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Resumen 

 

 

La morfometría geométrica se ha convertido en una herramienta 

imprescindible y plenamente aceptada en la literatura científica. Esta técnica 

apuesta por el estudio de la forma y el tamaño de los organismos, a la vez que su 

variación, asociaciones, causas y efectos. No solo presenta la ventaja de analizar 

la forma como una variable cuantitativa, lo que le convierte en un método 

descriptivo preciso y exacto, sino que, además, permite la representación y 

comunicación gráfica de los resultados. 

Las numerosas posibilidades de análisis que presentan estas técnicas se 

han empleado en el presente trabajo para estimar el sexo biológico. Este es un 

aspecto vital en la Antropología Física y que se realiza, siempre que sea posible, 

con los caracteres métricos y morfológicos del esqueleto completo. Debido a que 

esto, con frecuencia no es posible porque se cuenta tan solo con una parte del 

mismo o restos fragmentados, cuantos más métodos se desarrollen y de más 

técnicas de trabajo se disponga, con mayor fiabilidad se podrá realizar la 

estimación del sexo. 

Para ello se han empleado la dentición humana, que por su especial 

dureza y composición es una de las evidencias físicas más resistentes; permanece 

inalterable largos periodos de tiempo tras la muerte del individuo. La pervivencia 

de toda la información que contiene, convierte a los dientes en una fuente de 

gran valor para el estudio de los individuos, en este caso para el estudio del sexo. 

De este modo, el objetivo de este trabajo es evaluar la aplicabilidad de 

la morfometría geométrica para analizar el dimorfismo sexual de la dentición 

humana, primaria y permanente, y su validez en la estimación del sexo en 

individuos adultos y subadultos. 

La muestra de estudios está formada por 528 individuos, de los cuales 

333 son individuos adultos y 195 individuos infantiles, y que proceden de las 

colecciones osteológicas de los cementerios municipales de las poblaciones 

andaluzas de Almuñécar, Antequera, Granada, Linares, y Montefrío. 
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Los resultados obtenidos muestran mayores diferencias entre los sexos 

en la dentición primaria que en la permanente. Los dientes primarios con poder 

discriminante para diferenciar por sexo son el primer molar superior primario, 

con una fiabilidad de clasificación del 73,7%–92,15%; y el segundo incisivo lateral 

inferior, con una fiabilidad de clasificación del 71,9%–78,1%. Ninguno de los 

dientes permanentes presenta poder discriminante para diferenciar por sexo. La 

inclusión del tamaño del centroide como variable de tamaño muestra resultados 

variables; no supone, como cabría esperar la mejora de los resultados de 

clasificación. 

Dados los resultados del presente trabajo, queda demostrado el 

potencial que ofrecen las técnicas de morfometría geométrica en la resolución 

de problemas planteados en Antropología Física y Forense. 
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Abstract 

 

 

 

The geometric morphometric has become an essential and completely 

accepted tool in the scientific literature. This technique is dedicated to the 

study of the shape and size of the biological organisms, as well as their 

variation, associations, causes and effects. Not only has it the advantage of 

analyzing the shape as a quantitative variable which makes the latter a precise 

and accurate descriptive method, but it also allows graphical representation 

and communication of the results. 

The numerous possibilities of analysis these techniques exhibit have 

been employed in the current study to estimate the biological sex. This is a vital 

aspect in Physical Anthropology, carried out, whenever possible, with metric 

and morphological characteristics of the complete skeleton. Being this often 

unavailable or when only part of it or fragments are recovered, the more 

working methods and techniques are developed and attainable, the more 

reliable estimation of sex can be made. 

For this purpose, the human dentition has been used. Due to specific 

hardness and composition, it exhibits some of the toughest physical evidence 

and remains well-preserved through very long periods of time after the death 

of the individual. The recovering of all the information the teeth contain make 

them a very valuable and reliable source for the study of individuals, and this 

case for the study of sex. 

Thus, the aim of this study is to evaluate the applicability of geometric 

morphometric to the analysis of the sexual dimorphism in the primary and 

permanent human dentition and its validity in the estimation of sex in adult and 

subadult individuals. 

The study sample consists of 528 individuals - 333 subadult and 195 

adult, derived from the osteological collections from the municipal cemeteries 

in the Andalusian cities of Almuñécar, Antequera, Granada, Linares and 

Montefrío. 
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The results show major differences between the sexes in the primary 

than in the permanent dentition. Primary teeth with sex determination power 

are the primary maxillary first molar, with classification accuracy between 

73.7% and 92.15% and the second lower lateral incisor, with predictive ability 

from 71.9% to 78.1%. None of the permanent teeth show discriminant power 

to make difference between the sexes.  The inclusion of the centroid size (as 

size variable) shows mixed results; it does not mean, as it could be expected, 

the improvement of the classification results. 

