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RESUMEN

Se analizan sesenta y ocho rasgos no—métricos craneales desde una perspectiva
morfoldgica, buscando establecer fundamentalmente su significado anatomo-funcional.
Se propone una ficha de trabajo para la observacion y registro de dichos rasgos, asi como
algunas sugerencias metodoldgicas para su analisis posterior.

ABSTRACT

Sixty eight non—metrical cranial traits are analyzed from a morphologic point of
view, trying to establish its anatomical and functional significance. Also a working record
for the observation and registration of the aforesaid traits is proposed, as well as some
methodological suggestions for the posterior analysis.

INTRODUCCION

En los ultimos afos, los antropologos fisicos han prestado una creciente atencién a las
variaciones morfolégicas craneales no métricas, mejor conocidas en la literatura como rasgos
discretos o epigenéticos. Su investigacion se ha constituido en una herramienta de trabajo
importante para el estudio de la dinamica como de las diferencias de las poblaciones.

Las primeras observaciones sobre variaciones morfolégicas fueron realizadas sélo desde un
punto de vista meramente descriptivo (Alien 1867; Gruber 1872—74; Anoutchine 1878;
Chambellan 1883; Danielli 1884; Matthews 1889; Roncoroni y Ottolenghi 1889; Virchow
1892; Kilerman 1894; Dorsey 1897; Rusell Dixon 1900; Le Double 1903, 1906 y 1912;
Frasetto 1904; Outes 1911; Sullivan 1920 y 1922; Hooton 1930; Woodjones 1931 y 1934;
Stallwortiiy 1932; Akabori 1933; y Wunderly 1939). A partir de la década del 50, las
experiencias genéticas sobre rasgos discontinuos en animales silvestres y experimentales,
fundamentalmente ratas, revivieron el interés de los investigadores por el estudio de estos

caracteres en el hombre.
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Las variaciones anatémicas constituyen entidades definibles, indicadoras de los alelos que
originalmente conformaron el individuo. Cada variacién sefiala un proceso embrionario, y por
ende, los rasgos poseidos por cualquier individuo son el registro de ciertos aspectos de su
desarrollo. La presencia o ausencia de un rasgo es la consecuencia de la competencia o
interaccion entre procesos de desarrollo controlados por multiples genes con efectos anexos
(Berry & Berry 1967; Berry, R.J. 1979; Ossenberg 1970).

Si bien los rasgos discretos son de naturaleza esencialmente genética, su herencia puede
ser afectada, aunque en menor medida que la variacion métrica, por influencias medioambien-
tales tales como: fisiologia materna actuante sobre el medioambiente uterino, lactancia y dieta.
La edad y el dimorfismo sexual son practicamente irrelevantes para su manifestacion (Berry
A.C. 1975; Berry R.J. 1979).

Los analisis de los rasgos discretos presentes en el craneo humano permiten el trazado de
relaciones genéticas entre poblaciones, por cuanto las diferencias en las incidencias de los
rasgos en poblaciones disimiles practicamente reflejan las diferencias genéticas entre esas
poblaciones (Berry & Berry 1967). No obstante sea digna de completo estudio la variacién
mostrada por cada rasgo en particular, es la consideracion del conjunto de ellos el método mas
apropiado para emplearlos como evidencia en la estimaciéon de las distancias biolégicas entre
poblaciones.

Los caracteres morfologicos considerados mas adelante, han sido descritos en los textos
anatomicos como “variedades anatémicas”, salvo algunos casos especificos cuya manifestacion
es el resultado del desarrollo de un proceso patoldgico (torus auditivo, toras mandibular).
Algunos de estos rasgos se presentan con una frecuencia tal que los términos ‘normal y
anormal’ pierden significado. Ambos fenotipos alternativos —presencia o ausencia— parecen
resultar de procesos de desarrollo normales (Kellock & Parson 1970).

El empleo de las variantes menores en Antropologia, evita muchas de las limitaciones de
otros indicadores genéticos (estudios morfométricos, bioquimicos e inmunogenéticos). Los
rasgos no meétricos facilitan la computacion de las diferencias cuantitativas entre poblaciones
(Berry, R.J. 1979), exhiben alguna constancia frente a diferentes situaciones medioambienta-
les, practicamente no se correlacionan entre si, son facilmente definibles y estandarizables y
permiten el registro en series esqueléticas fragmentarias (Corrucini 1974; Berry R.J. 1979).

El presente trabajo tiene como objetivo fundamental uniformar la informacion respecto
de las variaciones morfolégicas craneales que han de ser consideradas para un eventual estudio,
puesto que existe un alto grado de subjetivismo en la apreciacion de algunos rasgos, motivado
por el hecho de que no hay disponible una bibliografia especifica al respecto. La mayor parte
de los trabajos publicados pasa por alto la definicion anatémica de los caracteres alli
considerados, surgiendo entonces algunas contradicciones. Estas dificultades de apreciacion son
aun mas evidentes para las fositas, torus, tubérculos y tuberosidades.

Objetivo secundario de este trabajo lo constituye la necesidad de contar con un glosario
en lengua espafiola para asi agilizar la tarea de observacion de los investigadores hispano
parlantes. En este sentido, los Unicos antecedentes en la literatura norteamericana y europea
sobre trabajos sintéticos similares a éste, los constituyen las primeras publicaciones de Le
Double (1903, 1906 y 1912), Sullivan (1922) y Woodjones (1931a,b,c y 1934), y mas
recientemente, las de Berry & Berry (1967) y Ossenberg (1970).

