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Resumen: Se presentan los resultados de una investigación que intenta establecer la utilid ad de una de las primeras 
manifestaciones de la enfermedad articul ar degenerativa en column a (labiación) para es tim ar la edad biológica en cadáveres 
esqueletizados o en avanzado estado de descomposición . Se est udió una muestra de 119 cuerpos pertenecientes a la "Colección 
Ósea Humana de Referencia de Población Co lombiana" del Instituto Nac iona l de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
(INMLCF) de Co lombia, 78 masculinos y 41 femeninos , con edades entre 18 y 93 años. En cada individu o se examin ó 
la totalidad de la column a vertebral, incluyendo primera sacra y estru ctur as supernum erarias, se utili zó la metodo logía 
establecida por Rojas-Sepúlveda et ál. ()), que consiste en clasificar la presencia de la labiación en cua tro grados , acorde con 
su nivel de severidad. Deb ido a que la segund a vértebra lum bar fue la estruc tu ra que presentó mayor índice de correlació n de 
Pearson con la edad (0,657), se aplicó la opció n probit acu mul ativa en NPHASES2 para establecer la edad de trans ición entr e 
las fases, ob teniendo: 1) la tr ansición entre no labiación a una apenas visible fue en los 40,9 años , con desviación estándar de 
22 ,69 años; 2) entr e labiació n apenas visible a moderada en los 69,12 años, con desviación est ánd ar de 26,6 años; y 3) entr e 
labiación moderada a severa entr e los 92,59 años, con desviación est ándar de 19,3 años . Por lo tanto , fue posible establecer 
que la valoración de labiación en column a vert ebral es de alcance limitado para la estim ación de edad biológica , pero puede 
constituir un apoyo para establecer cohortes de eda d, aunqu e mu y ampli os, cua ndo no se dispone de otras estru ctur as. 

Palabras clave: enfermedad art icular degenerativa , características indi vidualizantes, proceso forense de identifi cación. 

Abstract: This arrid e present s rhe resulrs of a research that att empt s to establish the usefulness of one of th e first signs 
of degenerative joint disease to rhe spine (lipping) to estim are rhe age of skeletonized corpses or in advanced state of 
decomposition. A sample of 119 individuals belonging to th e "Skeleral Collection of Reference far Colombian Popu lar ion" 
from rhe National lns titut e of Legal Medici ne and Forensic Sciences of Colombia (INMLCF) was studi ed, from which 78 
were males and 41 were fema les, aged between 18 and 93. Ali th e structures of th e spine were ana lyzed including the first 
sacra! and supernumerary stru ctur es far each indi vidual, using rhe methodology established by Rojas-Sepúlveda et al. to 
classify th e presence ofl ippin g in a rank of faur , accord ing to rhe degree of severity. Since th e second lum bar vertebra was th e 
stru cture wirh rhe highest Pearson correl ation index wirh age (0.657), rhe cumul arive probit NPHASES2 option was applied, 
to establish the age of transir ion between phases , obtainin g: 1) the tr ansition between no lippin g to just visible was 40.9 years 
wirh a standard deviation of 22.69 years; 2) between slighr lippin g to moderare in 69.12 years, wirh a standard deviation of 
26.6 years; and 3) between moderare to severe ar 92.59 years, with a standa rd deviation of 19.3 years. Therefore we were able 
to estab lish rhat rhe u se of rhe presence of lippin g in spine has a limit ed scope far rhe estim ation of rhe biological age, ir can 
be helpful to set age series, a lthough very wide, when there are no other stru ctures to observe. 

Keywords: degenerative joint disease , Individualizing characteristics, farensic identifi cation process. 

