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El Método Craneofuncional

Marina Laura Sardi

The craniofunctional method was developed by Héctor Mario Pucciarelli
based on the Functional Matrix Hypothesis. The goal was to provide

an alternative method, contrasting with classic craniometry that presents limited 
potential to explain biological causes of human variation.

The database contains several populations of diverse origins and it enables to 
asses subjects, such as population history, geographic variation, adaptation and 

morphological integration of the human skull.
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Gran parte del campo disciplinar de la Antropología Biológica se ha 
basado desde sus orígenes en comparaciones de morfología craneana de di-
ferentes poblaciones humanas. Desde la segunda mitad del siglo XX se ge-
neralizaron las comparaciones multivariadas de mediciones craneométricas 
en individuos adultos a fin de inferir los mecanismos responsables del patrón 
de diversificación entre poblaciones y entre especies -e.g. deriva y flujo gé-
nicos- para dilucidar la historia de las poblaciones a nivel global o regional.

Hasta el presente se han utilizado mediciones estandarizadas en la 
Convención de Mónaco de 1906 o aquellas publicadas por William Howells 
(1973), mediciones que presentan grandes limitaciones. Si se considera el 
ancho máximo facial (entre ambos puntos Cigion) por ejemplo, dos pobla-
ciones pueden diferir por diferencias en el ancho de la cavidad nasal, del 
maxilar, del arco cigomático o de todas las estructuras a la vez. Es decir, las 
mediciones e índices estimados abarcan regiones del cráneo más o menos 
amplias y con distinto contenido tisular y procedencia embriológica, difi-
cultando inferir los factores que produjeron la variación. Esto no se con-
sideraba relevante dada la menor importancia que se concedieron en los 
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estudios craneométricos a mecanismos dependientes del ambiente, como 
selección natural o plasticidad fenotípica.

De allí que Héctor Pucciarelli, con su amplia práctica en trabajo 
experimental (Oyhenart y Cesani, 2016) y habiendo comenzado sus pro-
puestas sobre el poblamiento de América (Neves y Pucciarelli, 1991) se 
preguntara regularmente “¿Sirve para algo obtener una diferencia estadís-
tica que no pueda ser explicada por un efecto biológico? No. Y ¿Por qué 
no puede ser explicada por un efecto biológico?” (Pucciarelli, 2008:23).

El método craneofuncional (MCF) fue su propuesta y respuesta. El 
mismo se sustenta en la Hipótesis de la Matriz Funcional desarrollada por 
Melvin Moss y su valor se sustenta en los numerosos trabajos publicados. 
Si bien es resultado de un proyecto comenzado en el año 1996 en el Museo 
de La Plata (Universidad Nacional de La Plata), el MCF se fundó en el 
propio trabajo de Héctor Pucciarelli junto con Melvin Moss, en la déca-
da del 80 y en sus experiencias de trabajo experimental (e.g. Pucciarelli, 
1981; Pucciarelli et al., 1990, 2000; Oyhenart y Cesani, 2016) en los que 
se buscaba dilucidar la influencia de diversos factores, tales como la des-
nutrición y la deformación craneana, en la variación craneométrica de ratas 
y primates no humanos.

Fundamentos Teóricos del MCF
El crecimiento craneofacial se consideraba hasta la primera mitad del 

siglo XX como predeterminado genéticamente (Carlson, 2005). Posterior-
mente se desarrollaron nuevas teorías a medida que se logró mayor com-
prensión de cómo las células son afectadas durante el desarrollo por produc-
tos celulares, hormonas, tensiones mecánicas, entre otros factores y se cono-
cieron los mecanismos de crecimiento aposicional (vs intersticial) del hueso.

