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RESUMEN: Los huesos suturales son huesos supernumerarios observables en suturas y fontanelas del craneo, variables en su
namero, forma, tamafo y posicion. Formados desde centros de osificacion normales y/o adicionales. Calleja en 1870 hdestribe un
sutural en forma de anillo con un centro éseo (umbilicados). Nuestro objetivo de investigacion, fue buscar y descriesaEstS8& hu
utilizaron 71 craneos de adultos chilenos de ambos sexos, en los cuales se busco, caracterizo, fotografié y midié autsdiassos
umbilicados. Se hallaron dos craneos con presencia de estos huesos, representando el 2,82 % del total de la muestray el 8 % de
craneos con huesos suturales. Los resultados concuerdan con la bibliografia, en cuanto a presencia de huesos sutuwraes, asi com
relacion directa con el sexo y el tamafio del craneo. También pudimos comprobar la observacion y descripcion de Calégjdpencontr
huesos suturales que cumplian con su descripcién. El conocimiento de estos huesos es de utilidad en la identificacigal médico le

PALABRAS CLAVE: Huesos suturales; Huesos wormianos; Huesos del craneo; Suturas y fontanelas del craneo; Identi-
ficacion médico legal.

INTRODUCCION

Los huesos suturales (wormianos) correspondenAgrile et al; Rouviére & Delmas, 1999; Latarjet & Ruiz
huesos planos, supernumerarios, irregulares, inconstantesagd, 2010).
independientes, que son posibles de observar, de manera ac-
cidental, entre las suturas y fontanelas del craneo (Strambio,  Julian Calleja en su Tratado de Anatomia Humana
1854, Poirieet al, 1908; Orts Llorca, 1959; Testut-Latarjet,(Calleja y Sdnchez, 1870) publica que Juan Fourquet observo
1965; Aprileetal, 1967; Privest al, 1984; Latarjet & Ruiz “un hueso wormiano al parecer desarrollado por 2 puntos, uno
Liard, 2010; Murlinmanijiet al, 2011). Estas piezas 6seagentral y otro periférico, que dieron por resultado la construc-
son muy variables en su nimero, forma, tamafio y posiciidn de una pieza, compuesta de un circulo perforado a mane-
(Cruveilhier, 1851; Sappey, 1874; Aprii¢ al; Williams, ra de diafragma 6ptico, cuya perforacion se encontraba ocu-
1998; Garcia-Hernandez al, 2009). Estan formados des-pada por un punto 6seo central”. Este hueso sutural, con estas
de centros de osificacion normales y/o adicionalesaracteristicas, no vuelve a estar presente en la bibliografia y
(Cruveilhier; Orts Llorca; Lockhart al, 1988; Williams; no esta incluido dentro de las clasificaciones de estos huesos.
Garcia-Hernandeet al, 2007) y son considerados de im-
portancia genética y hereditaria, relacionados con variables  Este hueso sutural descrito por Calleja y Sanchez,
étnicas (Garcia-Hernanderal, 2009), ademas de ser im-no debe confundirse con los huesos suturales insulares, que
portantes en anatomia humana, antropologia fisics describen como huesos que se desarrollan lejos de las
imagenologia e identificacién médico legal. suturas y fontanelas del craneo, en medio de algunos huesos

planos, por su cara endocraneal (Poiekal; Testut &

Estos huesos se clasifican en verdaderos (aquellastarjet; Rouviére & Delmas; Latarjet & Ruiz Liard).
provenientes de centros de osificacion adicionales) y falsos
(aquellos provenientes de centros de osificacion normalesy  Esta discrepancia entre lo descrito por Calleja y
que han permanecido independientes), tanto de orig8anchez y los otros autores tradicionales determiné el estu-
membranoso como de origen cartilaginoso. A su vez se pdéd gque se presenta a continuacion y que tuvo como objeti-
den subclasificar segun la posicion que ocupen en el ct@-la bisqueda y descripcion de dichos huesos en craneos
neo. Asi se pueden observar fontanelares, suturales e ifsumanos. Debido a su forma caracteristica, en este trabajo,
lares (Poirieret al; Orts Llorca; Testut & Latarjet, 1965; se decidi6 llamarlos huesos suturales umbilicados.
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MATERIAL Y METODO dos craneos que presentaban huesos suturales umbilicados,
el craneo identificado como “9” y el craneo identificado
como “15”, representando el 2,82 % del total de la muestra