The results obtained in the present study demonstrate the applicability 

of geometric morphometrics and the potential of these techniques in solving 

the problems considered in Physical and Forensic Anthropology. 
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1.1. HACIA UNA GEOMETRÍA APLICADA AL ESTUDIO DE LA FORMA HUMANA 

La cuantificación de la proporciones de la figura humana ha sido de gran 

interés desde la edades más tempranas de la humanidad. La búsqueda de una 

fiel representación de la misma nació con un sentido puramente estético y unido 

a las muestras artísticas llevadas a cabo por las distintas civilizaciones a lo largo 

de  la historia. Ya en el antiguo Egipto,  los artistas empleaban  las cuadrículas y 

proporciones estandarizadas para realizar una correcta descripción de la figura 

humana, incluyendo fórmulas concretas para cada sexo (Figura 1.1) (Slice, 2005). 

Las  proporciones  de  las  extremidades  se  estandarizaron  con  un  número 

determinado de cuadrados, o una parte de un cuadrado, y solo en los detalles de 

la cabeza se podía introducir alguna particularidad (Reyment, 2010). 

Los primeros cánones de proporción que se conocen son los egipcios, los 

cuales determinan que el dedo está contenido 19 veces y media en la altura total 

del  cuerpo  (Figura  1.2).  Estas  proporciones  son  las  que  se  empleaban  en  la 

decoración  de  las  tumbas  de  los  faraones  para  la  representación  del  cuerpo 

humano. Seguidamente, ya en la Grecia Clásica, llegó el canon más conocido, el 

de Policleto, que él mismo aplicó en su escultura del Doríforo; determinaba que 

la palma de la mano debía ser la medida común (Figura 1.2). Artistas posteriores 

siguieron  utilizando  el  canon  de  Policleto  pero modificándolo  radicalmente, 

haciendo de la cabeza la unidad de medida común —contenida 7 veces y media 

en la altura total del cuerpo (Moreaux, 2005).  

Este  uso  de  la  proporción  humana  fluye  en  el  tiempo  hasta  llegar  al 

Renacimento, época en la que los grandes humanistas, movidos por las nuevas 

necesidades  de  representar  el  arte,  comienzan  a  estudiar  las  propiedades 

geométricas con el fin de obtener nuevos métodos para representar la realidad. 

Entre ellos, destacan Leonardo Da Vinci  (1452–1519) y Alberto Durero  (1471–



   

   

4 | 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

1528), quienes utilizaron cuadrículas para una representación y copia científica 

de lo que pintaban (Figuras 4.3 y 4.4). Ya en la Edad Moderna, Descartes (1596–

1650)  dio  un  paso  más  e  introdujo  el  uso  del  álgebra  en  la  geometría, 

desarrollando el sistema Cartesiano, en el que en un plano se trazan dos rectas, 

una vertical y otra horizontal, de modo que al situar un punto en el plano éste 

queda inequívocamente determinado por las distancias que lo separan de ambos 

ejes (Tortosa Grau y Vincent Francés, 2012). 

 

 

 

 

 

Figura 1.1. Fragmento de pintura con rejilla en 

tablero  de  madera,  figura  de  Tutmosis  III, 

Tebas, Egipto, Dinastía XVIII, 1.400 a.C. Museo 

Británico, EA 5601 (modificado de Russmann, 

2001). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.2. A la izquierda canon empleado en 

Egipto, con el dedo como unidad de medida. 

A  la  derecha  canon  empleado  en  la Grecia 

antigua,  con  la  cabeza  como  unidad  de 

medida (modificado de Moreaux, 2005). 
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Figura  1.3.  Grabados  de  Leonardo  Da 

Vinci,  búsqueda  del  método  para  una 

representación  científica  de  la  imagen 

humana. Estudio de  las proporciones de 

la cabeza y los ojos, 1490 (modificado de 

Zöllner, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  1.4.  Grabados  de  Alberto 

Durero, búsqueda del método para una 

representación  científica de  la  imagen 

humana. Cuatro libros de la proporción 

humana, 1524  (modificado de Durero, 

1963) 
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De este modo, el uso de la proporción y mediciones en el Arte pasa a ser 

aplicado en el campo de  la Medicina y  la Biología. Los orígenes de  los análisis 

cuantitativos  de  los  organismos  aparecen  con  los  primeros  biométricos,  Karl 

Pearson (1857–1936) y Francis Galton (1822–1911) (Slice, 2005).  

Fue  Galton  quien  planteó  los  métodos  estadísticos  al  análisis  de  la 

variabilidad humana,  introduciendo conceptos como  la regresión y correlación 

(Marcus et al., 1993). Tras ellos  llegó R. A. Fisher  (1890–1962) considerado el 

padre de la biometría moderna por la producción de trabajos como el coeficiente 

de correlación o el análisis de  la varianza, vigentes en  la actualidad (Reyment, 

1996). 