Una alternativa al paradigma genético fue desarrollada por Melvin 
Moss en su Hipótesis de la Matríz Funcional (Moss e Young, 1960; Moss, 
1973). Esta se inspiró en el análisis funcional de los vertebrados de van der 
Klaauw (1948-1952), quien consideraba al cráneo como un complejo de 
componentes funcionales relativamente separados, a veces desunidos, otras 
unidos en un todo morfológico, pero aún así con una cierta independencia 
en tamaño absoluto y relativo, posición y agrupamiento. Así, van der Klaaw 
(1948-1952) distinguió componentes con su forma y tamaño individual, 
componentes cuyo tamaño y forma muestran el efecto del ambiente y com-
ponentes desprovistos de cualquier tamaño y forma específicos.

Moss e Young (1960) sugirieron entonces que la forma del cráneo 
está en relación con sus funciones primarias de sostén y protección de los 
tejidos blandos, órganos y cavidades con las que se relacionan. Propusie-
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ron que la regulación del crecimiento óseo no resulta de su propio potencial 
intrínseco (i.e. genético) sino de respuestas a demandas primarias (epige-
néticas) de los tejidos no esqueletarios, órganos y espacios funcionales que 
llevan a cabo las funciones de la cabeza y cuello y puede ser comprendida 
en términos de componentes funcionales (Moss, 1973).

Un componente funcional, relacionado con funciones de digestión, 
respiración, audición, etc., está formado por dos elementos. La matriz fun-
cional, por un lado, comprende los tejidos, órganos, glándulas y espacios 
necesarios para desarrollar una función y por otro lado, la unidad esquele-
taria, que involucra los tejidos que aseguran protección biomecánica y so-
porte a la matriz funcional (huesos, cartílagos y tendones). Pueden distin-
guirse matrices capsulares (cavidades y órganos mayores como el cerebro 
y el ojo), que actúan indirecta y pasivamente sobre el hueso produciendo 
cambios espaciales como resultado de la expansión de dichas matrices; 
además, están las matrices periosteales (músculos, dientes, glándulas y es-
tructuras neurovasculares), que actúan directa y activamente sobre el hueso 
circundante que es modificado porque las demandas funcionales producen 
cambios de tamaño y forma (Moss, 1969). Se distinguen además unidades 
macroesqueletarias, relacionadas a matrices capsulares o más bien a com-
ponentes funcionales enteros, como la cavidad endocraneana y unidades 
microesqueletarias, que expresan las restricciones de las matrices perios-
teales (e.g. tuberosidades para inserción muscular) a través de reabsorción 
y depósito o por crecimiento peri o endocondral (Moss, 1969). Debido a 
la particular asociación entre esqueleto y matrices, los componentes pue-
den clasificarse en: contiguos (una única unidad esqueletaria con diferentes 
matrices) y adyacentes (diferentes unidades esqueletarias con una única 
matriz funcional) (Moss y Simon, 1968).

Esta hipótesis encuentra apoyo en numerosos estudios experimen-
tales sobre, por ejemplo, extirpaciones de distintos huesos y órganos en 
diferentes vertebrados, destacándose los estudios de crecimiento sutural 
de la bóveda que sugirieron que las suturas responden adaptativamente a 
las tensiones del cerebro en crecimiento. Si bien subestimaba la influencia 
genética, Moss (1997) actualizó su propuesta a la luz de nuevos conoci-
mientos sobre la regulación genómica y epigenómica de la morfología; por 
ejemplo, los complejos de genes Homeobox que intervienen tempranamen-
te en la morfogénesis craneana (Gilbert, 2005) y los factores intrínsecos 
que actúan en las sincondrosis basicraneanas durante la ontogenia tardía 
(Opperman et al., 2005).

Se ha cuestionado en esta hipótesis el supuesto de independencia 
de las matrices ya que éstas interaccionan con otras matrices y unidades 
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esqueletarias asociadas, como sugiere el Principio de la Contraparte de 
Donald Enlow (Bastir y Rosas, 2005), por el cual el crecimiento de cual-
quier parte del cráneo se relaciona y ajusta con su contraparte estructural. 
La órbita y el neurocráneo anterior, por ejemplo, formarían un compar-
timento relativamente independiente de la fosa craneal media y la rama 
mandibular (Bastir y Rosas, 2005). Otros modelos enfatizan el rol de facto-
res integradores (e.g. hormonas) en el crecimiento. No obstante y más allá 
de sus limitaciones, hay acuerdo en que la Hipótesis Funcional constituyó 
una síntesis heurística superadora de los modos de concebir la morfología 
(Carlson, 2005).

