
Lo Studio dei
Reperti Umani

(…ed accenni a quelli animali)



Diversi tipi di Resti…

Le mummie 
“artificiali”…



Diversi tipi di Resti…

…Quelle
“nature”…



Diversi tipi di Resti…

…Gli Scheletri…



Diversi tipi di Resti…

…E le “Vie di 
Mezzo”



I Protagonisti del Giorno



La Situazione sullo Scavo

LUOGHI DI SEPOLTURA:
• Depositi geologici
• Terrapieni
• Antiche rovine
• Campi di battaglia
• Buche o fosse comuni
• Cave
• Cimiteri ordinari



La Situazione sullo Scavo

TIPI DI SEPOLTURA:
• Frammentaria
• Estesa (orientamento!!)
• Flessa
• Contorta
• Cremazione



La Situazione sullo Scavo
PRIMA DELL’ ESTRAZIONE:
• Assegnare n° di 

catalogazione
• Mettere a vista le ossa
• Pulire la fossa circostante
• Individuare orientamento
• Accertare la connessione (e 

mantenerla, al limite con 
bende imbevute di collanti 
temporanei idrosolubili

• Eseguire i rilievi 
(foto/disegni)

• Lasciar asciugare al sole le 
ossa



La Situazione sullo Scavo

L’ ESTRAZIONE:
• Usare strumenti adatti
• Non fare “leva”
• Iniziare da un’estremità

(capo/piedi) e proseguire
• Liberare le ossa dalla terra 

circostante e poi sollevarle, 
avvolgere il cranio in bende 
per le connessioni

• Inserire tutti i frammenti di 
un arto nello stesso 
“contenitore” esplicitando il 
contenuto

… delicatezza!!! ...



Ma il bello viene dopo…

DOPO L’ ESTRAZIONE:
• Cautela nel trasporto
• Essiccamento (al sole se 

possibile, ed in scatole di 
cartone non stampato, 
causa assorbimento Pb
confondente per studi 
paleonutrizionali)

• “Spazzolamento”
• Lavaggio con acqua (non 

sempre)
• Eventuale uso di 

consolidanti (resine)



Ma il bello viene dopo…

RICOSTRUZIONE:
• “Ripassino” di Anatomia
• Messa in connessione
• “Lettura interpretativa”
• Eventuale “reincollaggio”



Ma il bello viene dopo…

STUDIO!!!



Strumenti di “Supporto”

ANALISI di LABORATORIO:
• Gruppi sanguigni
• Radiocarbonio 14
• TAC, RMN, RX…
• DNA (!!!)
• Immunofluorescenza
• Composti azotati (a.a., 

capelli…)



Strumenti di “Supporto”

STRUMENTAZIONE:
• “Compassi”
• Tavola osteometrica
• Metro
• Lente di ingrandimento



Cosa cerchiamo?

“Carta d’Identità”

Malattie e Varianti Anatomiche

Misure Fondamentali



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



Ma prima un po’ di 
Anatomia…



…e qualche Confronto



…e qualche Confronto



…e qualche Confronto



…e qualche Confronto



…e qualche Confronto



…e qualche Confronto



…e qualche Confronto



…e qualche Confronto



Speciale “(orto)Panoramica”
• Struttura Microscopica:

1. Polpa
2. Dentina Primaria
3. Dentina Secondaria
4. Cemento
5. Cemento Secondario
6. Smalto

• Struttura Macroscopica:
1. Radice
2. Collo
3. Corona

int

ext

basso

alto

corona

collo

radice



Speciale “(orto)Panoramica”

DENTATURA PROVVISORIA



Speciale “(orto)Panoramica”

DENTATURA DEFINITIVA



La “Carta d’Identità”
DETERMINARE IL SESSO
• Cranio ♂:

– Più largo e pesante
– Rilievi più marcati
– Tratti più “squadrati”
– Palato e denti più larghi

• Pelvi ♂:
– Più robusta
– Acetabolo più grande
– Solchi muscolari più marcati
– Grande incisura più stretta
– Solco pre-auricolare

inesistente



La “Carta d’Identità”

DETERMINARE IL SESSO
• Colonna Vertebrale ♂:

– Più grande
– Processi e rilievi marcati
– Atlante massiccio
– Sacro lungo e stretto

• Sterno, Clavicola e Scapola ♂:
più lunghe, robuste e spesse, 
rilievi muscolari più marcati



La “Carta d’Identità”

DETERMINARE L’ETA’
• Cranio:

– Saldatura suture
– Grado di dentizione
– Grado di consunzione 

superficie occludente denti 
(molari)



La “Carta d’Identità”

DETERMINARE L’ETA’
• Scheletro Assile:

– Saldatura cartilagini 
epifisarie (stress 
accrescitivi tra 0 e 6 anni 
rilevabili all’epifisi tibiale 
distale)