El siglo XX comienza, en el campo de la Biología, con una transición desde 

un ámbito descriptivo hacia una ciencia cuantitativa y  llega a  la mitad de siglo 

con  la  combinación  de  la  descripción  cuantitativa  de  la  forma  y  los  análisis 

estadísticos. Todo ello con objeto de describir los patrones de variación intra e 

intergrupal y dando origen a la morfometría moderna (Adams et al., 2004).  

A lo largo de las décadas de 1960 y 1970, los biometristas comenzaron a 

utilizar  un  amplio  abanico  de  herramientas  estadísticas  multivariantes  para 

describir patrones de variación de la forma de grupos. Este enfoque, que ahora 

se denomina morfometría tradicional o multivariante, consistía en la aplicación 

de análisis estadísticos multivariados a series de variables morfológicas (Adams 

et al., 2004).  

En la década de 1980 tuvo lugar un cambio fundamental que comenzó 

con la naturaleza de los datos recogidos y analizados. Este cambio, se concentró 

en  las  coordenadas  de  los  puntos  de  referencia  y  la 

información geométrica sobre sus posiciones relativas; es decir, se cambiaron las 

medidas tradicionales por coordenadas en una espacio bi o tridimensional. Como 

consecuencia de este nuevo enfoque, los resultados de los análisis multivariantes 

podrían ser visualizados en  las configuraciones de puntos de  referencia como 

gráficos de dispersión estadística (Adams et al., 2004). Esta nueva dirección, fue 

denominada  "morfometría geométrica",  y  señalada  como una  revolución por 

Rohlf y Marcus en 1993. 
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3.2. MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

La morfometría es  la descripción cuantitativa, análisis e  interpretación 

de  la  forma  de  los  organismos  y  su  variación  (Rohlf,  1990),  mediante  la 

combinación de la Biología, la Geometría y la Estadística (Bookstein, 1996). Los 

objetivos del estudio morfométrico no son  las formas en sí, sino más bien sus 

asociaciones, causas y efectos (Bookstein, 1991).  

Para  ello,  se  emplea  un  conjunto  de métodos  que  llevan  a  cabo  la 

adquisición, procesamiento y análisis de las variables de la forma, conservando 

siempre,  toda  la  información  geométrica  contenida.  Dichos  métodos 

morfométricos se basan en las coordenadas cartesianas de determinados puntos 

anatómicos elegidos en función de la región anatómica a investigar, el material 

de estudio del que se dispone, el equipo para  la adquisición de  los datos o  la 

propia experiencia del investigador (Slice, 2005).  

Las  herramientas  que  proporciona  la morfometría  geométrica  van  a 

permitir  ilustrar  y  explicar  las  transformaciones  o  diferencias  biológicas 

matemáticamente analizadas;  lo que da  lugar a representaciones gráficas que 

resultan más  intuitivas  y  sencillas  de  interpretar  que  una  tabla  de  números 

(Webster y Sheet, 2010). Esta es la gran ventaja de la morfometría geométrica, 

ya que no sólo ofrece un método descriptivo preciso y exacto, sino que, además, 

permite  la  visualización,  interpretación  y  la  comunicación  de  los  resultados 

(Zeldicht et al., 2012).  

Los estudios de morfometría geométrica pueden ser llevados a cabo en 

un espacio bi o tridimensional, en  los cuales  la geometría de un organismo es 

capturada mediante su contorno o mediante la localización de los landmarks o 

puntos de referencia.  

El  proceso  de  análisis  de morfometría  geométrica  consta,  a  grandes 

rasgos, de  las siguientes fases: (I) adquisición de  los datos; (II) obtención de  la 

forma  (del  inglés shape);  (III) análisis mediante estadística multivariante de  la 

variación y covariación de la forma. Este proceso será explicado posteriormente; 

no obstante, puede variar en función del estudio que se esté llevando a cabo. 
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1.2.1. Morfometría tradicional y morfometría geométrica 

En  1993  Rohlf  y  Marcus  emplean  por  primera  vez  el  término 

“morfometría  geométrica”,  de modo  que  la morfometría  empleada  hasta  el 

momento pasa a ser definida como “morfometría tradicional” o “morfometría 

multivariante”.  Los métodos  tradicionales  estaban  basados  en  el  análisis  de 

medidas,  proporciones  o  ángulos  (Rohlf,  1999);  a  pesar  del  gran  número  de 

análisis que se podía aplicar, había varías dificultades que se mantuvieron. 

 En primer lugar, no había un acuerdo generalizado para el empleo de un 

método para la corrección del tamaño y la variación del mismo, de modo que por 

mínima que fuera dicha variación, daba lugar a resultados diferentes.  

En  segundo  lugar,  la  homología  entre  distancias  lineales  es  difícil  de 

evaluar,  debido  a  que  muchas  medidas  no  se  corresponden  con  puntos 

homólogos, por ejemplo, la anchura máxima.  

En  tercer  lugar,  no  se  podía  conservar  la  forma  de  la  estructura 

estudiada, porque no se conservaba la geometría, tan solo las distancias lineales 

o ángulos.  