Introducción 

Desde la conformación del primer grupo de 
antropolog ía forense -el 28 de octu bre 1990 - , el 
INML CF de Colombia ha asu mido el análisis de 
múltiples cadáveres esqueletizados producto de un a 
violencia social gener alizada (i ncluye conflicto ar mado 
interno, delincuencia común, entr e otro s). Los peritos 
de los diferentes laboratorios de antropología forense 

que se encuentran en la actualid ad en las ciudades de 
Bogot á, Tunja , Villavicencio , Barranquílla y Medellín 
han part icipado en necropsias med icolegales de 
cuerpos con alto nivel de compl ejidad en las que se 
ha encont rado que la mayoría de estructu ras óseas 
presentan alteraciones más o menos ostensibles 
causadas por la acción de agemes tafonómícos -tant o 
edafológicos como antrópicos- , que en alguno s casos 
han pertu rbado, e incluso destruido , las piezas óseas 
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que cotidiana mente se examinan para obtener el perfil 
bioantropológico , lo que sumado al hecho de que 
Colombia no dispone de suficient es métodos propios 
de población colombiana para establecerlo, o que 
los estud ios disponibles de otras poblaciones no son 
suficientes para realizar los análisis de las estructu ras 
con este n ivel de alteración , puede en muchos casos 
obstaculizar en gran medida la const rucción del perfil 
bioantropológico forense . 

Por lo anterior , la antropo logía forense en 
Colombia debe asumir dos tareas: llevar a cabo el 
proceso de validación de los métodos ya conocidos por 
la comunidad internaciona l reportados en la literatura 
para el análisis de cadáveres esqueletizados (perfil 
bioantropológico, anál isis de trauma , carac teríst icas 
óseas individua lizant es, entre otros) y generar nuevos 
estud ios que permitan responder la diversidad de 
interrogantes que genera la examinación forense de 
cadáveres comp lejos. A partir de esta última necesidad 
se encuentra enmarcado este estudio preliminar. 

Una constante que se ha observado en varios 
de los cuerpos estud iados en el I MLCF es la 
presencia de patologías que comprometen la columna 
vertebral, siendo las más habituales aquellas que la 
literatura médica clasifica como producto de procesos 
degenera t ivos propios del envejecim iento. Por lo tanto, 
surge la inquie tud acerca de la utilidad y validez de 
dichos hallazgos en la estimación de la edad biológica 
en el momento de la muerte de dichos cuerpos . 

Los resultados obtenidos y presentados en 
este artícu lo se refieren únicamente a los análisis 
estadíst icos y de transición referentes a la presencia 
y grado de severidad de la labiación 1 en column a 
vertebral, los cua les son parte de una base de datos 
de mayor envergadura en donde además se recolectó 
otra información respecto a manifestaciones 
óseas comúnmente relacionadas con los procesos 
degenerativos en column a, como son osteófitos 2

, 

porosidad 3, eburnación 4 y fusión ósea . 
Las enfermedades degenerativas son frecuentes 

en la población actu al, también denominadas artri t is 
(2), artrosis (3), osteoartritis (2, 4, 5, 6) osteoartrosis 
(4) y enfermedades articu lares degenerativas (6), que 
se carac terizan por estar relacionadas con procesos 
degenerat ivos de una o varias de las estruc tu ras 
articu lares del cuerpo ; pero , como lo señala Resnick 

Según Rojas-Sepúlveda et ni. (l ), se en tiende que la labiación es un 
cambio en el contorno de la super ficie anicular, expresado como 
una remodelación del contorno que produce una amp liación de la 
superficie art icular por medio de un reacción proliferativa ósea. 

2 Los osteofitos son una proliferación ósea margina l y localizada que 
se origina alrededor del contorno de una articulación (1). 

3 Es una discontinuidad del hueso subcondral que se manifiesta 
como una lesión desorganizada llena de poros (1). 

4 Es una severa reacción del hueso subcondra l que se manifiesta como 
un área briUame o pulida; es considerada como una característica 
patognomónica de la enfermedad articular degenerativa o como 
una marca de su severidad ( 1 ). 

