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Resumen: Se presentan los resultados de una investigacién que intenta establecer la utilidad de una de las primeras
manifestaciones de la enfermedad articular degenerativa en columna (labiacién) para estimar la edad biolégica en cadiveres
c}queietizados o en avanzado estado de descomposicién. Se estudié una muestra de 119 cuerpos pertenccientes a la “Coleccion
Osea Humana de Referencia de Poblacién Colombiana™ del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF) de Colombia, 78 masculinos y 41 femeninos, con edades entre 18 y 93 afios. En cada individuo se examiné
la totalidad de la columna vertebral, incluyendo primera sacra y estructuras supernumerarias, se utilizé la metodologia
establecida por Rojas-Septilveda et dl. (1), que consiste en clasificar la presencia de la labiacién en cuatro grados, acorde con
su nivel de severidad. Debido a que la segunda vértebra lumbar fue la estructura que presenté mayor indice de correlacién de
Pearson con la edad (0,657), se aplicé la opcién probit acumulativa en NPHASES2 para establecer la edad de transicién entre
las fases, obteniendo: 1) la transicién entre no labiacién a una apenas visible fue en los 40,9 afos, con desviacidn estindar de
22,69 afios; 2) entre labiacién apenas visible a moderada en los 69,12 afos, con desviacion estandar de 26,0 afios; y 3) entre
labiacién moderada a severa entre los 92,59 afios, con desviacién estindar de 19,3 afios. Por lo tanto, fue posible establecer
que la valoracién de labiacién en columna vertebral es de alcance limitado para la estimacién de edad biolégica, pero puede
constituir un apoyo para establecer cohortes de edad, aunque muy amplios, cuando no se dispone de otras estructuras.

Palabras clave: enfermedad articular degenerativa, caracteristicas individualizantes, proceso forense de identificacion.

Abstract: This arricle presents the results of a research that attempts to establish the usefulness of one of the first signs
of degenerative joint discase to the spine (lipping) to estimate the age of skeletonized corpses or in advanced state of
decomposition. A sample of 119 individuals belonging to the “Skeletal Collection of Reference for Colombian Population”
from the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of Colombia (INMLCEF) was studied, from which 78
were males and 41 were females, aged between 18 and 93. All the structures of the spine were analy‘zed including the first
sacral and supernumerary structures for each individual, using the methodology established by Rojas-Sepiilveda et al. to
classify the presence of lipping in a rank of four, according to the degree of severity. Since the second lumbar vertebra was the
structure with the highest Pearson correlation index with age (0.657), the cumulative probit NPHASES2 option was applied,
to establish the age of transition between phases‘ obtaining: 1) the transition between no 1ipping to just visible was 40.9 years
with a standard deviation of 22.09 years; 2) between slight lipping to moderate in 69.12 years, with a standard deviation of
26.6 years; and 3) between moderate to severe at 92.59 years, with a standard deviation of 19.3 years. Therefore we were able
to establish that the use of the presence of lipping in spine has a limited scope for the estimation of the biological age, it can
bf hflpflll o set agf sel'iCS. although Very \V]‘.de, thn thcl'f arc¢ no Ot}lcl' structures to ObSCl’VE.
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Introduccién

Desde la conformacién del primer grupo de
antropologia forense —el 28 de octubre 1990-, el
INMLCF de Colombia ha asumido el analisis de
multiples caddveres esqueletizados producto de una
violencia social generalizada (incluye conflicto armado
interno, delincuencia comiin, entre otros). Los peritos
de los diferentes laboratorios de antropologia forense

que se encuentran en la actualidad en las ciudades de
Bogotd, Tunja, Villavicencio, Barranquilla y Medellin
han participado en necropsias medicolegales de
cuerpos con alto nivel de complejidad en las que se
ha encontrado que la mayoria de estructuras éseas
presentan  alteraciones mds o menos ostensibles
causadas por la accion de agentes tafonémicos —tanto
edafolégicos como antrépicos—, que en algunos casos
han perturbado, ¢ incluso destruido, las piczas 6scas
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que cotidianamente se examinan para obtener ¢l perfil
bioantropolégico, lo que sumado al hecho de que
Colombia no dispone de suficientes métodos propios
de poblacién colombiana para establecerlo, o que
los estudios disponibles de otras poblaciones no son
suficientes para realizar los andlisis de las estructuras
con este nivel de alteracién, puede en muchos casos
obstaculizar en gran medida la construccién del perfil
bioantropolégico forense.