MATERIAL Y METODOS

El material utilizado en el presente estudio estuvo constituido por diferentes colecciones
osteoldgicas depositadas en la Seccion Antropologia del Museo Nacional de Historia Natural.
De ellas, la Coleccion Max Uhle, compuesta por craneos de las Regiones de Tarapacad y
Antofagasta, fue la base de nuestras observaciones.
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Para la elaboracién de este trabajo recopilamos, en primera instancia, los caracteres
empleados en publicaciones anteriores; luego elaboramos una ficha individual para cada rasgo,
definiéndolo y dibujandolo, y por Gltimo, una ficha para el relevamiento por craneo agrupando
los rasgos de acuerdo a su observacién por norma craneal.

En la recoleccion de los datos los procedimientos de control estuvieron dados por la
observacién alternada de una misma serie de craneos por dos investigadores, con una
confrontacién posterior de la informacidn recopilada.

La bibliografia mencionada en las descripciones siguientes, sdlo esta referida a aquellas
publicaciones en las cuales se halla descrito anatémicamente o ilustrado (fotografia o dibujo) el
rasgo en cuestion.

DESCRIPCION DE LOS RASGOS

1. Sutura frontal: La escama del hueso frontal se halla al nacer dividida en dos partes iguales
por una sutura -sutura frontal (s. metopica), la cual desaparece totalmente dentro de los
dos primeros afios de vida. Su persistencia completa a lo largo de toda la vida en algunos
individuos es lo que se conoce como metopismo (Anderson 1968b; Berry & Berry 1967,
Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Comas 1943; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik
1979; Gooding 1971; Le Double 1903; Ossenberg 1970; Sullivan 1922; Testut & Lataijet
1959).

2. Surcos frontales: Son surcos ocasionales de expresién variable (Unicos o pares) impresos
en la cara externa del hueso frontal por el nervio supraorbital en su trayecto dorsal hacia
el epicraneo (Ethier 1971;Munizaga 1963 y 1964; Ossenberg 1970).

3. Incisura o agujero supraorbital: En el tercio medio del reborde supraorbital generalmente
se halla presente una incisura, que da paso al nervio y vasos supraorbitales. Esta incisura
puede estar cerrada, dando lugar a la formacién de un agujero.

La incisura supraorbital puede ser Gnica o doble, y en este Gltimo caso, ambas pueden
estar unidas o separadas. De igual modo, el agujero supraorbital puede ser inico o doble,
espurio o en Y. Existen también los casos en que ambos rasgos se presentan juntos
(Anderson 1968a; Berry & Berry 1967; Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Finnegan
1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1903; Lockhart et al., 1965; Munizaga 1963;
Ossenberg 1970; Testut 1923; Testut & Latarjet 1959; Woodburne 1978; Woodjones

1931).

4. Agujero innominado: Corresponde a un agujero ubicado en el reborde supraorbital, en el
fondo de la incisura supraorbital o en la pared posterior del agujero homoénimo. Este
agujero da paso a una rama diploica de la arteria supraorbital y la vena diploica frontal

(Munizaga 1963; Woodburne 1978).

5. Incisura o agujero frontal (supratroclear): Un poco a medial de la incisura o agujero
supraorbital existe una segunda incisura, susceptible también de convertirse en agujero, y
destinada a dar paso al ramo supratroclear del nervio frontal y vasos acompafantes, en su
trayecto frontal (Anderson 1968a; Le Double 1903; Lockhart et. al. 1965; Munizaga
1963; Ossenberg 1970;Paturet 1951; Testut 1923; Testut & Latarjet 1959).
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Canal dptico doble: EI canal oOptico, situado en el vértice de la Orbita, resulta de la
transformacion del primitivo agujero dptico en un conducto definitivo, dependiendo ello
del desarrollo normal de la raiz inferior (raiz 6ptica) del ala menor del esfenoides. Cuando
se altera el desarrollo de esta Gltima, se producen dos aberturas craneales: una superior
para el nervio éptico y una inferior para el paso de la arteria oftalmica (Kier 1966 y 1971,
Le Double 1903; Ossenberg 1974a y 1976).

Conducto lateral: Es este un conducto que nace en el techo de la 6rbita y aparece en la
cara externa del hueso frontal en o detrds de su faceta temporal, cerca de la linea
temporal superior (Munizaga 1963 y 1964).

Tubérculo troclear: Es una pequefia espina o tubérculo en la pared medial de la Orbita,
cercana al angulo superomedial. Se forma por la osificacion de una parte de la polea
fibrocartilaginosa del musculo oblicuo superior del ojo (Le Double 1903; Ossenberg 1970
y 1974a;Testut 1923; Testut & Lataijet 1959).

Agujero etmoidal anterior exsutural: EIl agujero etmoidal anterior se abre en la pared
medial de la drbita para dar paso al nervio y vasos etmoidales anteriores. Normalmente lo
hace en la sutura entre las laminas orbitarias de los huesos frontal y etmoides, emergiendo
raramente sobre la sutura (Berry & Berry 1967; Berry R.J. 1968; Brothwell 1981;
Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Woodjones 1931).

Agujero etmoidal posterior ausente: EIl agujero etmoidal posterior, se ubica inmediata-
mente a dorsal del agujero etmoidal anterior, en la misma linea sutural. Por él pasan el
nervio y vasos etmoidales posteriores. Ocasionalmente estd ausente (Berry & Berry 1967;
Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979 - no ilustrado).