Y en cuarto  lugar, un mismo conjunto de medidas, pueden resultar de 

formas diferentes en función de donde se tomó la medida. Por ejemplo, un óvalo 

y una lágrima puede presentar las mismas dimensiones en altura y anchura, y sin 

embargo, su forma es totalmente distinta (Figura 1.5) (Adams et al., 2004). 

 

Figura 1.5. Diferencias entre la morfometría tradicional y la morfometría geométrica en el análisis 

de dos formas: óvalo y lágrima. A la izquierda distancias lineales de la morfometría tradicional. A 

la derecha semilandmarks para análisis de morfometría geométrica. 
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En  este  ejemplo,  se  ve  reflejado  como  el  uso  de  los  métodos 

tradicionales  limitan  la  información  recogida  a  unas  determinadas  distancias 

lineales,  lo  que  se  deriva  en  la  pérdida  de  la  relación  geométrica  entre  las 

variables. La morfometría geométrica, en cambio, va a permitir la representación 

gráfica de las formas, así como las relaciones entre sus variaciones y cambios. 

Esta diferencia  entre  el  uso de morfometría  tradicional o  geométrica 

puede verse reflejada en la Figura 1.6: un grupo con un número determinado de 

puntos de referencia pueden reconstruir una  forma geométrica; sin embargo, 

puntos o ángulos aislados no lo hacen (Richtsmeier et al., 2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.6. Diferentes tomas de medidas de una forma biológica: A, la ubicación de los puntos de 

referencia en la forma; B, distancias lineales entre los puntos de referencia; C, ángulos formados 

entre los puntos de referencia; D, landmarks en un sistema de coordenadas. (Imagen tomada de 

Richtsmeier et al., 2002). La ubicación de los landmarks (D) mantiene la forma, mientras que las 

líneas (B) y ángulos (C) no. 
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Debido a las limitaciones que presentaba la morfometría tradicional, los 

investigadores comenzaron a buscar la forma de no perder toda la información 

referente a la geometría de la estructura.  

Los  primeros  métodos  que  se  desarrollaron  fueron  los  análisis  de 

contornos, en los que se trataba de digitalizar puntos a lo largo de un contorno, 

con el objetivo de comparar  las diferentes curvas mediante el uso de análisis 

multivariados (Adams et al., 2004). 

Tras  ellos  llegaron  los  análisis mediante  landmarks  en  espacios  bi  o 

tridimensionales.  Los  landmarks  permitieron  la  comparación  de  puntos 

homólogos,  lo que concedió una  interpretación biológica más completa de  los 

resultados. Esto permitía la posibilidad de conocer las alteraciones y variaciones 

en  los  organismos  analizados,  ya  sea  de  forma  localizada  o  general  (Rohlf  y 

Marcus, 1993).  

 

1.2.2. Landmarks 

Los  landmarks  como  puntos  de  referencia  desempeñan  un  papel 

fundamental en los análisis de morfometría geométrica. El registro de varios de 

estos puntos morfométricos representa la geométrica global de un organismo, y 

por tanto, la forma de la estructura. Cada landmark se registra en términos de 

coordenadas cartesianas: cada punto queda categóricamente definido por  las 

distancias que  separan al punto de  cada uno de  los ejes;  con valores  x,  y en 

espacios bidimensionales, y con valores x, y, z en espacios tridimensionales.  

La selección de  los puntos de referencia es una fase determinante del 

estudio,  puesto  que  de  ella  depende  la  confiabilidad  de  los  resultados 

estadísticos, así como la cantidad de información que puede obtenerse (Toro et 

al., 2010). A cada landmark se le asignará un número que debe repetirse en toda 

la muestra, de modo que puedan  ser comparados entre  sí. Por ejemplo,  si el 

landmark 1 es situado en el nasion en el primer cráneo de estudio, el landmark 

1 debe ser situado siempre en el nasion del  resto de  los cráneos que  formen 

parte de la muestra. 

Idealmente,  los  landmarks  reúnen  los  siguientes  criterios:  (i)  son 

anatómicamente homólogos,  (ii) no  alteran  su posición  con  respecto  a otros 
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landmarks, (iii) proporcionan una cobertura adecuada de  la morfología, (iv) se 

pueden  encontrar  de  forma  repetible  y  fiable,  (v)  se  encuentran  dentro  del 

mismo plano (Zeldicht et al., 2012). 

(i) El  concepto  de  homología  juega  un  papel  crucial  en  estudios  de 

morfometría geométrica y es el más respetado para la elección de puntos 

de  referencia.  Se  reconoce  una  estructura  como  homóloga  porque  es 

distinta  del  resto  de  las  estructuras  y  reconocible  en  todos  los 

especímenes;  de  este modo,  si  situamos  puntos  en  dichas  estructuras 

resultarán  reconocibles  y  homólogos  entre  sí.  No  obstante,  en 

determinadas ocasiones, la homología puede resultar demasiado estricta, 

por lo que hay que recurrir a un concepto de homología desde un punto 

de vista funcional. Se pueden dar casos en lo que no hay una homología 

real entre estructuras, pero  si hay una correspondencia entre puntos y 

entre el  conjunto de puntos de  referencia. Estos  son, por ejemplo,  los 

casos de los semilandmarks, puntos que ayudan en el estudio de regiones 

que  carecen  de  landmarks  homólogos  (explicados  en  este  mismo 

capítulo).  