Por lo anterior, la antropologia forense en
Colombia debe asumir dos tareas: llevar a cabo el
proceso de validacién de los métodos ya conocidos por
la comunidad internacional reportados en la literatura
para el andlisis de caddveres esqueletizados (perfil
bioantropolégico, anilisis de trauma, caracteristicas
oseas individualizantes, entre otros) y generar nuevos
estudios que permitan responder la diversidad de
interrogantes que genera la examinacién forense de
cadaveres complejos. A partir de esta tltima necesidad
se encuentra enmarcado este estudio preliminar.

Una constante que se ha observado en varios
de los cuerpos estudiados en el INMLCF es la
presencia de patologias que comprometen la columna
vertebral, siendo las mds habituales aquellas que la
literatura médica clasifica como producto de procesos
degenerativos propios del envejecimiento. Por lo tanto,
surge la inquictud acerca de la utilidad y validez de
dichos hallazgos en la estimacion de la edad biolégica
en el momento de la muerte de dichos cuerpos.

Los resultados obtenidos y presentados en
este articulo se refieren Gnicamente a los anilisis
estadisticos y de transicién referentes a la presencia
y grado de severidad de la labiacién' en columna
vertebral, los cuales son parte de una base de datos
de mayor envergadura en donde ademads se recolecté
otra informacién respecto a  manifestaciones
oseas cominmente relacionadas con los procesos
degenerativos en columna, como son ostedfitos’,
porosidad’, eburnacién’ y fusion dsea.

Las enfermedades degenerativas son frecuentes
en la poblacién actual, también denominadas artritis
(2), artrosis (3), osteoartritis (2, 4, 5, 6) osteoartrosis
(4) y enfermedades articulares degenerativas (6), que
se caracterizan por estar relacionadas con procesos
degenerativos de una o varias de las estructuras
articulares del cuerpo; pero, como lo senala Resnick

1 Segiin Rojas-Sepilveda et al. (1), se entiende que la labiacién es un
cambio en el contorno de la superficie articular, expresado como
una remodelacion del contorno que produce una ampliacion de la
superficie articular por medio de un reaccion proliferativa dsea.

{ %]

Los osteofitos son una proliferacion 6sea marginal y localizada que
se origina alrededor del contorno de una articulacién (1).

3 Es una discontinuidad del hueso subcondral que se manifiesta

como una lesion desorganizada llena de poros (1).

4 Es una severa reaccion del hueso subcondral que se manifiesta como
un drea brillante o pulida; es considerada como una caracteristica
patognomonica de b enfermedad articular degenerativa o como
una marca de su severidad (1).
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(4), el término enfermedad degenerativa no es el
mds preciso cuando se pretende hacer referencia a las
articulaciones vertebrales, ya que estas se deterioran de
forma diferente, lo que conlleva una clasificacién mds
amplia de estos cambios, que exhiben caracteristicas
distintivas que permiten identificar varios tipos de
enfermedades que este autor resume con la siguiente
clasificacion:

* Osteocondrosis intervertebral: se
caracteriza por disminucién del espacio discal
y esclerosis reactiva del cuerpo vertebral como
consecuencia de la pérdida de elasticidad
del disco intervertebral. Esta condicion
generalmente se asocia a la edad.

* Espondilitis deformante: se caracteriza por
generar osteofitos —excrecencias Gseas— ranto
a lo largo de las regiones anteriores como
posteriores de los cuerpos vertebrales.