Sutura infraorbital: La fisura formada en el piso de la 6rbita durante el desarrollo fetal es
visible en la cara externa del hueso maxilar del neonato como una sutura que se extiende
desde el reborde orbital hasta el agujero infraorbital. Normalmente esta sutura se oblitera
a los pocos afos después del nacimiento, persistiendo raramente en el adulto (Ossenberg
1970).

Agujero infraorbital accesorio: Inmediatamente adyacente al agujero infraorbital puede
observarse a veces un segundo agujero accesorio (Anderson 1968a; Berry & Berry 1967;
Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Woodjones
1931).

Cigomatico bipartito o tripartito (os japonicum, os ainoicum): La alteracién en la
coalescencia de los nucleos primarios de osificacion se representa en el hueso adulto en
dos o tres porciones dseas separadas por suturas (Brothwell 1981; Comas 1957; Finnegan
1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1906; Munizaga 1964; Ossenberg 1970 y
1974a; Schaeffer 1933; Woodjones 1931).

Agujero cigomaticofacial: Este pequefio agujero unico, que perfora el hueso cigomatico
frente a la union de los bordes infraorbital y lateral de la 6rbita y que da paso al nervio
cigomaticofacial, puede ser multiple o estar ausente (Berry & Berry 1967; Berry R.J.
1968; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979).

Tubérculo marginal: En el borde temporal del hueso cigomatico se encuentran una
porcion horizontal y otra vertical unidas entre si, formando un angulo. En la prolonga-
cién vertical de este borde, se halla en su tercio medio, una prolongacién laminar dirigida
hacia dorsal en sentido de la fosa temporal: el proceso marginal, el cual es variable,
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conformando a veces un pequefio tubérculo. El proceso marginal da insercion a fibras de
la fascia temporal (Anderson 1968a; Le Double 1906; Virchow 1892).

Tuberosidad malar: La convexa cara externa del hueso cigomatico muestra en su parte
media una leve elevacion: la tuberosidad malar, que da insercion a los musculos
cigomaticos mayor y menor. En ocasiones esta tuberosidad se hace prominente (Anderson
1968a; Schaeffer 1933).

Tubérculo cigomaxilar: En el angulo formado por la uniéon de los huesos maxilar y
cigomatico puede desarrollarse una pequefia exostosis, dando lugar a un tubérculo
(Anderson 1968a; Finnegan 1978; Finnegan & Marckik 1979).

Articulacién fronto—temporal: Generalmente el hueso frontal esta separado de la porcién
escamosa del hueso temporal por el ala mayor del esfenoides y el angulo anteroinferior
del hueso parietal. Algunas veces, los huesos frontal y temporal entran en contacto
directo, originandose una articulacién fronto-temporal (Berry & Berry 1967; Brothwell
1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1903; Sullivan 1922;
Woodjones 1931).

Hueso ptérico: Frecuentemente un hueso ptérico ocupa la fontanela esfenoidal, encajado
entre la escama del temporal, el frontal, el ala mayor del esfenoides y el parietal, entre el
segundo y el décimoquinto afio de vida. Posteriormente persiste 0 como un hueso
separado o se une ya sea al frontal, temporal o esfenoides (Anderson 1968a; Berry &
Berry 1967; Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik
1979; Le Double 1903; Ossenberg 1970; Schaeffer 1933).

Rama emisaria de la arteria meningea media: Se manifiesta en la cara externa del hueso
parietal mediante la impresion de un surco que nace en la sutura escamosa. Posiblemente
esta emisaria corresponda a una colateral de la rama posterior de la arteria meningea
media (Munizaga 1964; Ossenberg 1976).

Sutura escamosa: La sutura escamosa, en raras ocasiones se oblitera completamente en la
edad senil, si bien su cierre empieza aproximadamente hacia los 35 afios. La sinostosis
parieto—escamosa involucra, en la mayoria de los casos, la porcidn posterior de la sutura,
no obstante se sostenga que en el proceso normal de obliteraciéon sutural es la porcién
anterior la que se fusiona primero (Hodges Ill 1971; Ossenberg 1976 —no ilustrado).

Hueso en incisura parietal del temporal: La incisura parietal del hueso temporal,
conformada por la unién de las porciones escamosa y mastoidea, puede dar lugar a un
hueso separado (Berry & Berry 1967; Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Finnegan 1978;
Finnegan & Marcsik 1979; Ossenberg 1970).

Hueso astérico: La unioén del angulo posteroinferior del parietal con el occipital y la
porcion mastoidea del temporal es conocida como asterion. La presencia de un hueso
sutural en esta articulacion es reminiscencia de la fontanela mastoidea (Anderson 1968a;
Berry & Berry 1967; Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan &
Marcsik 1979; Le Double 1903; Ossenberg 1970).

Arteria temporal media: Se observa en la cara externa del hueso temporal, en su porcién
escamosa, un surco que nace sobre el meato acustico y se dirige casi verticalmente hacia
arriba. Este surco, que corresponde a la arteria temporal media, puede estar ausente o
cuando esta presente puede hallarse ya sea dividido (distintos niveles) o sin divisidn
(Ethier 1971; Le Double 1903; Munizaga 1964; Ossenberg 1976).
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Torus acustico: En la pared dorsal del meato acustico externo se desarrollan crecimientos
nodulares o abultamientos que varian desde una composicion dsea compacta con algunos
conductos haversianos irregulares a protuberancias con centros de tejido esponjoso.
Probablemente el desarrollo de estas exostosis esta ligado a un desorden neurovascular
hereditario (Berry & Berry 1967; Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Finnegan 1978,
Finnegan & Marcsik 1979; Gregg & McGrew 1970; Le Double 1903; Munizaga 1964;
Ossenberg 1970;Virchow 1892).