(ii) La consistencia de la posición relativa de los landmarks debe ser la misma 

entre las diferentes formas de estudio; si esto varía altera por completo la 

configuración,  ya  que  al  alterar  los  puntos  de  referencia  cambian  su 

topología (Toro et al., 2010). Los análisis de morfometría geométrica no 

pueden  aplicarse  si  las  formas  a  estudiar  son muy  diferentes  entre  sí 

(Zeldicht et al., 2012). 

(iii) Una cobertura adecuada de la forma de estudio debe ser representada por 

los puntos de referencia, teniendo en cuenta que un número insuficiente 

de  landmarks puede ocasionar un pérdida de  información y un número 

exagerado puede dar lugar un análisis estadístico poco fiable (Toro et al., 

2010). 

(iv) La  repetibilidad  es  determinante  en  los  estudios  de  morfometría 

geométrica debido a que es muy importante que cada landmarks sea fácil 

de  identificar  y  localizar.  Si  se  repite  el  error  en  la  situación  de  un 

landmarks o un conjunto de ellos, el error no será aleatorio sino que será 

un  sesgo que  se  intentará explicar  y  justificar desde un punto de  vista 

biológico (Zeldicht et al., 2012).  



   

   

12 | 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

(v) La coplanariedad está  relacionada con el problema de  llevar a cabo  los 

análisis en dos o tres dimensiones. En el presente estudio  los análisis se 

realizan  es un  espacio bidimensional  por  lo que  es necesario  tener  en 

cuenta  este  factor  a  la  hora  de  interpretar  los  resultados,  ya  que  hay 

variaciones en la forma que pueden no apreciarse. 

Siguiendo  la  clasificación más  utilizada,  presentada  por  Bookstein  en 

1991, los landmarks pueden ser clasificados en Tipo I, Tipo II y Tipo III.  

 

1.2.2.1. Tipo I 

Son  aquellos  que  se  registran  en  la  yuxtaposición  exacta  de  tres 

estructuras, por ejemplo, la intersección de suturas o en centros de estructuras 

suficientemente pequeñas y preferiblemente convexas, por ejemplo, pequeños 

forámenes.  Para explicar su localización no es necesario mencionar el nombre 

de  cualquier otra  estructura.  En  el  caso de  los dientes  el  landmark  Tipo  I  se 

situaría en las fosas de la superficie oclusal de los molares (Figura 1.7). 

 

1.2.2.2. Tipo II 

Son  los  que  se  localizan  en  los  puntos  de  máxima  curvatura  o  en 

cualquier otro punto  anatómico  reconocible  y que, por  lo  general,  tiene una 

implicación biomecánica. En el caso de los dientes, el landmark Tipo II se situaría 

en las cúspides (Figura 1.7). 

 

1.2.2.3. Tipo III 

Son puntos extremos y su localización está determinada por estructuras 

distantes, tienen al menos una coordenada deficiente. Al contrario que con los 

de Tipo I, es necesaria la mención de otra estructura para explicar su localización, 

ya que no tienen ninguna cercana. En el caso de los dientes serían, por ejemplo, 

los que se sitúan en el contorno de las cúspides de la superficie oclusal (Figura 

1.7).   
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Figura 1.7. Ejemplos de tipos de landmarks en el primer molar inferior permanente. Tipo I: 1, 2, 3 

(verde). Tipo II: 4, 5, 6, 7, 8 (rojo). Tipo III: 9, 10, 11, 12 (azul). 

 

1.3. TEORÍA DE LA FORMA  

1.3.1. Definición de forma 

El progreso de la morfometría geométrica dio lugar a la aparición de una 

nueva  teoría matemática en  torno a  la  forma de  los organismos,  lo que hace 

necesario una nueva definición precisa de dicho concepto (Zeldicht et al., 2012). 