Se analizaron 71 craneos de individuos adultos chi-€l 8% del total de craneos con presencia de huesos suturales.
lenos de ambos sexos, pertenecientes a la osteoteca de la

Escuela de Medicina de la Universidad San Sebastian, en  El craneo A 9, pertenecié a un individuo de sexo

busqueda de huesos suturales umbilicados. De los hueg®psenino con un rango etario entre 20 a 30 afios, de propor-

suturales encontrados, se consideroé su clasificacion, localienes normales (diametro cefalico anteroposterior maxi-

zacion, posicion, forma, tamafio y cantidad de “ombligaso: 192 mm, diametro cefalico transverso maximo: 171 mm

0seo0s” que presentaban. y circunferencia maxima: 476 mm), sin variantes anatémi-
cas importantes. En este craneo se encontré un hueso sutural

Los craneos se fotografiaron con camara digital mareardadero, posible de ser clasificado como umbilicado, con

Panasonit modelo DMC-GX1. Luego se procedié a swna forma de triangulo irregular ubicado en la sutura coronal

medicién con pelvimetro marca Martiny cinta dellado derecho en un punto medio entre bregmay pterion,

antropométrica marca Rosscfaft.os huesos suturales con 3,88 mm de largo y 3,08 mm de ancho. Este hueso pre-
umbilicados se midieron con caliper digital marcaenté un pequefio “ombligo 6seo” de posicion central, solo

Mitutoyo®© serie 500 modelo 144. observable en la cara exocraneal de la sutura (Fig. 1).

El craneo f 15, pertenecié a un individuo de sexo
RESULTADOS masculino con un rango etario entre 30 a 40 afios, de pro-
porciones mayores al crane@ 8 (diametro cefalico
anteroposterior maximo: 225 mm, diametro cefalico

Del total de 71 craneos de la muestra, 25 presentatoansverso maximo: 195 mm y circunferencia maxima: 563
huesos suturales (35,2 %). De estos Ultimos, se encontranom), con presencia de la sutura frontal persistente y huesos
suturales en la sutura escamosa y en la lambdoidea, ademas
de huesos suturales en posicién lambda y asterion. Este cra-
neo presento tres huesos suturales posibles de clasificar como
umbilicados, todos presentes en la sutura lambdoidea. El
primer hueso sutural umbilicado ubicado en la sutura
lambdoidea izquierda en un punto medio entre lambda y
asterion present6é un tamafio de 23,04 mm de largo y 17,25
mm de ancho, con presencia de dos “ombligos 6seos”, am-
bos en cercania del borde, uno en posicion infero lateral y
de forma ovoidea de 1,66 mm de diametro. El otro se ubica
en posicion supero lateral y presenta forma ovoidea con un
largo de 1,59 mm y un ancho de 0,85 mm, ambos solo ob-
N b , : servables en la cara exocraneal (Fig. 2). El segundo hueso
Fig. 1. Hueso sutural umbilicado en el costado derecho de la swutural umbilicado ubicado en la sutura lambdoidea izquierda

ra coronal del cranec’rd, en este hueso se puede observar yamediatamente lateral a lambda present6 una forma irre-
“ombligo 6seo” (flecha).