* Osteoartritis:  reduccion del  espacio
articular como una posible fusion ésea de las
articulaciones  apofisiarias, atlantoaxoidea,
costovertebrales y lumbosacras de las vértebras.

* Degeneracion ligamentosa: calcificacion
y osificacion de alguno de los ligamentos
relacionados con la columna vertebral
(longitudinal anterior, longitudinal posterior,
amarillo, interespinosos, supraespinosos,
intertransversos, del cuello e iliolumbares). En
este apartado es importante tener en cuenta
la hiperostosis esquelética difusa idiopdtica
(HEDI —-DISH en la literatura inglesa-) (2,
4, 7), la cual podria, por sus caracteristicas,
clasificarse como otro tipo de proceso
degenerativo.

Entre las investigaciones desarrolladas alrededor
de las enfermedades articulares degenerativas, se
ha intentado determinar cudles son los factores
que las originan y cudl tiene mayor influencia en su
manifestacién. A continuacién, algunos ejemplos (5,
6,7.8,9, 10).

* Genéticos: algin  tipo  de
predisposicion hereditaria que estimularia la
aparicion de la enfermedad.

* Obesidad: no existe consenso sobre la forma
en que la obesidad facilitaria la manifestacién
de una enfermedad degenerativa, pues aunque
parece logico que una mayor masa corporal
aumentaria el estrés en ciertas articulaciones
del cuerpo, también se ha planteado que el
sedentarismo, comuinmente asociado a la
obesidad, retrasaria la manifestacion de ciertos
rasgos caracteristicos de esta enfermedad.

* Edad: es el factor por excelencia relacionado
con ¢l origen de una de estas parologias
y en el que concuerdan la mayoria de las
investigaciones.

existiria
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* Sexo: existiria una relacién bifactorial entre
el sexo y la edad, lo que aumentaria las
probabilidades de presentar una enfermedad
articular degenerativa.

* Actividad y ocupacion: ¢l uso excesivo de
una articulacion como consecuencia de una
actividad repetitiva o desmedida es otro de
los factores que con mayor reincidencia se ha
planteado como la posible ctiologia de estas
afecciones.

La mayoria de los trabajos que han estudiado
los procesos degenerativos de columna vertebral
—incluidos los colombianos (1, 11) lo han hecho
en el marco de la paleopatologia y la antropologia
biologica (2, 3, 8, 11, 12, 13, 14) o desde un aspecto
netamente clinico (4), demostrando la existencia de
un gran vacio en este tipo de investigaciones, que
no ha permitido establecer una posible utilidad del
hallazgo macroscépico de la enfermedad degenerativa
en columna dentro del campo medicolegal.

Uno de los aspectos mds complejos de establecer
en el perfil bicantropolégico es la estimacion del
intervalo de edad biolégica en caddveres esqueletizados
adultos, lo que se dificulta cuando no se dispone de
otras estructuras diagnésticas o cuando el proceso de
crecimiento ha llegado a su fin. A pesar de contar con
métodos validados dentro de la poblacién colombiana
para la construccién de intervalos de edad como el
de Sanabria (13) y Rodriguez (15), estos resultan

insuficientes, pues es comiin ver que en los caddveres
recuperados de fosas clandestinas y a campo abierto,
las estructuras 6seas que cotidianamente se utilizan
para aplicar estos métodos (arcos costales y sinfisis
puibica) presentan notorios cambios de deterioro que
impiden hacer un diagnéstico.

La presencia macroscopica de hallazgos
relacionados con enfermedad articular degenerativa en
columna vertebral y su posible relacion con respecto al
proceso de envejecimiento generd en los investigadores
la inquietud sobre la viabilidad de urilizar estas
caracteristicas cuando se establece un intervalo de
edad en caddveres esqueletizados o en avanzada
descomposicién, como un elemento complementario
dentro de los mérodos clasicos utilizados en el anilisis
antropoldgico forense.