– Grado di rugosità rilievi 
sinfisi pubica



La “Carta d’Identità”

DETERMINARE L’ALTEZZA:
Applicazione delle formule nella 
tabella a fianco



Misure Fondamentali

PUNTI CRANIOMETRICI:
• Bregma: sutura coronale -

sagittale
• Lambda: sutura sagittale -

lambdoidea
• Asterion: sutura temporale -

parietale - occipitale
• Pterion: sutura frontale -

temporale - parietale
• Gonion: corpo – branca 

montante mandibola



Misure Fondamentali

MISURE CRANIOMETRICHE:
cfr. tabella a fianco



Misure Fondamentali

MISURE OSSA LUNGHE:
• Femore: testa - condilo mediale
• Tibia: piatto med. - malleolo 

med.
• Perone: estremità dist - prox.
• Omero: testa - troclea med.
• Radio: testa - proc. stiloideo
• Ulna: olecrano – proc. stiloideo



Varianti Anatomiche

• “Tori”: protuberanze ossee 
mascellari, mandibolari, 
uditive e palatine



Varianti Anatomiche

• Varianti di Femore, Talo, 
Atlante



Varianti Anatomiche

• Varianti di Calcagno, Rotula, 
Scapola ed Anca



Varianti Anatomiche

• Altre varianti scheletriche 
con relative % di 
rinvenimento sui reperti



Varianti Dentali

• Errati posizionamenti ed 
accavallamenti



Varianti Dentali

• Chiusura della bocca con 
errata occlusione dentale



Varianti Dentali

• Presenza di denti 
soprannumerari per mancata 
sostituzione dentatura 
provvisoria -> definitiva 1



Varianti Dentali

• Presenza di denti 
soprannumerari per mancata 
sostituzione dentatura 
provvisoria -> definitiva 2



Varianti Dentali

• Variazioni di forma 
(riduzione, ripiegamento, 
malformazione corona, 
doppia radice, fusione, 
“perla“ di smalto, 
taurodontismo, extra 
cuspide)



Varianti non proprio 
“Anatomiche”

• Distorsione indotta della 
Volta Cranica e del Tarso –
Metatarso per ragioni 
culturali



Varianti non proprio 
“Anatomiche”

• Lavorazione dei Denti con 
scalpelli e punte sottili



Varianti non proprio 
“Anatomiche”

• Fissurazioni Volute e Ferite 
Accidentali



Varianti non proprio 
“Anatomiche”

• Scultura del Cranio (p. m.)



Varianti non proprio 
“Anatomiche”

• Riadattamento (macabro) di 
Volte Craniche a “Coppe”
per bere



Varianti non proprio 
“Anatomiche”

• Trapanazione e Scalfitura
Calotta Cranica (Religione? 
Magia? Medicina? Cultura? 
Moda?)



Varianti non proprio 
“Anatomiche”



Malattie “Ossee”
• Atropatie Articolari:

– Artriti:
• Reumatoide
• Osteoartrosi
• Altre

• Denti e Mascelle:
– Carie
– Parodontite
– Ascesso
– Ipoplasia
– Cisti
– Odontomi

• Deformazioni:
– Poliomelite
– Displasia Congenita 

dell’Anca

• Infiammazioni:
– Osteiti:

• Periostiti
• Osteomieliti

– Tubercolosi
– Treponematosi:

• Pinta
• Frambesia
• Sifilide Endemica
• Sifilide Venerea

– Lebbra
• Tumori:

– Benigni:
• Osteoma

– Maligni:
• Osteosarcoma
• Mieloma Multiplo



Malattie “Ossee”
• Disordini Ematici
• Difetti Congeniti :

– Acondroplasia
– Idrocefalia
– Acrocefalia
– Microcefalia
– Altre

• Sinostosi di Origine 
Incerta:

– Scafocefalia
– Altre

• Disfunzioni Endocrine:
– Iperpituitarismo:

• Gigantismo
• Acromegalia

– Ipopituitarismo:
• Nanismo (Armonico)

• Effetti della Dieta:
– Rachitismo
– Osteomalacia
– Altre

• Affezioni di Origine 
Incerta:
– Malattia di Paget
– Osteoporosi



Infiammazioni: Osteomielite

Infiammazione del 
tessuto osseo 
spugnoso



Infiammazioni: Periostite

Infiammazione del 
tessuto osseo 
compatto e della 
membrana che lo 
circonda (Periostio)



Infiammazioni: Tubercolosi

Infezione batterica, 
attacca polmoni, 
sistema linfatico ed 
ossa



Infiammazioni: Frambesia

Infezione batterica, 
distrugge ossa, 
sistema linfatico ed 
epidermide



Infiammazioni: Sifilide

Infezione batterica, 
distrugge ossa, 
sistema linfatico ed 
epidermide, oltre 
che mucose di 
organi interni



