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LA (JOMPLICACIÓN Y SÏNUS'I‘OSIS

SUTURAS DEL CRÁNEÜ CEREBRAL

DE LOS PRIMITIVOS HABI’I‘AN’I‘ES DE LA REPÚBLICA ARG lN'l‘INA

ImnonUceIóN

Durante el curso de antropología dictado interiimmente por el señor
profesor Félix F. Outes en la Facultad de Filosofía y Letras de la Uni­
versidad Nacional de Buenos Aires, abordamos por prime 'a vez estas
investigaciones, al preparar la monografía-exainen en septiembre del año
próximo pasado, la que verso sobre el asunto que ahora t 'atamos. En ella
aplicamos, con exito, el método que habíamos resuelto observar; y sal­
vadas las primc‘as dificultades, explicables por cierto, resolvimos —
pa 'a que nos sirvie‘a de ensayo continuarlas du "ante las vacaciones,
ampliando, así, el estudio de las interesantes 1iarticularidades de anato­
mía humana tratadas en esta memoria, y utilizando las ricas colecciones
ostcológ'icas que se conser ’an en el Museo de La Plata.

En los diferentes estudios públi :ados sobriasuntos de antropologíafí­
sica americana, se lia SUcaso omiso de las sinartrosis del craneo cerebral y
facial, no obstante su gran importancia par; ila morfolOgía étnica. El mis­
mo Ribbe, en su obra (tlasi zasobrelas sutu 'as, no ha examinado la com­
pli tación y la sinostosis de una g‘an parte de grul'ms étnicos sudameri­
canos; sólo fueron estudiados algunos indigenas colombianos, brasileños
y peruanos. Desde luegro,las grandes agrupaciones étnicas que poblaron
en otro tiempo a la República Argentilm y países vecinos, y cuyos deu­
eendientes mestizados o puros se eonser ran aun, no son consideradas en
ese amplio trabajo. La ‘azón es sencilla: fué a partir del año 1885 más o
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menos, época en que se publicó el estudio citado, que comenzaron a for­
marse las colecciones de craneos que hemos examinado.

Contal motivo, nos hemos extendido en el estudio de los distintos grupos
étnicos de la República, y establecemos comparaciones fundamentales
entre razas que se aproximan por las particularidades que ofrecenla com»
plieaeión y sinostosis de las suturas del craneo cerebral.

Las hermosas colecciones del Museo (le La Plata, fueron puestas a
nuestra disposición por su dirección con verdadera liberalidad; aprove­
chamos, pues, esta oportunidad, pa 'a expresarle nuestro agradecimiento.

Haremos notar que las observaciones c 'anioscópi sasy c 'aniometricas
las hemos extendido a 600 cráneos, número suficiente, a nuestro juicio,
para ilustrar la marcha (le los procesos.

Debemos advertir que al presente estudio no debe considerarse sino
como un trabajo practico, ampliado, más tarde, por el mismo estudiante
del curso de antropología referido, seducido por la laudable iniciativa
del profesor nomb ado, de disciplinarnos en la investigación directa.

Y, por último, aprovechamos la ocasión pa “areiterar al señor profesor
Felix F. Outes nuestro reconocimiento por el interes, estímulo y conse­
jos que constantemente nos ha dispensado; que hacemos extensivo al
señor doctor Roberto Lehmann-Nitsche, quien nos ha facilitado el ac­
ceso a la sección que custodia.

CAPÍTULO 1:

ANTECEDENTES

g I

EL MATERIAL EXAMINADO .

En el Museo de La Plata se conservan diversas colecciones valiosas
de c ‘áneos de los primitivos americanos; y en vista de la importancia,
como lo hemos dicho, que encierra el estudio de las complicación y sinos­
tosis fisiológica , por los diversos problemas que a ella se ligan, hemos
examinado dichos detalles anatómicos sobre los referidos materiales, pro­
cedentes de regiones opuestas de la chúbli :aArgentina, reunidos en la
épo 'a de la organización del Museo por (listinp'uidos exploradores y
antropólogos, y eonser 'ados, actualmente, bajo la dirección del doctor
Roberto Lelnnann-Nitsche.
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Muchos han sido los que han contribuido á,la formación de la sección
antropológica del Museo; pero, debemos citar especialmente al doctor
Francisco P. Moreno, ex director (le aquel establecimiento, con valiosas
series de Patagones exhumados de los «paraderos» prehistóricos del
valle del río Negro 1; como también los notables resultados obtenidos
por empleados del instituto nombrado — el señor Santiago Pozzi, por
ejemplo — que formaron colecciones numerosas de Patagones de los
antiguos cementerios del río Chubut, (le Araucanos y de Oalchaquies 2.

Las pequeñas series (le Patagones (le Santa Cruz, de indígenas de la
Tierra del Fuego, de la región andina, del centro de.la República y del
Chaco, fueron reunidas unas por los miembros de las comisiones de li­
mites, otras por expediciones del Museo y aun por Viajeros aislados.

Su enumeración sistemática, sehallará en el catálogo razonado de losma­
terialcsde la secciónantropológica, que proximamente vera la luz pública.

Haremos notar que en las tablas que acompaña-neste estudio, el número
del cráneo es el mismo (le la serie. Los Araucanos y Calchaquíes se han
ordenado con las numeraciones puestas por el doctor ten Kate, y los Pa­
tagones del río Negro por las antiguas etiquetas de su coleccionista el
doctor Francisco P. Moreno.

En cuanto a las series sin numeración, se ha observado el orden que
guardan en las Vitrina-s.

¿g II

TÉCNICA

Para cl cstudio (le la complicación y sinostosis, hemos seguido el mis­
mo método establecido por los distintos autores que se han ocupado
(le dichos caracteres anatómicos: la notación compuesta por P. Broca 3,
con las modificaciones (le 14‘.Ribbe para la de la sinostosis 4, y la de
Frédéric en la nomenclatura (le las regiones 5.

XF. P. MORENO, Cementerios y «paraderos >>prehistóricos (le Patagonia, en Anales
Científicos argentinos, nOS1, 2 y siguientes, Buenos Aires, 1874.

2 H. TEN KATE, Anthropologic des anciens habitants de la region Culchaquie, cn
¿Malos del Museo (le La Plata, Anthropologie, I, La Plata, 1896; H. TEN KATE, Con­
tribution a la crmn‘ologie des Araucans argentins, en Revista del Museo de La Plata,
1V, 209 y siguientes, La Plata, 1893.

3 P. BIKOCA,Instructions craniologiquas et eraniomc’lriqucs, en Mémoires (le la Société
(l’anfluropoloyíc(dcuxicmcserie), II, plancha VI. París, 1875.

4 F. C. RIBBE, Étnde sur l’ordre d’oblito’ration des suturcs du cránc dans lea raccs hu,­
maines, 20. París, 1885.

5 J. FRÉDÉRIC, Unfersuchungcn über dic normale obliteration der schüdel'niihte, en
Zeitschrift für Murphologiaund Anthropologie, IX, 377, figura 2. Stuttgart, 1906.

2
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Para la complicación hemos observado primero sus valores en la ta­
bla externa, empezando por la sutura corona], en sus tres regiones y
mitades simétric: .s, derecha é izquierda: la pars bregmatica,cuya exten­
sión ligeramente sinuosa varía mucho en los individuos de una misma
raza; la pars complicada,caracterizada por lo sutil de sus sinuosidades
y por los numerosos dentículos de complicación, constituyendo una de
las regiones mas definidas de la sutura coronal, que termina en estefa­
nion, donde sufre una simplificación notable, por comenzar en dicho pun­
to la pars temporalis, rectilínea, con ligeras sinuosidades y que concluye
en el pterion.

Á la anterior sutura sigue la sagital, de la que hemos anotado sus
cuatro regiones topográficamente bien definidas: la pars bregmaticay el
certex son sus dos regiones superiores, que sufren numerosas variacio­
nes en las complicaciones; la primera dentada y la segunda mucho mas,
y que al continuarse con la tercera división, el obelion,sufre una notable
simplificación en todos los individuos y en todos los grupos étnicos, no
habiendo dentículos en ella y siendo lineal ; porfin, la pars lambdicaune
la sutura sagital con la sutura lambdoidea y se complica tanto como el
verter.

Cada una de las mitades de la lambdoidea se descompone en tres re­
giones: la primera, 1mm lmnbdíca,parte del punto anatómico del cual
toma el nombre y termina donde la sutura se curva para formar la se­
gunda división ; la pars media, de extensión igual a la anterior y ambas
con dientes de complicación sumamente sinuosos y caprichosos como la
parte complicada de la corona-l;por último, en su última región se sim­
plifiea gradualmente formando la pars (mtérim, y cerca del punto de
intersección con la occipito-mastoidea y la parieto-temporal es lineal
(1 ó 2 cm.). Cada una de estas divisiones se dominan dc risa, limitan­
do porciones bien definidas.

Las pequeñas suturas ó suturas laterales, limitan el esfenoides y
frontal ó esfenoides y temporal, formando la fronto-esfenoidal con dos
regiones la pars temporalís, lineal como la homónima de la coronal y
la pam orbitalis que rodea la parte lateral externa de las arcadas super­
ciliares, también lineal sin ondulaciones y en la que a veces se obser­
van numerosos dentículos, que no se apartan mucho del curso de la su­
tura. En la división temporal queda incluída la pequeña región de sutura
parieto-esfenoidal, que puede reducirse con diferente frecuencia —
estenocrotafia — ó desaparecer formando un pterion en K. Por último,
la temporo-esfenoidal, que se divide en dos regiones : la pars superioris
y lapars 'íaferíorís, lineales mas ó menos como la temporal'is.