Materiales y métodos

Se establecié la presencia, frecuencia, y
severidad para el hallazgo de la labiacién en cuerpos
vertebrales; por lo tanto, se analizaron 1197 individuos
pertenecientes a la Coleccién Osea de Poblacién
Colombiana (16), la cual dispone de registros ante
mortem de cada individuo, como sexo y edad en el
momento de la muerte.

La muestra examinada consta de 78 individuos
masculinos y 41 femeninos, con edades entre los 18 y
93 anos (Tabla N° 1, Grifica N° 1), edad promedio:
47 anos, desviacion estandar: 22, 65 anos.

Tabla Ne 1. Informacién de edad y sexo de la muestra analizada

18-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 90+
Masculinos 5 22 15 12 3 6 5
Femeninos 0 T 5 5 0 6 8
Grifica Ne 1. Distribucion etaria por sexos de la muestra analizada
De los 119 cadaveres examinados, 101

m Masculinos

m Femeninos

[+

oI_II |I II II It II lI n

Under 20-28 30-39 40-48 50-50 80-82 70-72 50-82 20
1@

presentaban columnas vertebrales completas, 17
carecian en promedio de 1 a 5 estructuras, siendo
la mayoria vértebras que se encuentran en transicion
entre los tres segmentos de columna (cervical/dorsal
y dorsal/lumbar), y 1 que solo disponia de 5 vértebras
cervicales, lo que generé un promedio de 23,6722
vértebras analizadas por individuo (Tabla N* 2).

Tabla Ne 2. Promedio del nimero de vértebras estudiadas por sexo y edad de la muestra analizada

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
Masculinos 24 24 23.6 22.875 23.7 24 23.5 23.8 24
Femeninos 0 24 24 24 20.142 0 235 225 24
5 Al iniciar esta investigacion —en el afio 2011~ la coleccidn contaba
con cerca de 130 individuos; para la fecha de realizacion de este

texto, supera los 600.
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Se observaron los contornos superiores ¢ inferiores de los cuerpos de la totalidad de vértebras disponibles;
también se tuvo en cuenta el borde superior del cuerpo de la primera vértebra sacra. Asimismo, se analizaron las
vértebras supernumerarias® en los casos que las presentaban; se tuvo la precaucion de descartar tanto aquellas
estructuras que presentaban algiin tipo de deterioro tafonémico” como las que habian sido alteradas por
determinado evento traumdtico y/o que presentaran alteraciones compatibles con algin otro tipo de patologia
vertebral (DISH, espondilitis anquilosante, entre otros).

Para consignar el nivel de severidad parala labiacion observada, se utilizé la metodologia de Rojas-Sepilveda
etdl. (1): propone una escala de 0 a 3° (grado 0: indica la ausencia de algiin tipo de labiacién; grado 1: un hallazgo
casi visible; grado 2: moderado; y grado 3: una condicién severa)’. Para catalogar lo observado, los hallazgos
realizados se consignaron en fichas especialmente disefadas para esta investigacion, junto con otros aspectos,
como la presencia de ostedfitos, porosidad y eburnacién, asi como la fusién de cuerpos vertebrales (Grificos N° 1 y
N* 2), datos que forman parte de un proyecto de investigacién atin mas amplio sobre las patologias degenerativas
en columna vertebral.

Grifica N° 1. Vista anterior del modelo de ficha urtilizada para la recoleccién de datos

Evaluacién Epidemioldgica, sintomatologica y etiolégica de patologias degenerativas Espécimen No.:
de columna dentro de la coleccion dsea de poblacién colombiana Sexo: Edad:

I Cuerpo Arcos Vertebrales
Labita- Eburna- Labita- Eburna-

Conservacién | Osteofitos ! z Fusién | Porosidad a2 o Fusién | Porosidad

cion cién cion cion

Estructura | Cuerpo |Arcos| § | S I S I (R I | S 1 S I ol 0 |
Atlas
Axis
C3
C4
C3
Co6
C7
Cl
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12