Torus occipital: En el hueso occipital, el punto de convergencia de las dos lineas nucales
mas altas (linea nucal superior y linea nucal suprema) es la protuberancia occipital
externa o inion de los antropdlogos. En ocasiones, este inion se hace muy prominente
dando lugar a un torus (Anderson 1968a; Schaeffer 1933).

Torus palatino: La porcion de la boveda palatina que corresponde a la sutura media,
sobresale a veces formando una eminencia 6sea anteroposterior, que constituye el torus
palatino (Berry & Berry 1967; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik
1979; Testut 1923; Testut & Lataijet 1959).

Torus maxilares: Son eminencias éseas de tejido muy compacto, situadas a lo largo de las
caras palatinas de los alvéolos de los molares superiores (Berry & Berry 1967; Brothwell
1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979).

Agujero palatino menor accesorio: El agujero palatino menor se ubica en el proceso
piramidal del hueso palatino, inmediatamente a dorsal del agujero palatino mayor; da
paso al nervio palatino menor y a ramitas arteriales palatinas menores. Cuando estan
presentes varios agujeros, estos se denominan accesorios (Berry & Berry 1967; Brothwell
1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Sondheimer 1971; Woodbume 1978).

Arco palatino: Entre los procesos orbitarios y esfenoidal del hueso palatino se encuentra
la incisura esfenopalatina, la cual normalmente es convertida en agujero por el cuerpo del
esfenoides. Ocasionalmente el desarrollo de espiculas éseas desde ambos procesos produce
un agujero. Este da paso a los ramos mediales del ganglio esfenopalatino y los vasos
homoénimos (Le Double 1906; Schaeffer 1933 —no ilustrado).

Agujero de la lamina pterigoidea lateral: Corresponde a un agujero situado en el tercio
inferior de la lamina lateral del proceso pterigoideo del esfenoides. En vida, este agujero
da paso a estructuras neurovasculares a la fosa pterigoidea (Ossenberg 1976).

Arco ptérigo—espinoso (agujero de Civinini): El ligamento ptérigo—espinoso, inserto
anteriormente en un pequefio tubérculo en la raiz del borde posterior de la lamina
pterigoidea lateral, y posteriormente a la espina angular del esfenoides, puede osificarse
dando lugar a un agujero dispuesto aproximadamente en el plano sagital y situado
inferomedialmente al agujero oval. Este agujero da paso al nervio y vasos para el musculo
pterigoideo medial (Anderson 1968a; Le Double 1903; Ossenberg 1970 y 1976;Paturet
1951; Sondheimer 1971; Testut 1923; Testut & Lataijet 1959; Woodburne 1978).

Arco ptérigo—alar (porus crotaphitico-buccinatorius): EI ligamento ptérigo-alar se
inserta anteriormente en la raiz de la ldmina pterigoidea lateral, y posteriormente en el ala
mayor del esfenoides, en el borde anterolateral del agujero espinoso. La osificacién de
este ligamento da lugar al agujero ptérigo-alar, el cual da paso a los principales ramos
motores de la division mandibular del nervio trigémino para los musculos de la
masticacion. La diferenciacion de los arcos ptérigo-espinoso y ptérigo-alar se realiza en
base a la relacién de sus inserciones posteriores respecto del agujero espinoso: el arco
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ptérigo espinoso es siempre medial al agujero y el ptérigo—alar, lateral al agujero
(Anderson 1968a; Le Double 1903; Ossenberg 1970 y 1976; Paturet 1951; Sondheimer
1971; Testut 1923; Testut & Latarjet 1959; Woodburne 1978).

Agujero emisario esfenoidal (agujero de Vesalio): Existe con cierta frecuencia un pequefio
agujero situado anteromedial al agujero oval, en la cara medial del ala mayor del
esfenoides. Este agujero conecta la cara medial de la fosa media con la regién de la fosa
escafoidea. Da paso a una vena que comunica al seno cavernoso con el plexo pterigoideo
(Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1903; Ossenberg 1970; Sond-
heimer 1971; Testut 1923; Testut & Lataijet 1959; Woodjones 1931).

Agujero rasgado medio: EIl agujero oval, ubicado en la cara medial del ala mayor del
esfenoid.es, y que da paso al nervio mandibular y venas que unen el seno cavernoso con el
plexo pterigoideo, puede confluir completamente con los agujeros rasgado y espinoso,
formando asi un primitivo agujero rasgado medio (Le Double 1903; Sondheimer  1971;
Woodjones 1931).

Agujero oval incompleto: Defecto en ia pared pdsterolateral del agujero oval permiten
una comunicacién parcial o total con el agujero espinoso (Berry & Berry 1967; Brothwell
1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1903; Sondheimer 1971;
Woodjones 1931).

Agujero espinoso incompleto: EIl agujero espinoso, situado en el borde p6steromedial del
ala mayor del esfenoides, inmediatamente a dorsal y lateral del agujero oval, .y un poco a
lateral del agujero rasgado, da paso a la arteria meningea media, la vena o venas meningeas
medias y el ramo recurrente o meningeo del nervio mandibular. En algunos casos, una
deficiencia en la pared medial del agujero produce una comunicacién con el agujero
rasgado (Berry & Berry 1967; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double
1903; Ossenberg 1970; Sondheimer 1971, Woodjones 1931).

