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El interés por analizar poblaciones desaparecidas no solo radica en
el proposito de conocer al hombre unicamente como ser biologico,
sino en el reconocimiento de que los hechos ecologicos y culturales
influyen de manera trascendental en sus caracteristicas fisicas, su
variabilidad y condiciones generales de vida.

Para realizar dichos estudios la Antropologia Fisica esta provista
de una serie de métodos y técnicas como es la osteometria (medi-
ciones en los distintos segmentos 0seos); la osteoscopia o morfos-
copia que observa datos tales como la forma de los huesos propios
de la nariz, la forma de las orbitas, del paladar y de los malares, por
mencionar algunas. Por otra parte existen otros rasgos o variantes
anatomicas que se aprecian tanto en el craneo como en el esquele-
to postcraneal y su estudio tiene como finalidad el analisis de la va-
riabilidad de las poblaciones humanas que vivieron en el pasado, com-
parandolas tanto en el espacio como en el tiempo, para asi estable-
cer sus afinidades o sus diferencias dentro del marco de la evolucion.

Estas variantes anatomicas, que son el objeto del presente trabajo,
tienen diversas modalidades de expresion, pero basicamente lo que
se cuantifica es su presencia o ausencia y se les ha denominado ca-
racteres discontinuos o no-métricos. Sin embargo, el estudio de
estos caracteres presenta una serie de problemas metodologicos y
técnicos, debido a que no existe una unificacion de criterios en
cuanto a la apreciacion y la forma de cuantificarlos.

Esta investigacion es un intento encaminado a unificar los me-
todos y técnicas que se deben seguir en futuros trabajos, ya que en
realidad en México el analisis de estos rasgos es relativamente re-
ciente. Los caracteres considerados son los propuestos por Berry y
Berry (1967), ya que éstos han sido los mas utilizados en estudios
realizados en poblaciones mexicanas.

El material empleado para la revision de las 30 caracteristicas
fue la coleccion de Tlatilco Edo. de México (temporada IV), de la
cual se reunieron 75 craneos adultos, siendo 37 femeninos y 38
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masculinos. Se eligio dicha coleccién osteologica porque en primer
terminos, sobre ella existe una serie de datos arqueologicos que
pueden llevar a corroborar las observaciones que se hagan sobre los
materiales 0seos, como ser‘a el caso de la probable existencia de
diferentes grupos entre la poblacién de Tlatilco, como lo plantea
Vargas (1973). No obstante, el estado de conservacion que guardan
estos especimenes es regular —aunque los craneos estén casi com-
pletos— debido al terreno en que estaban depositados, por lo que
varios de ellos presentan concreciones calcareas. que es imposible
desprender sin que el hueso sea destruido y otros presentan destruc-
cion por raices, hechos que impiden la total observacién de los
caracteres estudiados.

Lo que se ha mencionado anteriormente para la coleccién de
Tlatilco, nos sefiala que las muestras que se analicen deben tener
los suficientes datos arqueologicos para poder situar a las pobla-
ciones tanto en el tiempo como en el espacio, ya que se ha com-
probado el analisis de rasgos en grupos que se consideran bastante
relacionados entre si, en base a datos arqueolégicos o lingiiisticos,
pero son menos confiables cuando se comparan poblaciones tan
diferentes como serian la egipcia y la tlatelolca (El-Najjar y Me-
Williams, 1978: 120).

Los datos obtenidos en la poblacion de Tlatilco (temporada IV)
forman parte de una investigacion mas extensa sobre caracteres no-
métricos en diversos grupos mexicanos. Aqui solo analizaremos y
discutiremos la metodologia y la técnica para la obtencién de dichas
caracteristicas.

1. Tercera linea curva Occipital. La linea curva cccipital inferior
y la superior forman protuberancias bien marcadas que corren ho-
rizontalmente a través de la carg externa del hueso occipital. Existe
en algunas ocasiones una tercera linea (la mas alta) que se levanta
de la protuberancia occipital externa superior y forma un arco hacia
adelante, y a un lado, para la insercién de la aponeurosis epicraneal
(Berry y Berry, op. cit.: 361). Este rasgo se puede apreciar con
mayor facilidad al tacto que a la vista y se cuantifica bilateralmente
(Figura 1)*.