16 

(4), el término enfermedad degenerativa no es el 
más preciso cuando se pretende hacer referencia a las 
articu laciones vertebra les, ya que estas se deterioran de 
forma diferente , lo que conlleva una clasificación más 
amp lia de estos cambios , que exh iben características 
distintivas que permiten identificar varios t ipos de 
enfermedades que este autor resume con la siguiente 
clasificación: 

• Osteocondrosis intervertebral: se 
carac teriza por dismi nuc ión del espacio discal 
y esclerosis reactiva del cuerpo vertebra l como 
consecuencia de la pérdida de elast icidad 
del disco intervertebra l. Esta condición 
genera lmente se asocia a la edad. 

• Espondilitis deformante: se caracteriza por 
generar osteofitos - excrecencias óseas- tanto 
a lo largo de las regiones anteriores como 
posteriores de los cuerpos vertebra les. 

• Osteoartritis: reducción del espacio 
articu lar como un a posible fusión ósea de las 
articu laciones a pofisiari as, a t!antoaxoidea , 
costovertebra les y lumbosacras de las vértebras . 

• Degeneración ligamentosa: calcificación 
y osificación de alguno de los ligamentos 
relacionados con la column a vertebra l 
(longi tu dina l anterior , longi tudin al posterior , 
amaril lo, interespinosos, supraespinosos , 
intertransversos , del cuel lo e iliolumbares ). En 
este apartado es importante tener en cuenta 
la hiperostosis esquelé tica difusa idiopá tica 
(H EDI -DI SH en la literatura inglesa- ) (2, 
4, 7), la cua l podría , por sus carac terísticas , 
clasificarse como otro t ipo de proceso 
degenerativo . 

Entre las invest igaciones desarrolladas alrededor 
de las enfermedades articu lares degenerativas , se 
ha intentado determinar cuá les son los factores 
que las originan y cuál tiene mayor influencia en su 
manifestación . A cont inuación , algunos ejemplos (5 , 
6, 7, 8, 9, 10). 

• Genéticos: ex1stma a lgún t ipo de 
predisposición hereditaria que est imu laría la 
aparición de la enfermedad. 

• Obesidad: no existe consenso sobre la forma 
en que la obesidad facilitaría la manifestación 
de una enfermedad degenerativa, pues aunque 
parece lógico que una mayor masa corpora l 
aume ntaría el estrés en ciertas articu laciones 
del cuerpo, también se ha planteado que el 
sedentarismo , comú nmente asociado a la 
obesidad , retrasaría la manifestación de ciertos 
rasgos carac terísticos de esta enfermedad. 

• Edad: es el factor por excelencia relacionado 
con el origen de una de estas patologías 
y en el que concuerdan la mayoría de las 
invest igaciones . 
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• Sexo: existiría una relación bifactorial entre 
el sexo y la edad, lo que aumentaría las 
probabilidades de presentar una enfermedad 
articu lar degenerativa. 

• Actividad y ocupación: el uso excesivo de 
una articu lación como consecuencia de una 
actividad repetit iva o desmed ida es ot ro de 
los factores que con mayor reincidencia se ha 
planteado como la posible et iología de estas 
afecciones. 

La mayoría de los trabajos que han estudiado 
los procesos degenerativos de colu mna vertebra l 
- incluidos los colombianos (1, 11) lo han hecho 
en el marco de la paleopatología y la antropo logía 
biológica (2, 3, 8, 11 , 12, 13, 14) o desde un aspecto 
netamente clínico (4), demostrando la existencia de 
un gran vacío en este tipo de investigaciones, que 
no ha permitido establecer una posible utilidad del 
ha llazgo macroscópico de la enfermedad degenerat iva 
en column a dentro del campo medicolegal. 

Uno de los aspectos más comp lejos de estab lecer 
en el perfil bioantropológico es la est imación del 
interva lo de edad biológica en cadáveres esque let izados 
adul tos, lo que se dificu lta cuando no se dispone de 
otras estructuras diagnósticas o cuando el proce so de 
crecimien to ha llegado a su fin. A pesar de contar con 
método s validados dentro de la población colombiana 
para la cons trucción de interva los de edad como el 
de Sanabria (13) y Rodríguez (15), estos resu ltan 

........... 

insuficient es, pues es común ver que en los cadáveres 
recuperados de fosas clandestinas y a campo abierto, 
las estructu ras óseas que cotidianamente se utilizan 
para aplicar estos métodos (arcos costales y sínfisis 
púbica ) presentan notorios cambios de deterioro que 
impiden hacer un diagnóstico. 

