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Determinazione 
ETÀ ALLA MORTE



CLASSI DI ETÀ

Classificazione standardizzata di Buikstra e Ubelaker (1994):
• Fetal (prima dellanascita);
• Infants (dalla nascita ai 3anni);
• Children (3-12 anni);
• Adolescents (12-20anni);
• Young Adults (20-35anni);
• Middle Adults (35-50anni);
• Old Adults (> 50anni)

Quanto minore è la precisazione raggiungibile nella diagnosi, tanto maggiore  
dovrà essere l’ampiezza delle classi.

Negli individui subadulti è più facile valutare l’età di morte in base allesequenze  ed 
agli intervalli cronologici dei processi di maturazione scheletrica e dentaria,  
mentre è più difficile stimare l’età degli adulti in base a processi per lo più  
degenerativi, meno regolari e con più alto grado di variabilitàindividuale.



1. La probabilità di identificare l’età di un singolo scheletro è ridotta quando manca la  
possibilità di un riferimento alle caratteristiche della popolazione diappartenenza.

2. E’ necessario tener conto della variabilità tra i gruppi umani riguardo i ritmi dello
sviluppo e dell’invecchiamento, che dipende da fattori ambientali (clima, dieta) e
fattori genetici (tempi di ossificazione, eruzionedentale).

3. I diversi metodi sviluppati sono per lo più calibrati su popolazioni moderne, pertanto
oltre a risentire dei limiti legati alla variabilità individuale e popolazionistica
risentono anche del fatto che non è possibile accertare l’esatta corrispondenza tra le
fasidiaccrescimentodelpassatoconquelleattuali.

4. Un solo carattere non può avere un valore discriminante decisivo del sesso o dell’età;
occorre sempre considerare, quando èpossibile, una combinazionedi caratteri.

DETERMINAZIONE ETÀ ALLA MORTE: LIMITI



OSTEOGENESI

L’osteogenesi o ossificazione è il processo che porta alla formazione di tessuto

osseo. Si suddivide in:

• Osteogenesi diretta (intramembranosa) •

o primaria.

Osteogenesi indiretta(endocondrale)  

o secondaria

ossa piattedelle

cranico), vede la

E’ propria  

(tavolato  

formazione di tessuto osseo

direttamente da precursori

alcun modellocellulari senza

cartilagineo.

E’ propria delle ossa lunghe, ed avviene

successivamente alla costituzione di un

modello cartilagineo.



Crescita ossea

La forma dell’osso è abbozzata da una porzione di cartilagine; successivamente nella

porzione centrale della cartilagine comincia la deposizione di tessuto osseo (centro di

ossificazione primario). Un simile processo avviene in corrispondenza delle epifisi che a

loro volta costituiscono altri nuclei di ossificazione (centri di ossificazionesecondari).







ODONTOGENESI

E’ il processo di formazione e sviluppo degli elementidentali.

Avviene sempre in senso occluso-apicale (dalla corona alla radice).

Lo sviluppo dentario è un processo continuo in cui sono identificabili diverse fasi:

• Inizio dellamineralizzazione;

• Completamento dellacorona;

• Eruzionedentaria;

• Completamento dellaradice.

Stadidi  

Mincer



DETERMINAZIONE DELL’ETÀ ALLA MORTE NEI SUBADULTI

1. GRADO DI SVILUPPO ED ERUZIONE DEI DENTI

2. DIMENSIONE DELLE DIAFISI DELLE OSSA LUNGHE (e dimensione delle varie 
ossa 

3. COMPARSA E FUSIONE DEI CENTRI DI OSSIFICAZIONE



1. GRADO DI SVILUPPO ED ERUZIONE DEI DENTI

Tavole di  

Ubelaker,1989



Stria neonatale: linea scura evidente

nei denti la

accrescimento

cui corona era in

al momento della

degli incisivi e deinascita (germi  

canini). Determinata da disturbi

metabolici durante la formazione dello

smalto (arresto nella crescita), a causa

dello shock dovuto al passaggio dalla

vita intrauterina e quella extrauterina.