Consideramos como una sola a la sutura parieto-temporal, que reune la
parietoiescuamosal y la parieto-mastoidea, dividiendose en dos regiones :
la pam mztcriorísy la para posterioris ; esta última algo mas sinuosa,
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pero ambas escamosas, y cuya complicación limita el borde de la esca- _
ma, a veces lineal, otras algo complicada sobre todo cuando presenta
rastros ó el mismoprocessusparietalís squamaetempomlís, proyectandose
entonces los dentículos sobre cl parietal

Por último, la occipito-mastoidea que corre entre la apófisis mastoidea
y el occipital, empezando en asterion y terminando en las vecindades de
la apófisis estiloidea; y que sólo se complica en su pam superioris, sien­
do lineal la pars medía é inferiorís.

Para el estudio de las complicacionesde las sinartrosis en la tabla in­
terna observamos la misma notación que en la externa; sólo que en ella
hacemos uso de fracciones de complicación, con el fin (le definirla mejor,
por tratarse de un estado lineal en el que resultarían excesos ó defectos
haciendo sólo uso de números enteros.

El orden que seguimos en la complicación, lo hemos aplicado á la obli—
teración externa é interna, en igual número de regiones.

La sinostosis en el endocraneo la hemos estudiado valiéndonos de ejem­
plares con el occipital destruido, ó bien observando los enteros al través
del foramen magnum. Para ello hemos procurado siempre colocarnos en
un lugar en plena luz del día, disponiendo la pieza de modo que entrase
por el foramen la mayor cantidad posible de luz y observando al mis­
mo tiempo la tabla sin cubrir el focoy orientando la pieza de tal manera
que el cilindro de luz corriese sobre el trayecto de las suturas. Sólo en
los casos de fuerte aplastamiento del occipital es dificultosa la obser­
vación de la sutura lambdoidea.

Usamos el método de las medias y de las seriaciones en el curso de
este trabajo. Como es sabido, se obtienen las medias sumando todos
los valores individuales dc complicación y obliteración, y dividiendo su
valor total por el número de observaciones; con ello se expresa asi un
valor medio entre otros muchos valores que son mas ó menos frecuentes
ó mas ó menos ‘aros.

Procediendo así en una serie compuesta por numerosos individuos, las
medias que significan las variaciones más frecuentemente representa­
das ó las mas divergentes, se compensan con las mas semejantes y con
las raras, anulandose recíprocamente, y queda sólouna expresión que do­
mina y que es la que se busca.

La edad y el sexo de los craneos, los hemos determinado haciendo
uso de las instrucciones conocidas; debiendo recordarse que en los tra­
bajos de ten Kate sobre Araucanos y Galchaquíes, hay determinacio
nes del sexo, que hemos utilizado previa controlación.

Para el indice cefalico hacemos uso de la notación (leLaloy y Deniker
dada su comodidad por integrar los índices muy bajos, 69,99 et infra,
y los índices muy altos, 90,00 et supra.

Para la capacidad craneana, hemos seguido el método universal indi­
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cado por P. Broca; que con todas sus imperfecciones, es el más gene­
ralizado por su sencillez y exactitud.

En las tablas, cada columna expresa la complicación y la sinostosis
de cada región de las suturas en las series y en otras columnas aparte
hemos anotado el sexo, la edad, el índice y la capacidad, determinada
en todas las series, excepción hecha dc la de Oalchaquíes cn la cual
reproducimos las obtenidas por el doctor ten Kate. ‘

CAPÍTULO II

COMPLICACIÓN DE LAS SUTURAS

5 I

LA COMPLICACIÓN EN EL ENDOCRÁNEO

Para observar las complicaciones de las sinartrosis en la tabla inter­
na, reunimos una serie de 121 cráneos con las suturas completamente
libres, pertenecientes a Araucanos, Patagones y Oalchaquíes y hemos
obtenido las siguientes formular .

62 Patagones

1,54-1,29-1,07 1,64-1,49-1,01—1,24 1,24-1,52-1,42

1,30 1,34 1,39

39 Calchaquíes

1,47-1,17-1,14 1,59-1,45-1,02-1,33 1,31-1,62-1,34

1,26 1,34 1,42

20 Araucanos

1,67-1,59—1,00 1,50-1,61-1,11-1,21 1,15-1,66-1,36

1,42 1,35 1,39

La complicación interna de las grandes suturas, se conduce en la
transversal anterior de diferente manera que en la tabla externa: es más
complicada la palrs bregmavtica,á la derecha y a la izquierda; el segundo
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lugar lo ocupa la pwrs complicata; y es lineal, con pocas excepciones, en
la región ptérica la pars temporalz’s.

De otro modo aparece la sutura sagital, en la complicación de sus re­
giones : el certex es menos complicado que 1a pare bregmatíca, exce—
diendo muy poco los valores de esta última a los de 1a anterior región ;
sigue luego la pars lambdica con medias inferiores a las anteriores y por
último el obelion, en el que la sutura se muestra siempre simple en las
dos tablas.

En 1a lambdoidea, la pam medía ofrece una complicación superior a
la astéríca, y siempre mayor que la pare lambdica, siendo la primera re­
gión muy superior a las otras dos.

Comparando las dos tablas, hemos observado enla sutura coronal que
la importancia de la pars complicam, como región de mucha complica­
ción,pasa en la tabla interna a la pam brcgmatíca; que en la sagital exo­
craneal el valor maximo lo adquiere c1vertex, mientras en el endocraneo
lo es para 1apam brcgmatica ; que los valores de la pars media en la
lambdoidea, se mantienen elevados en las dos tablas; y, por último, 1a
pare astérica que es menos complicada en el exooraneo con relación a
las demas regiones de la misma sutura, es mayor en el endocraneo.

En la tabla externa donde las grandes suturas se interCeptan, su com­
plicación se simplifica, mientras cn el endocraneo se complica, siendo
menores donde ofrecen valores máximos en la tabla externa, exceptuan­
dose sólo la sutura lambdoidea en su parrs media.

En las dos tablas se observan disposiciones simétricas en la compli­
cación pero sin acusar valores iguales.

Las suturas del pterion y las formadas por el temporal conlos huesos
vecinos, son siempre lineales en la tabla interna.

511

LA COMPLICACIÓN EN EL EXOCRÁNEO

FÓRMULAS DE COMPLICACIÓN DE LAS GRANDES SUTURAS

Corona] Sagital Lambdoideamw rs —I\—xl’ N M\
B C T B V O L L M A

Calchuquíes

2,05-3,74-1,63 2,97-4,o3—1,92—4,03 4,24-4,6] -3,35

2,47 3,23 4,06



_14_
Coronal Sagital Lambdoidea,/W\ m /’W\1

B C T B V O L L M A

Araucanos

2,17-3,39-1,25 2.31-3,75-2,03-3,76 3,80-4,32-2,95

2,27 2,96 3,69

Patagones de río Negro

1.65-3,68-1,28 2,02-3,87-1,89-3,68 3,56-4,02-2,87

2,20 2,86 3,48

Patagones del Chubut (19Lserie)

2,23-3,78-1,40 2,91-4,12-2,64-3,65 3,82-4,52-3,26

2,47 3,33 3,86

Patagones del Chubut (2a serie)

2,16-3,48-1,08 2,62-3,89-1,52-3,39 3,54-4,42-3,00

2,24 2,85 3,65

Patagones de Santa Cruz

1,84-3,00-1,06 2,60-3,83-1,50-3,16 3,50-4,00-2,60

1,96 2,77 3,36

Indígenas del Neuquen

1,84-3,03-1,23 2,20-3.62-1,57-3,56 3,59-4,17-3.22

2,03 2,73 3,66

Patagones del Chubut y río Negro

2,86-3,61-2,04 3,00-4,28-1,69-3,56 3,86-4,61-3.53

2,83 - 3,1'3 4,00

Faegutnoa

1,73-3,07-1,00 1,85-2,83-1,33-2,61 3,07-3,92-2,33

1,96 2,15 3,10

Tobas

1,94-3,43-1,11 2,41-3,89-1,52-3,52 3,724,29-333

2,16 2,83 3,78
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En el grupo de Americanos de que nos ocupamos, las medias totales de
la corona], presentan valores que oscilan desde 1,96 en los Fueguinos y
Patagones de Santa Cruz, hasta 2,47 en los Patagones del Chubut y
lalchaquíes, y el valor maximo de 2,83 en una pequeña serie de indí­

genas procedentes de regiones confines del Chubut y rio Negro.
Las medias totales de la sutura sagital, ofrecen las siguientes grada­

ciones progresi 'as: Fueguinos 2,15; indígenas del Neuquen 2,73; Pata­
gones de Santa Cruz 2,77; Patagones del Chubut 2,85; Tobas 2,83; Pa­
tagones de río Negro 2,86; Arauca-nos 2,96; Patagones del Chubut y
río Negro 3,13; Calchaquíes 3,23; Patagones del Chubut (1aserie) 3,33.