La presencia macroscoptca de hallazgos 
relacionados con enfermedad articu lar degenerativa en 
columna vertebral y su posible relación con respecto al 
proceso de envejecimiento generó en los invest igadores 
la inquie tud sobre la viabi lidad de utilizar estas 
carac terísticas cuando se establece un interva lo de 
edad en cadáveres esqueletizados o en avanzada 
descomposic ión, como un elemento comp lementario 
dentro de los métodos clásicos ut ilizados en el análisis 
antropo lógico forense. 

Materiales y métodos 

Se estab leció la presencia , frecuencia, y 
severidad para el hallazgo de la labiación en cuerpos 
vertebrales ; por lo tanto, se analizaron 1195 individuos 
pertenecientes a la Co lección Ósea de Población 
Co lombiana (16), la cua l 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 
ma sculinos y 41 femeninos , con edades entre los 18 y 
93 años (Tabla O 1, Grá fica O 1), edad promedio: 
47 años, desviación estándar: 22 , 65 años. 

Tabla N° l. Información de edad y sexo de la mue stra ana lizada 

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+ 

Masculinos 5 22 15 8 12 3 6 5 2 

Femeninos o 7 5 8 5 o 6 8 2 

Gráfica N° l. Distribució n etaria por sexos de la mu estra ana lizada 
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De los 119 cadáveres examinados , 101 
presentaban column as vertebrales comp letas, 17 
carecían en promedio de 1 a 5 est rncturas , siendo 
la mayoría vértebras que se encuentran en transición 
entre los tres segmentos de column a (cervical/dorsa l 
y dorsal/lumbar ), y 1 que solo disponía de 5 vértebras 
cervicales, lo que generó un promedio de 23,6722 
vértebras ana lizadas po r individuo (Tab la º 2). 

Tabla N° 2. Promed io del número de vértebras estudi adas por sexo y edad de la muestra ana lizada 

18-19 20-29 30-39 

Maswlinos 24 24 23 .6 

Femeninos o 24 24 

40-49 50-59 6o-69 70-79 80-89 90+ 

22.875 23.7 24 23.5 23.8 24 

24 20.142 o 23.5 22.5 24 

5 Al iniciar esta investigación -en el año 20 11 -, la colección cont aba 
con cerca de 130 individuos; para la fecha de realización de este 
texto, supera los 600. 
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Se observaro n los contornos superiores e inferiores de los cuerpos de la totalidad de vértebras dispon ibles; 
también se tuvo en cuenta el borde superior del cuerpo de la primera vértebra sacra. Asimis mo se analizaron las 
vértebras supernumerarias 6 en los casos que las presentaban ; se tuvo la precaución de descartar tanto aquellas 
estru ctur as que presentaban algún t ipo de deterioro tafonómico 7 como las que habían sido alteradas por 
determinado evento traumático y/o que presentara n alteraciones compa tibles con algú n otro t ipo de pato logía 
vertebra l (D ISH , espondili t is anqu ilosante, entr e otros). 

Para consignar el nivel de severidad para la labiación observada, se utilizó la metodología de Rojas-Sepú lveda 
et ál. (1) : propone una escala de O a 38 (grado O: indica la ausencia de algún tipo de labiación ; grado 1: un hallazgo 
casi visible; grado 2: moderado ; y grado 3 : una condición severa)9. Para ca talogar lo observado , los hallazgos 
realizados se consig naron en fichas especia lmente diseñadas para esta investigación , junto con ot ros aspectos, 
como la presencia de osteófitos, porosidad y eburnación , así como la fusión de cuerpos vertebra les (Gráficos º 1 y 
N º 2), datos que forman parte de un proyecto de invest igación aún más amplio sobre las patologías degenerativas 
en column a vertebra l. 

