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Activity markers in skeletal remains.
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RESUMEN

Los marcadores de actividad se definen como cam-
bios de la arquitectura interna y/o externa del hueso, que
se desarrollan bajo condiciones de estrés continuado y
prolongado derivado de la realizacion de actividades
habituales u ocupacionales. Las evidencias obtenidas a
partir de estas marcas esqueléticas constituyen una
valiosa fuente de informacion que permite generar hipo-
tesis sobre determinados antecedentes de la vida de un
sujeto, utiles en la individualizacion de unos restos
esqueléticos. Por tanto, el andlisis de estos marcadores
debe ser considerado como una fase mas del proceso de
necroidentificacion forense.
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ABSTRACT

Activity markers are defined as observable changes in
the internal and/or external bone architecture which
develop under conditions of prolonged and continued
stress imposed by habitual or occupational activity. The
evidences obtained from these markers are very important
information which allows us to make hypothesis about
certain aspects of the subject’s life, useful when it comes to
individualize skeletal remains. Therefore, the analysis of
these markers should be considered as an additional step in
the forensic necroidentification.
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INTRODUCCION:

Los marcadores de actividad se definen como cambios de la arquitectura interna y/o externa
del hueso, que se desarrollan bajo condiciones de estrés continuado y prolongado derivado de la
realizacién de actividades habituales u ocupacionales [ 1,2]. La informacién que aporta el estudio de
estos marcadores se proyecta tanto a nivel individual como colectivo.

La perspectiva del individuo se ejemplariza en el dmbito de la Antropologfa forense. Su inte-
rés radica en la consideracion de estos marcadores como un elemento mas en el conjunto de datos
para la identificacion e individualizacién de unos restos. El estudio de los estigmas ocupacionales ha
constituido un apartado principal en todos los capftulos dedicados a la identificacién en los tratados
clasicos de medicina legal vy forense desde mediados del siglo XIX tanto nacionales [3,4,5], como
extranjeros [6,7,8]. Como primer compendio monogréfico sobre signos y marcas ocupacionales
destacamos la obra de Ronchese “Occupational Marks and Other Physical Signs: A Guide to
Personal Identification. 1948”. Una de las figuras pioneras y que mas ha contribuido al desarrollo y
estudio de los marcadores ocupacionales aplicados al estudio de restos esqueléticos es ]. Lawrence
Angel (1915-1986). De este autor, destacan varios casos forenses en los que durante el proceso de
identificacion se estudiaron y compararon con éxito marcadores de estrés ocupacional [1]. Mas
recientemente, autores como DiMaio y Francis [9], Ubelaker [10] y Cunha [I ] han subrayado su
utilizacién en el contexto forense.

En el &mbito del andlisis poblacional, el estudio de marcadores de actividad tiene un papel
cada vez mas destacado por la vertiente ambiental del estimulo. Segln Larsen [12], es posible
interpretar ciertos comportamientos humanos a través del estudio del esqueleto. En esta linea,
Edynak [13] subraya la utilizacién de los marcadores y las evidencias etnograficas para sugerir el
posible estilo de vida de una poblacién. Bajo esta perspectiva se han realizado numerosos estu-
dios que aportan informacién sobre el desarrollo social, cultural, laboral y tecnolédgico de las
poblaciones antiguas [14,15,16,17,18,19].

El objetivo de este trabajo es enfatizar la aplicacién de los marcadores de actividad en los
estudios de necroidentificacion forense. Con este propdsito, se presenta una sistematizacién y revision
de los mismos, asi como una metodologfa especffica para el andlisis de los cambios morfoldgicos que
experimentan las entesis como consecuencia de la actividad muscular repetitiva.

CLASIFICACION DE LOS MARCADORES DE ACTIVIDAD:
Podemos clasificar los marcadores de actividad en siete categorias principales, que agru-
parfan los hallazgos tanto a nivel del tejido éseo como dental:
|. Desgaste dental.
. Cambios articulares degenerativos.
. Cambios morfoldgicos de caracter funcional.
. Fracturas por sobrecarga.
. Cambios en la arquitectura del hueso.
. Osificaciones y calcificaciones.
. Cambios a nivel de las entesis.