Componentes Funcionales y Técnica de Registro
Las mediciones involucran dos componentes funcionales mayores 

-neural y facial- y ocho menores: neural anterior, neural medio, neural 
posterior y ótico, correspondientes al componente neural mayor y óptico, 
respiratorio, masticatorio y alveolar, correspondientes a la cara. Cada com-
ponente comprende matrices funcionales específicas (Sardi et al., 2004, 
2006) (Tabla 1). Siguiendo a Moss (1969), los componentes neurales an-
terior, medio y posterior, ótico y óptico comprenderían matrices principal-
mente capsulares, en tanto que los restantes, matrices periosteales.

Tabla 1. Principales matrices funcionales de los componentes menores

Componente Matriz funcional

Neural anterior Porción del cerebro (principalmente, lóbulos anteriores) 
relacionada al frontal y la fosa craneal anterior, meninges, líquido 
céfalo-raquídeo, seno frontal

Neural medio Porción del cerebro (principalmente, lóbulos anteriores) 
relacionada los parietales, fosa craneal media y parte de la fosa 
posterior, tallo cerebral, meninges, líquido céfalo-raquídeo

Neural posterior Cerebelo, meninges, líquido céfalo-raquídeo

Ótico Cavidades, conductos, huesecillos, tímpano, ligamentos

Óptico Globo ocular, músculos orbitarios, nervio óptico, tejido adiposo, 
ligamentos

Respiratorio Cavidad funcional, mucosas respiratorias y olfatorias 
Masticatorio Músculos masticatorios; principalmente el músculo temporal que 

se inserta en las paredes de la bóveda, ocupa el arco cigomático y 
el masetero, el cual se origina propiamente en el arco cigomático y 
desciende hasta la mandíbula

Alveolar Dentición, mucosas orales, lengua
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Los componentes mayores y menores están representados por tres 
mediciones -longitud, ancho y altura- ortogonales o casi ortogonales entre 
sí (Tabla 2, Figuras 1-3). La técnica funcional, los puntos craneométricos y 
el instrumental fueron publicados en Sardi (2002), Pucciarelli et al. (2006), 
Sardi et al. (2006), Sardi y Ramírez Rozzi (2007), entre otros, pero en 
Pucciarelli (2008) se ofrecen detalles del procedimiento a partir del uso 
de calibres. Para el registro se requiere de: calibre tipo Vernier (CV) de ra-
mas rectas para medir diámetros externos, diámetros internos y rama para 
profundidades, calibre de ramas curvas (CRC), calibre con rama central 
deslizante (CCD) y calibre de ramas deslizantes (tipo Poech) (CP).