Infiammazioni: Lebbra

Pericolosa infezione, 
distrugge tutti gli 
organi interni ed 
ogni tipo di tessuto. 
Forme più o meno 
gravi



Tumori Benigni: Osteoma

Formazione di 
escrescenze e 
tuberosità ossee 
soprattutto sul 
cranio



Tumori Maligni: 
Osteosarcoma

Aggressione e 
divoramento del 
tessuto osseo e del 
sistema linfatico 
circostante, grande 
facilità nel dare 
metastasi



Tumori Maligni: Mieloma

Perforazioni delle 
ossa in più punti 
con rischi di 
infezioni e necrosi



Artropatie Articolari: Artriti

Deposito a seguito di 
infiammazione di 
cristalli di Calcio 
sulle ossa delle 
articolazioni, 
rendendole 
inservibili (mani, 
piedi)



Artropatie Articolari: 
Osteoartrosi

• Deposito a seguito 
di infiammazione di 
cristalli di Calcio 
sulle ossa delle 
articolazioni, 
rendendole 
inservibili (colonna 
vert.), dovuto a 
stress meccanico, 
troppo o errato uso 



Frammentazione 
ossea con necrosi 
tissutale della 
componente 
organica dell’osso

Artropatie Articolari: 
Osteocondrite Dessicante



Denti e Mascelle:
Carie

Aggressione batterica 
dello smalto fino a 
giungere alle radici, 
dovuta a cattiva 
pulizia e a dieta non 
corretta



Denti e Mascelle: Parodontite

Infezione dell’alveolo 
e dei tessuti molli 
della bocca: porta le 
radici dei denti in 
evidenza



Denti e Mascelle: Ascessi

Risultato di 
un’infezione che ha 
generato pus, con 
corrosione del 
tessuto osseo



Denti e Mascelle: Odontoma

Tumore tipico degli 
alveoli, divora il 
tessuto osseo 
circostante



Malformazioni (coste, sterno)

Errato sviluppo 
durante la vita 
intrauterina (primi 3 
mesi, embrione)



Malformazioni (colonna vert.)

• Errato sviluppo 
durante la vita 
intrauterina (primi 3 
mesi, embrione)



Malformazioni: Palatoschisi

• Errato sviluppo 
durante la vita 
intrauterina (primi 3 
mesi, embrione)



Deformazioni: Fratture

Rotture di ossa con 
saldature evidenti a 
carico del tessuto, 
talvolta limitanti nei 
movimenti e 
nell’uso della parte 
colpita (in genere 
arti)



Sist. End.: Acromegalia

Ripresa crescita in età
adulta causa spesso 
tumore all’Ipofisi. 
Sproporzione testa -
mani – piedi rispetto 
al resto del corpo



Sist. End.: Nanismo 
(armonico)

Mancato 
funzionamento 
dell’ipofisi, con 
limitata o assente 
secrezione di 
ormone della 
crescita



Dieta: Rachitismo

Mancato apporto di 
calcio e vitamina D 
durante la crescita 
con difetti di 
saldatura delle ossa 
e sproporzione di 
parti del corpo, 
soprattutto testa



Dieta: Difetti di 
Accrescimento

Evidenza di linee di 
fermato 
accrescimento per 
problemi di salute o 
malnutrizione 
presso epifisi ossa 
lunghe, varie cause



Aff. Inc.: Malattia di Paget

Anomala sostituzione 
durante la crescita 
del tessuto osseo 
compatto con quello 
spugnoso: ossa 
fragilissime



Aff. Inc.:Osteoporosi

Aumento numero e 
grandezza pori 
ossei, mancanza di 
calcio e vit. D, dieta 
errata



Disordini Ematici

Talassemia e Anemia 
Falciforme danno 
problemi di sviluppo 
durante la crescita 
con perforazione e 
fragilità ossea



Dif. Cong.: Acondroplasia

Mancato sviluppo 
delle cartilagini 
ossee, con precoce 
ossificazione. 
Sproporzioni 
vistose, ossa 
robuste



Dif. Cong.: Idrocefalia

Liquor nei ventricoli 
non drenato: 
aumento capacità
scatola cranica con 
compressione centri 
nervosi e ritardo 
mentale più o meno 
accentuato



Dif. Cong.: Acrocefalia

Crescita anomala 
lungo sutura 
coronale con 
fusione anticipata 
delle ossa del cranio



Dif. Cong.: Microcefalia

Dovuta a precoce 
chiusura delle 
suture craniche, con 
mancata crescita e 
possibili ritardi 
mentali



Dif. Cong: Agenesia Otica

Mancanza apertura 
meato acustico 
esterno. Può o 
meno essere 
sviluppato 
l’apparato uditivo 
interno



…ed anche questa è finita...

(... sperando di non aver fatto 
rimpiangere a nessuno la tv!!!)