Agujero espinoso accesorio: Ocasionalmente puede presentarse un agujero espinoso doble,
cuya manifestacion ha sido explicada por la probable division temprana de la arteria
meningea media. Esta hipotesis aun no ha sido corroborada (Le Double 1903; Sond-

heimer 1971).

Fosita faringea (fovea bursae): En la cara ventral de la porcion basilar del hueso occipital,
frente al tubérculo faringeo, se observa con alguna frecuencia una pequefia depresion
redonda u oval, conocida con el nombre de fosita faringea. Su presencia se ha
interpretado como un vestigio de la bolsa faringea de Luschka (Le Double 1903;
Ossenberg 1974a y 1976; Sullivan 1920 y 1922; Testut 1923; Testut & Latarjet 1959).

Agujero timpéanico: (agujero de Huschke): Corresponde a un agujero o en raras ocasiones
a una deficiencia cribiforme, situada en el tercio medio de la cara anteroinferior de la
porcion timpanica del hueso temporal. Representa un segmento no osificado de la lamina
(Anderson 1962; Berry & Berry 1967; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan &
Marcsik 1979; Munizaga 1964; Ossenberg 1970 y 1974a; Schaeffer 1933; Sullivan 1922;

Woodjones 1931).

Agujero timpanico marginal: En el craneo adulto, el desarrollo de espiculas 6seas desde
los bordes de un surco con frecuencia situado aproximadamente en el punto medio del
borde lateral de la cara anteroinferior de la lamina timpdanica convierten este surco en un
canal, que en vida aloja a un ramo del nervio auriculotemporal que pasa entre las
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porciones 6sea y cartilaginosa del meato acustico externo para inervar la piel del meato
(Ossenberg 1970, 1974a y 1976).

Agujero yugular doble: el agujero yugular, situado en la base del craneo entre el borde
lateral del occipital y el borde dorsal de la porcidn petrosa del temporal, esta dividido por
un tabique fibroso en una parte nerviosa anterior y una parte vascular posterior. Da paso,
en la parte nerviosa, al seno petroso inferior y al nervio glosofaringeo (1X), y en la parte
vascular, a la vena yugular interna, al nervio vago (X), al ramo auricular del vago (n. de
Amold), al nervio accesorio (XI) y ramas meningeas de las arterias faringeas ascendente y
occipital. El tabique que separa los compartimientos del agujero puede osificarse, dando
lugar ados agujeros independientes (Sondheimer 1971).

Canal condileo intermedio: El surco que existe inmediatamente a lateral del condilo
occipital puede transformarse en un conducto, debido a un crecimiento 6seo que se
extiende medialmente desde el borde lateral del surco para fusionarse con el costado del
condilo. En vida, este surco da paso a una vénula que se comunica con el plexo
suboccipital y/o el bulbo yugular y/o une la vena emisaria condilea anterior con la vena
emisaria postcondilea (Ossenberg 1970 y 1976).

Tubérculos precondileos: Con escasa frecuencia se desarrollan en la porcidon basilar del
occipital, inmediatamente anteriores y mediales a los céndilos, unos tubérculos 6seos
cuya presencia ha sido explicada como la manifestacion de una vértebra occipital. Se ha
considerado como dos tubérculos fusionados, un tubérculo central (Berry & Berry 1967;
Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979;Testut& Lataijet 1959).

Doble faceta condilea: La ocurrencia de incisuras en los bordes de la superficie articular
del condilo occipital pueden dividirlo en dos facetas articulares independientes (Berry &
Berry 1967; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1903;
Schaeffer 1933; Testut & Latarjet 1959).

Tercer condilo occipital: Una faceta anomala que se desarrolla en el labio anterior del
agujero magno para articular con el diente del axis, ha sido denominada tercer condilo
occipital. Esta faceta se ubica sobre el arco anterior del atlas, pero separada de él por
algunos milimetros. Varios autores han considerado este coéondilo como un tipo de
manifestacion de una vértebra occipital (Garcin & Oeconomos 1953; Le Double 1903;
McRae 1971; Ossenberg 1974a; Testut & Latarjet 1959).

Osificacion del ligamento del apice del diente: Lapresencia de una espina 6sea en la parte
anterior del agujero magno se relaciona con la osificacion del ligamento del &pice del
diente (lig. occipitoodontoideo medio o suspensorio de la odontoides), el cual se extiende
desde el apice del diente del axis al borde anterior del agujero magno (Anderson 1968a-
Le Double 1903; Testut & Latarjet 1959).