Gráfica Nº l. Vista anteri or del modelo de ficha utilizada para la recolección de dato s 

Evaluac ión Epid em iológica, sint oma tologica y etiológica de pat ologías degenerativas Espécimen N o.: 
d e colu mna dent ro de la colección ósea de p oblación colombiana Sexo: Edad: 
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G Según Barnes (201 2) ( 17), las vértebras supe rnumerarias-ta m bién denominadas segmen tos extra vertebrales o vértebras tramicio nales--son estructuras 
que aparecen en la columna al nivel donde se produce el cambio ent re segmentos vertebrales. como entre dorsales-lumbares, lumbares-sacras y sacras­
cocdgeas . Es sumamente raro una vértebra transicional al nivel de las cervicales-dorsales. Este hallazgo se asocia a un defecto de tipo congénito. 

7 Debido a que algunos de los cuerpos que fueron entregados en los primeros años de la con formación de la colección aún presentaban remai1entes 
de tejido blando, fue necesario realizar un proceso de remoción consisten te, en un primer momen to con hipoclorito de sodio, pero debido al da110 
que generó en algunas estrucrur as, se procedió a cambiarlo por un método menos lesivo para estas, como es la sumersión de las piezas óseas en 
una solución de óxido de calcio (cal viva) y agua en ebullició n. Por lo tanto, algunas de las piezas óseas de los primeros cadáveres que con formai1 la 
Colecció n presen tan alteraciones tafo nómicas y/o reman en tes de tejido blai1do, como se aprecia en las focografias 7 y 8. 

8 Los autores seiialan que el método para clasificar estas condicio nes por grados o estados parece subjetivo, pero aun así ha sido utilizado y reconocido 
ampliamen te por la literatur a cien álica (1 ). 

9 Para algunas condicio nes aún más severas se designó el código 4. 
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Gráfica Nº 2. Vista posterior del modelo de ficha utiliz ada para la recolección de daros . 
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Observaciones : _______________ _ 

Deb ido a que el programa estadís t ico util izado 
para establecer la edad de t ransición ent re las fases 
fue PHA SES2, se tuvieron que hacer algun as 
variacio nes en la escala utilizada , ya que el programa 
no reconoce el cero (O) como un valor. Por lo tanto, 
se uti lizó 1 para indicar la ausencia de algún tip o 
de labiación (fotografías O 1 y N° 2); 2 para un a 
labiación apenas visible (fotografías O 3 y O 4); 3 
para un a labiación de leve a moderada (fotografías 0 

5 y N° 6); y 4 para condicio nes más severas (fotografías 
0 7 y O 8). Los estados que en un principio por su 

severidad fueron clasificados como 4 segú n el método 
de Rojas-Sepú lveda (1) no fueron tenidos en cuenta, 
debido a que sobredime n sionaban los result ados de 
esta investigación , sumado a que fue un hallazgo no 
tan com ún en la muestra ana lizada. 

Asimismo , se decidió establecer un valor común 
para cada estru ctur a exami nada, por lo que se tomó el 
valor designado para el borde superior del cuerpo con 
el propu esto para el inferior, y se dejó el valor más alto 
como el representa t ivo de la est ructu ra. Por ejemp lo, en 
la und écima vértebra dorsa l del espécimen ° 11 3 se 
estableció el valor 1 para su contorno superior y 2 para 
su contorno inferior; por lo tanto, se decidió asignar el 
va lor 2 como el represe ntativo de esta estruc tu ra. 