Abreviatura, Nombre, Referencias Landmarks y Modo de Registro Calibre

LN: Longitud neural
Fig. 1

1. Nasion; 2. Opistocráneo 
Distancia directa

CRC

AN: Ancho neural
Fig. 2

3. Eurion derecho; 4. Eurion izquierdo
Proyección lateral, tomada sobre los 
parietales 

CRC

HN: Altura neural
Fig. 1 

5. Basion; 6. Vértex 
Distancia directa

CRC

LF: Longitud facial
Fig. 1

7. Prostion; 8. Hormion 
Proyección anteroposterior

CP

AF: Ancho facial
Fig. 2

9. Cigion derecho; 10. Cigion izquierdo 
Distancia directa

CRC

HF: Altura facial
Fig. 1

1. Nasion; 7. Prostion 
Proyección vertical

CP

LNA: Longitud neural anterior
Fig. 1

11. Glabela; 12. Bregma
Proyección anteroposterior

CP

ANA: Ancho neural anterior
Fig. 2

13. Pterion derecho; 14. Pterion 
izquierdo
Distancia directa 

CRC

HNA: Altura neural anterior
Fig. 1

8. Hormion; 12. Bregma
Distancia directa 

CRC

LNM: Longitud neural media
Fig. 1

12. Bregma; 15. Lambda
Proyección anteroposterior

CP

Tabla 2. Registro de mediciones, basado en Pucciarelli (2008). La ubicación de 
los landmarks y mediciones pueden observarse en Figuras 1-3
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Abreviatura, Nombre, Referencias Landmarks y Modo de Registro Calibre

ANM: Ancho neural medio
Fig. 2

ídem AN

HNM: Altura neural media
Fig. 1

5. Basion; 12. Bregma
Distancia directa

CRC

LNP: Longitud neural posterior
Fig. 1

2. Opistocráneo; 16. Opistion
Proyección anteroposterior

CP

ANP: Ancho neural posterior 17. Asterion derecho; 18. Asterion 
izquierdo  
Distancia directa

CV o 
CRC

HNP: Altura neural posterior
Fig. 1

15. Lambda; 16. Opistion
Proyección vertical

CP

LOT: Longitud ótica
Fig. 3

19. Extremo postero-inferior del hueso 
timpánico; 20. Punto medio del extremo 
interior del hueso petroso
Distancia directa, del lado izquierdo

CV

AOT: Ancho ótico
Fig. 1

21. Punto más anterior de entrada del 
conducto auditivo externo izquierdo; 
22. Punto más posterior del conducto 
izquierdo
Distancia directa, perpendicular a HOT

CV

HOT: Altura ótica
Fig. 1

23. Porion; 24. Punto más inferior de 
entrada del conducto auditivo externo 
izquierdo
Distancia directa

CV

LO: Longitud óptica
Fig. 2

25. Dacrion; 26. Borde inferior del 
agujero orbitario
Distancia directa, tomada en órbita 
izquierda

CV

AO: Ancho óptico
Fig. 2

25. Dacrion; 27. Ectoconquio 
Distancia directa siguiendo el eje 
transversal de la órbita izquierda y 
perpendicular a HO 

CV

HO: Altura óptica
Fig. 2

28. Supraorbital; 29. Infraorbital
Distancia directa, en órbita izquierda

CV

LR: Longitud respiratoria
Fig. 3

30. Subnasal; 31. Espina nasal posterior 
Distancia directa

CV o 
CRC

Tabla 2. (Continuación)



 131El Método Craneofuncional

Abreviatura, Nombre, Referencias Landmarks y Modo de Registro Calibre

AR: Ancho respiratorio
Fig. 2

32. Alar derecho; 33. Alar izquierdo 
Distancia directa

CV

HR: Altura respiratoria
Fig. 1

1. Nasion; 30. Subnasal
Proyección vertical

CP

LM: Longitud masticatoria
Fig. 3

34. Cigomaxilar; 35. Punto más 
posterior de la cavidad glenoidea 
izquierda
Proyección anteroposterior

CP

AM: Ancho masticatorio
Fig. 3

36. Surco anterior a la cresta 
esfenotemporal; 37. Punto más inferior 
de la sutura Cigotemporal (si la sutura 
es plana se toma el punto medio)
Proyección lateral

CP

HM: Altura masticatoria
Fig. 3

37. Punto más inferior de la sutura 
Cigotemporal; 38. Estefanion superior 
(intersección de la línea temporal 
superior y la sutura coronal)
Proyección vertical

CP

LA: Longitud alveolar
Fig. 3

7. Prostion; 39. punto más posterior del 
arco alveolar 
Proyección anteroposterior

CP

AA: Ancho alveolar
Figs. 2, 3

40. Borde alveolar externo derecho; 
41. Borde alveolar externo izquierdo, 
ambos a  la altura del M2 
Distancia directa. En individuos adultos 
coincide con la mayor apertura del 
calibre