~N oy AN

I. Desgaste dental:

Si bien el desgaste dental es el “resultado natural” de la actividad masticatoria sobre las
superficies dentales, ciertos patrones de desgaste pueden ser provocados por actividades extramas-
ticatorias tales como deshacer materiales con ayuda de los dientes, o la utilizacién de la boca como una
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tercera mano en la accién de sostener objetos para permitir su manipulaciéon. A largo plazo, este uso
parafuncional de la boca puede ocasionar cambios importantes en la forma y el volumen del diente.

El primer patrdén a considerar es la pérdida o el desgaste excesivo localizado en piezas
anteriores (Figura ). Este hallazgo se ha documentado vy relacionado con la accién de sostener
objetos entre los dientes, sobretodo cuando se combina con acciones altamente abrasivas como
por ejemplo durante el curtido de pieles [20]. El segundo patrén a considerar es el que compro-
mete selectivamente a las zonas oclusales e incisales a modo de surcos y muescas bien definidas.
Estas marcas se han relacionado con tareas de manufactura de cuerdas [21], o con la sujecién de
objetos tales como agujas o clavos [22]. Por Ultimo, se ha descrito un patrén de desgaste “selectivo”
y especffico relacionado con determinadas actividades de ocio como es el fumar en pipa, o tocar
instrumentos musicales [23].

Figura 1.- Desgaste de las caras linguales y oclusal de las piezas antero-posteriores.
Presencia de un surco a nivel del tercio medio del grupo incisal y de la cara lingual del
canino inferior izquierdo.

2. Cambios articulares degenerativos

La artrosis es uno de los hallazgos patoldgicos mas frecuentes cuando se examinan restos
6seos. Clasicamente se ha diferenciado entre la artrosis primaria o de causa desconocida, v la artro-
sis secundaria derivada de traumatismos, infecciones, enfermedades sistémicas, o condiciones en las
que la articulacién se ve sometida a una mayor sobrecarga, como ocurre en individuos que realizan
determinadas actividades que implican posturas forzadas o la repeticién de movimientos. Esta Ulti-
ma condicidn es la que permite incluir la artrosis como un marcador de actividad; el microtrauma-
tismo crénico sobre la superficie articular sometida a sobrecarga, conduce a la aparicidon de una serie
de cambios observables en el andlisis de los restos dseos: osteofitos en el margen articular, eburna-
cién y aparicion de fendmenos osteoliticos en la superficie de la articulacién (Figura 2).

En ocasiones es dificil establecer una relacién de causalidad con actividad; criterios como la
existencia de afectaciones articulares severas localizadas en grupos funcionales relacionados con el
trabajo que se sospecha, su presencia en edades no avanzadas, ausencia de evidencias traumaticas
o de otras enfermedades que justifiquen su aparicidn, pueden ser de utilidad para establecer la rela-
cién causal [24]. La literatura paleopatolégica recoge numerosas referencias en las que se vinculan
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patrones de afectacién y determinadas actividades y grupos de poblacién, por ejemplo el caso de
la poblacién esquimal [20].

Figura 2.- Cambios artrésicos a nivel de la articulacién escapulo-humeral derecha.

3. Cambios morfoldgicos de caracter funcional

En este apartado se incluyen un conjunto de entidades no patoldgicas que implican la rea-
daptacién funcional de una parte del hueso, por ejemplo las facetas articulares accesorias, y la remo-
delacién de las epffisis femorales y tibiales secundarias al mantenimiento de una posicidn en cuclillas
durante largas jornadas en el contexto ocupacional [25], (Figura 3). Si bien la tendencia actual es la
de considerar estos cambios como secundarios a actividad, algunos autores siguen tratandolos como
caracteres epigenéticos [26].

Figura 3.- Faceta articular accesoria lateral a
nivel de la epifisis distal de tibia izquierda.
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4. Fracturas por sobrecarga

Esta tipologfa de fractura es frecuente en determinadas localizaciones, y algunas de ellas se
han relacionado con actividades especfficas que implican una focalizacién de la carga mecanica en
una zona concreta del hueso (Tabla 1), (Figuras 4a y 4b).

TABLA I. LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS POR SOBRECARGA EN
RELACION CON DETERMINADAS ACTIVIDADES. MODIFICADO DE
RESNICK Y NIWAYAMA [27].