En la lambdoidea las medias que integran su complicación total,
Varían desde un valor mínimo de 3,10 en los Fueguinos, hasta los valores
máximos de 3,86 en los Patagones del Chubut (13Lserie), 4,00 en los Pa­
tagones del Chubut y río Negro y 4,06 en los Calchaquíes de la región
andina. ,

Sin tomar en cuenta el orden de división de las regiones de suturas,
y estudiando las variaciones que sufren con la complicación, diremos que
l os más altos valores se presentan en la par *medía (le la lainbdoidea pues
oscilan sus medias entre el mínimo de 3,92 en los Fueguinos y el ma
ximo de 4,61 en los Calchaquíes; la región referida que presenta den­
tículos muy sinuosos, es la mas complicada de todas las divisiones.

Despues viene, el rertex, con medias también elevadas pero menores
que 1a anterior región; su valor mínimo acusa una media de 2,83 en los
Fueguinos, siendo la máxima 4,28 en la pequeña serie de Patagones del
Chubut y río Negro. Todos los valores de los demas grupos quedan in­
cluídos entre estos extremos; es una región, también, con numerosos dien­
tes y con los bordes del hueso bastante gruesos.

La tercera región que se presenta bastante complicada es la pam
lambdica (le la lambdoidea, con una media menor en los Fueguinos de 3,07 ;
y mayor en los Calchaquíes (le 4,24; en esta región a veces la complica­
ción se acentúa por efecto (le la protuberancia de la escama.

En lambda convergen regiones de suturas bastante complicadas; pues
la parc Iambdica de sagital ocupa el cuarto lugar en la disposición
decreciente de la complicación de las sinartrosis, desde 2,61 en los Fue—
guinos hasta la media de 4,03 en los Calchaquíes.

Después de haber constatado en dos regiones de la lambdoidea y sagital
la mayor complicación, hemos encontrado a la para complicata de la co­
ronal que ofrece medias mas elevadas que las demas regiones; sus valo­
res há-llanse comprendidos entre 3,00 en los Patagones de Santa Cruz
y 3,78 en los Patagones del Chubut (1a serie).

Volviendo a la lambdoidea, haremos notar que su pam-sastéríca tiene
medias limitadas por un valor mínimode 2,60 en los Patagones de Santa
Cruz y el máximo de 3,53 en los Patagones del Chubut y río Negro.
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Á la región anterior sigue la pars bregmatíca de sagital, cuyas medias
mínimas las presentan los Fueguinos, 1,85, y los Patagones de río Ne­
gro, 2,02, y las‘medias mayores los Patagones del Chubut y río Negro,
3,00, y los Calchaquíes 2,97. Viene luego la región bregmatíca de la coro­
nal con una media menor en los Patagones de río Negro de 1,65 y en los
Fueguinos de 1,73, aumentando gradualmente hastalos valores de 2,86
en los Patagones del Chubut y río Negro y 2,17 en los Araucanos de la
Pampa.

Concluye esta disposición decreciente de las complicaciones, con el
obelion, siempre un poco menos lineal que la pars temporalz‘s; sus me­
dias estan comprendidas entre un mínimo de 1,33 en los Fueguinos y 2,64
como maximo en los Patagones del Chubut.

La región menos complicada de las articulaciones del craneo, es la pam
temporalís de la coronal, siempre lineal, sinuosa, sin dentículos y cons­
tantemente simple en los individuos y en los diferentes grupos étnicos
estudiados.

Resumiendo, diremos que la lambdoidea, es siempre más complicada
que la sagital y ésta excede siempre a la coronal. Haciendo una media
total para cada sutura, corresponde a la transversal posterior un valor
medio de 3,66, a la biparietal de 2,73, y a la fronto-parietal el de 2,26.

Sintetizando :obtenemos que las regiones de las sinartrosis que se pre­
sentan mas complicadas son, siguiendo un orden decreciente : oertew,
la pam lambdica de sagital, la pam. complicamy la pam astérica; y me­
nores en complicación con respecto a las anteriores regiones las partes
bregmatica de la sagital y coronal respectivamente; siendo siempre sim­
ples el obelíon y la pam temporalís.

Respecto a las suturas laterales ó simples, hemos reunido la siguiente
serie de expresiones que agrupan sus valores medios.

Dada la simetría que se presenta en todas las regiones, hemos sumado
los valores homónimos de la derecha con los de la izquierda y hemos di­
vidido por dos.

FÓRMULAS DE COMPLICACIÓN DE LAS PEQUEÑAS SUTURAS

Fronte-esfenoidal I’arieto-temporal " 'l " ‘ ‘l b " t p ' ‘ “m Nm "\ ‘f‘u//'w '\
T O A P S INI I S I

Calchaquícs

Los-1,39 1,424,20 2,05-1,36-1,01 1,25-1,29

1,22 1,31 1,47 1,27
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Fronto-esfenoidal Parieto-temporal Occipito-mastoidea Parieto-esfenoidal/«’\/- ,1/‘\f\ fm M A,

T O A P S M I S I

Araucanos

1,13-1,46 1,85 55 1,87-1,54-1,06 1,22—1,51-1,

1,29 1,70 1,49 1,36

Patagones de MíoNegro

1,09-1,19 1,04-1,30 1.54-1,19-1,01 1,23-1,10

1,11 1,17 1,24 1,16

Patagones del Chubut (1ELserie)

1,30-1,22 2,25-2,01 1,97-1,42—1,17 IAB-1,66

1,26 2,13 1,52 1,57

Patagones del Chubut (2a serie)

1,03-1,23 1,09-1,41 1,18-1,08-0,99 1,11-1,11

1,12 1,25 1,08 1,11

Patagones de Santa Cruz

1,00-1,14 1,20-1,03 1,17-1,05-1,00 1,03-1,00

1,07 1,11 1,07 1,01

Indígenas del Neuquen

LOC-1,13 1,06-1,10 1,10-1,02-1,00 1,10-1,06

1,06 1,08 1,04 1,08

Patagones del Chubut y río Negro

1,02-0,97 ' 1,11-1,09 1,21-1,05-1,02 0,97-1,02

0,99 1,10 1,09 0,99

Fueguinos

1,00-1,14 1,10—1,00 1,07-1,07-1,00 1,10-1,10

1,07 1,05 1,04 1,10

Tobas y varios

1,13-1,13 1,09-1,35 1,26-1,16-1,00 1,12—1,17

1,13 1,22 1,14 1,14
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Para expresar brevemente cómo se presentan las complicacionesde la
suturas fronto-esfenoidal,parieto-temporal y temporo-esfenoidal(laterales
anteriores) y de la occipito-mastoidea (lateral posterior); hemos sumado
en el primer grupo todos los valores medios y los hemos dividido por el
número de suturas; con este termino medio hemos obtenido un nuevo
cociente con la media de la occipito-mastoidea y llegamos así a una
media total de todas estas sinartrosis simples, el que expresa el valor la­
tero-antero-postcrior de complicachín.

Así, nuestras series, ofrecen los siguientes valores medios: 0,85 para
los (Jalchaquíes; 0,97 para los Araucanos; 0,91 para los Patagones
de río Negro; 1,08 a los Patagones del Chubut (1a serie) ; 0,90 a los
Patagones de Santa Cruz; 1,02 para los indigenas del Neuquen; 0,94
para la pequeña serie de Patagones del Chubut y río Negro; 1,02 para
los Fueguinos y 1,01 para los indígenas del Chaco.

Las medias de complicación de las fronto-esfenoidal y temporo-esfenoi­
dal son menores, salvo algunas excepciones, de la media de la occipito­
mastoidea. La media de la sutura parieto-temporal es mayor de una
manera constante, con relación a la correspondiente de la sutura lateral
posterior.

Las medias de las divisiones, varían sin apartarse nunca de la expresión
que traduce un estado lineal constante de las sinartrosis en todos los gru­
pos: la par- tempomlis es mayor, menor é igual que la parc orbitalis. La
pam anterior/is, con respecto a la para posterioris, se conduce del mismo
modo; ofreciendo, a veces, separaciones apreciables. En la sutura tem­
poro-esfenoidalestas variaciones de las medias entre son restringidas pues
la pars superioris se aleja poco con su complicación de la inferioris.

En la occipito-mastoidea la 1mm-superiorís se complica mas que la
pars medía, y esta última región es siempre algo mayor en sus valores
que la pars ínferiorz‘s.

En las pequeñas articulaciones no existe simetría y por la sencillez de
las complicaciones de sus trayectos las medias de sus diversas divisiones
no sc separan mucho; a veces sus valores son iguales.

Con relación a las regiones de las grandes sinartrosis diremos que se
conducen de un modo irregular; las primeras se sujetan auna media
que puede superar ó no a las demas, manteniéndose constante en cual­
quiera de estos dos casos en todaslas series e individuos, lo que define
mejor la complicación de la región; pero, en las pequeñas suturas no
sucede lo mismo, ellas son variables en sus valores medios no guardan­
do orden alguno aunque sin apartarse del estado lineal.

Las oscilaciones delos valores de la media total de complicación, expli­
ca la razón de estas variaciones en las regiones.

Analizando en otros grupos étnicos las medias de complicación de las
grandes suturas y compa ‘ándolas con las obtenidas en este grupo de
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Americanos, resulta que el caracter anatómico de que nos ocupamos
presenta particularidades propias de los tipos Mongólico y Melanesio, y
nunca, como lo veremos, en ninguna serie, con las que ofrecen las razas
superiores ó de tipo Caucasico.

En efecto ; examinando las conclusiones del doctor Ribbe para las razas
Europeas 1, dice que la parte media de la corona] es de todas las divi­
siones de suturas la más complicada en las razas superiores, luego
siguen la división media de la lambdoidea, el verte.»y la región Zambdícav.
Los dientecillos presentan su mínimo de desarrollo en el obel'ion y en
las regiones brcgmatica de la corona] y sagital. Que entre las grandes si­
nartrosis, la lambdoidea ofrece constantemente la media mas elevada; la
sagital y 1a corona] ocupan, respectivamente, el segundo rango sin ven­
tajas decisivas 2.

