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CLASSI DI ETA’

Classificazione standardizzata di Buikstra e Ubelaker (1994):

• Fetal (prima della nascita);
• Infants (dalla nascita ai 3 anni);
• Children (3-12 anni);
• Adolescents (12-20 anni);
• Young Adults (20-35 anni);
• Middle Adults (35-50 anni);
• Old Adults (> 50 anni)

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 alle
sequenze 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 variabilità individuale.



LIMITI DELLE METODOLOGIE DI STUDIO

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

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, eruzione
dentale).

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 fasi di accrescimento del passato con quelle
attuali.

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



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

E’ propria delle ossa piatte (tavolato
cranico), vede la formazione di
tessuto osseo direttamente da
precursori cellulari senza alcun
modello cartilagineo.

E’ propria delle ossa
lunghe, ed avviene
successivamente alla
costituzione di un
modello cartilagineo.



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 ossificazione secondari).



ODONTOGENESI

E’ il processo di formazione e sviluppo degli elementi dentali.
Avviene sempre in senso occluso-apicale (dalla corona alla radice).
Lo sviluppo dentario è un processo continuo in cui sono identificabili diverse 
fasi:

• Inizio della mineralizzazione;
• Completamento della corona;
• Eruzione dentaria;
• Completamento della radice.

Stadi di Mincer



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI

1. Analisi dei germi dentari;
2. Lunghezza delle ossa.

Età dentaria: - studio della mandibola per via radiografica o 
macroscopica.

• Già al terzo mese di gestazione è possibile evidenziare la presenza di
germi dentari (primitive cuspidi degli incisivi centrali decidui).

• 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.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI

Tavole di 
Ubelaker, 1989



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI

Stria neonatale: linea scura
evidente nei denti la cui corona era
in accrescimento al momento della
nascita (germi degli incisivi e dei
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 può significare che
l’individuo è nato morto oppure è
vissuto pochi giorni.

Visibile al microscopio elettronico a 
scansione (SEM).



Flacker, 1942 Relazione tra epoca gestazionale, lunghezza del feto ed
epoca di comparsa dei centri di ossificazione.

DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI

Età scheletrica: - lunghezza delle ossa lunghe;
- epifisi non ancora fuse o in fusione;
- valutazione della comparsa dei vari centri di ossificazione.

Metodologie:

Winter et al, 1988 Valutazione dell’epoca di comparsa dei primi centri di
ossificazione nel feto:
1. Epifisi prossimale di omero;
2. Epifisi distale di femore;
3. Epifisi prossimale di tibia;
4. Astragalo;
5. Calcagno;
6. Cuboide.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI

Oliver e Pineau, 1960: 

Formule di regressione:  per il calcolo della lunghezza del corpo fetale 
dalla quale è possibile risalire all’età di sviluppo. 

Statura fetale = 7,92 x lunghezza omero – 0,32 ± 1,8 cm

Statura fetale = 13,8 x lunghezza radio – 2,85 ± 1,62 cm

Statura fetale = 8,73 x lunghezza ulna – 1,07 ± 1,59 cm

Statura fetale = 7,85 x lunghezza fibula + 2,78 ± 1,65 cm

Statura fetale = 7,39 x lunghezza tibia + 3,55 ± 1,92 cm



Fazekas e Kosa, 1978: formule di regressione. 

DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI

Metha e Singh, 1972: formule di regressione per la lunghezza vertice/coccige. In utero 
non è possibile porre in trazione gli arti inferiori e pertanto la lunghezza corporea deve 
essere calcolata dal vertice del cranio al coccige.

Oliver e Pineau, 1960: relazione tra
lunghezza vertice/coccige e quella
vertice/tallone del feto.

Lunghezza vertice-coccige = 5,35 + omero ± 15 mm

Lunghezza vertice-coccige = 5,00 + femore ± 15 mm



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI FETI E NEONATI

Huxley, 1998: valori percentuali medi, minimi e massimi di accorciamento
osservati in segmenti ossei fetali dal 4° al 10° mese lunare.

L’osso va incontro ad essiccamento con perdita di acqua e materia
organica. Questo fenomeno post-mortale determina un accorciamento
delle diafisi che sarà tanto maggiore quanto minore è l’epoca
gestazionale. Devono perciò essere applicate delle correzioni alle
lunghezze misurate.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

1. Grado di eruzione della dentatura sia decidua che permanente.

Tavole di 
Ubelaker, 1989

2. Grado di sviluppo dei denti: più
preciso dell’eruzione dentaria. Si
esamina attraverso radiografia.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

• Al compimento del 1° anno di età tutte le corone 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 incisivi permanenti.