Al analizar los materiales procedentes de Tlatilco (temporada IV),
encontramos que esta tercera linea curva occipital se pudo cuanti-
ficar inicamente en los crianeos que presentan la regién occipital
sin alteraciones debidas al terreno. Ademas, observamos que en los
craneos con deformacion intencional, y en particular cuando se

aprecia plagiocranea de cierta intensidad, este rasgo se encuentra
alterado.

* El material que ilustra este trabajo estuvo a cargo de los sefiores Ramén Enriquez e

Ignacio Borja, miembros del Laboratorio de Fotografia del Departamento de Antropolo-
gfa Fisica, INAH.



VARIANTES NO-METRICAS DEL CRANEO 297

2. Hueso Lambdoideo. Se da este nombre a una formacion que
puede presentarse en la union de la sutura sagital y lambdoidea (la
posicion de la fontanela posterior). Este hueso se ha tomado en
cuenta sin tratar de distinguirlo entre un pequeno hueso sutural
que se encuentra en la union de estas dos'suturas o un ‘“‘verdadero”
interpariental o hueso incaico formado de la parte membranosa del
occipital. Esta caracteristica es cuantificable cuando las suturas se
encuentran claras; en ocasiones se puede apreciar con mas nitidez,
sobre todo cuando los craneos no estan completos, por la cara en-
docraneal. Unicamente debe considerarse cuando este hueso toca
los dos parietales y el occipital (Finnegan, 1980). En los craneos
analizados tuvimos ciertas dificultades, debido a que existe una
gran complejidad en esa parte de las suturas, pero sin llegar en nin-
guno de los casos a ser un hueso interparietal (Figura 2).

3. Huesos Wormianos en la sutura Lambdoidea. Uno o mas hue-
secillos pueden encontrarse en el trayecto de la sutura lambdoidea.
Esta caracteristica, al igual que la anterior, unicamente se puede
cuantificar cuando se aprecia con claridad la sutura y esa region no
se encuentra rota. Se considera bilateralmente (Figura 3).

4. Agujero Parietal. Cerca del borde superior del parietal y
en ocasiones en el mismo borde (sutura sagital), a unos 4 cm. por
encima de lambda, se encuentra el agujero parietal, el cual atra-
viesa este hueso. Por estos agujeros pasa una vena emisora de San-
torini o una pequenia rama de la arteria occipital (Testut, 1967:
160). El tamano es variable, pero unicamente lo cuantificamos de
acuerdo a la técnica de Finnegan (op. cit.), 1a cual consiste en intro-
ducir un alambre delgado en el agujero, y si este atraviesa el hueso,
dicha caracteristica se toma como presente; sin embargo, en oca-
siones se puede ver que atraviesa el parietal a simple vista. Se con-
sidera bilateralmente (Figura 4).

5. Hueso Bregmdtico. Se trata de un hueso sutural (el bregma-
tico o interparietal). Se localiza en la union de la sutura sagital
con la coronal (la posicion de la fontanela anterior) (Figura 5).

6. Metopismo. La sutura metopica o medio frontal desaparece
durante los dos primeros anos de existencia. En algunos individuos
esta caracteristica persiste toda la vida (Berry y Berry, op. cit.:
367), ya sea en forma parcial, abarcando 2 6 3 cm. por encima de
la sutura naso-frontal, o bien extendiéndose hasta la mitad del fron-
tal o llegando a ser completa. Este rasgo solo se cuantifica cuando
la sutura abarca el 50% o mas del frontal (Figura 6).