Supﬁ;ﬁlﬁlme-
L1
L2
L3
L4
L4

Supernume-
raria

Coxal Dere-
cho

Coxal

Izquierdo

51

6 Segun Barnes (2012) (17), las vértebras supernumerarias —ambién denominadas segmentos extravertebrales o vértebras transicionales— son estructuras
que aparecen en la columna al nivel donde se produce el cambio entre segmentos vertebrales, como entre dorsales-lumbares, lumbares-sacras y sacras-
coccigeas. Es sumamente raro una vértebra transicional al nivel de las cervicales-dorsales. Este hallazgo se asocia a un defecto de tipo congeniro.
Debido a que algunos de los cuerpos que fueron entregados en los primeros anos de la conformacion de la coleccién atin presentaban remanentes
de rejido blando, fue necesario realizar un proceso de remocion consistente, en un primer momento con hipoclorito de sodio, pero debido al dano
que genero en algunas estructuras, se procedié a cambiarlo por un mérodo menos lesivo para estas, como es la sumersion de las piezas oseas en
una solucién de oxido de calcio (cal viva) y agua en ebullicién. Por lo tanto, algunas de las piezas éseas de los primeros caddveres que conforman la
Coleccion presentmn alteraciones tafonémicas y/o remanentes de tejido blando, como se aprecia en las fotografias 7y 8.

8  Losautores senalan que el méwdo para clasificar estas condiciones por grados o estados parece subjetivo, pero aun asi ha sido utilizado y reconocido
ampliamente por fa literatura cientfica (1).
9 Para algunas condiciones ain mis severas se designo el cadigo 4.
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Grifica N° 2. Vista posterior del modelo de ficha utilizada para la recoleccién de datos.

Cuerpo

Arcos Vertebrales

Eburna—

cion

s . Labita-
Conservacion | Osteofitos 2
clon

" Eburnﬂ- o
Fusién | Porosidad i Fusién | Porosidad
cién

ESU uctura CULTPD Arcos S ] S l S [

il 120 M L s I e e [ ) ] ] ] [

52

S3

54

85

Coxis

Convenciones
1. Observacién cuerpo
”\I'.iﬁ dl.'] 75%)

(Entre el 25% - 75% presente)

(Menos del 25%)

Completo:1
Inconpleto: 2

Muy incompleto: 3
Ausente:A

3. Osteofitos, labiacién y Pomsidad
Ausente: ()

Poco visible: 1

Moderado: 2

Marcado: 3

Observaciones:

Debido a que el programa estadistico urilizado
para establecer la edad de transicion entre las fases
fue NPHASES2, se tuvieron que hacer algunas
variaciones en Ia escala Ll[ililﬂdﬂ. ya qllf el Pfl)gl'ill'ﬂ'{l
no reconoce ¢l cero (0) como un valor. Por lo tanto,
se utilizé 1 para indicar la ausencia de algin tipo
de labiacion (fotografias N° 1 y N© 2); 2 para una
labiacién apenas visible (fotografias No 3 y Ne 4); 3
para una labiacién de leve a moderada (fotografias N°
5y N° 6); y 4 para condiciones mas severas (fotografias
No 7y Ne 8). Los estados que en un principio por su
severidad fueron clasificados como 4 segtin el método
de Rojas-Sepiilveda (1) no fueron tenidos en cuenta,
debido a que sobredimensionaban los resultados de
esta investigacién, sumado a que fue un hallazgo no
tan comun en la muestra analizada.

Asimismo, se decidié establecer un valor comin
para cada estructura examinada, por lo que se tomé el
valor designado para el borde superior del cuerpo, con
el propuesto para el inferior, y se dejo el valor mas alto
como el representativo de la estructura. Por ejemplo, en
la undécima vértebra dorsal del espécimen N 113 se
estableci6 el valor 1 para su contorno superiory 2 para
su contorno inferior; por lo ranto, se decidio asignar el
valor 2 como el representativo de esta estructura.