Proceso paramastoideo: A lateral del céndilo occipital existe una eminencia dsea el
proceso yugular, que da insercion al musculo recto lateral de la cabeza. Este proceso’ de
reducido tamafio por lo general, puede alcanzar un desarrollo considerable entrando en
contacto directo con el proceso transverso del atlas a través de una articulacién sinovial.
Su presencia ocasional en la occipitalizacion del atlas ha puesto en duda que su
manifestacion corresponda a una vértebra occipital (Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik
1979; Garcin & Oeconomos 1953; Le Double 1903; McRae 1971; Ossenberg 1970 1974a
y 1976; Testut 1923; Testut & Lataijet 1959).
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56

Canal hipogloso doble: EI canal hipogloso (agujero condileo anterior) perfora la base del
céndilo occipital y esta dirigido hacia ventral y lateral desde el borde anterolateral del
agujero magno. Se abre por medial a la apertura exocraneana del agujero yugular, dando
paso al nervio hipogloso, a una rama meningea de la arteria faringea ascendente y una
vena emisaria. El desarrollo ocasional de una espicula 6sea puede dividir parcial o
totalmente su trayecto, separando la arteria meningea del nervio hipogloso (Berry &
Berry 1967; Brothwell 1981; Coin & Malkasian 1971a; Finnegan 1978; Finnegan &
Marcsik 1979; Le Doublé 1903; Ossenberg 1970).

Tubérculos postcondileos: Son excrecencias 0Oseas que se desarrollan en el extremo
posterior de los condilos occipitales. Se los considera una manifestacion de una vértebra
occipital y corresponderian al arco posterior de un proatlas (Garcin & Oeconomos 1953).

Canal condilar: La fosa condilea es una depresién situada inmediatamente a dorsal del
condilo occipital, y recibe el borde posterior del proceso articular superior del atlas
cuando la cabeza esti extendida. Con frecuencia se halla en el borde anterior de esta fosa
un canal condilar (agujero condileo posterior), el cual normalmente estd ausente. Este
canal emisario da paso a una vena anastomotica entre el seno sigmoideo y el plexo venoso
suboccipital (Berry & Berry 1967; Brothwell 1981; Coin & Malkasian 1971a; Finnegan
1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Doublé 1903; Ossenberg 1970; Padget 1956;
Woodburne 1978; Woodjones 1931).

Incisura mastoidea doble: El proceso mastoideo del temporal esta surcado en su cara
medial por la incisura mastoidea (ranura digastrica), para el origen del vientre posterior
del masculo digastrico. Puede estar bipartita, pero su reconocimiento se ve dificultado por
la presencia, en el mismo lugar, del surco para la arteria occipital (Finnegan 1978;
Finnegan & Marcsik 1979).

Hueso apical o lambdatico: Corresponde a un hueso situado en la union de las suturas
sagital y lambdoidea. Ocupa la posicion de la fontanela posterior y articula con ambos
parietales y el occipital (Berry & Berry 1967; Brothwell 1981; Comas 1957; Finnegan
1978; Finnegan & Marcsik 1979; Gooding 1971; Le Doublé 1903; Munizaga 1964;
Ossenberg 1970).

Hueso en sutura lambdoidea: En la sutura lambdoidea pueden estar presentes uno o mas
huesos de tamafio diverso, ya sea a uno u otro lado, o bilateralmente. Estos huesos
articulan con un parietal y el occipital (Anderson 1968a; Berry & Berry 1967; Brothwell
1981; EI-Najjar & Dawson 1977; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Gooding
1971; Le Doublé 1903; Ossenberg 1970; Sullivan 1922; Testut 1923; Testut & Lataijet

1959).

Hueso interparietal, epactal o inca: Algunas veces la porcion superior (interparietal) de la
escama occipital persiste independientemente a lo largo de la vida, separada por una
sutura transversa que va aproximadamente de un asterion a otro (Comas 1957; Finnegan
1978- Finnegan & Marcsik 1979; Gooding 1971; Le Doublé 1903; Matthews 1889;
Munizada 1964; Schaeffer 1933; Sullivan 1922; Testut 1923; Testut & Latarjet 1959;

Virchow 1892).

Presencia de linea nucal alta: Sobre la linea nucal superior estd presente a veces una
segunda rugosidad menos marcada: la linea nucal alta o suprema, la cual nace de la
protuberancia occipital externa, curvandose anterolateralmente Presta insercién a los
vientres occipitales del musculo epicraneo u occipitofrontal (Berry & Berry 1967;
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Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Schaeffer 1933; Woodbume
1978).

Hueso occipito-mastoideo: Resulta de la presencia de uno o mas huesos independientes
en la sutura occipitomastoidea (Ossenberg 1970).

Agujero mastoideo exsutural: El agujero mastoideo, ubicado generalmente en la sutura
occipitomastoidea, puede encontrarse ocasionalmente en la porcion mastoidea del
temporal o con menor frecuencia en el hueso occipital. Este agujero da paso a la rama
mastoidea de la arteria occipital y a una vena emisaria que une la vena auricular posterior
con el seno sigmoideo (Berry & Berry 1967; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan &

Marcsik 1979).

Agujero mastoideo ausente: El agujero mastoideo esta presente en el mayor porcentaje de
los casos, pero eventualmente estd ausente del todo (Berry & Berry 1967; Finnegan 1978;
Finnegan & Marcsik 1979 - no ilustrado).

Hueso en bregma: Un hueso interfrontal o bregmatico puede aparecer en la unién de las
suturas sagital y coronal, ocupando la posicién de la fontanela anterior (Anderson 1968b;
Berry & Berry 1967; Berry R.J. 1968; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan &
Marcsik 1979; Le Double 1903; Sullivan 1922).

Hueso en sutura coronal: Corresponde a uno o mas huesos de tamafio variable, situados
en la sutura coronal (Berry & Berry 1967; Berry R.J., 1968; Brothwell 1981; Finnegan
1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1903; Ossenberg 1970; Sullivan 1922).

Hueso en sutura sagital: Uno o mas huesos pueden desarrollarse en cualquier punto de la
sutura sagital (Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double
1903).