Metatarsianos marcha, ballet, militares, saltadores
Calcaneo saltadores, paracaidistas, marcha

Tibia corredores de largas distancias, marcha
Peroné corredores de largas distancias, saltadores
Rétula corredores y saltadores

Fémur ballet, corredores de largas distancias, marcha, gimnasia ritmica
Pelvis corredores, gimnasia

CV lumbar ballet, levantamiento de pesos

CV cervical cavadores

Costillas golf, levantamiento de pesos

Hudmero lanzadores de peso

Cubito lanzadores de peso

Figura 4a.- Fractura del “cavador”. La flecha sefiala la fractura de parte del proceso espinoso de la primera
vértebra toracica [28].
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Figura 4b.- Fractura del “cavador”. Vision posterior del proceso espinoso y fragmento fracturado. Ambas superficies
muestran signos de regeneracion. (Marca: 1 cm).

La fractura por sobrecarga se inicia como una pequefa disrupcién de la cortical. De
persistir el estimulo causante, la fractura progresa y aumenta el drea de afectacion. El proceso
fisiopatoldgico incluye una reaccién osteogénica que se traduce en una reacciéon peridstica, que
en ocasiones puede ser el Unico hallazgo en el estudio macroscépico del hueso. Es el caso de
individuos que practican marcha o saltos de larga distancia, en los que se han descrito fracturas
y reacciones periosticas a nivel de la mitad de la didfisis tibial, en relacidén con la sobrecarga
secundaria a la accién de la musculatura tibial posterior [29].

5. Cambios en la arquitectura del hueso

Robb [24] habla de “cambios en la arquitectura funcional de los huesos largos” y postula
la Ley de Wolff como mecanismo responsable. Bajo esta categorfa se agrupan las asimetrias por
robustez dsea, como la que se describe en la didfisis del himero de personas que ejercitan de una
manera continuada e intensa la extremidad superior [17]. Cameron [30], describe un marcado
arqueamiento lateral de la didfisis humeral en los antiguos honderos menorquines, producto del
esfuerzo derivado del movimiento de circunduccién repetitivo del brazo en abducciéon y flexion
para lanzar el proyectil. Las variaciones del indice diafisario como la platimerfa o la platicnemia, si
bien se han relacionado con déficits nutricionales o como variables discretas, hay autores que sugie-
ren su origen en la compresion derivada de la hipertrofia de los grupos musculares implicados en
la ejercitacion repetitiva de actividades laborales concretas [30,31]; desde esta perspectiva también
se agruparfan dentro de esta categorfa. (Figuras 5y 6).
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Figura 5 (izquierda).- Deformacion medial de la di&fisis del peroné derecho. Descrito en sujetos que tienen el habito
de sentarse con las piernas cruzadas [21].

Figura 6 (derecha).- Asimetria humeral. Mayor robustez del himero derecho.

6. Osificaciones y calcificaciones

Dentro de esta categorfa nos referimos fundamentalmente a la miositis osificante (Figura 7).
Esta patologia representa la formacién de hueso metaplasico en el tejido muscular [32]. Se ha
relacionado con esfuerzos violentos o continuados, como los que se producen en la musculatura
aductora del muslo en individuos que practican equitacion [33].

Estimulos trauméticos repetidos aplicados sobre el periostio también pueden conducir a la
aparicién de lesiones que, en su transcurso evolutivo, llevan implicita la formacion de osificaciones
subperidsticas diagnosticables en el examen macroscépico de la superficie dsea [33] y visibles en el
estudio radiolégico, como engrosamientos definidos y localizados del periostio (Figura 8). Ejemplos de
esta tipologfa han quedado documentados en la literatura paleopatoldgica, es el caso de su aparicidn en
la cara interna de las didfisis tibiales de jinetes [24] o en la cara interna del fémur de zapateros [34].
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Figura 7.- Miositis osificante a nivel de la Figura 8.- Imagen radiol6gica de una osificacién subperiéstica a
bifurcaciéon de la linea aspera del fémur nivel de la cara interna de la diafisis femoral.
izquierdo.

Los fendmenos de calcificacion y osificacién de tendones y ligamentos, fuera de las dreas
de entesis, también formarfan parte de esta categoria. Estos hallazgos implican con frecuencia
antecedentes de microtraumatismo acumulado derivado de la ejercitacidn repetitiva de gestos vy
sobrecargas posturales.