• Il periodo compreso tra i 14 e i 18-20 costituisce una fase critica per la
determinazione dell’età dentaria in quanto i fenomeni di sviluppo
interessano solo il 3° molare, dente soggetto a variazioni individuali che
rendono poco affidabili le valutazioni.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

3. 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). 



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

Stloukal e Hanakova, 1978: lunghezza massima (senza epifisi) delle principali ossa 
lunghe e della clavicola nei subadulti,  in relazione all’età.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

Garu et al, 1972: lunghezze delle falangi e dei metacarpi in soggetti di sesso maschile e 
femminile di età compresa tra 2-10 anni e di età compresa tra 11 e 18 anni.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

4. Comparsa dei centri di ossificazione e saldatura tra determinate ossa e parti ossee.
Flecker, 1942. Epoca di comparsa e fusione dei centri di ossificazione nei due sessi.



Fontanelle craniche:
spazi membranosi, presenti nel cranio 
del bambino, verso i quali convergono le 
ossa craniche durante il loro sviluppo; 

Sono sei: due mediane impari e quattro
laterali simmetriche.
Comprendono: la fontanella bregmatica
(unione dell’osso frontale con i due
parietali), la fontanella lambdoidea
(unione dei due parietali con l’occipitale),
le fontanelle pteriche (unione del
frontale con il parietale e il temporale), le
fontanelle asteriche (unione
dell’occipitale con il parietale e il
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.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

Brothwell, 1965; 
Heidegger, 1954; 
Rauber e Kopsch, 
1952; Haret et al, 
1927; Gray’s
Anatomy, 1967: Età 
di saldatura delle 
diafisi con le epifisi.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI 
SUBADULTI

Borgognini Tarli e
Pacciani, 1993: età di
unione dei centri di
ossificazione.

Le cartilagini di accrescimento
ossificano completamente in
genere entro i 20-23 anni di età.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEI SUBADULTI

Limiti nella determinazione dell’età nei subadulti:

• Il processo di crescita può essere influenzato da diversi fattori
(alimentazione, tipo di attività, malattie, condizioni sociali,
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 diversi autori.

• 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’ETA’ NEGLI ADULTI

• 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.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

1. Grado di saldatura delle suture endocraniche;

2. Morfologia della sinfisi pubica;

3. Struttura della spongiosa dell’epifisi prossimale dell’omero;

4. Struttura della spongiosa dell’epifisi prossimale del femore.

Utilizza le tabelle di Sjovold, 1975 per la combinazione dei caratteri.

Lo studio ha dimostrato che, mentre i parametri singoli davano risultati
abbastanza divergenti tra loro e rispetto all’età effettiva, la loro
combinazione riduceva di molto la discordanza.



1. Grado di saldatura delle suture endocraniche:

DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

Stadio 0: sutura aperta;
Stadio 1: iniziale obliterazione;
Stadio 2: obliterazione in corso;
Stadio 3: obliterazione avanzata;
Stadio 4: obliterazione completa.



Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

1. Grado di saldatura delle suture endocraniche:



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

2.   Morfologia della sinfisi pubica:

Todd, 1921

Solo per il sesso maschile.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

2.   Morfologia della sinfisi pubica:

Stadi di Meindl e Lovejoy, 1985:  Stadio 1: 20-29 anni;
Stadio 2: 29-35 anni;
Stadio 3: 36-40 anni;
Stadio 4: 40-44 anni;
Stadio 5: > 45



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

3. Struttura della spongiosa dell’epifisi prossimale dell’omero:

Le sei fasi relative alle modificazioni
morfologiche dell’epifisi prossimale di
omero.
Rarefazione e riassorbimento progressivi
della spongiosa, con conseguente
espansione della cavità midollare.
Metodi radiografici o densitometrici,
oppure il sezionamento dell’osso secondo
un piano longitudinale mediano.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

4. Struttura della spongiosa dell’epifisi prossimale del femore:



• Il punto di partenza del metodo combinato è la faccetta sinfisale del pube, a cui
si associa, in ordine, l’osservazione del riassorbimento della sostanza reticolare
del femore, dell’omero e l’entità della sinostosi delle suture craniche.