Fig. 2. Huesos suturales umbilicados del cra-
neo rf 15. 1) Hueso sutural umbilicado en
sutura lambdoidea que presenta 2 “ombligos
6seos” (flechas). Hueso sutural umbilicado in-
mediatamente lateral a lambda (a), que pre-
senta 1 “ombligo 6seo” (flecha). Hueso sutural
en posicion lambda (b), que presenta dos “om-
bligos éseos”.
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gularmente cuadrangular de 20,53 mm de largo y 12,42 nastos huesos y sus ombligos, son variables en su posicion,

de ancho con presencia de un “ombligo 6seo” cerca defeuma y cantidad.

extremo supero lateral, de forma ovoidea con un largo de

3,61 mmyun ancho de 1,75 mm, solo observable en sucara La morfologia caracteristica de estos huesos suturales

exocraneal (Fig. 2). El tercer hueso sutural umbilicado uhimbilicados esta relacionada con la formacién de la propia

cado en posicién lambda (fontanelar), presentd una formmatura dentada. Posiblemente, el ombligo éseo corresponde

irregularmente romboidal con un tamafio de 23,31 mm deaun “diente” de uno de los huesos que forma la sutura, que

alturay 28,95 mm de ancho. Presenté dos “ombligos 6éseds quedado rodeado por dos “dientes” del hueso vecino, en

el primero de ellos se observa en el angulo lateral izquierdpie se ha producido la fusion de los extremos libres de di-

posee forma ovoidea y presentd un tamafio de 2,82 mmates “dientes”, encerrando en un circulo 6seo al extremo

largo y de 1,56 de ancho. El segundo de estos “ombligidsre del “diente prisionero”.

0seos” se ubico en el angulo lateral derecho, de forma

ovoidea, con un largo 1,46 mmy un ancho de 0,65 mm, solo  El reconocimiento de estas particulares estructuras

observable en su cara exocraneal (Fig. 2). anatémicas, evidenciables y registrables a través de la
imagenologia médica, permite individualizar a los indivi-
duos y ser utilizadas en identificacion médico legal huma-

DISCUSION na, debido a sus caracteristicas de inmutabilidad, particula-
ridad y relativa perennidad. Esta especial condicion y utili-
dad, debe ser considerada, para incorporar a la clasificacion

En nuestro estudio, de un conjunto de 71 craneos @stual de los huesos suturales, a los umbilicados.

tudiados, encontramos 25 que presentaban algin tipo de

hueso sutural, ya sea de posicion sutural o fontanelar. La

presencia de huesos suturales en la muestra (35,2 %BBYA, J. & ARAYA, C. Umbilicated sutural bonesnt. J.

menor a la encontrada por Murlimanju (73,1 %) pero may#torphol., 34(2)610-615, 2016.

a la hallada por Bragat al (2000) (15,1 %).

SUMMARY: The sutural bones are visible supernumerary
%ﬁnes in skull sutures and fontanelle, and are variable in number,

Encontramos concordancia con Sappey y Orts LIOrCs ape, size and position. Formed from normal and /or additional

observaqdo un-mayor ndmero de huesos suturalgs en gl 85@?fication, Calleja in 1870, describes a sutural ring-shaped bone
neo de dimensiones mayores que en aquel de dimensiopgsa hone center (umbilicated). Our research objective was to look
menores. A su vez, también pudimos constatar, en formsaand describe these bones. We used 71 skulls of Chilean adults of
coincidente con lo descrito por Orts Llorca y Apseleal,  both sexes, in which we sought, marked, photographed and measured
una mayor cantidad de huesos suturales en el craneo de gexmolluscum sutural bones. Two (2) skulls were found with presence
masculino versus el femenino. of these bones representing 2.82 % of the total sample and 8 % sutural
skulls with bones. The results are consistent with the literature
ggrding presence of sutural bones, and their direct relationship to

Dentro de los huesos suturales presentes en la mué& 4 . o
P ex and size of the skull. We also noted the observation and description

tra, encontramos dos huesos que coinciden con la descﬁ - S ; "
., lizad 1870 Callei = JCaIIeJa, finding sutural bones that met their description.
clon realizada en por Calleja y Fourquet represent iowledge of these bones is useful in forensic identification.

do el 2,82 % del total de la muestra. Estos huesos suturales

que hemos denominado “umbilicados”, presentaban carac-  KEY WORDS: Sutural bones: Wormian bones: Skull
teristicas semejantes a las descritas por estos anatomistags; Sutures and fontanelles of the skull; Forensic
espafioles. identification.

Las caracteristicas de estos huesos corresponden a
un hueso sutural con forma de triangulo, cuadrado o rombo
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