I 
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N o esta present e ninguna de las superfic ies articu lares: A 

4. Eburnación}' fusión 

Ausen te: O 
Presente: 1 

Fotografía N° l. Vista anterior , fase 1 

Fotografía N° 2. Vista lateral izquierda , fase 1 
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Fotografía N° 3. Vista anterior , fase 2 

Fotografía N° 4. Vista lateral izquierda , fase 2 

Fotografía N° 5. Vist a anterior , fase 3 

Fotografía N° 6. Vista lateral izquierda , fase 3 

Fotografía N° 7. Vista anterior, fase 4 

Fotografía N° 8. Vista lateral izquierda , fase 4 

Resultados 

Las frecuencias estadís t icas tanto para individuos 
masculinos y femeninos, así como para la presenc ia de 
la severidad de la labiación en los cuerpos vertebra les, 
mostraron en genera l una tasa baja, con alta frecuencia 
de presencia de labiación moderada a severa en la 
cuarta vértebra lumb ar (26%). 

El más alto coeficiente de correlación de Pearson 
para la edad y la labiació n se presentó en la segunda 
vértebra lumb ar (0,657); sin embargo, a pesar de 
ser la que mayor correlación presenta , es necesario 
ano tar que no se logra establecer un nivel fuerte de 
correlación, demostrando que para esta muestra la 
edad y el grado de severidad del rasgo no representan 
un elemento determinante para el análisis. 

Por lo anterior, se estableció, por sexo y cohortes 
de edad, la presencia y desarrollo de la labiación en la 
segunda vértebra lumb ar para cada una de las fases 
util izadas, con su correspondie nte porcentaje (Tablas 
2, 3 y 4). 
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Tabla Nº2. Relación entre la fase de desarrollo de la labiación en la segund a vértebra lumbar según el sexo 

para las cohortes de menor de 19 a 39 años 

18- 19 20-29 30-39 

Número de 
Grado: Porcentaje 

Número de 
Grado: Porcentaje 

Número de 
Grado: Porcentaje 

individu os: individu os: individu os: 

4 1 (80%) 19 1 (86,36%) 11 1 (73,33%) 
Masculinos 

1 2 (20%) 2 2 (9,09%) 3 2 (20%) 
1 3 (4,546%) 1 3 (6,66%) 

5 1 (71,43%) 3 1 (60%) 
Femeninos o 1 2 (14,29%) 1 2 (20%) 

1 NO (14,29%) 1 3 (20%) 

Tabla Nº3. Relación ent re la fase de desarrollo de la labiación en la segund a vértebra lumbar según el sexo 

para las cohortes de 40 a 69 años 

40-49 50-59 60-69 

Número de 
Grado: Porcentaje 

Número de 
Grado: Porcentaje 

Nú mero de 
Grado: Porcentaje individuos: individuos: individu os: 

1 1 (12,5%) 2 1 (16.6%) 

Masculinos 6 2 (75%) 6 2 (50%) 
3 3 (100%) 

3 3 (25%) 
1 3 (12,5%) 

1 4 (8.33%) 

2 1 (25%) 2 1 (40%) 
Femeninos 5 2 (62,5%) 1 2 (20%) o 

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

Tabla Nº4. Relación entr e la fase de desarrollo de la labiación en la segund a vértebra lumbar según el sexo 

para las cohor tes de 70 a mayor de 90 años 

70-79 

Número de 
Grado : Porcentaje 

Número de 
individuos: individuos: 

1 

Masculinos 
1 2 (16,66%) 2 
5 3 (83,33%) 1 

1 

2 2 (33,33%) 
2 

Femeninos 3 3 (50%) 4 

1 NO (16,66%) 
1 
1 

El siguiente paso en este estudio fue determinar 
la edad de transición entre los grados de severidad de 
la labiación para la segunda vértebra lumba r; para los 
respectivos cálculos de las tasas de cambio se ut ilizó 
la opción probit acumulativa en NPHASES2, la cual 
propor cionó los siguientes resultados: 1. La transición 
entre no labiación (fase 1) a un a labiación apenas visible 

80-89 90+ 

Grado: Porcentaje 
Número de 

Grado : Porcentaje 
individu os: 

1 (20%) 
2 (40%) 1 2 (50%) 
3 (20%) 1 4 (50%) 
4 (20%) 

1 (25%) 
2 (50%) 
3 (12,5%) 1 3 (50%) 
4 (12,5%) 1 4 (50%) 

(fase 2) se dio alrededor de los 40,9 años, con desviación 
estándar de 22,69 años; 2. Entre labiación apenas visible 
(fase 2) a moderada (fase 3) se observó que ocurría 
alrededor de los 69,12 años, con desviación estándar de 
26,6 años; y 3. Entre labiación moderada (fase 3) a severa 
(fase 4) el cambio se dio alrededor de los 92,59 años, con 
desviación estándar de 19,3 años (Tabla N° 5). 