El término, en inglés shape, puede traducirse al castellano como forma, aspecto 

o  figura; para diferenciarlo del concepto  tradicional de  forma, en el presente 

trabajo, aparecerá en cursiva cuando esté dentro del contexto de morfometría 

geométrica. De este modo, la forma define la forma geométrica que permanece 

tras eliminar  los efectos de traslación, rotación y escala  (Kendall, 1977). Así, a 

través  de  la  configuración  de  un  conjunto  de  landmarks,  la  forma  de  una 

estructura  será  sometida  a  estudio  y  a  análisis  posteriores.  Un  landmark 

individual no es objeto de estudio porque no satisface el concepto de forma. Por 

ejemplo, en un diente situamos 10 landmarks en un espacio bidimensional, cada 

uno de ellos con dos valores de coordenadas (x, y), no tenemos 20 variables, sino 

una sola configuración completa que se analiza de forma conjunta (Figura 3.8). 
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Hasta llegar a la forma, y a medida que se van eliminando los efectos de 

traslación,  rotación  y  escala,  se  va  pasando  por  los  diferentes  espacios 

morfométricos:  espacio  de  las  configuraciones,  espacio  de  la  pre–forma  o 

espacio pre–Kendalliano, espacio de la forma o espacio Kendall. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.8. Operaciones que no alteran la forma: (A) traslación, (B) rotación, (C) escala (tomado 

de Zeldicht et al., 2012). 

 

1.3.2. Espacios morfométricos 

1.3.2.1. Espacio de las configuraciones 

Cada una de  las  configuraciones de  landmarks  están  formadas por  K 

cantidades de landmarks, cada uno de cuales tiene a su vez M coordenadas (dos 

en  espacios  bidimensionales,  tres  en  tridimensionales).  De  este modo  cada 

matriz de configuraciones de coordenadas Cartesianas está formada por K filas y 

M columnas; cada fila representa los landmarks y cada columna las coordenadas 

de dichos landmarks. Se puede ver un ejemplo en la Figura 1.9.  

El espacio de las configuraciones contiene, por lo tanto, todas las formas 

posibles que comparten la misma configuración de la matriz KM. Las formas que 

presenten una mayor similitud ocuparán una zona relativamente pequeña de la 

configuración,  debido  a  que  la  correspondencia  entre  sus  landmarks  es muy 

similar (Zeldicht et al., 2012).  
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De  los  efectos  mencionados  anteriormente,  en  el  espacio  de 

configuraciones se eliminan dos: la escala, que se realiza a través del tamaño del 

centroide y la traslación, que también depende de la posición del centroide en el 

espacio matemático.  

Al eliminar el efecto de  la escala en  la forma,  la definición del tamaño 

está determinado por el centroide o centro geométrico. El centroide es  la raíz 

cuadrada de  la  suma de  las distancias al  cuadrado a  cada  landmark desde el 

centroide  (Zeldicht  et  al.,  2012).  El  centroide  es  la medida  que,  con mayor 

frecuencia,  se  emplea  en  morfometría  geométrica  para  escalar  una 

configuración y que ésta pueda ser proyectada en el espacio de la forma (Figura 

1.10). Una vez que se obtiene el tamaño del centroide, éste puede ser escalado 

con el objeto de llevar varias configuraciones a un tamaño común. 

Para eliminar el efecto de traslación se promedian  las coordenadas de 

los ejes hasta que comparten el mismo centroide. Aunque el centroide cambie 

de sitio no cambia el tamaño de la forma, puesto que a la vez que se desplaza el 

centroide en la traslación, lo hace también el resto de la configuración. Se dice 

que una matriz de configuración está centrada cuando el promedio de todas las 

configuraciones es cero. 

 

 

 

 

 

 

ࢄ ൌ	െ૚ െ ૚						૚ െ ૚				૙		૚		 

Figura 1.9. Ejemplo de triángulo; debajo coordenadas de la matriz de configuraciones (modificado 

de Zeldicht et al., 2012). 
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ࢋࢊ࢏࢕࢚࢘࢔ࢋࢉ	ࢋࢊ	࢕ñࢇ࢓ࢇࢀ ൌ 	ඥࢇ૛ ൅	࢈૛ ൅	ࢉ૛ ൅	ࢊ૛	

Figura  1.10.  Método  para  estimar  tamaño  del  centroide,  debajo  ecuación  para  su  cálculo 

(modificado de Toro et al., 2010).  

 

1.3.2.2. Espacio de la preforma o pre–Kendalliano 

Una vez eliminados los efectos de escala y traslación se pasa a un nuevo 

espacio morfométrico conocido como espacio de  la pre–forma o espacio pre–

Kendalliano; consiste en  la aplicación en  las configuraciones de dos de  las tres 

operaciones necesarias para llegar a la forma, lo que ha dado lugar a que todas 

las coordenadas estén en el origen de coordenadas (x 0, y 0) y estén escaladas a 

la  unidad.  Las  dimensiones  de  este  espacio  han  quedado  reducidas,  se  han 

perdido tres dimensiones, dos por la traslación y una por el escalado; por lo que 

quedan  KM‐(M+1)=KM‐M‐1  dimensiones.  Con  cualquier  configuración  de 

landmarks  en  dos  dimensiones,  el  espacio  de  preforma  tendrá  siempre  2K‐3 

dimensiones.  

El último efecto, la rotación, se lleva a cabo a lo largo de un arco circular 

llamado fibra (del inglés, fiber), que se encuentra en la superficie de la hemiesfera 

del espacio preforma (Figura 1.11). A través de este último paso una configuración 

se puede rotar hasta que todas se encuentren lo más cerca de una forma consenso. 