CV o 
CRC

HA: Altura alveolar
Fig. 3

41. Borde alveolar externo izquierdo; 
42. Sutura intermaxilar. Si existe una 
cresta, debe medirse a lado
Distancia directa

CCD

Tabla 2. (Continuación)

Para la toma de mediciones ortogonales el cráneo debe ser orientado 
según el plano de Frankfurt que es la referencia (ver detalles en Tabla 2, 
Figuras 1-3). Las proyecciones anteroposteriores (i.e. longitudes) deben 
ser paralelas al plano de Frankfurt y al plano sagital del cráneo; las proyec-
ciones laterales (i.e. anchos), perpendiculares al plano sagital y paralelos al 
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plano de Frankfurt; en tanto que las proyecciones verticales (i.e. alturas), 
paralelas al plano sagital y perpendiculares al de Frankfurt. En los com-
ponentes ótico y óptico, las mediciones son ortogonales entre sí, pero sin 
referenciarse en el plano de Frankfurt (Tabla 2). Algunas mediciones no 
pueden registrarse de modo ortogonal dado que los landmarks se ubican 
en regiones solo accesibles para calibres Vernier o de ramas curvas que 
sólo permiten registrar distancias directas, por ejemplo, las alturas neurales 
anterior y media (Tabla 2).

Las mediciones pueden también reconstruirse a partir de landmarks 
tomados en imágenes de Rayos X o fotografías o bien de registros tridi-
mensionales realizados con Microscribe, fotogrametría, tomografías com-
putadas, etc. (e.g. Barbeito-Andrés et al., 2011; Anzelmo et al., 2012).

Muestras
La base de datos organizada por Héctor Pucciarelli se compone de 

individuos adultos, tomando como criterio para su inclusión el cierre de la 
sincondrosis esfeno-basilar. Las muestras tienen en su mayoría individuos 
de ambos sexos. En aquellos casos en que el sexo no era conocido, se es-
timó siguiendo las recomendaciones de Buikstra y Ubelaker (1994) para 
rasgos del cráneo.

Las muestras se seleccionaron principalmente según un criterio geo-
gráfico, representando amplias regiones geográficas del continente ameri-
cano y de otros continentes. La extensa representación de aborígenes ame-
ricanos se debe a que la recolección de datos se inició bajo un proyecto que 
buscaba discutir la supuesta homogeneidad biológica de las poblaciones de 
América y reconstruir las principales rutas de poblamiento del continente.

Propiedades y Alcances del MCF
El MCF involucra 30 variables, mucho menos que las propuestas 

por Howells (1973), cuya ventaja pragmática es el menor tiempo involu-
crado en la medición de cada individuo, aunque sin subestimar la variabi-
lidad craneométrica. Desde el punto de vista geométrico, el MCF presenta 
numerosas propiedades (Sardi, 2002; Pucciarelli, 2008). En primer lugar, 
cada componente se mide de modo tridimensional -longitud, ancho y al-
tura- porque la variación puede seguir diferentes direcciones y porque un 
cambio en una dimensión puede asociarse directa o inversamente a cam-
bios en otra. Por ejemplo, tradicionalmente, la variación del índice nasal 
(ancho/altura nasal) se ha asociado al clima; las narices más angostas y 
altas de poblaciones de climas fríos proveerían mayor superficie de calen-
tamiento del aire. Recientemente se ha observado que ese rasgo se asocia 
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Figura 1. A) Cráneo en vista lateral. B) Cráneo en perspectiva para mostrar medi-
ciones y landmarks basicraneanos. La línea sólida representa la medida a registrar.
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Figura 2. A) Cráneo en vista frontal. B) Órbita.
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Figura 3. A) Arco alveolar, paladar y apófisis basilar. B) Fosa temporal en vista 
basilar. C) Fosa temporal en vista lateral. La línea sólida representa la medida a 
registrar.
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con un aumento de la profundidad de las vías aéreas (Noback et al., 2011), 
aumentando así la superficie. En segundo lugar, las medidas, al ser orto-
gonales, evitan el solapamiento de dimensiones. Es decir, no redundan en 
información geométrica. En tercer lugar, cada componente está equitativa-
mente representado, dado que presenta la misma cantidad de mediciones. 
Permiten, por ello el cálculo de índices volumétricos y morfométricos, por 
ejemplo, comparables entre sí (Sardi et al., 2004, 2006). En cuarto lugar, 
si bien las variables funcionales son tomadas sobre la unidad esqueletaria, 
cada componente involucra matrices específicas (Tabla 1) o sea que las 
mediciones permiten explicar variación biológica. Esto aporta una carac-
terística relevante ya que la matriz de correlaciones representa correlacio-
nes orgánicas en lugar de las correlaciones espurias que representan otros 
métodos con medidas redundantes de una misma estructura (Armelagos y 
Van Gerven, 2003).