2. Conservacién del arca vertebral

Presentes las dos superficies articulares superior e inferior: 1
Presente al menos una superficie articular superior o inferior: 2
NCF esta Prt‘seﬂte i'li"gull'ﬂ de 1':15 SuPEI'ﬁCieS anicu}ares: A

4. Eburnacién y fusién

Ausente: ()

Presente: 1

Fotografia N° 1. Vista anterior, fase 1

OMAN SPECIMEN 053

Fotografia Ne 2. Vista lateral izquierda, fase 1

WOMAN SPECIMEN 053
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Fotografia Ne 3. Vista anterior, fase 2 Fotografia N° 7. Vista anterior, fase 4

MALE SPECIMEN 030

Fotografia N° 4. Vista lateral izquierda, fase 2

MALE SPECIMEN 030

Fotografia N° 5. Vista anterior, fase 3

'MALE SPECIMEN 003 HESUICOS

Las frecuencias estadisticas tanto para individuos
masculinos y femeninos, asi como para la presencia de
la severidad de la labiacién en los cuerpos vertebrales,
mostraron en general una tasa baja, con alta frecuencia
de presencia de labiacion moderada a severa en la
cuarta vértebra lumbar (26%).

El mas alto cocficiente de correlacion de Pearson
para la edad y la labiacion se presenté en la segunda
vértebra lumbar (0,657); sin embargo, a pesar de
ser la que mayor correlacién presenta, es necesario
anotar que no se logra establecer un nivel fuerte de
correlacion, demostrando que para esta muestra la
edad y el grado de severidad del rasgo no representan
un elemento determinante para el analisis.

Por lo anterior, se establecid, por sexo y cohortes
de edad, la presencia y desarrollo de la labiacion en la
segunda vértebra lumbar para cada una de las fases
utilizadas, con su correspondiente porcentaje (Tablas
2,3v4).
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Tabla N°2. Relacién entre la fase de desarrollo de la labiacién en la segunda vértebra lumbar segiin el sexo
para las cohortes de menor de 19 a 39 afos

18-19 20-29 30-39
Ni d .| Nua d . [ Na d :
mgﬁ;ﬁo&f Grado: | Porcentaje inié?:?;?m: Grado: | Porcentaje mﬁgfjﬁg: Grado: | Porcentaje
19 1 (86,36%) 11 1 (73,33%)
Masculinos ? ; ggﬁi (9,09%) 3 2 (20%)
1 3 (4.546%) 1 %) (6,66%)
5 1 (71,43%) 3 I (60%)
Femeninos 0 1 2 (14,29%) 1 2 (20%)
1 NO (14,29%) | 3 (20%)

Tabla N°3. Relacién entre la fase de desarrollo de la labiacién en la segunda vértebra lumbar segiin el sexo
para las cohortes de 40 a 69 aios

40-49 50-59 60-69

N d .| Ni d .| N d .

ingﬁgﬁosf Grado: | Porcentaje inlcllgfci?los? Grado: | Porcentaje inlr;;:fé?m: Grado: | Porcentaje
I U | (125%) . =k :560{:;;')

Masculinos 6 2 (75%) e 3 3 (100%)
1 3 (12,5%) 3 3 (25%)
= ! 1 4 (8.33%)
2 1 (25%) 2 (40%)

Femeninos 5 2 (62,5%) 1 (20%) 0

1 3 (12,5%) 2 3 (40%)

Tabla N°4. Relacién entre la fase de desarrollo de la labiacién en la segunda vértebra lumbar segiin el sexo
para las cohortes de 70 a mayor de 90 anos

70-79 80-89 90+
I.\Il.’u.n?m de Grado: | Porcentaje Nt'ul'w.:ro de Grado: | Porcentaje N"".“?“’ de Grado: |Porcentaje
individuos: individuos: individuos:
1 1 (20%)
5 1 2 (16,66%) 2 2 (40%) 1 2 (50%)
Masculiios 3 (83.33%) 1 3 (20%) 1 4 (50%)
1 4 (20%)
2 2 |Ga3w| : (259%)
: i 2 (50%)
Femeninos 3 3 (50%)
1 NO | (16,66%) : 3 | 425w : 3 (30%)
’ 1 4 (12,5%) 1 4 (50%)