 

  1.3.2.3. Espacio de la forma o espacio Kendall 

El espacio de la forma o espacio Kendall se genera al eliminar todos los 

factores que no están asociados a la forma —traslación, escalado y rotación—. 

Sus dimensiones cambian de nuevo y al retirar la rotación se queda en M(M‐1)/2 

dimensiones;  de modo  que,  en  un  espacio  bidimensional,  hay  siempre  2K‐4 

dimensiones: se resta 1 por escalamiento, 2 por traslación y 1 por rotación; en 
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un espacio tridimensional hay 3K‐7 dimensiones: se resta 1 por escalamiento, 3 

por traslación y 3 por rotación. 

El espacio de Kendall es una superficie curvada y no Euclídea (Kendall, 

1984), es decir, no lineal. Esto es importante y ha de tenerse en cuenta, puesto 

que los análisis estadísticos multivariantes tradicionales están preparados para 

espacios lineales, y por lo tanto, no pueden ser aplicados (Zeldicht et al., 2012). 

En casos de formas muy sencillas, como es el caso de los triángulos (Figura 3.11), 

el espacio se visualiza como una esfera; sin embargo, para configuraciones de 

más de tres landmarks el espacio se hace mucho más complejo. Debido a la gran 

complejidad  que  presenta  el  espacio  de  Kendall,  para  poder  analizar 

estadísticamente las configuraciones se proyectan en un espacio tangente al de 

Kendall  con  una  geometría  Euclídea  (Figura  1.12).  Esta  representación  se 

asemeja  a  la  proyección  de  un  globo  terráqueo  sobre  un  plano,  con  la 

consecuente distorsión de  las  formas que puede ocasionar. Esta distorsión es 

importante cuando se comparan formas muy dispares entre sí. No obstante, si la 

diferencia es pequeña se pueden unir dos líneas en el espacio tangente, al igual 

que en un mapa se pueden unir regiones cercanas de  la superficie de  la tierra 

(Rolhlf, 1998).  

Las  distancias  entre  puntos  en  el  espacio  de  Kendall  son  llamadas 

distancias Procrustes  (p), que  son distancias  geodésicas medidas  en  radianes 

(Rolhlf, 1998).  Ésta se define como la raíz cuadrada de las sumas al cuadrado de 

las distancias entre dos configuraciones (Zeldicht et al., 2012).  

 

Figura 1.11. A la izquierda, espacio preforma; a la derecha, espacio de la forma; ambos con 300 

triángulos generados de manera aleatoria y uniforme con TPSTri (v. 1.25; Rohlf, 2008).  
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Figura 1.12. Proyección de un punto sobre el espacio tangente. A: posición correspondiente en el 

hemisferio  de  preforma;  B:  posición  de  la  forma  en  el  espacio  de  Kendall;  C:  proyección 

estereográfica de B en el plano tangente; D: proyección ortogonal de A en el plano tangente; E: 

proyección ortogonal de B en el plano tangente (modificado de Zeldicht et al., 2012). 

 

1.4. SUPERPOSICIÓN DE PROCRUSTES 

La  variación  morfológica  puede  ser  estudiada  mediante  diversos 

métodos de morfometría geométrica —superposición, deformación, análisis de 

contornos, etc.  

El método más empleado es el de la superposición de Procrustes, frente 

a otros como el registro de línea basal deslizante (del inglés, the sliding baseline 

registration)  que  fue  desarrollado  por  David  Sheets  en  colaboración  con M. 

Webster (Webster et al., 2001) y K. Kim (Kim et al., 2002); o el grupo de análisis 

de ajuste resistente por superposición (del inglés, resistant‐fit superimposition), 

cuyo primer método  fue desarrollado por A. F. Siegel y R. H. Benson en 1982 

(Zeldicht et al., 2012). Estos métodos difieren en cómo y en qué grado los efectos 

de traslación, rotación y escala son eliminados. 

El nombre de Procrustes proviene de la mitología griega. Se trata de un 

personaje mitológico que ataba a sus visitantes a la cama y si les sobresalían las 

piernas se las cortaba para minimizar la diferencia de tamaño entre los visitantes 

y  la cama  (Figura 13). En este sentido  la comparación es apta, puesto que  los 

análisis morfométricos también reducen  las diferencias; en cambio, en el otro 

sentido no  son  comparables, puesto que Procrustes alteraba  la  forma de  sus 

visitantes, mientras que con este método de superposición la forma siempre se 

mantiene (Zeldicht et al., 2012). 
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Este método al igual que otros de superposición eliminan los efectos de 

traslación, escala y  superposición  sin que esto afecte a  la  forma.  La principal 

distinción  que  presenta  el  método  de  Procrustes  es  que  utiliza  la  mínima 

diferencia entre configuraciones: las distancias de Procrustes.  