7. Cambios a nivel de las entesis

De la misma manera que el muisculo esquelético responde al entrenamiento continuado
hipertrofidndose, la unidén osteomuscular reflejard esta adaptacidén promoviendo cambios
dirigidos a garantizar su resistencia frente a la traccion muscular. Definimos los marcadores
musculoesqueléticos de actividad como aquellas evidencias morfoldgicas que aparecen en la
superficie del hueso vy a partir de las cuales, podemos conocer el estado muscular del individuo
y por tanto, las caracteristicas de la actividad fisica realizada en vida. Los cambios morfoldgicos
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que experimentaran las entesis van a depender de si las mismas son de tipo tendinoso, o de
tipo muscular directo o carnoso [35].

La neoformacion dsea u osteogénesis caracteriza a las entesis tendinosas. Un ejem-
plo de este tipo serfa la insercién del mdsculo biceps braquial a nivel de la tuberosidad radial
(Figura 9). En general diferenciamos entre la ausencia de depdsito éseo (grado 0), un depdsito
incipiente que convierte a la entesis en un drea rugosa (grado |), el incremento de la neofor-
macion transformara el area de insercién en sobreelevada (grado 2), la aparicién de crestas o
margenes (grado 3) y por Ultimo el grado patoldgico o entesopético (grado 4), definido por la
presencia de exostosis dseas y/o lesiones osteoliticas en el lugar de insercién. A pesar de que
las exostosis a nivel de las entesis, se han relacionado con traumatismos, inflamaciones o como
cambios degenerativos de tipo metaplasico propios del proceso de envejecimiento [36],
Benjamin y colaboradores [37] sugieren que pueden originarse como una respuesta adaptativa
a las cargas mecénicas derivadas de la traccidn muscular sostenida, apareciendo cuando una
zona de neoformacién dsea aventaja a otras periféricas.

Figura 9.- Grados de robustez a nivel de una entesis de tipo tendinoso (insercion del biceps braquial a nivel del radio). De
grado 0 (GO) a grado 4 (G4) o entesopatico, definido por la formacion de exdstosis y/o lesiones liticas [35].

La robustez a nivel de las entesis de tipo muscular directo o carnoso, se expresa
morfolégicamente por la aparicidn de cambios arquitectdnicos en la superficie del hueso
(Figura 10). Podemos encontrarnos con un area de insercion lisa y convexa (grado 0), un
area aplastada o de seccién transversal biselada (grado 1), una superficie ligeramente cénca-
va (grado 2) o, por Ultimo una superficie claramente céncava y a menudo contorneada por
un margen o cresta (grado 3).

DISCUSION:

Los estudios de marcadores de actividad plantean una serie de problemas que a menudo
se postulan como principales argumentos de critica. En este sentido, Jurmain [38] sefala que el
hecho de que el hueso humano solo tenga dos posibilidades de respuesta frente a un estimulo
determinado, la ostegoénesis o la osteolisis, dificulta la atribucidon de una determinada lesién a una
ocupacion concreta. Sin embargo, esta consideracion es comUn a toda investigacion realizada sobre
restos éseos. Con el fin de ajustarse al rigor cientffico exigible, podemos considerar los siguientes
criterios:

I Disponer de suficiente informacién antemortem.

2. Buena preservacion esquelética.

3. Son especialmente importantes los patrones de marcadores localizados y asimétricos.

4. Partir siempre de la sospecha de una actividad, o en cualquier caso realizar una
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aproximacion general a las caracteristicas del estimulo causal. No inferir actividades con-
cretas si no se dispone de informacién que permita sospechar su existencia.
5. Aplicar el criterio de exclusidn para descartar otras causas etioldgicas del marcador.

Figura 10.- Grados de robustez a nivel de una entesis muscular carnosa o directa (insercién del musculo
abductor largo del pulgar a nivel del radio) De grado 0 (GO) a grado 3 (G3) se caracteriza por el desarro-
llo gradual de una concavidad [35].

Las evidencias obtenidas a partir de estas marcas esqueléticas constituyen una valiosa
fuente de informacién que permite generar hipdtesis sobre determinados antecedentes de la vida
de un sujeto, Utiles en la individualizacidon de unos restos esqueléticos. Por tanto, el andlisis de
estos marcadores debe ser considerado como una fase mas del proceso de necroidentificacién

forense. 4
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