Frédéric llega a idénticas conclusiones, ateniéndonos al examen de
algunas medias que expone 3; y si bien las cifras que obtiene para los Eu­
ropeos son superiores a las señaladas por Ribbc á, responden substancia]­
mente a una misma interpretación.

Welcker, por su parte, con anterioridad a los dos autores citados, esta­
blecía que e] obelíonera casi rectílineoen 99 cráneos de una serie de 128
Europeos y que la para bregmatica sc hallaba en las mismas condiciones
en 12 casos

Picozzo, por otro lado, llega a la conclusión de que la 1mmmedia de la
corona] es sumamente complicada en 38,1 por ciento de los individuos o”
y 42,3 por ciento en los 9 6, para 1000 c ‘aneos Europeos.

En las agrupaciones Mongolicas las medias de la sagital y de sus
regiones, no difieren mucho de las medias correspondientes de los Eu­
ropeos; las de la lambdoidea son, en genera], un pocomas elevada-s; por lo
contrario las medias de la corona], resultan constantemente muy inferio­
res. Esta diminución la experimentan las dos divisiones superiores de la
corona] y en la sutura lambdoidea la separación entre. las medias de su
pams lambdica y med/ia es mas considerable que en las razas blancas 7.

La complicación reducida de la corona] es característica, según pare­

1 RIBBE, Ibid., 115.

9 RIBBE, Ibid., 113.

a FRÉDÉRIC,Ibid., 408 y siguientes ; véanse, ademas, las observaciones contenidas
en las tablas Vl V‘2y las figuras 10 a 21, 23 y 24..

* RIBBE, Ibid., Véanse las fórmulas de complicación en la pagina 112.

5 HERMAN WELCKICR, Untersnchungmz über Wavhsthum und Ban dos mcnschlichen
Schüdels (erster thcil), 17. Leipzig, 1862.

6 TITO Picozzo, Lc sutura della volta cranica in rapporto al 80880,en Atti della Societá,
Romana di Antropologia, III, 150. Roma, 1896.

7 RXBBE, Ibid., 115.
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ce, de los Japoneses y Chinos, como también de los habitantes de
Hawai y muchos Melanesios, señalandose muy rara vez entre los indivi­
duos de raza blanca 1.

Ribbe vuelve a formular para los Neo-Oaledonios, los Maoris, los Tahi­
tianos y los Kanacos las mismas conclusiones que para las razas Mon­
gólicas.

En cuanto a las razas negras, presentan la particularidad que no es
solamente en la coronal donde la complicación disminuye y los diente­
cillos tienen menos profundidad; la sagital y la lambdoidea son también
mas simples. La diferencia se manifiesta mejor en la coronal y esta
osifica con mas rapidez 2. x

En los primitivos habitantes de la República Argentina, la complica­
ción de las sinartrosis del craneo cerebral, se conduce como en los
grandes grupos Mongólicos y Melanesios; las complicaciones son menos
pronunciadas que en las razas Indo-europeas, y una diferencia profunda
observamos en los valores medios de la sutura coronal, en la cual los
dientes de complicación son siempre menos profundos y poco numerosos.

En las razas Mong‘ólicascomo en las Americanas que observamos,las
medias de la sutura lambdoidea son en general algo mas elevadas 3;ana­
logías que aparecen, prima facie, agrupandolas y aun comparando con
las de los Europeos aparte. Por fin, en esos dos grupos tan profun­
damente separados un carácter único y general a todos ellos los liga
estrechamente, que consiste en la simplificación de las complicaciones
de la sutura corona] en sus dos regiones superiores que se expresa cons­
tantemente en las medias y llega a su mas alta manifestación en los Fue­
guinos, en los Patagones de Santa Cruz y en los del río Negro.

Asimismo, el profesor F. F. Outes, arriba a idéntica conclusiónes al
observar la complicaciónde las sinartrosis de los primitivos habitantes
del sur de Entre Ríos, confirmando con ello, una ,VOZmas, las anteriores
observaciones y las de Gratiolet y Ribbe, de que en las agrupaciones
étnicas no Europeas, las complicaciones son menores que en las razas
superiores, especialmente la Caucasica 4.

En lo referente a las sinartrosis laterales, nos limitaremos a decir que
su complicación uniforme en todas las series, une entre sí grupos proce­
dentes de puntos opuestos de la República, y que las sutun s fronto-es­

1 FRÉDÉRIC, Ibid., 408 y siguientes.

2 RIBBE, Ibid., 116 y siguientes.

3 Compárensc nuestras fórmulas con las del doctor Ribbc (Ibid., 112).

‘ F. F. OUTES, Observaciones sobre la complicación y obliteración de las sutura? del ord­
neo cerebral de los primitivos habitantes del sur (le Entre Ríos, en Anales de la Socie­
dad Científica Argentina, LXVI, 289. Buenos Aires, 1909.
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fenoidal, temporo-esfenoidayl,parieto-tempoml y occipitO-mastoidea son
ligeramente más sencillas que en los Europeos ; hecho de acuerdo con la
complicación de esas misma-ssuturas de los cráneos entrerrianos ulti­
mamente estudiados 1.

iAPÍTULO 111

OBLITERACIÓN DE LAS SUTURAS

g I

TABLA INTERNA

Hemos deducido las siguientes fórmulas de oblitemción endocraneal,
que disponemos según los valores decrecientes del índice de osíficación
antero-posterior delas grandes y pequeñas series respectivamente.

TABLA INTERNA

52 Subdolicoceffalos, mesoce’falos 3/ braquiceífalos de río Negro

B. C. 1‘. B. C. T. B. V. O. Li L. Mi A. L. M. A.

1,87—1,91—2,26 1,95-2,20.2,3s 2,04-2,20-2,26—2,30 1,76-1,94—1,s2 1,72-2,04—2,14.

2,01 2,17 2,20 1,84 1,96

2,09 2,20 1,90
' . . - ,Indice de osificacnon 0,90

45 Patagones del Chubut (de/armados)

2,22-2,46-2,57 2,37-2,71-2,73 2,40-2,28—2,31—2,33 2,13-2,28—2,17 2,22—2,13—2,08

2,41 2,60 2,33 2,19 2,14

2,50 2,33 2,16

Índice de osificación 0,86

46 Araucanos (braqui é hiperbraquicej'alos dqfoa'mados)

3,51-3,57-3,57 3,55-3,60-3,62 3,23-3,17-3,23-3,10 2,88-3,11-2,46 3,04-2,73-2,57

3,55 3,59 3,24 2,81 2,78

3,57 3,24 2,79

Índice de osificación 0,78

‘ OUTES, Ibid., 288.



_22_.

54 Hipcrdolicoco’falos y doltcocoffalos de río Negro

< B. C, T. B, C. T. B. V. 0. L. L. M. A. L. M. A.

2,14-2,31-2,44 2,20-2,35—2,39 2,46-2,44-2,40-2,42 1,70-1,81-1,7O 1,79-2,05201

2,29 2,31 2,43 1,73 1,95

2,30 2,5 , 1,84
Índice de osificación 0,75

100 Patagones del Chubut

1,99-2,18—2,24 2,04-2,10-2,09 2,14-2,17-2,23-2,25 1,66-1,79-1,53 1,52-1,64-1,36

2,13 2,07 2,19 1,66 1,50

2,10 2,19 1,58

Índice de osificaeión 0,75

49 Arana-anos

2,87—2,'s3—3,03 2,74—2,89—3,14 2,74-2,58-2,57—2,79 2,22-2,00—2,10 2,01—2,27—2,29

2,91 2,92 2,67 2,10 2,19

2,91 2,67 2,19

Índice de osificación 0,75

45 Patagones del Chubut

2,31-2,75-2,66 2,57-2,66-2,66 2,13—2,2s—2,22—2,421,88-1,86-1,93 1,30—1,95-1,93

2,57 2,63 2,26 1,89 1,89

2,60 2,26 1,89

Índice de osificación 0,72

4.9 Calchaquíes (ultrabraquicéfalos)

2,28—2,44—2,57 2,20 2,65-2,67 2,32-2,24—2,26—2,22 1,97-1,87-1,55 1,97-1,93—1,83

2,43 2,50 2,26 1,79 1,91

2,46 2,26 1,85

Índice de osificación 0,75

18 Calchaquíes (Itipcrbraqutcéfalos)

3,50-3,33—3,55 3,33-3,22—3,77 3,22-3,27—3,22—3,72 2,55-2,44—2,44 2,72-2,72-2,66

3,46 3,44 3,37 2,47 2,70

3,43 3,37 2,58

Índice de osificación 0,75
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21 Indígenas del Neuquen

B. C. T. B. C. T. B. V. 0. L. L. M. A. L. M. A.

2,28-2,28-2,47 2,14—2,09—2,47 2,23—2,28-2,38-2,28 2,28-2,28—2,14 2,14-2,19—2,14

2,34 2,23 2,29 2,23 2,15

2,28 2,29 2,19

Índice de osificución 0,99

15 Patagones de Santa Cruz

3,46-3,53-3,46 3,46—3,76—3,76 3,73—3,66—3,53—3,60 3,53—3,46—3,20 3,26-3,46-3,46'