7. Huesos Wormianos en la sutura Coronal. Es la presencia de
uno o mas huesecillos en esta sutura. Al igual que en los otros ras-
gos donde se cuantifican huesos supernumerarios, se debe tener
en cuenta que la sutura se observe con claridad; se cuantifica bila-
teralmente su presencia (Figura 7).
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8. Hueso Epiptérico. Se trata de un hueso sutural que se lo-
caliza en el pterion. Cuando se presenta, su forma es variable, ya
que puede separar el frontal del temporal, separar a los cuatro
huesos que se localizan en esta union, o ser inicamente como una
“astilla’’ osea (El-Najjar y McWilliams, op. cit.: 123). Se considera
su presencia y se toma bilateralmente (Figura 8).

9. Articulacion Fronto-Temporal. En la mayoria de los casos el
hueso frontal esta separado de la parte escamosa del temporal por
el ala mayor de esfenoides y el angulo antero-inferior del parietal.
En ocasiones el frontal y el temporal estan en contacto directo, for-
mando la articulacion fronto-temporal (ib.: 125). Este rasgo es
dificil de cuantificar, ya que en ocasiones la sutura coronal se en-
cuentra obliterada en sus extremos; ademads, esta parte de los cra-
neos se destruye con facilidad. Se cuantifica su presencia bilateral-
mente (Figura 9).

10. Hueso en la Escotadura Parietal. En efecto el temporal esta
compuesto de dos partes, la porcion petrosa y la escamosa, las cua-
les estan separadas por la sutura escamosa del temporal (id.: 126).
Donde la sutura escamosa se une con lz temporo-parietal, se forma
la escotadura parietal; en esta escotadura en ocasiones se localiza
un hueso Wormiano. Se cuantifica bilateralmente la presencia de
este wormiano (Figura 10).

11. Hueso Astérico. La union de la sutura temporo-parietal
con la labdoidea se conoce como asterion. Un hueso sutural puede
presentarse en esta union, separando las dos suturas. Este hueso
puede variar en tamano, pero es normalmente de forma triangular
y aproximadamente de 1 cm. por lado; también se cuantifica su
presencia bilateralmente (loc. cit.) (Figura 11).

12. Exostosis Auditiva. Son protuberancias Oseas que se en-
cuentran en las paredes del conducto auditivo externo; estan
formadas por hueso compacto y unicamente las mas grandes
tienen en su interior tejido esponjoso. Su localizacion mas comun
es en la pared posterior del conducto auditivo extermo, pero
pueden aparecer en cualquier otro sitio de éste. Su tamafio es muy
variable, asi como su numero, llegando algunas a tapar casi por
completo el conducto (Vargas, op. cit.: 27). Esta caracteristica ha
sido estudiada por varios investigadores; Oetteking sugirio que el
rasgo estaba relacionado con la deformacion craneana, pero al
estudiar una serie de craneos de la costa del Noroeste de los
Estados Unidos, observo que algunos que no presentaban defor-
macion intencional mostraban exostosis, mientras que varios de los
deformados no la tenian, por lo que coneluyo que en algunas
poblaciones existe una tendencia a que este rasgo se manifieste,
independientemente de la deformacion craneana. Hrdlicka realizo
una amplia revision bibliografica sobre la exostosis auditiva, siendo
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su conclusion final sobre la etiologia de este rasgo que era causado
por desarreglos neurovasculares en vez de ser un estado patuluglcﬂ
y que se podria incluir dentro de la categoria de annmallaa,
existiendo una predmpnslcmn hereditaria agravada por irritacion
mecanica o quimica (El-Najjar y McWilliams, op. cit.: 138). Este
rasgo presenta ciertas discrepancias; nosotros lo tomamos en
cuenta desde el momento en que se observa una eminencia bien
definida y se cuantifica bilateralmente (Figura 12).

