=11,99; Varianza: EE-
EC=140,8 y EE-ED=143,67) (Fig. 3).

Los resultados obtenidos del CCI entre 
edad esquelética y edad dental para la muestra 
ampliada (n=35) arrojaron un valor de 0,58 el 
cual puede considerarse un grado moderado de 
acuerdo. Sin embargo, la prueba de diferencias 

entre medias (test de t pareado) entre las edades 
estimadas EE y ED indicó diferencias altamen-
te significativas (t=-4,897; gl=34; p=0,000). En 
tanto que cuando se graficó la media de las di-
ferencias (EE-ED) en grupos de 20 semanas se 
observó que las edades estimadas se diferencian 
muy poco en el grupo con edades comprendidas 
entre 21 a 40 semanas y que estas diferencias 
son mayores conforme aumenta la edad (Fig. 4).

Discusión

A partir de los resultados obtenidos puede 
aseverarse que, en el período postnatal (repre-
sentado por los individuos de más de 40 sema-
nas de edad cronológica documentada), la edad 
dental es mejor estimador de la edad cronoló-

Fig. 2. Distribución de edad cronológica, edad dental y edad 
esquelética para los 28 individuos con datos completos. Línea 
de referencia en 40 semanas.

Fig. 3. Diferencias entre edad cronológica (EC) y edades es-
timadas (EE: esquelética; ED: dental) para los 28 individuos 
con datos completos.

R. GARCÍA-MANCUSO/REV ARG ANTROP BIOL 16(2):103-109, 2014
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gica (CCI=0,80) que la longitud de los huesos 
largos (CCI=0,60). Estos resultados son coin-
cidentes con lo hallado en numerosos estudios 
que afirman que la maduración de la dentición 
es el mejor estimador de la edad en individuos 
en desarrollo (Ubelaker, 1987; Cardoso, 2007b; 
Franklin, 2010).

Así también, aunque la edad dental y esque-
lética son predictoras indistintas de la edad en el 
período prenatal, las edades estimadas para etapas 
posteriores a las 40 semanas se diferencian eviden-
ciando una subestimación sistemática de la edad 
esquelética respecto de la edad dental (Fig. 4).

Además, la edad cronológica presenta un 
límite inferior en la semana 40 (momento del 
nacimiento), mientras que las edades estimadas 
(dental y esquelética) permiten asignar edades 
de hasta 25 semanas al mismo conjunto de in-
dividuos (Fig. 2). Este hecho refleja que en las 
actas de defunción sólo existe registro de edades 
postnatales, situación independiente de la edad 
gestacional de cada individuo, que fue estimada 
en este trabajo a partir de los mencionados indi-
cadores biológicos.

Esta discrepancia entre edad cronológica do-
cumentada y edad estimada por indicadores bio-
lógicos constituye una problemática compartida 
con otras colecciones fetales de referencia. Al 
respecto, Huxley (2005) evaluó los registros de 
la Colección Fetal del Museo Nacional de His-
toria Natural de Estados Unidos, una de las más 
grandes y estudiadas del mundo. Esta autora en-
contró importantes diferencias entre edades es-
timadas y documentadas en alrededor del 50% 

de los individuos analizados y enfatizó por tal 
motivo tomar precauciones cuando se utilizan 
los datos documentados en colecciones de esta 
naturaleza.

Las diferencias encontradas entre edad 
dental y esquelética, necesitan interpretarse en 
relación a las características de la muestra y a 
las investigaciones clínicas y bioantropológi-
cas sobre crecimiento infantil. En este punto, es 
importante recordar que los restos óseos anali-
zados corresponden a individuos fallecidos en 
el período pre y postnatal y que, aunque para 
la realización de este análisis se utilizaron los 
datos pertenecientes a aquellos en los que no se 
observó ningún indicio patológico esqueletal y 
cuyas causas de muerte obtenidas de las actas 
de defunción indicaran patologías agudas, no 
contamos con información sobre otro tipo de 
condiciones ambientales que pudo haber afec-
tado la salud de estos individuos (Johnston, 
2002; Norgan, 2002; Schell y Knutsen, 2002). 
Esta aclaración es importante en el marco de 
las investigaciones bioarqueológicas, donde se 
ha planteado la discusión en torno a si los in-
dividuos inmaduros fallecidos, presentan o no 
los rasgos madurativos esperados para la edad. 
Aspecto particularmente trascendente en las va-
riables referidas a la evaluación del crecimiento 
lineal, dado que permite suponer que la causa 
que llevara a la muerte también pudo haber 
afectado el crecimiento normal (Johnston, 1962; 
Saunders y Hoppa, 1993).