3,48 3,66 3,63 3,39 3,39

3,57 3,63 3,39

Índice de osificación 0,94

13 Fueguinos

2,46—2,46—2,46 2,46—2,46—2,46 2,46—2,46—2,46—2,46 2,15-2,30—2,30 2,23-2,38-9 46

2,46 2,46 2,46 2,25 2 35

2,46 2:46 2,30

Índice de osificación 0,93

19 Calchaquíes , "' 1 ” ' "' ’ 3,, ' ’” 7 \

1,57-1,78-1,94 1,68-2,00-2,10 2,00-1,89—1,94—2,10 1,47-1,73—1,68 1,57-1,50-1,31

1,76 1,92 1,98 1,62 1,46

1,84 1,98 1,54

Índice de osificación 0,83

19 Patagones del Chubut y m’o Negro

2,00-2,10-2,10 2,00-2,05—1,89 2,10-2,05-2,05-2,15 1,63-1,68-1,52 1,52-1,68-1,42

2,06 1,98 2,08 1,61 1,54

2,02 2,08 1,57

Índice de osificación 0,77

14 Toba8

2,85-2,92—2,85 2,85-2,92-2,85 2,64—2,78—2,28—2,21 1,50-1,85—1,50 1,67-1,50—1,42

2,87 2,87 2,47 1,61 1,53

2,87 2,47 1,57

Índice de osificacíón 0,54
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Sobre las medias generales de obliteración, para cada una de las sinar­
trosis, hemos observado que exceptuando los cráneos dolicocéfalos de
rio Negro, la serie heterogénea de Patagones del Chubut, las pequeñas
series de Patagones del Chubut y río Negro y Fueguinos, en quienes la
sinostosis de la sutura eoronal es algo menor con relación a la sagital;
todas las grandes y pequeñas series, acusan una media de osificación
para la coronal mucho mayor y, constantemente, comparandolas con 1a
media de la sagital que registra valores inferiores.

Cuando en 1a sagital comienzan los procesos que han de obliterarla,
1a sutura coronal precede generalmente, ó sigue raramente a dichos pro­
cesos. Compa'ando las medias totales de osificación de la corona] con
las de la sagital y lambdoidea, observamos que es rapida en las dos pri­
meras sinartrosis y retardada en la última.

Las anteriores observaciones son bastantes concluyentes para afirmar
que 1a sinostosis en el endoeráneo se opera uniformemente en todas es­
tas agrupaciones étnicas; y que el comienzo dela obliteración se reparte
entre las distintas regiones delas suturas coronal y sagital, que definire
mos en el curso de nuestra interpretación.

Siguiendo los valores deerecientes (le las medias en la tabla interna,
obtenemos las órdenes siguientes en la osificaeión de la sutura szigital.

Pam bvegmatvica,vertcv, pam lambdica, obelíon; en la serie hiperdoli­
cocéfala y dolicocéfala (le río Negro y en los Patagones de Santa Cruz.

Pam- lambdíca, obelion, vertew,pars Mcg/martích; en la agrupación sub­
dolicocéfala, mesocéfala y braquicéfala de río Negro.

Pam bregmatv'ca,pam lambdica, obelion, vcrtev ; en los Patagones del
Chubut deformados inconscientemente (serie homogénea.)

Pam bregmatica, obelion, vertem,pars laymbdica;en los Araucanos bra­
quicéfalos é hiperb ‘aquicéfalos deformados, y en la serie de Calchaquies
ultrabraquicéfalos, también deformados.

Obelion,parc Zambdica,vertev, pam Magma/tica; en la serie heterogé­
nea de Patagones del Chubut, donde abundan tipos netamente braqui­
ce'falos, otros dolicocéfalos y cráneos femeninos.

.Pars lambdíca, pam bregmatica, vertex, obelion; en los Araucanos de­
formados y en la pequeña serie de Patagones del Chubut y de río Negro.

Pars lambdíca, vertev, obelion,pars bregmaitica; en la serie de Pata­
gones del Chubut sin deformaciones, y en la serie de Calcbaquíes hiper­
braquicéfalos deformados.

Obelion,vertev, pars lambdica, pars bragmatíca; en los indígenas del
Neuquen (Araucanos de la cordillera “2).

Pa'rs lambdica, pam bregmatíca, obelion, verter; en los Calehaquíes
mesocéfalos, subbraquicéfalos y braquicéfalos.

Verteav,pars brcgmatíca, obebíon, pars lmnbdica; en los Tobas del
Chaco.
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En cuanto a la frecuencia con que se manifiesta la obliteración en las
distintas regiones de la sagital, en las que se continúa y en las que ter­
mina, diremos que la primera invasión se realiza por cualquiera de sus
regiones; la parrs lambdíca ofrece una frecuencia de 6 veces contra la
pars bregmatica 5, el obclion 2, y el vertex 1.

La segunda de las regiones invadidas por la sinostosis puede ser el
carter 5 veces contra la pam bregmatica 4, el obelion 3, la pars lamb­
dica 2.

Después de haber invadido las anteriores regiones, la osificaciónpuede
continuar: en el obelion 6 veces contra el vertew 5, pars lambdíca 3; y
parece no preferir la pars bregmatica.

Por último, la sinostosis termina en cualquiera de las divisiones; ó
por la para bregmatíca 5 veces, ó por el verter»3, ó por la panaslmnbdica 3,
ó por el obelion 3.

Las dos regiones centrales de la sagital se separan poco en su osifica­
ción; en cambio, en sus dos extremidades la pars brcgmatica se eleva y
la pam lambdica disminuye.

Pasando a la sutura coronal, nos presenta las órdenes siguientes en su
obliteración :

Parc temporalís, parc complicata,para bregmatica á la derecha y a la
izquierda, en la serie subdolicocéfala de río Negro, en los Patagones
del Chubut (leformados, en los Araucanos braquicéfalos é hiperbraqui­
céfalos deformados, en la serie homogénea de hiperdolicocéfalos y doli­
cocéfalos (le río Negro, en los Calchaquíes ultrabraquicéfalos y en los
Calchaquíes mesocéfalos y subbraquicéfalos.

En la serie heterogénea de Patagones del Chubut la parte derecha de
la sutura coronal se oblitera como en los grupos anteriores; y en la mi­
tad izquierda hay un exceso de osificación de la para complicata sobre
la pam temporal'isy la pars brcgmatíca; es decir, que enlas anteriores
series la osificación de la coronal se opera desde la parte lateral inferior
hacia la superior, y en este caso de la parte media haciala región ptérica.

Este último orden de invasión de las divisiones, lo encontramos ple­
namente manifiesto en los Patagones del Chubut y en los de Santa Cruz,
en los que 1a osificación comienza en la parc complicam por ambos la­
dos, y continúa en la pare temporalïsy pars brcgmatíca respectivamente.

Otra forma de invasión de las dos regiones extremas de las mitades si­
métricas de la sutura de que nos ocupamos, se nota en los Calchaquíes
hiperbraquicéfalos y deformados de la región andina, en los que el orden
es : pam temporalz's,1mm bregmatica y parc complicam.

En los Araucanos de la cordillera, para el lado derecho observamos el
orden siguiente : pam tcmporalis, pam complicam,pam brcgmatz'ca;y, a la
izquierda, pam bregmaticaexcede a la complicam, aunque iniciándose
también por la pam temporal/lis,caso de asimetría manifiesto del orden de

3



obliteración que concuerda con la asimetría existente delas dos mita­
des del cráneo.

En la limitada serie de Patagones de los confines del Chubut y río
Negro, a la izquierda la pwrs bregmatica antecede a la pars complicata y
esta a la temporalis; a la derecha sigue el orden más frecuente obser­
vado ya en muchas series, que es (le abajo hacia arriba.

En la pequeña serie típica de Tobas, la osificación manifiéstase ma­
xima en la pars complicada é igual en la bregmat'ica y temporalis a am­
bos lados; hecho explicable por la falta de obliteraciones intermedias,
tarninteresantes en estos grupos étnicos poco estudiados.

Agrupando por frecuencias el orden de invasión de las partes de esta
sutura, obtenemos:

Á. la derecha, Á la izquierda

Empieza por

l’wrs temporalis . . . . . . . . . . . 11 l’m‘s tomporalis . _ o . , . , , , _ _ 10

Para complicata , , , _A_. . , . 3 Para compl'icata . . . . . . . . . . 3

Para bregmatica _ . . . . . . r . . 0 P0719 bl'ÜflmatiC“ - - » Av - . ' i - 0

Continúa en

l’urs complicata . . o . _ , o , , , 9 l’ars complicata . . , . . . . . . . 9

Pars temporalis . . . , . . _ , . . . 2 Para tomporalis . , , _ , , . , . o . 3

Pars brcgmatica . . . . . . . . . . 2 l’ars brcgmatica . . . . . . , . . . 2

Y termina en

l’m‘s breymatica _. , . , , . . , _ 12 Pars bregmaticd . . . . . . . . . . 12

Para complicata . , . , . . . . . . 2 Pars complicata . . . . . . . . . . 2

Pars temporalis . _ . , _ . . , , , , 1 Para tcmporalis . . , . . , . . . . . 1

Respecto a la sinostosis de la, sutura lambdoidea7 diremos que a la
derecha, el orden de invasión de regiones no es el mismo que el de] lado
izquierdo. En efecto, la pars media comienza obliterarse cuando per­
manece aun libre 1a pars asterich y la lmnbdica, en el grupo sude­
licocéfalo, mesocéfalo y braquicéfalo de río Negro, Patagones del Chu­
but deformados, hiperdolicocéfalos y dolicocéfalos (le río Negro, Calcha­
quíes mesocéfalos y subbraquicéfalos y Toba-sde] Chaco; aquella misma
región precede a la pars lambdica y a la estaría“, que lc siguen en el
orden dc obliteración, en los Araucauos braquicéfalos é hiperbraquicé­
falos deforinados, Patagones del Chubut y en 1a pequeña serie de Pata­
gones del Chubut y río Negro.