Agujero parietal: Este agujero perfora el hueso parietal en el tercio posterior de su borde
superior, a escasos centimetros del lambda. Por él pasan una pequefia rama meningea de
la arteria occipital y la vena emisaria parietal que une la vena occipital con el seno sagital
superior. Su manifestacion puede ser Unica, doble o a través de un agujero sutural
(obélico) (Berry & Berry 1967; Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik
1979; Le Double 1903; Munizaga 1964; Ossenberg 1970; Padget 1956; Testut 1923;
Testut& Lataijet 1959; Woodburne 1978).

Arco milohioideo: En la cara medial de la rama mandibular estd presente un surco para el
nervio y vasos milohioideos, el cual esta dirigido oblicuamente hacia caudal y ventral
desde el agujero mandibular. Una membrana que se continGa proximalmente con el
ligamento esfenomandibular y que cubre las estructuras neurovasculares por medial puede
osificarse, transformando el surco en un conducto. Tanto la membrana como su variacion
Osea son derivados del cartilago de Meckel (Anderson 1968b; Finnegan 1978; Finnegan &
Marcsik 1979; Ossenberg 1970, 1974a-b y 1976; Sawyer et. al. 1978).

Agujero mandibular accesorio: Aproximadamente en el centro de la cara medial de la
rama mandibualr se encuentra ubicado el agujero mandibular, que da paso al nervio y
vasos alveolares inferiores. Este agujero, que constituye el inicio del conducto mandibular,
puede en ocasiones estar dividido o bipartito (Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979).

Torus mandibular: Son excrecencias 6seas de tamafio variable que se desarrollan en la cara
lingual del cuerpo de la mandibula, generalmente en la regién de los molares y dientes
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bicuspideos. Estos crecimientos estdn compuestos de tejido 6seo compacto con un
namero restringido de conductos haversianos (Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan
& Marcsik 1979).

67. Agujero mental accesorio: El agujero mental esta situado en la cara externa del cuerpo
mandibular, debajo del segundo diente bicuspideo, entre los bordes alveolar y basal del
hueso. Da paso al nervio y vasos mentales. En algunas ocasiones puede presentarse un
agujero accesorio, el que se ubica ya sea junto al agujero normal o en punto cercano a la
sinfisis (Brothwell 1981; Finnegan 1978; Finnegan & Marcsik 1979; Le Double 1906'
Testut 1923; Testut & Lataijet 1959).

68. Eversion gonial: Al unirse el cuerpo y la rama de la mandibula forman un angulo: el
angulo mandibular (gonion de la antropometria). Este angulo esta ligeramente evertido y
presenta rugosidades para las inserciones musculares. Puede manifestarse a veces una gran
eversion angular, disponiéndose el vértice del angulo completamente abierto hacia lateral
(Anderson 1968a).

OBSERVACIONES FINALES

Considerando las dificultades de orden metodoldgico para la observacion y registro de los
rasgos discretos del craneo humano se propone en el presente estudio, una ficha para el
registro de dichas variaciones. Esta ficha no contempla gradientes en la manifestacion de cada
rasgo, sino tan s6lo su presencia o ausencia. La sistematizacién y simplificacién del registro esta
dada por el agrupamiento de los rasgos de acuerdo a su observacion por norma craneal. Se
incluyen ademas dibujos de estos perfiles craneales en orden a establecer un registro grafico de
cada rasgo, permitiendo posteriormente el trazado relativo de gradientes en cada variante.

Es deseable consignar todos los caracteres discretos presentes en cada craneo, por cuanto
en el andlisis posterior se llevara acabo la seleccion de aquellos rasgos relevantes para el estudio de
lapoblacion en cuestion.

El estudio de los caracteres no-métricos de una poblacion determinada no sélo implica el
problema de la definicion e identificacion anatémica de cada rasgo, sino también la seleccion
del conjunto adecuado para el estudio de esa poblacién. Se han identificado aproximadamente
unos 200 caracteres en el craneo humano, pero infortunadamente no todos ellos prestan igual
utilidad. Su validez puede estar cuestionada por una u otra de las razones expuestas a
continuacion: evidencia de influencias dietaria, patogénica, funcional o mecanica; ambi-
gliedad en la expresidn; frecuencia muy baja o correlaciones u homologias. Estas, al afectar a
una gran proporcion de los caracteres elegidos, producen con una frecuencia mayor de la que
eventualmente tienen, medidas de divergencia muy altas o muy bajas (Buikstra 1975 y 1976;
Corrucini 1974; Ossenberg 1974a y 1976).

El extraordinario énfasis dado por los antropo6logos al perfeccionamiento de la técnica
estadistica ha ido en detrimento de la morfologia descriptiva. Se evidencia una transcripcion de
listas de rasgos no-métricos desde fuentes secundarias, desestimandose la blsqueda de nuevos
patrones de variacion morfoldgica en las series investigadas. La definicion de nuevos rasgos
permite hallar caracteres con una significacion taxonémica mucho mayor para la poblacién en
estudio, que aquellos de uso tradicional (Ossenberg 1976).
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La confusién creada por las diferencias en las denominaciones de un mismo rasgo, con la
consiguiente utilizacion errada de ciertos nombres (ej. arteria temporal profunda posterior por
arteria temporal media), hace necesario sefalar la necesidad de una unificacién de criterios en
cuanto al lenguaje anatémico empleado. Proponemos aqui como guia para la nomenclatura, el
uso del lenguaje establecido por la Nomina Anatomica Internacional.