En los estudios de crecimiento y desarrollo 
es fundamental analizar la relación entre el cre-
cimiento y la calidad del medioambiente, espe-
cialmente donde el entorno social y económico 
pueden constituir un obstáculo (Tanner, 1988; 
Johnston, 2002; Oyhenart et al., 2008). En este 
sentido, Eveleth (1986) analizando las diferen-
cias poblacionales en el crecimiento, destacó 
que en la mayoría de los países, los niños de fa-
milias de clase media y alta tienen mayor peso al 
nacimiento que los de familias de clase baja. Así 
también, Ubelaker (1987) analizó la estimación 
de la edad en fetos e infantes efectuada a partir 
de la longitud de huesos largos y resaltó que esta 
variable está fuertemente afectada por factores 
nutricionales y enfermedades, especialmente 
considerando trabajos que puntualizan en la ma-
yor frecuencia de valores bajos para el peso y la 
talla al nacimiento y prematurez, en grupos de 

Fig. 4. Diferencia entre edad esquelética y edad dental (EE-
ED) por grupos de edad para el total de la muestra. 
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escasos recursos económicos.
Aunque los estudios clínicos y poblacionales 

sobre crecimiento y nutrición se realizan a partir 
del relevamiento de la talla/longitud de los indivi-
duos participantes, se puede suponer que las lon-
gitudes de los huesos largos que se analizaron en 
este trabajo manifiestan alteraciones equivalentes 
en el incremento longitudinal. Diversos estudios 
que analizan el crecimiento longitudinal en pobla-
ciones con malnutrición y retraso de crecimiento, 
hallaron desde el nacimiento discordancias entre la 
edad cronológica y la talla esperada (Allen, 1994; 
Shrimpton et al., 2001). Así también, en la región 
de La Plata donde fue realizado el presente estudio, 
se registraron altas frecuencias de talla baja en ni-
ños mayores a un año de edad postnatal (Oyhenart 
et al., 2007).

En el análisis aquí desarrollado se observó 
un distanciamiento entre la edad estimada por 
dentición (considerada como el mejor indica-
dor de la edad cronológica) y aquella estimada 
por longitud de los huesos largos en individuos 
de más de 40 semanas (Fig. 4). Esta misma si-
tuación respecto de las longitudes de los huesos 
largos fue observada por Johnston (1962) en su 
estudio de los indios Knoll del período arcaico 
(5000 AP), también por Miles y Bulman (1994) 
en su estudio de restos óseos de individuos in-
maduros de los siglos XVI a XIX procedentes de 
una isla de Escocia y por Ingvarsson-Sundström 
(2003) quien analizó a la población infantil de 
la antigua Grecia (2050-1680 AC). Los autores 
coinciden en informar un crecimiento de los huesos 
largos adecuado al analizar a los individuos fetales, 
escenario que se modifica en aquellos correspon-
dientes al periodo postnatal.

La estimación de la edad esquelética por longi-
tud de los huesos largos es un método de reconoci-
da utilidad para el período fetal, pero su aplicación 
no es aconsejada en el período postnatal debido a 
que el crecimiento longitudinal se ve fuertemente 
afectado por condiciones ambientales estresantes. 
La mayoría de las muestras esqueléticas de grupos 
del pasado muestran una disminución en la longi-
tud de los huesos largos (talla) respecto de su edad 
dental (Saunders, 2008). Lo mismo fue observado 
en muestras esqueléticas con edad cronológica do-
cumentada (Cardoso, 2007b) y en poblaciones ac-
tuales de niños con alta incidencia de enfermedades 
infecciosas y desnutrición crónica (Lampl y Johns-
ton, 1996; Elamin y Liversidge, 2013).

El análisis efectuado en el presente trabajo a 
partir de una muestra de edad cronológica docu-
mentada permite concluir que tanto la edad esti-
mada por la dentición, como aquella derivada de 
la longitud de los huesos largos constituyen bue-
nos indicadores de edad en el período fetal. Al 
mismo tiempo, que el crecimiento en longitud 
de los huesos largos puede verse notablemente 
afectado en el período inmediatamente posterior 
al nacimiento, siendo en este caso la edad dental 
el indicador más efectivo.
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