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DIMORFISMO SESSUALE NELL’UOMO 

Il dimorfismo sessuale dell’uomo è tale da consentire l’attribuzione del sesso al 
reperto scheletrico, purché esso sia in buono stato di conservazione. 
Quasi tutti i segmenti forniscono indicazioni utili ma CRANIO, BACINO E TESTA DEL 
FEMORE sono quelli maggiormente discriminanti. 
 

Le incertezze di attribuzione sono dovute a: 
- ETA’: giovani adulti maschi presentano spesso caratteri femminili e viceversa 

durante la menopausa. 
 

- VARIABILITA’ TRA POPOLAZIONI. 
 
Comunque sia le differenze morfologiche si manifestano a maturità scheletrica 
compiuta (per questa ragione è molto difficile diagnosticare il sesso nei subadulti). 
 

In generale i maschi hanno mediamente ossa più lunghe e robuste. 
 



DIAGNOSI DI SESSO A PARTIRE DAL CRANIO 

CRANIO MASCHILE: PIU’ ALTO E STRETTO, IN 
GENERALE PIU’ ROBUSTO CON INSERZIONI 
MUSCOLARI, CRESTE E SOLCHI PIU’ 
MARCATI. LA MANDIBOLA HA ASPETTO PIU’ 
ROBUSTO. 

CRANIO FEMMINILE: PIU’ ARROTONDATO E 
GRACILE, SOPRATTUTTO NELLA REGIONE 
FACCIALE. LA MANDIBOLA HA ASPETTO PIU’ 
GRACILE. 

Sono diversi i caratteri morfologici del cranio che si differenziano nello scheletro maschile 
e femminile. Tali caratteri si esprimono soprattutto nella regione frontale, in quella nucale 
e nella mandibola.  





METODO COMBINATO (Acsadi & Némeskeri, 1970) 
 

Non è possibile in base ad un singolo carattere stabilire con buona approssimazione il 
sesso di un individuo, per questo si ricorre spesso al METODO COMBINATO con il quale  
si analizzano contemporaneamente più caratteri.  
 

Con questo metodo si valutano i caratteri morfologici del cranio (e del bacino), ad ognuno 
dei quali corrisponde un valore fisso (W) e un differente grado di espressione:  
Iperfemminile (-2) 
Femminile (-1) 
Intermedio (0) 
Maschile (+1) 
Ipermaschile (+2) 

IL GRADO DI SESSUALIZZAZIONE DI 
UNO SCHELETRO SI OTTIENE 
CALCOLANDO IL RAPPORTO : 
 

M= SWx /SW 
 

SW= SOMMA DEI GRADI DI 
ESPRESSIONE. 
SWx= SOMMA DEI GRADI DI 
ESPRESSIONE MOLTIPLICATA PER I 
VALORI FISSI ATTRIBUITI A CIASCUN 
CARATTERE. 



DIAGNOSI DI SESSO A PARTIRE DAL BACINO 

BACINO MASCHILE 
PIU’ ALTO E STRETTO 
ILEO AD S ACCENTUATA  
FOSSA ILIACA PIU’ APPIATTITA 
FORO OTTURATO OVALE 
INCISURA ISCHIATICA STRETTA  
ANGOLO PUBICO STRETTO (<90°) 
OSSA COXALI PIU’ RAVVICINATE  

BACINO FEMMINILE 
PIU’ BASSO E LARGO 
ILEO CON S MENO ACCENTUATA 
FOSSA ILIACA PROFONDA  
FORO OTTURATO TRIANGOLARE 
INCISURA ISCHIATICA LARGA 
ANGOLO PUBICO LARGO (> 90°) 
CANALE DEL PARTO APERTO  

La morfologia del bacino femminile riflette la funzione sessuale che deve 
svolgere: accogliere il feto durante la gravidanza e partorire. 





DIAGNOSI DELL’ETA’ ALLA MORTE  

E’ necessario distinguere 3 classi d’età, per ciascuna delle quali vengono utilizzati 
indicatori differenti: 
 

 INFANTILE (fino a circa 10 anni d’età) 
 

 GIOVANILE( circa 10-20 anni) 
 

 ADULTI (da 20 anni in su) 

Come per la diagnosi di sesso, vengono presi più indicatori scheletrici e dentari assieme 
(APPROCIO MULTIFATTORIALE). 

• La determinazione dell’età alla morte degli individui subadulti fornisce diagnosi più 
precise che non per gli individui adulti. Per questo motivo normalmente si attribuiscono 
classi d'età piuttosto ristrette. 
 

•   Nei subadulti i processi di maturazione scheletrica e dentaria risultano infatti 
fortemente influenzati dalla componente genetica rispetto agli individui d’età adulta, per   
i quali vengono osservati i gradi di deterioramento di alcuni caratteri scheletrici e dentari 
non facilmente correlabili all’età cronologica. 



DIAGNOSI DELL’ETA’ ALLA MORTE 
- METODI UTILIZZATI-    

INFANTI 
 

• GRADO DI ERUZIONE E SVILUPPO DEI DENTI DECIDUI 
• LUNGHEZZA DELLA DIAFISI DELLE OSSA LUNGHE 

GIOVANI  
 

• OSSERVAZIONE DEL GRADO DI SALDATURA DELLE EPIFISI 

ADULTI 
 

• GRADO DI USURA DENTARIA 
• GRADO DI SALDATURA DELLE SUTURE CRANICHE  
• CAMBIAMENTI MORFOLOGICI DELLA SINFISI PUBICA  

 