Debemos indicar por Gltimo, que las investigaciones més recientes reafirman la validez de
la informacién proporcionada por los caracteres no-métricos para el estudio de la dinamica
como de las diferencias poblacionales. Queda sin embargo por aclarar, como lo ha sefialado
R.J. Berry (1979), la verdadera relacion entre la accion del gen y la manifestacion del rasgo.
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FICHA DE RELEVAMIENTO DE RASGOS NO-METRRICOS

CRANEO N° UBICACION EN EL MUSEO

INSTITUCION EDAD, SEXO, DEFORMACIONES
PROPIETARIO LUGAR DE ORIGEN

GRUPO CULTURAL O ETNICO CRONOLOGIA
CONSERVACION, RESTAURACION, NOTAS MUSEOGRAFICAS..

U/l
1. Sutura frontal
2. Surcos frontales
3. Incisura o agujero supraorbital
4. Agujero innominado ...
5. Incisura o agujero frontal ... AR
6. Canal optico doble
7. Conducto lateral
8. Tubérculo troclear
9. Agujero etmoidal anterior exsutural
10. Agujero etmoidal posterior ausente
11. Sutura infraorbital
12. Agujero infraorbital accesorio
13. Cigomatico bipartito o tripartito
14. Agujero cigomatico facial ...
15. Tubérculo marginal
16. Tuberosidad malar
17. Tubérculo cigomaxilar i i
18. Articulacion fronto-temporal ..d e

19. Hueso ptérico
20. Rama em. a. meningea media.........
21. Sutura escamosa / ..
22. Hueso en incisura parietal del temporal./
23. Hueso astérico
24. Arteria temporal media
25. Torus acustico
26. Torus occipital

27. Torus palatino
28. Torus maxilares
29. Agujero palatino menor accesorio .
30. Arco palatino /.
31. Agujero de la lamina pterigoidea lat..../ ...

32. Arco ptérigo-espinoso
33. Arco ptérigo-alar
34. Agujero emisario esfenoidal
35. Agujero rasgado medio.
36. Agujero oval incompleto
37. Agujero espinoso incompleto
38. Agujero espinoso accesorio.
39. Fosita faringea
40. Agujero timpanico
41. Agujero timpanico marginal
42. Agujero yugular doble
43. Canal condileo intermedio
44. Tubérculos precondileos..
45. Doble faceta condilea
46. Tercer coéndilo occipital
47. Osificacion lig. apice del diente
48. Proceso paramastoidea.
49. Canal hipogloso doble

50. Tubérculos postcondileos
51. Canal condilar
52. Incisura mastoidea doble




53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.

63.

64.

66.
67.
68.

1/D

Hueso apical o lambdatico
Hueso en sutura lambdoidea
Hueso interparietal
Presencia de linea nucal alta
Hueso occipito-mastoideo.....
Agujero mastoideo exsutural
Agujero mastoideo ausente

Hueso en bregma
Hueso en sutura coronal
Hueso en sutura sagital
Agujero parietal /.

Arco milohioideo
Agujero mandibular accesorio
Torus mandibular
Agujero mental accesorio

Eversion gonial

Notas

Fecha: Observador:
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. Agujero rasgado medio
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Sutura frontal Fig. 36
. Surcos frontales Fig. 37

Incisura o agujero supraorbital Fig. 38
. Agujero innominado Fig. 39

Incisura o agujero frontal (supratroclear) Fig. 40
. Canal dptico doble Fig. 41
. Conducto lateral Fig. 42
. Tubérculo troclear Fig. 43
. Agujero etmoidal anterior exsutural Fig. 44
. Sutura infraorbital Fig. 45
. Agujero infraorbital accesorio Fig. 46
. Cigomatico bipartito o tripartito Fig. 47
. Aguijero cigomaticofacial Fig. 48
. Tubérculo marginal Fig. 49
. Tuberosidad malar F!g. 50
. Tubérculo cigomaxilar F!g. 51
. Articulacion fronto-temporal F!g. 52
. Hueso ptérico E:g gj
. Rama emisaria de la arteria meningea media Fig. 55
. Hueso en in-cisura parietal del temporal Fig: 56
. Hueso astérico Fig. 57
. Arteria temporal media Fig. 58
. Torus acustico Fig. 60
. Torus occipital Fig. 61
. Torus palatino Fig. 62
- Torus maxilares _ Fig. 63
. Agujero palatino menor accesorio Fig. 64
. Agujero de la lamina pterigoidea lateral Fig. 65
. Arco ptérigo-espinoso Fig. 66
. Arco ptérigo-alar Fig. 67
. Agujero emisario esfenoidal Fig. 68

. Agujero oval incompleto

. Agujero espinoso incompleto
. Agujero espinoso accesorio

. Fosita faringea

. Agujero timpénico

. Agujero timpéanico marginal
. Agujero yugular doble

. Canal condileo intermedio
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. Doble faceta condilea

. Tercer condilo occipital
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. Proceso paramastoideo
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. Canal condilar

. Incisura mastoidea doble

. Hueso apical o lambdatico
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. Hueso interparietal

. Presencia de linea nucal alta
. Hueso occipito-mastoideo

. Agujero mastoideo exsutural
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. Hueso en sutura coronal

. Hueso en sutura sagital

. Agujero parietal
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. Agujero mandibular accesorio
. Torus mandibular
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