13. Dehiscencia de la Placa Timpanal (agujero de Hushke). Este
agujero se encuentra en el piso del meato auditivo externo. En los
ninos es un rasgo normal del crecimiento de la pared timpanica y
la perforacion se cierra alrededor del quinto afio de vida. Sin em-
bargo, en algunos casos este caracter persiste en el adulto. La loca-
lizacion de dicha caracteristica se hace.con mayor facilidad si se
observa la parte inferior de la placa-timpanica del temporal; ademas,
hay que tener en cuenta si la perforacion es antemortem o poste-
mortem; una revision cuidadosa de los bordes de la perforacion ge-
neralmente nos indica si son el resultado de fractura o si tienen la
redondez tipica de un crecimiento normal. En ocasiones se presenta
como una perforacion unica de forma irrregular, en otras existen
una serie de pequenas perforaciones (ib.: 137-138); nosotros consi-

deramos este rasgo cuando el agujero es bien definido y también se
cuantifica bilateralmente (Figura 13).

14. Agujero Mastoideo ex-sutural. El agujero mastoideo se lo-
caliza generalmente en la sutura occipito-mastoidea. El rasgo que
nos ocupa es cuando el agujero mastoideo se encuentra en la region
exsutural perforando la parte mastoidea del temporal y raramente
el occipital (ib.: 140). Para tomar en cuenta esta caracteristica se
introduce un alambre o aguja delgados que deben atravesar hasta la
cara endocraneal, ya que en varios especimenes, aunque se encuen-
tra presente uno o varios agujeros, no perforan las dos tablas (Fi-
gura 14).

15. Ausencia del agujero Mastoideo. En ocasiones los agujeros
descritos anteriormente (ex-sutural y sutural) estan ausentes, por
lo cual lo que se cuantifica es esta ausencia. Ambos rasgos se to-
man bilateralmente.

16. Agujero Condilar Posterior Patente. El canal condilar pos-
terior comunmente perfora la fosa condilar que esta inmediatamente
detras de los condilos del occipital. Algunas veces no la perforay
solo se considera como presente o patente cuando se atraviesa una
aguja o alambre delgado. Este rasgo no es satisfactoriamente cuan-
tificable en craneos en malas condiciones, debido a que el hueso de
la fosa condilar es muchas veces fragil, de manera que no es posi-

ble distinguir entre un canal patente y una fosarota (Berry y Berry,
op. cit.: 368). Se toma bilateralmente (Figura 15).
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17. Condilo Occipital Bipartido. En ocasiones la superficie del
condilo occipital esta dividida en dos facetas distintas. Se toma
bilateralmente (Figura 16).

18. Tubeérculo Precondileo. Algunas veces aparece un tubérculo
0seo que se localiza en la parte posterior y media de apdfisis basi-
lar, entre los condilos del occipital. La presencia de este tubérculo
colocado en la parte central se ha considerado como dos tubércu-
los fusionados (loc. cit.). Se cuantifica su presencia en la parte
media (Figura 17).

19. Agujero condilar anterior doble o canal hipogloso doble.
Este canal perfora la parte anterior del condilo occipital y da paso
al nervio hipogloso. Embriologicamente el nervio se origina de va-
rios segmentos y esto puede dar como resultado que el canal esté
dividido en dos, ya sea parcial o en toda su longitud (ib. 368-69).
Unicamente consideramos esta caracteristica cuando el canal esta
realmente dividido en dos o por un puente dseo, apreciandose
mejor mirando dentro del agujero occipital. Se toma bilatera-
Imente (Figura 18).

20. Agujero Oval Incompleto. El agujero oval se localiza en el
esfenoides, en la base del craneo. Da paso al nervio maxilar inferior
O tercera rama del trigémino, acompanado de la arteria meningea
menor (Testut, op. cit.: 140). Raramente la pared postlateral esta
incompleta, de manera que este agujero se continiia con el redondo
menor. Este rasgo es dificil de cuantificar en craneos en malas con-
diciones, ya que ésta parte del craneo es fragil. Se toma bilateral-
mente.

21. Agujero redondo menor abierto. El agujero redondo menor
o esfenoespinoso es por donde la arteria meningea media penetra
al interior del craneo (ib.: 140). La pared posterior de este agujero
esta algunas veces ausente, por lo que éste se continua con la fisura
del agujero rasgado anterior. Al igual que el descrito anteriormente
es dificil de cuantificar en craneos en mal estado de conservacion
y se toma bilateralmente (Figura 17).