El siguiente paso en este estudio fue determinar
la edad de transicién entre los grados de severidad de
la labiacion para la segunda vértebra lumbar; para los
respectivos cdlculos de las tasas de cambio se utilizé
la opcién probit acumulativa en NPHASES2, la cual
proporcioné los siguientes resultados: 1. La transicién
entre no labiacion (fase 1) a una labiacién apenas visible

(fase 2) se dio alrededor de los 40,9 afos, con desviacién
estindar de 22,69 anos; 2. Entre labiacién apenas visible
(fase 2) a moderada (fase 3) se observd que ocurria
alrededor de los 69,12 aftos, con desviacion estdandar de
26,6 anos; y 3. Entre labiacion moderada (fase 3) a severa
(fase 4) el cambio se dio alrededor de los 92,59 afos, con
desviacion estandar de 19,3 anos (Tabla Ne 5).

Tabla Ne 5. Se expone la edad de transicién entre las fases con su respectiva desviacién estindar.

Fases Fases 1-2

Fases 2-3 Fases 3-4

Edad de transicién 40,9 D. E. +/-22,69

62,12 D. E. +/- 26.6 92,59D.E. +/- 19,3
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Discusion

Los resultados obtenidos van en la linea de lo
expuesto por Listi y Manhein (17), quienes plantean
que a pesar de existir relacion entre la edad y la
presencia de labiacion en los cuerpos vertebrales, esta
relacion es débil, hecho que se comprobé durante la
primera toma de datos para esta investigacién, donde
se observo gran variabilidad en los hallazgos, ya que las
segundas vértebras lumbares pertenecientes a algunos
individuos entre la segunda y tercera década de la vida
presentaron labiacién apenas visible y/o moderada,
datos que rondaban entre el 5% y el 20 % para estas
dos cohortes de edad (Tablas 2, 3 y 4).

Una posible explicacion para esta discrepancia
podria encontrarse en factores ocupacionales que
pudieron generar mayor o menor estrés sobre las
estructuras de columnavertebral; porejemplo, personas
que estuvieron expuestas a un estilo de vida exigente
en el contexto fisico, o con acceso limitado a servicios
de salud, podrian presentar estas manifestaciones en
los intervalos de edad mds elevados; sin embargo, la
no disponibilidad de informacién sobre las actividades
ocupacionales de los individuos examinados impide
confirmar o descartar esta hiporesis.

Dado que ¢l mayor indice de correlacion de
Pearson entre la aparicion de la labiacién y la edad fue
con segunda vértebra lumbar, los analisis estadisticos
y de transicién se realizaron solo con esta estructura.
A Pﬂf tir dC Cllos. lDS l'CSll[[ZldOS muestran quc a}gunos
individuos mayores de setenta afos no presentaron
labiacién en su segunda vértebra lumbar o un signo
apenas visible; aun asi, se debe tener en cuenta que
estos individuos si presentaron signos muy marcados
de labiacién en otras estructuras vertebrales, como
el segmento cervical; por lo tanto, cuando se haga
este tipo de diagnosticos se recomienda observar
macroscépicamente todas las estructuras de columna
vertebral antes de concluir que se trata de un individuo
adulto joven o adulto mayor.

Al comparar los datos de aparicién y desarrollo
de labiacién en segunda vértebra lumbar por cohortes
de edad entre los individuos masculinos y femeninos,
se puede apreciar un comportamiento similar hasta la
década de los cuarenta afos, presentdndose diferencias
en las décadas de los cincuenta y sesenta, para volver
a ser similares en las de los ochenta y noventa. Estas
diferencias pueden encontrar su explicacion en el
tamafo de las muestras por cohortes de edad para
cada sexo, ya que el estudio dispuso de mas individuos
masculinos que femeninos; por ejemplo, en la cohorte
de la década de los sesenta se conté con solo tres
individuos masculinos, frente a ninguno femenino.