• Se dalla sinfisi pubica l’età risulta  50 anni (Fasi I e II), si farà riferimento ai
valori più bassi dei range d’età fornito per ciascun indicatore.

• Se età è = 50 anni (fase III), si utilizzano valori medi degli altri indicatori.

• Se età è  50 anni (fase IV-V), si devono considerare i valori più alti degli altri
indicatori.

FASE SINFISI FEMORE OMERO SUTURE

I 23-32-40 23-33-43 23-41-57 23-30-39

II 37-44-49 35-44-53 41-51-61 35-44-52

III 46-52-58 44-52-59 48-57-65 45-53-60

IV 54-60-68 50-58-66 52-59-67 53-60-66

V 61-67-75 54-63-71 54-61-69 58-63-72

VI - 58-67-76 55-62-70 -

Correlazione tra fasi e limiti di età dei 4 indicatori.



Fase Range

Sinfisi I 23-40

Omero I 23-57

Femore I 23-43

Suture II 35-52

TOTALE 104

ESEMPIO: RESTI SCHELETRICI INDIVIDUO GIOVANE ADULTO

104:4 (INDICATORI)= 26.0 anni

Se l’accuratezza del metodo è dell’80-85%, con un margine di
errore di  2.5 anni, l’età stimata sarà 26  2.5 anni.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Metodo combinato per quattro o meno indici (Acsadi e Nemeskéri, 1960):

Combinazione dei 4 caratteri attraverso le tabelle di Sjovold:



Combinazione dei 4 caratteri attraverso le tabelle di Sjovold:



Combinazione dei 4 caratteri attraverso le tabelle di Sjovold:



Combinazione dei 4 caratteri (o meno) attraverso le tabelle di Sjovold:



Combinazione dei 4 caratteri (o meno) attraverso le tabelle di Sjovold:



Combinazione dei 4 caratteri (o meno) attraverso le tabelle di Sjovold:



Combinazione dei 4 caratteri (o meno) attraverso le tabelle di Sjovold:



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Meindl e Lovejoy, 1985: Determinazione dell’obliterazione delle suture 
esocraniali.

• Sistema della volta: punti da 1 a 7.
• Sistema latero-anteriore: punti da

6 a 10.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Meindl e Lovejoy, 1985: Determinazione dell’obliterazione delle suture esocraniali.

Score 0: sutura aperta Score 1: chiusura minima inferiore al 50%

Score 2: obliterazione superiore al 50% Score 3: obliterazione completa



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Suchey-Brooks, 1990: modificazioni nella 
sinfisi pubica: per entrambi i sessi.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

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



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Meindl and Lovejoy, 1989: Modificazioni della superficie auricolare del bacino. 
Suddiviso in 13 fasi.

19 anni

24 anni

27 anni

31 anni



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

35 anni 39 anni

42 anni



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

44 anni 50 anni

51 anni 54 anni



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

59 anni

63 anni

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.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Brothwell, 1981; Lovejoy, 1985: 
Usura dentaria.

L’usura è dovuta all’attrito tra
le superfici masticatorie dei
denti ed all’azione abrasiva del
cibo.

Pur essendo accertato il
rapporto tra grado di usura ed
invecchiamento, una serie di
fattori influenza questo
rapporto (alimentazione,
patologie dentoalveolari,
attività lavorative svolte con
l’ausilio della dentatura come
attività paramasticatoria o
extramasticatoria, bruxismo).



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Iscan et al, 1984: Variazione della
superficie e dei margini
dell’estremità sternale delle coste
in relazione all’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
concavo con margine regolare; in
quello anziano ha una superficie
caratterizzata da concavità molto
profonde, margini sottili e irregolari
con la presenza di becchi osteofitici di
natura degenerativo artrosica.



DETERMINAZIONE DELL’ETA’ NEGLI ADULTI

Alterazioni a carico di diversi
distretti scheletrici (ad es.)
cambiamenti del corpo vertebrale
in relazione all’età.

Questa applicazione è limitata dal fatto
che le manifestazioni artrosiche
dipendono anche dal livello di
funzionalità di un’articolazione (ossia
dall’attività svolta dall’individuo in vita)
e da eventi patologici.

In ogni caso la scelta migliore è quella
di considerare più caratteri
discriminanti insieme.