En los Araucanos no deformados cuando la pam asterioa comienza a
obliterarse, la pars'lambdíca es muy invadida, hallándose aun libre la
pars med/ria,; y la misma acentuación de obliteración en lambda la ob­



servamos estando en comienzos la para-media,y libre aun la para asterisco,
en los Calchaquíes ultrabraquicéfalos, en los Araucanos (le la cordillera
y en los Patagones de Santa Cruz.

Por último, se halla muy obliterada la pars asterica cuando 1a sinosto­
sis invade la pare media, en los Patagones no deformados del Chubut;

. siguiéndolc la parc med/iay la pars lambdica en los Fueguinos.
Por el lado izquierdo, las partes de la lambdoidea ofrecen para la mar­

cha de la osifieación todo el número de coordinaciones posibles : comien­
za en la pars astéríca.se continúa en la pa)“ media y termina en la pare
lambdica, e11los subdolicocéfalos de río Negro, Araucanos y Calcha­
quíes mesooéfalos; ó bien comienza en la pars media invade 1a pam
lambdicay termina en la pare astérica, en los Patagones del Chubut,
(segunda serie), enla serie deformada de los mismos y en la pequeña
agrupación (lel Chubut y río Negro; ó se manifiesta en la pare lamb­
(lz'ca,pasa a la media y a la asterica, en los Araucanos deformados, en
los diversos tipos de Calchaquíes y en los Tobas. Otro orden de inva­
sión lo observamos cuando el trayecto de la pam media ha desaparecido
y se halla invadida la asterica y la lambdíca, en los liiperdolicocéialos
(le río Negro, indígenas, del Neuquen7 Patagones (le Santa Cruz y del
Chubut no deformados.

Resumiendo la frecuencia con que son invadidas las distintas regio­
nes (le la sutura lambdoidea a la derecha y a la izquierda, señala 10s
siguientes resultados : ‘

Á‘la derecha Á la izquierda

Empieza por

Pare media . _ . . . . . . . . . . . . 8 ,I’ars media i . . . . . A, . . 4 4 . . 7

Pars Iambdica . _ , . . . . . , A. . 5 Pare lambdica., . . , , _ A_ _ . 5

Pars asierica. , , , . . . , _ , A. . 2 Pars astericai I . . . . , , . , _ . . 3

Continúa en

Pam astericu. , . . . . . . . . . i . 6 l’m‘s media . . . 4 . . . . . . . . . . 8

Pars media , . . t . . . . . . . i , . 5 l’ars asteran . , , . , . , , b _ . . _ 4

.Pars lmnbtlica . i 4 . . . , . , . . , 4 Para lmnbdica._ ; _ , . . A, _ . , 3

Y termina en

Pars asterica . . . , . . . . . . . .. 7 Para asler'ioa . . . . . . . i . . . .. 8

Bars lambdica . . . . . . . . , . . . 6 l’ars lambdica . . . . . . A. . . . . 7

Pars media _ . . . A, . . _ . . _ . , 2 ¡l’ars media , . . . . . . . . . . . . . 0

Las regiones de la sutura larnbdoidea preferidas por la osifieación son:
la pars media, luego viene la Lambdicay, por último, favorece poco
la pars astcrrica.

-ínT.Ti
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Cada una de las dos mitades de las sinartrosis fronto-parietal y pa­
rieto-occipital, se osifican sin simetría en los individuos; pero, sin em­
bargo, por el orden decreciente de las medias la invasión de abajo hacia
arriba es frecuente en la corona], y es también frecuente en la lambdoi­
dea la marcha desde el medio de la sutura hacia arriba ó de su extremi­
dad superior hacia abajo. Los valores medios de obliteración en las dos
mitades no son nunca iguales, desde que los del lado izquierdo supe­
ran los del derecho, sufriendo la asimetría de la osificación individual
variantes analogas é inversas.

En la tabla interna, las sinartrosis de la región del pterion, son las
mas rebeldes ala sinostosis; es raro anotar comienzos de obliteración
en las suturas escamosa y occipito-mastoidea; esta osificación es más
frecuente observarla por el lado del exocraneo,y la estudiaremos enla
correspondiente tabla externa.

Sintetizando las series de etapas porque pasa la obliteración endocra­
neal de las sinartrosis en los primitivos habitantes de la República Ar­
gentina, diremos que principia en la pare temporalís de la corona] e inva­
de por ambos lados la parc complicata, cuando la lambdica de la sagital
señala los primeros comienzos de obliteración, pudiendo esta región ser
precedida por la pars bregmatica. Las osificaciones de la sagital comen
zando por el obelíon ó el vertex son poco frecuentes.

Invadidas casi a un mismo tiempo las dos mitades externas de la
coronal, prosigue la osiiicación en las divisiones citadas de sagital, y,
cuando llega a la pars bregmatíca de corona], las primeras trazas de osifi­
cación tienden a borrar la pam- med'ia(le la lambdoidea. Si la sinostosis
se acentúa en todas las anteriores regiones la pars lambdica y la
astcrica de la sutura lambdoidea son invadidas, mejor dicho : la osifiea­
ción en su marcha desde las regiones laterales se manifiesta en la
parte medía, de la coronal, salva la pars bregmatíca de la misma y
aparece ó en la pam lambdioa posterior ó en la pars bregmatíca anterior
de la sagital, desaparecen los puentecillos de osificación en la pam lamb­
dz'cade la lambdoideay se señala nuevamente en la pars media; y, desde
ese momento, todas las divisiones acentúan el proceso, exceptuandose
las dos regiones lmnbdicay astérica de la lambdoidea, que permanecen
más tiempo abiertas.

En el orden habitual, asciende por la coronal, pasa a la sagital ó in­
vade las regiones de sagital para pasar alas de coronal —-—caso poco fre­
cuente — y termina en la sutura lambdoidea.

En su estudio sobre el orden de obliteración de las sinartrosis endo­
craneales el doctor Ribbe presenta un cuadro de medias para cuatro
series de Parisienses 1.Éstas las hemos sumado y luego dividido por cua­

1 RIBBE, Ibid., 41 y siguiente.
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tro y en este caso su analisis, como ya lo hace especialmente el autor
citado, nos indica que la invasión de la tabla interna de aquellos cra­
neos caucasicos es uniforme y la marcha en cada una de las series se re­
produce en las medias totales que obtenemos. La sagital es la sutura
que se halla mas frecuentemente invadida por el obelion, siendo desde
ese punto que se propaga casi por continuidad en la mayoría de los
casos hacia adelante y hacia atras. Su marcha hacia adelante es más
rapida, y la parte posterior de la sutura a pesar de estar inmediata al
obelion, se oblite‘a después de la división brcgmatíca, la mas alejada
del punto de aparición (le la sinostosis.

Las regiones superior y medía de la coronal son invadidas casi al
mismo tiempo; la sinostosis se muestra en general mas notable en la
parte medía; y es también frecuente observar la osificación de la extre­
midad anterior de la sutura sagital salvar la porción bregnmticade la co­
rona] para aparecer como espontáneamente en la región complicada,

La división inferior, pam temporalis, se osifica la última. Su media de
osificación comparada con las de las precedentes divisiones ofrecen una
separación menos constante y considerable. Llamamos la atención so­
bre este hecho que es exactamente lo contrario de lo que pasa en la ta­
bla externa 1.

La osificación en los Europeos de que nos ocupamos invade la sutura
lambdoidea, cuando acaba de ocupar adelante las dos mitades superio­
res de la coronal. En esta nueva etapa, la sinostosis se sujeta en su
marcha a algunas variaciones; a veces, y es el caso mas frecuente, in—
vade por continuidad el lambda y después la región media. La oblitera­
ción se propaga lentamente de arriba hacia abajo en asterión, siendo
esta última región la que permanece mas tiempo abierta.

Todo lo anterior se expresa brevemente en la siguiente seriación:

283 Europeos (300Americanos Derecha Izquierda

Obelion . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,78 Pars fempomlis . r . . . . . 2,74. 2,73

Verth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,66 Pars complicata . . . . . . . 2,59 2,64

Pars bregnmtica, S . . . . . , . . . i . 3,56 Pm‘s lambdica, S, . _. . . 2,55

Pam Zambdica. . . . . . . . . . . . . . . 3,56 Vertcac . . . . . . . . . . . . . . . 2,53

Pars bregnmtica . . . . . . . . . , . . . 3,19 Pars bregmatica, S , . , . 2,52

Pars complicaia . . . . . . . . . . A. . . 3,32 Obelion . . . . . . . . . . . . . . 2,48

Para lambdz’ca, L . . . . . . . . . . .. 2,80 Pars brcgmatica . . , . . .. 2,48 2,43
Para media l . . . . . . . . . . . . . . . . 2,86 Para media . . . . . . . . . . . 2,16 2,14

Para temporalis . . . . . . . . . . . . . i 2,66 Pars lambdica . . . , . . . . 2,04 2,07

Pars ustc’rica . . . . . . . . . . . . . . . . 2,38 Pars astérica . . . . . . . .. 2,07 2,07

Sut. del ptcrion. Sut. del pterion.
Sut. occ.-mastoidea. Sut. occ.-mastoidea.
Sut. parieto-temporal. Sut. paricto-temporal.