Como hace dos siglos, el estudio de las formas biológicas se basa en 
el análisis de caracteres construidos durante la comparación. Los caracte-
res, interpretados como unidades funcionales, anatómicas, del desarrollo o 
evolutivas, permiten la detección de patrones en tanto se reconozca algún 
modo de ordenarse o asociarse en la morfología.

El cráneo es una estructura compleja donde se ejercen numerosas 
funciones vitales a partir de órganos muy diferentes y es una estructura 
variable. Durante gran parte del siglo XX la variación craneana se ha inter-
pretado bajo un sesgo tipológico y descriptivo (Armelagos y Van Gerven, 
2003), pero se impuso progresivamente la necesidad de proponer explica-
ciones biológicas de la variación, incoporando la evidencia de los procesos 
epigenéticos que producen una morfología.

Para entender cómo se generan las diferencias morfológicas obser-
vadas en individuos adultos puede evaluarse el crecimiento y desarrollo en 
poblaciones y especies, lo que ha tenido un notable incremento en las últi-
mas décadas. Puede asimismo evaluarse la variación adulta entre y dentro de 
poblaciones (y especies) relacionadas, considerando la información dispo-
nible sobre los patrones de variabilidad. Actualmente se conoce la interac-
ción dinámica entre tejidos y órganos (Moss, 1969, 1973, 1997). Se acepta 
también que las matrices funcionales difieren en su origen embriológico 
(Gilbert, 2005), que presentan diferentes patrones de crecimiento (e.g. Bastir y 
Rosas, 2005; Buschang y Hinton, 2005; Sardi y Ramírez Rozzi, 2007), aun-
que jerárquicamente estructurados y con variables grados de integración y 
que pueden modificarse diferencialmente por el ambiente (e.g. celular, tisu-
lar, poblacional), variando su efecto en función del grado de desarrollo de las 
estructuras (e.g. Pucciarelli et al., 1990; Buschang y Hinton, 2005).
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Al estar el MCF fundado en el marco teórico funcional permite lo-
grar un abordaje analítico superador, así como la explicación de procesos. 
Otorga bases para formular hipótesis sobre la plasticidad de las estructuras 
durante el crecimiento y desarrollo craneofacial, la interacción epigenética 
entre factores intrínsecos y extrínsecos de las matrices y sobre los patrones 
y magnitudes de integración y modularidad que estructuran la variación 
en ciertos rasgos; por ejemplo, entre componentes contiguos y adyacentes, 
entre componentes afectados por numerosas matrices y componentes que 
comparten matrices.

Si bien el MCF propone el registro de dos componentes mayores 
y ocho componentes menores, dicha segmentación no debe ser limitante 
siempre que se delimiten componentes con algun criterio biológico. Es 
posible así, subdividir la cavidad nasal en una parte superior y otra inferior 
o considerar a cada diente con su alvéolo como un componente funcional. 
Aquí radica su potencial heurístico y su contribución a la formulación de 
hipótesis. Dada la posibilidad de seleccionar los componentes funcionales, 
en función del nivel de resolución con el cual se desea trabajar, es posible 
identificar la fuente de la variación observada y por tanto, estimar cuales 
han sido los factores que la produjeron (Pucciarelli et al., 1990).