La presenza indica la nascita del

soggetto.

L’assenza non implica che il soggetto

sia nato morto poiché essa richiede da
diversi giorni a 2 settimane per

formarsi.

L’assenza

l’individuo

può significare che

è nato morto oppure è

vissuto pochigiorni.

Visibile al microscopio  

elettronico a scansione  

(SEM).



Età dentaria:

• Già al terzo mese di gestazione è possibile evidenziare la presenza di  germi dentari 

(primitive cuspidi degli incisivi centralidecidui).

• Nel feto di 30 settimane sono già formate le corone dei germi  dentari degli 

incisivi centrali, canini e alcune cuspidi dei molari  decidui.

• Nel neonato si può osservare la completezza delle corone dei molari  decidui e la 

presenza di una cuspide del primo molare permanente  mineralizzata.

• Al compimento del 1° anno di età tutte lecorone della dentizione decidua sono

complete.

• Al compimento del 4° anno di età sono erotti e completi tutti i denti della  

prima dentizione (decidui).

• Intorno ai 7-8 anni di età si ha l’eruzione degli incisivipermanenti.

• Il periodo compreso tra i 14 e i 18-20 costituisce una fase critica per la

determinazione dell’età dentaria in quanto i fenomeni disviluppo interessano  

solo il 3° molare, dente soggetto a variazioni individuali che rendono poco  

affidabili le valutazioni.



1. DIMENSIONI DELLE DIAFISI DELLE OSSA LUNGHE

Tavole di Ubelaker, 1989. Correlazione tra età alla morte e lunghezza massima delle diafisi

delle ossa lunghe degli arti e della larghezza massima dell’ileo (dati raccolti sul vivente per mezzo di  

radiografie).





Stloukal e Hanakova, 1978: lunghezza media delle principali ossa lunghe edella

clavicola nei subadulti, in relazioneall’età.



COMPARSA E FUSIONE DEI CENTRI DI OSSIFICAZIONE

Buikstra e 

Ubelaker,1994



Fontanellecraniche:

spazi membranosi, presenti nel cranio  

del bambino, verso i quali convergonole  

ossa craniche durante il loro sviluppo;

Sono sei: due mediane impari equattro

laterali simmetriche.

Comprendono: la fontanellabregmatica
i due(unione dell’osso frontale con

parietali), la fontanella lambdoidea

(unione dei due parietali con l’occipitale),

le fontanelle pteriche (unione del

frontale con il parietale e il temporale),le

asteriche (unione

con il parietale e il

fontanelle  

dell’occipitale  

temporale).

Le fontanelle sono destinate a

scomparire per la formazione di tessuto

osseo e cartilagineo, in genere entro la

fine del secondo anno di vita.





Brothwell1965;  

Heidegger, 1954;  

Rauber eKopsch,  

1952; Haret etal,  

1927;Gray’s

Anatomy, 1967:Età  

di saldatura delle  

diafisi con le epifisi.

COMPARSA E FUSIONE DEI CENTRI DI OSSIFICAZIONE



Borgognini Tarli e  

Pacciani, 1993: età di  

unione dei centri di  

ossificazione.



COMPARSA E FUSIONE DEI CENTRI DI OSSIFICAZIONE

Nikita, 2017 (ripreso da Shaefer e Black)



Limiti nella determinazione dell’età nei subadulti:

• Il processo di crescita può essere influenzato da diversi fattori (alimentazione,
tipo di attività, malattie, condizionisociali, fattori genetici).

• La fusione dei centri di ossificazione è sottoposta ad una certa variabilità
individuale, sessuale e popolazionistica, per cui esiste una certa discordanza tra i
diversiautori.