Tabla N° 5. Se expone la edad de transición entre las fases con su respectiva desviación estándar. 

Fases Fases 1-2 Fases 2-3 Fases 3-4 

Edad de transición 40,9 D. E. +/- 22,69 62, 12 D. E.+ /- 26,6 92,59 D. E.+/- 19,3 
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Discusión 

Los resultados obten idos van en la línea de lo 
expuesto por Lístí y Manheín (17), quienes plantean 
que a pesar de exist ir relación entre la edad y la 
presencia de labíacíón en los cuerpos vertebrales, esta 
relación es débil, hecho que se comprobó durante la 
primera toma de datos para esta invest igación, donde 
se observó gran variabilidad en los hallazgos, ya que las 
segund as vértebras lumbares pertenecientes a algunos 
individuos emre la segunda y tercera década de la vida 
presentaron labíacíón apenas visible y/o moderada, 
datos que rondaban entre el 5% y el 20 o/o para estas 
dos cohortes de edad (Tablas 2, 3 y 4). 

Una posible explicación para esta discrepancia 
podría encontrarse en factores ocupacionales que 
pudieron generar mayor o menor estrés sobre las 
estructuras de columna vertebra l; por ejemplo, personas 
que estuvieron expues tas a un est ilo de vida exigente 
en el contexto físico, o con acceso limitado a servicios 
de salud , podrían presentar estas manífes1:acíones en 
los inte rvalos de edad más elevados; sin embargo, la 
no dispon ibilidad de información sobre las actividades 
ocupaciona les de los individuos examinados impide 
confirmar o descartar esta hipótesis .. 

Dado que el mayor índice de correlación de 
Pearson entre la aparición de la labíacíón y la edad fue 
con segunda vértebra lumb ar, los aná lisis estadíst icos 
y de t ransición se realizaron solo con esta estru ctu ra. 
A partir de ellos, los resu ltados muestran que algunos 
individuos mayores de setenta años no presentaron 
labíacíón en su segunda vértebra lumb ar o un signo 
apenas visib le; aun así, se debe tener en cuenta que 
estos individ uos sí presentaron signos muy marcados 
de labíacíón en otras estruc tu ras vertebrales , como 
el segmento cervica l; por lo tanto, cuando se haga 
este tipo de diagnósticos se recomienda observar 
macroscópícamente todas las estru ctur as de column a 
vertebra l antes de conclu ir que se trata de un individ uo 
adu lto joven o adulto mayor. 

Al comparar los datos de aparición y desarrollo 
de labíacíón en segund a vértebra lumb ar por cohortes 
de edad entre los individuos masculinos y femeninos, 
se puede apreciar un comportamie nto simi lar hasta la 
década de los cuarenta años, presentándose diferencias 
en las décadas de los cincuenta y sesenta, para volver 
a ser similares en las de los oche nta y noventa. Estas 
diferencias pueden enco nt rar su explicació n en el 
tamaño de las muestras por cohortes de edad para 
cada sexo, ya que el estud io dispuso de más individuos 
masculinos que femeninos; por ejemplo, en la cohorte 
de la década de los sesenta se contó con solo tres 
individ uos masculinos , frente a ninguno femenino. 

Adiciona lmente, se presentaron ciertas 
concorda ncias entre los resultados de esta 
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invest igación y lo establecido por Snodgrass (18)10
: 1. 