1 RIBBE, Ibid., 42.
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Estas dos columnas nos dan'el orden de sinostosis interna de la sinar­

trosis en dos razas profundamente separadasy sintetiza la última evolu­
ción de los huesos del craneo en su contacto.

En la primera seriación, vemos que de la sagital invade hacia adelante
y hacia atrás; en la segunda sucede otra cosa, hay un grande aumento
de la obliteración en la sutu ‘a coronal y desde sus regiones inferiores se
propaga hacia arriba, al mismo tiempo que el proceso manifestandose
en las divisiones de la sagital lo hace hacia adelante y hacia la parte
posterior.

Sobre la observación de la osificación en su marcha para 130 cra­
neos Polinesios, Bibbe 1establece que la sagital es todavía la primera
en ser invadida; pero que su ventaja esta vez sobre las demás es poco
considerable, y que comparando las medias de obliteración de esta sutura
con las de la corona], esta última ofrece una media a lo menos igual
cuando no es superior a 1a media de sagital.

El lugar de aparición de la sinostosis no es el obclíon, sino un
punto de la parte anterior de la sutura, al nivel dela división del brcgma
ó del 've'rtem,que no sabríamos precisar exactamente. Sobre los 25 casos
en que la sagital había sido invadida en parte, la osificación ocupaba 14
veces toda la porción anterior de la sutura delante del obelion, una
vez la división bregmatíca sola, otra el obelion, tres veces el obelion y
bregma y una vez el obcliony el verter. En los demas casos, estas tres
divisiones se hallaban invadidas simultaneamente 2.

Desde dicho punto de partida, la sinostosis se propaga hacia delante
y hacia atras con rapidez desigual. En la mayoría de los casos, la coronal
esta completamente obliterada, antes que la osificación invada la última
región de la sagital.

La lambdoidea se oblitera tarde, nunca es invadida antes dela coro­
nal, como sucede una vez sobre tres en las razas superiores 3.

Entre los primitivos habitantes de la República Argentina y en los
Polinesios, se notan afinidades en la manera de obliterarse las regiones
de la tabla endocrancal; en aquellos la sinostosis no comienza por el obe­
lion como en los Europeos, pero sí en un punto de la parte anterior de la
sutura al nivel de la división bregmatica(dolicocéfalos de río Negro, Pata­
gones del Chubut, Araucanos, Oalchaquíes, eta); ó del verter (Tobas y
Patagones de río Negro); pudiendo también invadir cualquiera de las
regiones de la sagital, con mas frecuencia en la pars lambdica y en la pam
bregmatica.

1 RinBE, Ibid., 45.

9 RIBBE, Ibid., 45.

3 RIBBE, dnd, 46.
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Los valores medios de la sutura coronal, sino igualan a los de la sagital
Á los exceden7lo que pasa también en nuestras series, en las que excepción

hecha de algunos grupos donde son iguales, resultan constantemente
mayores en los demás.

Con mas frecuencia y siempre con relación a los Europeos, las dos
regiones medía é inferior de la corona] se obliteran rápidamente, lo que
también sucede en los Polinesios. La osificación dela suturalambdoidea
se rctarda en los Americanos, no apareciendo nunca invadida antes de la
corona], lo que no sucede en las razas superiores ‘.

Una vez mas, con el estudio de la tabla interna, comprobamos las afi‘
nidades en el orden de osificación de las suturas de nuestros primitivos
habitantes con grupos de razas medias é inferiores, como lo hicimos no­
tar en el estudio delas complicaciones.

g II

TABLA EXTERNA

El número de observaciones sobre las que Íundamos nuestro estudio
de la tabla externa se eleva a 600 cráneos; todas las variaciones que
puede presentar un carácter anatómico se suceden en 100 cráneos, puv
diendo hacer extensivo los resultados a 500, a 1000 y a muchos mas, con
la seguridad de que este ha de presentar la misma frecuencia en su for­
ma normal ó anómala.

Todos los valores que toma el índice cefalico se encuentran en las
piezas obser 'adas, desde los hiperdolicocéfalos en los que domina el
tipo llamado paleoamericano, hasta los cráneos de índice hiperbraquiv
céfalo y ultrabraquicéfalo, puntos extremos en materia de índice.

Igualmente las proporciones por sexo, por edad, por capacidad,
estan bien representadas, encerrando desde estos puntos de vista todas
las variaciones que debe sufrir la obliteración.

Empezaremos el estudio de la sinostosis externa en tres series homo­
géneas como tipos : en los Araucanos, en los Calchaquíes y en los Pata­
gones, y las dividiremos luego en pequeñas series, según sus oscilaciones
con respecto al índice ó por la presencia de la deformación. Observare­
mos y coni];)araremosentre sí estas subdivisiones de las grandes series,
con las de Fueguinos, Patagones de Santa Cruz y concluiremos con
una comparación general con las razas Europeas, las Melanesias, Mon­
golicas y Negras; indicando sus afinidades en el orden de obliteración

l RIBBE, I'ma, 46.
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normal con losprimitivos habitantes de la Argentina ó sus diferencias,
sus puntos de contacto ó distanciamientos.

Al considerar la osificación externa, hemos reunido una serie enla
que las grandes suturas son invadidas mas ó menos en sus partes, y
obtenemos la siguiente representación de su frecuencia:

Coronal Sagital Lambdcidea

100 Calchaquíes . . . . . . . . 44 49 30
100 Araucanos . . . . . . . . . . 40 47 36

100 Patagones . . . . . . . . . . 34 40 22

En estas tres grandes series la osificación de las sinartrosis es acen­
tuada en la sagital ala que siguen las suturas coronal y lambdoidea,
respectivamente.

La frecuencia con que son invadidas cada una de las grandes articir
laciones con relación a las demas y entre sí con relación á,cualquiera de
las libres, confirma lo observado anteriormente.

Lambdoidea y sagital Coronal y lambdoidea Corona] y sagital libres.
libres, coronal invadida libres, sagital invadida lainbdoidea invadida

40 Patagones . . . . . . . . . 3 2 0

49 Calchaquíes . . . . . . . 6 6 4
47 Araucanos . . . . . . . . . 4 11 3

Lambdoidea libre, coronal Sagital libre, coronal y Coronal libre, sagítaly
y sagital invadidas lambdoidea invadidas lambdoidea invadidas

40 Patagones . . . . . . . . . 10 O 2

49 Calchaquíes . . . . . . . 11 O 7
47 Araucanos . . . . . . . . . 9 1 1

Hay predominio de obliteración en la región fronto-parietal sobre la
occipito-parietal. La sutura sagital sola ó con la coronal, proporciona
las frecuencias más elevadas de osificación, lo que no sucede con la sa­
gital y lambdoidea ó lambdoidea sola.

Nos limitaremos a adelantar que en los Europeos pasa lo inverso,
pues la sinostosis de la parte occipital sobre 1a frontal se eleva á 44
casos en 300 Europeos diversos.

En la pam bregmatica,ó temporalis, aparece la osificación en la coro­
nal y el obelionó vertew en la sagital. Cuando el proceso se presenta
en la sutura lambdoidea —-lo que es sumamente raro — se observa ó en
la pam lambdica ó en la asterica y siempre, si no la mayoría de las veces,
esta osificación de la lambdoidea en sus regiones antes de las otras dos
sinartrosis, obedece a influencias de otro orden.

Las medias generales de estas tres grandes suturas, confirman las
observaciones anteriores. I



Corona] Sagital Lambdoidea

100 Patagones . . . . . . . . . 1,45 1,61 0,97
100 Calchaquíes . . . . . . . 1,60 1,63 1,00
100 Araucanos. . . ... ,. 1,56 1,69 1,22

En las dos últimas series se separan poco los valores de la coronal y
de la sagital, en losPatagones la osificaciónde la sagital es muy acentua­
da; en cambio las medias de la lambdoidea en 10s Patagones y Calaba­
quíes son cercanas y muy alejadas de la media correspondiente de los
Araucanos, oscilaciones que luego agruparemos por su orden.

La invasión de la sutura sagital es siempre mas rapida que en las otras
sinartrosis. El desarrollo craneano en el sentido transversal es mas breve
que el antero-posterior. En los niños Europeos, según recientes inves­
tigaoiones de Roese y otros, sabemos que una braquicefalia muy acen—
tuada les es característica, y que ésta disminuye proporcionalmente con
los años del crecimiento, lo que es debido al desarrollo de la-parte ante­
rior ó frontal del cráneo.

Atribuiremos, y Ribbe 1ya lo indicaba, que es debido a esta causa dela
poca longitud de la sutura sagital, la obliteración precoz de sus regiones.

La lambdoidea parece ser la mas sensible de todas las articulaciones
pues reacciona sobre las demas, disminuyendo siempre sus medias de
osificación y permitiendo los avances de la sinostosis en la coronal y
sagital, cuyas medias son siempre mayores.

El comienzoy máxima de obliteración, se reparte en la tabla externa
entre la corona] y la sagital, siendo la lambdoidea la última en ser inva­
dida. Las medias (le la sutura coronal son algo inferiores a las de la sa­
gital en las tres series.

Hecho un análisis somero de la osificación de las sinartrosis exocra­
neales pasaremos a estudiar cómo se conduce en las distintas regiones
que hemos considerado. Para ello agruparemos sus medias.