• Gli individui morti prematuramente a causa di malattie o malnutrizione
possono non essere rappresentativi dei membri sani sopravvissuti della stessa
popolazione, in quanto la malattia può aver influito anche sul grado di
sviluppo.





DETERMINAZIONE DELL’ETÀ ALLA MORTE NEGLI ADULTI

1. MORFOLOGIA DELLA SINFISI PUBICA

2. MORFOLOGIA DELLA SUPERFICIE AURICOLARE 

3. GRADO DI OBLITERAZIONE DELLE SUTURE CRANICHE (ECTOCRANICHE)

4. USURA DENTARIA

5. Altri metodi

• Negli adulti i processi di accrescimento sono terminati, si valutano perciò i

processi degenerativi.

• Valutazione dello stato di usura delle articolazioni che mostrano un grado

progressivo di usura uguale per tutti gli individui: articolazioni del cranio

(suture), coste e bacino.

• Altri tipi di articolazioni (es: ginocchio) sarebbero invece soggette per loro

natura ad uno stress fisiologico diverso da soggetto a soggetto e fornirebbero

dati poco affidabili.



Suchey-Brooks, 1990: modificazioninella  

sinfisi pubica: per entrambi isessi.

MORFOLOGIA DELLA SINFISI PUBICA



Todd, 1920



Suchey-Brooks, 1990: modificazioninella  

sinfisi pubica: per entrambi isessi.



MORFOLOGIA DELLA SUPERFICIE AURICOLARE

Meindl and Lovejoy, 1989: Modificazioni della superficie auricolare del bacino

Riassumendo: all’inizio la superficie  è 

caratterizzata da increspature  (creste 

trasversali) e da una fine  granulosità; col 

tempo esse si  attenuano (riduzione delle 

strie) fino  a scomparire con la 

formazione di  erosioni di carattere

degenerativo.









GRADO DI OBLITERAZIONE DELLE SUTURE CRANICHE (ECTOCRANICHE)

0: aperta
1: grado di chiusura minima (<50%)
2: grado di chiusura >50%
3: completamente obliterata

Meindl and Lovejoy, 1985





Canci, 2015



USURA DENTARIA

Brothwell, 1981



Lovejoy, 1985

12-18

16-20

18-22

20-24

20-24

24-30

35-40

30-35

40-45

40-45



ALTRI METODI
Iscan et al, 1984: Variazione della

superficie e dei margini

dell’estremità sternale delle coste

in relazioneall’età.

Limite rappresentato dalla fragilità

delle coste.

L’articolazione studiata è quella fra la

porzione più anteriore della costa e la

cartilagine ialina che si innesta sullo

sterno.

Nel soggetto giovane ha un aspetto
margine regolare; inconcavo con  

quello anziano ha una superficie

caratterizzata da concavità molto

profonde, margini sottili e irregolari

con la presenza di becchi osteofitici di

natura degenerativo artrosica.



Canci, 2015



LE MISURAZIONI: strumenti



LE MISURAZIONI CRANICHE: i landmarks



LE MISURAZIONI CRANICHE



LE MISURAZIONI CRANICHE: le più importanti

• Lunghezza massima del cranio (g-op)(1)

• Larghezza massima del cranio (eu-eu)(8)

• Altezza massima del cranio (ba-br)(17)

INDICI:
- Cranico orizzontale (8/1)
- Vertico-longitudinale (17/1)
- Vertico-trasversale (17/8)



LE MISURAZIONI del POSTCRANIO



LE MISURAZIONI: differenza tra lunghezza fisiologica e 
lunghezza massima del femore



Metodi per la stima della statura: statura anatomica (Fully, 1956)



Metodi per la stima della statura: equazioni di regressione

Equazioni di Trotter e Gleser (1970)

Lung. max



Metodi per la stima della statura: equazioni di regressione

Equazioni di Pearson (1899)



Metodi per la stima della statura: equazioni di regressione

Equazioni di Pearson (1899)

Lung. max

Lung. Max senza spina