Con el MCF no se soslaya la posibilidad de alcanzar objetivos de 
orden más bien taxonómico, como los de Howells (1973). Las variables, 
comparadas conjuntamente, permiten obtener distancias biológicas, alcan-
zando resultados similares a los logrados con el uso de variables clásicas 
(Luis y Sardi, 2000; Pucciarelli et al., 2006, 2008) y ser asociadas a otros 
modelos teóricos o empíricos, como el de distancia geográfica.

La diversidad de muestras contenidas en la base de datos ofrece la 
oportunidad de abordar estudios sobre variación regional, continental y 
mundial; en algunos casos, sobre variación temporal (Menéndez et al., 
2015). Por su extensión geográfica, permite abordar estudios particular-
mente sobre las poblaciones aborígenes de América. Posibilita también 
evaluar aspectos como el dimorfismo sexual, la migración, el mestizaje, 
los cambios demográficos y adaptaciones (Perez et al., 2011; de Azevedo 
et al., 2012), contribuyendo a deconstruir discursos tipológicos y racis-
tas sobre la variación humana y permitiendo comprender cómo pequeños 
cambios y ajustes morfológicos produjeron la enorme variación de la espe-
cie humana (Lieberman, 2011).

La publicación de la base de datos craneofuncionales constituye un 
avance en la divulgación de las investigaciones financiadas con fondos pú-
blicos (i.e. Universidad Nacional de La Plata y Consejo Nacional de Inves-
tigaciones Científicas y Técnicas, Argentina). Su circulación libre, gratuita 
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y sin restricciones promueve la generación de nuevos conocimientos en 
Antropología Biológica, aumenta la disponibilidad de información, reduce 
inequidades económicas y favorece el data sharing (Weber, 2015). Ade-
más, implica un mayor control del análisis y la publicación de resultados.

Consideraciones Sociales
Para construir la base de datos fue necesario recorrer museos, insti-

tuciones que vienen siendo fuertemente cuestionadas, principalmente por 
el modo en que se conformaron las colecciones osteológicas. En Argentina 
existe desde 2001, aunque vigente desde 2010, la Ley 25.517 de Restitu-
ción de Restos Humanos, que forman colecciones científicas, a los descen-
dientes de pueblos originarios que los reclamen. Si bien hasta el momento 
se realizaron pocas restituciones, cabe esperar su incremento en frecuencia 
y magnitud, como ha ocurrido en otros países.

Las comunidades descendientes de pueblos originarios de América 
cuestionan la autoridad de los museos para conservar y decidir sobre los 
restos y el hecho de considerarlos “objeto de estudio”. Ven en dichos restos 
la corporalidad de los ancestros o espíritus, la evidencia material del geno-
cidio y de la destrucción de sus modos tradicionales de vida, por ejemplo. 
Entonces, en el debate se encuentran solicitudes de restitución y entierro de 
los restos, por una parte y la posibilidad de conservar y abrir oportunidades 
para su estudio, por otro. Cualquier decisión política tiene consecuencias.

Las restituciones y entierros pueden producir secuelas profundas en 
ciertas áreas del conocimiento, pero son una oportunidad para asumir que 
ninguna investigación puede ser realizada si se afectan derechos indivi-
duales o colectivos, que es necesario modificar prácticas sobre los restos 
humanos y en particular, dar lugar a las demandas de las comunidades; por 
último, debe trabajarse en pos de un acceso irrestricto a los resultados que 
produce la investigación científica porque esto es una herramienta funda-
mental en la construcción de ciudadanía. La investigación básica, la publi-
cación abierta y la democratización de la información, valores que siempre 
sostuvo Héctor Pucciarelli, también pueden constituir herramientas para el 
reconocimiento de derechos y éstos involucran o deben involucrar a todos 
los sectores sociales.
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