Patagones

B C T B C T B V O L L MI A L M A

1,37-1,16-1,71—1,45—1,11—1,95 1,62—1,39—2,o2—1,52 1,17—0,92—1,3o—1,19—o,75—0,51

Calchaquícs

1,36-1,34-2,26-1,26—1,38-2,16 1,59—1,67—1,92—1,36 1,16-1,14-0,77-1,16-1,06-0,71

Araucanos

1,30-1,32-2,02-1,39—1,28-2,06 1,56-1,62-2,05-1,57 1,48-1,40-0,78—1,49—1,35—0,86

‘ RIBBE, Ibid., 141.
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De la observación de estos valores deducimos que la osificación en
la tabla externa sigue un orden más definido; el abel/ionacusa medias
constantemente elevadas en las tres series : Patagones 2,02, Oalchaquies
1,92 y Araucanos 2,05.

De esa región, cuya complicación es de las mas reducidas, sigue la
osificación con una marcha rapida hacia adelante y lenta hacia las re­
giones posteriores del craneo.

El cel-temen los Patagones, ofrece una media de 1,39, menor que la 190m9
Mcg/¡nativa1,62 y que la lmnbdz'ca1,52 esta última región dela sagital es
la que permanece mas tiempo libre, ca-racterizandosela marcha dela osi­
ficación en las otras regiones según el orden decreciente de sus medias.

También el ecrtemen los Araucanos y en los Calchaquíes es la segunda
región en osificarse después del obelion pues (la.para los primeros una
media de 1,627 mayor que la de la 1mm lambd/íca 1,57 y la. pam bregmav­
tica 1,56; y en los segundos la media del verter se eleva a 1,67, mayor
que la 1mm:Magma/tica 1,59 y que la/mbduvlfiü.

La pare brcgrnmtica,es la segunda región invadida en los Patagones;
mientras el verter lo es en los Araucanos y Calchaquíes.

La 1mm Iambdica es la tercera región en osificarse en los Araucanos y
Patagones; en los Calchaquíes es la pays bregmartica.

Las divisiones que permanecen mas tiempo libres, son el verter en
los Patagones, Imnbda en los Calchaquíes y brcgma en los Araucanos.

Al mismo tiempo que la sinostosís invade las regiones de la sagital,
aparece el proceso en las dos pam temporal'iv de la sutura coronal en
los Araucanos y Oalchaquíes, pues las medias de esta parte igualan y
exceden al obclz’on;en los (Jalclraquíes la pars temporalís da : derecha,
2,26; izquierda, 2,16 contra el abel/ion1,92. En los Araucanos la pam
tempomlis acusa : derecha, 2,02, izquierda, 2,06, con la media de 2,05 para
cl obelion.En los Patagones es menor la obliteración de esta región tem­
poral‘con relación al obelíon : derecha, 1,71; izquierda, 1,95, contra el
valor de 2,02 para la región interforaminal.

¿Precede ósigue la sinostosis de la pam temporalís en la tabla externa
al obelion?

La dificultad consiste en expresarse con entera seguridad por una ó por
otra región, comole acontece a otros observadores, siendo veces una
diferencia numérica mínima 1a.que sepa "aestas dos regiones. Sin embar­
go, indistintamente unos se deciden por la pars tmnpomlis y otros por el
obclíon; pero el hecho consiste en que ó las dos regiones se obliteran
al mismotiempo ó cualquiera de ellas alterna entre sí,— en los indivi­
duos — con la otra y resultan luego en la media general los excesos ó de­
fectos de su valor; ó en que la para temporalz'ses invadida después del
obelion, siendo tan rapida su desaparición que en poco tiempo la supera.

Nos concretamos a interpretar fielmente los valores medios, fundán­
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donos en el principio — bastante racional -—de que el grado de osifica­
ción esta en razón directa del orden de invasión.

Se hallan aún libres las regiones superiores dela sutura coronal y ya
se señala el avance paulatino de la sinostosis desde la pare temporah’s.Si
las divisiones de la sagital están mas ó menos invadidas, los dentículos de,
complicación de la parrs bregmatica y de la pare complicatay de las regiones
media y lambdíca,de la lambdoidea, se hallan unidos por los puente­
cillos óseos manifiestos cuando las primeras trazas de la osificación
aparece en el territorio de estas sinartrosis.

Los valores de las suturas presentan oscilaciones, que atestigxuan el
gran número de coordinaciones por dos, por tres, que pueden presentar
las partes en el orden de obliteración individual. »

El examen de todos los estados intermedios en las sinartrosis com«
pletamente libres en la juventud hasta las completamente oblitcradas
en la vejez conduce a los mismos resultados que la interpretación de
las medias parciales de osificación.

En la superficie del exocraneo tenemos tres puntos desde los cuales
avanza la sinostosis; en algunos casos7las regiones de la lambdoidea se
obliteran estando aun mas ó menos libres las divisiones homólogas de,la
coronal. En todos los demas considerados desde un punto de vista ge­
neral, la evolución dela osificación en las distintas partes, se acentúa
por el orden observado sin ofrecer oscilaciones apreciables, con excep­
ción de la part- astcrica.

De las vecindades del esfenoides, en la región pterica el avance late­
ral dela sinostosis progresa en las sinuosidades de 1aparte temporal,
se introduce en las numerosas denticulaciones de 1aparc complioata
hasta la altura de los planos temporales; se acentúa a1mismo tiempo
en las regiones de la sag‘ital y en los dentículos sumamente sinuosos
y agudos de la pa'rs lambdioa y de la pam media, penetrando los depósi­
tos minerales hasta la región astérica, siempre rebelde en las dos tablas
a la invasión de la sinostosis.

La osificacióndela parteinferior de la coronal, se desarrolla extendién­
dose de arriba hacia abajo por las pequeñas suturas formadas por el fron»
tal y las alas del esfenoides; obliterada una de las sinartrosis que forman
el pterion, un pequeño espacio separa la Í'ronto-csfenoidalde ese territorio
de osificación, y la marcha continúa desde un centro de obliteración ha­
cia periferias ocupadas por grandes y pequeñas suturas. Por ello apare­
cen, por efectos de la sinostosis, los huesos que constituyen las fosas
temporales como formando una pieza continua.

Las suturas ptéricas como la sutura lambdoidea, conservan mas tiem­
po libre su curso medida que las demás grandes sinartrosis son
total ó parcialmente invadidas por la osificación.

En la región que forman estas sinartrosis se cruzan entre sí cua­



tro huesos; el frontal y temporal, separado por un pequeño espacio
ocupado por una proyección del parietal y un ala del esfenoides, entre
éstos se encuent‘a la sutura parieto-esfenoidal. Las regiones de estas
suturas presentan resistencias diferentes. a la sinostosis, pues, excep­
tÍÓIlhecha de los Patagones, en la posición derecha, la pars temporalís
tiene medias mas elevadas que la pam orbita/lis.

En los Galeliaquíes, Araucanos y Patzrtgones la pays temporalís pre­
senta en la derecha los valores de 1,31, 1,00 y 0,60, y en la izquierda
1,30, 1,12 y 0,76 respectivamente. En general la osifieación de esta re­
gión es mucha en los Aaucanos, menos en los Oalehaquíes y mucho
menos en los Patagones. Por el contrario, la pam orbitalis en estas se­
ries no es muy invadida por la sinostosis, sus medias son menores:
los Patagones dan para la derecha 0,68 y para la izquierda 0,72;
sufre una notable diminución en los Oalchaquíes, para la derecha 0,16
y para la izquierda 0,14; y por último, los Araucanos presentan 1a
pars orbitalís con una media de 0,28 para la derecha y de 0,20 para la
izquierda. De lo que podemos deducir que la osificación de la mitad
orbital de la fronto-esfenoidal se retarda hasta 4 ó 5 veces sobre la otra
parte temporalís, excepción hecha de los Patagones.

La sutura parieto-temporal muéstrase obliterada en algunas de sus
regiones muy pocas veces y sólo en los cráneos seniles, y raramente
osificada por completo. Hemos observado un solo caso en el lado derecho
y otro en el izquierdo en los Araucanos; otros dos, uno de ellos comple
tamente desaparecida, a ambos lados, y el otro sólo a la izquierda en
los Calchaquíes: dos veces con sinostosis total en el lado derecho en
los Patagones. En todos estos craneos la osifieación había penetrado pro­
fundamente en la parte endocraneal.

Los comienzos (le obliteración se observan sólo cuando la escama se
mantiene adherida á-los huesos que cubre; pero, por su constitución
anatómica su interés es secundario. En las series que estudiamos sus me­
dias son poco elevadas :para anterioris derecha, 0,16, izquierda, 0,24;
pam posterioris, derecha, 0,16, izquierda, 0,22, en los Calchaquíes;
derecha, 0,10, izquierda 0,11, para la pam anterioris; derecha, 0,19,
izquierda 0,24, la pam posterioris en los Araucanos. Por último, en los
Patagones la parc anteriorís señala los valores a la derecha, 0,11; y
a 1a izquierda 0,12; con las medias (le 0,21 a derecha y 0,08 a la iz­
quierda para la pars posteriorz's.

Son todos valores limitados en las tres series, lo que nos indica que
no sigue un orden regular en su osificación, pudiendo comenzar en la
pars anterioris ó en la posterioris. La influencia que la sutura fronto­
esfenoidal ejerce en la región de las fosas temporales, sobre la sinostosis
de las sinartrosis del pterion es nula, hecho atribuible sólo a su especial
constitución anatómica.
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