Adicionalmente, se  presentaron  ciertas
concordancias entre los resultados de esta
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investigacion y lo establecido por Snodgrass (18)': 1.
La considerable variacién existente entre la labiacion
y la edad, y 2. Los individuos que estdn en la cuarta
década de la vida presentarian siempre algiin signo
de labiacién, ya que una labiacién apenas visible se
comienza a apreciar con porcentajes mayores al 50%,
tanto para hombres como mujeres a partir de la década
de los cuarenta. Igualmente, se puede apreciar que las
fases denominadas severas se presentaron tanto en
individuos femeninos como masculinos en la década
de los ochenta anos hacia adelante, a excepcion de un
(nico individuo masculino perteneciente a la década
de los cincuenta.

Como se senal6 anteriormente, los resultados
presentados en este articulo se circunscriben
Gnicamente a los datos obtenidos a partir de la
aparicion y desarrollo de labiacién en el cuerpo
de segunda vértebra lumbar, teniendo en cuenta a
Snodgrass (18), quien senala que en la medida que
se utilicen otros rasgos propios de la enfermedad
articular degenerativa en columna, su utilidad para
la construccion de intervalos de edad se incrementa.
En este caso los resultados presentados en este articulo
podrian reforzarse con investigaciones similares
realizadas, por ejemplo la aparicién de la labiacion
en carillas articulares o la formacién y desarrollo de
osteofitos.

Conclusiones

No se observa diferencia en la aparicion, como
desarrollo de la labiacién, en la segunda vértebra
lumbar enue individuos del sexo masculino y
femenino, hasta la década de los cuarenta anos; por lo
tanto, se puede plantear que la variable sexo no tuvo
influencia en la muestra analizada.

La tendencia es que se comience a apreciar
labiacién no ostensible en la segunda vértebra lumbar
a partir de la década de los cuarenta.

Una labiacién severa en la segunda vértebra
lumbar solo es observable en décadas superiores a
la de cincuenta; por lo tanto, la tendencia es que
ningtin individuo por debajo de los cincuenta presente
labiacién severa.

La edad de transicién entre las cuatro fases
de desarrollo de la labiacién en la segunda vértebra
lumbar ocurre en las siguientes edades: 1. Entre no

10 Snodgrass realiza un esdio entre la variacion por edad de los
ostedfimos v la labiacion segin o sexo de una muestra tomada al
azar de 384 individuos (192 hombre y 192 mujeres) provenientes
de la coleccion de Terry. Todos los individuos eran adultos con edad
promedio de 47,8 +/- 13,4 afos para los hombres, con un rango de
20-83 anos, y 47,7 +/- 15.2 anos para ks mujeres, con un rango de
22-80 afos. Se contaba con informacion previa referente a su sexo,
edad, ancestro, estatura v década de la muerte. Para consignar los datos
se utilizd una escala de desarrollo con valores entre 0 y 4, tomada de
Steward y semejante a la utilizada por Rojas Sepilveda et dl.
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labiacion a una apenas visible, a los 40,9 anos, con
desviacién estindar de 22,69 afos; 2. Entre labiacion
visible a moderada, a los 69,12 anos, con desviacién
estdndar de 26, 6 afios; y 3. Entre labiacién moderada
a severa, entre 92,59 afos, con desviacidn estandar de
19,3 anos.

A pesar de sus limitantes, la evaluacién de los
diferentes grados de severidad de la labiacién en los
contornos de cuerpos vertebrales puede ser un recurso
complementario para estimar intervalos de edad
biolégica, ya que puede permitir el establecimiento un
limite de edad cuando se presentan las manifestaciones
mas marcadas. Aun asi, no se deberfa subestimar
su aplicacién, pues como se ha senalado, cuando
se examinan caddveres esqueletizados, bien sea
procedentes de fosas multiples o cuyas estructuras
se encuentran bastante crosionadas, es de urilidad
disponer de métodos que permitan establecer cohortes
de edad, aunque estos scan muy amplios.
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