22. Agujero palatino posterior accesorio. El agujero palatino
posterior accesorio se encuentra en ambos lados del borde posterior
del paladar 0seo, inmediatamente por detras del agujero palatino
mayor o anterior, dando paso a los nervios palatinos menores.
Cuando hay presencia de mas de un agujero se consideran como
accesorios (Berry y Berry, op. cit.: 369). De la misma manera que en
varios rasgos descritos anteriormente, debe introducirse una aguja
o alambre delgados para comprobar que el agujero perfora el pala-
tino. Se toma bilateralmente. (Figura 19).

23. Torus palatino medio. Es una elevacion 0sea o una exos-
tosis benigna, que se presenta en la sutura media en la boveda pala-
tina. Esta eminencia puede variar considerablemente en forma
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y tamafio. Generalmente se inicia cerca del agujero palatino ante-
rior y puede extenderse hacia atras sobre la superficie del hueso
palatino hasta su margen posterior. En anchura puede llegar a
abarcar hasta 1 cm. en la mayor parte de su lnngmtud adelgazan-
dose en sus extremidades. En ocasiones es uniforme y liso, en
otras forma globulos irregulares redondeados o también puede ser
como un reborde 6seo con los bordes cortantes, siguiendo la tra-
yectoria de la sutura. Se cuantifica su presencia (Figura 20).

En cuanto a la etiologia del torus palatino, se han conside-
rado las siguientes posibilidades: patologia del paladar (Thoma),
acciones mecanicas (Hooten, Mathius y Hrdlicka) o factores ge-
néticos debidos a un tipo de herencia autosomica dominante en
algunos casos (Lasker). Sin embargo, Scott piensa que existe un
componente tanto genético como mecanico, es decir, la accion
masticatoria (El-Najjar y McWilliams, op. cit.: 143-144).

24. Torus Maxilar. Puede existir una hiperostosis Osea en la
superficie del maxilar. Esta hiperostosis se localiza en la parte lin-
gual de los bordes alveolares correspondientes a los molares. Esta
exostosis, al igual que la anterior varia en tamano, pero general-
mente es de forma globulosa e irregular (ib.: 145). Este rasgo es
cuantificable cuando los maxilares estan completos y no presentan
reabsorcion alveolar o alguna lesion en el hueso que no haga clara
su observacion (Figura 21).

25. Ausencia del agujero cigomdtico facial. En la cara anterior
de la porcion lateral del malar generalmente aparece un foramen
emisario que da paso a un filete nervioso procedente de la rama
orbitaria (Testut, op. cit.: 236). Segun Finnegan (informacion ver-
bal, 1980), este rasgo unicamente se cuantifica como ausente cuando
un alambre delgado introducido en este foramen no atraviesa el
malar. Por lo confuso de la definicion de esta caracteristica hecha
por Berry y Berry (1967, op. cit.: 369), Berry, Berry y Ucko (1967:
559), Berry (1968: 112) y Berry (1974: 349), y en vista de que en
las poblaciones mexicanas estudiadas hasta la fecha por diversos
autores, la presencia de este rasgo es menos frecuente que la ausen-
cia, se ha tomado en la mayoria de los casos su presencia en lugar
de la ausencia, que es la que se cuantifica. Por lo tanto, creemos
conveniente que en las poblaciones que han sido estudiadas desde
este punto de vista, se verifique el resultado de este rasgo.

26. Agujero supraorbital completo. El agujero o escotadura su-
praorbitaria se localiza en el tercio interno del margen superior de
la orbita (borde anterior del frontal), por donde pasa el nervio fron-
tal externo o supraorbitario (Testut, op. cit.: 123). Este foramen
presenta las siguientes formas: una escotadura amplia y poco pro-
funda; una escotadura estrecha y profunda, que se aproxima a un
agujero cerrado, y un verdadero agujero. Segun Breathnach este agu-
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jero se forma por la osificacion de un ligamento supraorbital que
atraviesa la escotadura. Este rasgo se toma como presente cuando
el agujero esta completamente formado. Si el borde esta incompleto
en cualquiera de sus grados y en cualquier punto, se trata simple-
mente de una escotadura. Se toma bilateralmente (El-Najjar y Mc-
Williams, op. cit.: 120-22) (Figura 22).