La considerab le variación existente ent re la labíacíón 
y la edad , y 2 . Los ind ividuos que están en la cuarta 
década de la vida present aría n siempre algú n signo 
de labíacíó n, ya que una labíacíón apenas visible se 
comie nza a apreciar con porcentajes mayores al 50%, 
tanto para hombres como mujeres a partir de la década 
de los cuare nt a. Igualmente, se puede apreciar que las 
fases denominadas severas se presentaron tanto en 
individuos femeni nos como masculinos en la década 
de los oche nta años hacía adelante, a excepción de un 
único ind ividuo masculino perteneciente a la década 
de los cincuenta. 

Como se seña ló anteriormente, los resu ltados 
presentados en este artícu lo se circunscriben 
únicamente a los datos obtenidos a partir de la 
apanc10n y desarrollo de labiación en el cuerpo 
de segund a vértebra lumbar , ten iendo en cuenta a 
Snodgrass (18), quien seña la que en la medida que 
se utilicen otros rasgos propios de la enfermedad 
articu lar degenerativa en column a, su ut ilidad para 
la construcción de interva los de edad se incremen ta. 
En este caso los resultados presentados en este artícu lo 
podrían reforzarse con investigaciones similares 
realizadas, por ejemplo la aparición de la labiación 
en carillas articulares o la formación y desarrollo de 
osteófitos. 

Conclusiones 

o se observa diferencia en la apar ición, como 
desarrollo de la labiación, en la segunda vértebra 
lumb ar entre individuos del sexo masculino y 
femenino , hasta la década de los cuaren ta años; por lo 
tan to, se puede plantear que la variab le sexo no tuvo 
influencia en la muestra ana lizada . 

La tendencia es que se comie nce a apreciar 
labiación no ostensible en la segunda vértebra lum bar 
a partir de la década de los cuarenta . 

Una labiacíó n severa en la segunda vértebra 
lumb ar solo es observable en décadas superiores a 
la de cincue nta; por lo tanto, la tendencia es que 
n ingú n individuo por debajo de los cincuenta presente 
labiación severa. 

La edad de transición entre las cuatro fases 
de desarrollo de la labiacíón en la segund a vértebra 
lumb ar ocurre en las siguientes edades: 1. Entre no 

1 O nodgr ass reali1.a un esrudio entre la variación por edad de los 
osteófiros y la labiación según el sexo de una muestra tomada al 
azar de 384 u1dividuos (192 hombre y 192 mujeres) provenientes 
de la colección de l erry. Tocios los individuos eran adultos con edad 

promedio de 47,8 +/- 13,4 a11os para los homb res, con un rango de 
20-83 a11os, y 47,7 +/- 15.2 años para las mujeres, con un rango de 
22-80 años. Se contaba con informa ción previa referente a su sexo, 
edad, ancestro, estarura y década de la muerre. Para consignar los datos 

se utilizó una escala de desarrollo con valores ent re O y 4, tomada de 
Steward y semejan te a la utili1.ada por Ro~u Sepúlveda et ál. 
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labiación a una apenas visible, a los 40,9 años, con 
desviación estándar de 22,69 años; 2. Entre labiación 
visible a moderada , a los 69,12 años, con desviación 
estándar de 26, 6 años; y 3. Entre labiación moderada 
a severa, entre 92,59 años, con desviación estándar de 
19,3 años. 

A pesar de sus limitantes , la evaluación de los 
diferentes grados de severidad de la labiación en los 
contornos de cuerpos vertebrales puede ser un recurso 
complementario para estimar intervalos de edad 
biológica, ya que puede permitir el establecimiento un 
límite de edad cuando se presentan las manifestaciones 
más marcadas. Aun así, no se debería subestimar 
su aplicación, pues como se ha señalado, cuando 
se examinan cadáveres esqueletizados, bien sea 
procedentes de fosas múltiples o cuyas estructuras 
se encuentran bastante erosionadas, es de utilidad 
disponer de métodos que permitan establecer cohortes 
de edad, aunque estos sean muy amplios. 
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