27. Agujero frontal accesorio. Es un agujero secundario bien
definido, por lo general en posicion lateral y cerca del agujero o es-
cotadura supraorbitaria. Esta destinado a dar paso al nervio frontal
interno y a los vasos que lo acompanan. Frecuentemente existen
una serie de pequeiios orificios, pero éstos han sido descartados
(Berry y Berry, op. cit.: 369). Se toma como presente cuando la
aguja o alambre atraviesan el hueso y es bilateral (Figura 23).

28. Presencia del conducto etmoidal anterior ex-sutural. Nor-
malmente se localiza en la union del frontal con el etmoides, en la
pared medial de la orbita. Sin embargo, ocasionalmente este con-
ducto se localiza por encima de la sutura. Se cuantifica bilateral-
mente (ib. 370).

29. Ausencia del conducto etmoidal posterior. Se encuentra
por detras del anterior, sobre la misma sutura. Su ausencia solo se
puede cuantificar, al igual que la caracteristica precedente, en cra-
neos en buen estado de conservacion. Se considera bilateralmente
(loc. cit.).

30. Agujero Infraorbital Accesorio. El agujero infraorbital es
comun que esté presente a 1 cm. por debajo del borde orbitario.
Este agujero por lo general es Ginico, pero en cualquiera de los lados
puede estar dividido internamente por un puente 0seo o pueden
existir uno o mas agujeros accesorios (El-Najjar y McWilliams, op.
cit.: 140). Se cuantifica su presencia bilateralmente, haciendo pasar
una aguja o un alambre (Figura 24).

En cuanto al modo de herencia de estos rasgos no-métricos, po-
demos indicar que aun no ha sido determinado, por lo que consi-
deramos importante que se realizaran estudios familiares en craneo,
lo que presenta problemas casi insuperables, ya que se requiere una
coleccion esquelética de individuos de los que se conozca la con-
saguinidad y/o parentesco y que abarque varias generaciones. Una
posible solucion a este problema seria el examen por medio de
rayos X, ya que Meschan (1973) ha senalado varios de estos rasgos
en radiografias (crf. El Najjar y Mc Williams, 1978: 120).

Para finalizar creemos necesario hacer hincapié en que el investi-
gador que efectue estudios sobre estas variantes, indique la forma,
en que las determino y las cuantifico, proporcionando ademas del
resultado final, sus resultados parciales, tales como el nimero de ve-
ces que se encontro la caracteristica y el porcentaje, lo cual permi-
ra hacer comparaciones con los resultados de otros investigadores.
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Lamina 3. Huesos wormianos en la sutura lambdoidea
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Lamina 5. Hueso bregmailtico
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Lamina 6. Metopismo
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Limina 7. Huesos wormianos en la sutura coronal
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Lamina 8. Hueso epiptérico
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Lamina 10. Hueso en la escotadura parietal



Lamina 11. Hueso astérico
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Léamina 12, Exostosis auditiva
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Lamina 14, Agujero mastoideo ex-sutural



Ldamina 15. Agujero condilar posterior patente



opnrediq re3rdiooo oTPueD ° E qﬂnaq
N .._._., 0=
...!




0l13lqe IoUl Wl opuopal c1znde A omMaqn] "L 1 euluie|




9[qOPp I0H)UE IE[IPUOD 0IMBY "§T BUTWET




Liamina 19. Agujero palatino posterior accesorio



ofpaw ounjered snioJ, "(F eutwe]




Te[IXeW STUO0J, "1g vujure]




ojajdwo? ejiqioeidns oxa3(ndy "gg BUIUWR]




Lamina 23. Agujero frontal accesorio
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