El método de superposición de Procrustes contiene las siguientes fases 

(Figura 1.14): 

1. Cada  configuración  de  landmarks  es  centrada  al  origen  de 

coordenadas,  restando  las  coordenadas  de  su  centroide  de  las 

correspondientes  coordenadas de  cada  landmark.  El  centroide  se 

convierte en el nuevo origen del sistema de coordenadas. 

 

2. Escalado  de  cada  configuración  de  landmarks  al  tamaño  del 

centroide, dividiendo cada coordenada de cada  landmark entre el 

centroide  de  la  configuración.  El  aumento  o  reducción  de  la 

configuración se realiza hasta que el centroide es igual a 1. 

 

3. Elección de una configuración de referencia, y rotación de la segunda 

para minimizar la suma de las distancias al cuadrado entre landmarks 

homólogos entre las formas. 

 

 

 

 

 

Figura 1.13 Ánfora griega pintada 

con imagen de Teseo, héroe griego 

que  venció  a  Procrusto  para 

adaptarlo  a  su  propia  cama,  425 

a.C.  (adaptado  de  Parker  et  al., 

2007). 
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Cuando hay más de dos, todas las formas son rotadas hasta alinearse con 

la  primera  y  a  continuación  se  calcula  la media,  que  pasa  a  ser  la  forma  de 

referencia. Todas las configuraciones se rotan de nuevo y se vuelve a calcular la 

media. Cuando la nueva forma de referencia o forma consenso tiene la misma 

que la previa, el proceso se detiene. La media final es la que minimiza la distancia 

media de las formas de la referencia (Zeldicht et al., 2012). Este método que lleva 

a cabo un proceso de iteración para la rotación de la forma se denomina análisis 

general de Procrustes. Este análisis de más de dos formas cumple con el espacio 

de Kendall y tiene como objetivo minimizar las distancias de Procrustes entre las 

configuraciones de  landmarks que se encuentran dentro de dicho espacio. La 

gran ventaja del análisis general de Procrustes es que está muy bien fundado en 

la teoría de la forma, de modo que las configuraciones de landmarks pueden ser 

manipuladas en las tres operaciones descritas previamente y sin ver alterada su 

forma. Las distancias calculadas entre las configuraciones del espacio de Kendall, 

las  distancias  de  Procrustes,  son  características  muy  bien  conocidas  que 

proporcionan un  registro  seguro de base estable para el análisis de  la  forma 

geométrica (Zeldicht et al., 2012). 

Figura 1.14. Esquema del proceso de superposición de Procrustes: traslación, escalado y rotación. 



   

   |21 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

1.5. VISUALIZACIÓN DE LOS CAMBIOS: FUNCIÓN THIN–PLATE SPLINE 

La  aplicación  del método  de  deformación  de  thin–plate  spline  (TPS) 

permite  la  visualización  global  de  los  cambios  entre  configuraciones  de 

landmarks, mediante una función de interpolación que representa la relación de 

los desplazamientos de los landmarks entre sí.  

Esta  función  fue  desarrollada  por  Bookstein  (1989,  1991)  y  estaba 

dirigida a resolver tanto el problema de integrar la información de las posiciones 

relativas  de  cada  landmark,  como  el  problema  clásico  planteado  por D´Arcy 

Thompson (1942) de expresar  las diferencias de forma entre dos especímenes 

como un mapa global de coordenadas cartesianas (Slice, 2005). La teoría se basa 

en  la  metáfora  de  una  placa  metálica  infinitamente  delgada  en  la  que  se 

encuentra localizada la configuración de landmarks. Para deformar dicha lámina 

y que se asemeje a la forma consenso es necesaria una fuerza que se mide en 

energía de torsión (del inglés, bending energy); si los landmarks se encuentran 

alejados,  la  energía  necesaria  para  curvar  la  placa metálica  será  baja,  si  los 

landmarks  están muy  cerca  la  energía  necesaria  será mucho mayor  (Rohlf  y 

Marcus,  1993).  Cuanto  más  juntos  están  los  puntos  mayor  es  la  energía 

necesaria. 

La justificación del método es muy complicada, sin embargo, el álgebra 

es  relativamente  sencilla.  En  primer  lugar,  una  configuración  de  landmarks, 

generalmente la forma consenso, es empleada como referencia y las diferencias 

entre  la  localización  de  los  landmarks  situados  a  lo  largo  de  un  eje  de 

coordenadas, y los de otro especimen son procesadas de manera separada. Para 

ello, se requiere que  las coordenadas x sean computadas separadamente, y a 

continuación las coordenadas y.  En el caso bidimensional, para cada dimensión 

de coordenadas,  las configuraciones son tratadas como un desplazamiento en 

ángulo  recto,  fuera  del  plano  de  la  configuración  de  referencia.  Entonces,  la 

ecuaciones derivadas son recombinadas para expresar la total diferencia entre 

las dos configuraciones (Slice, 2005). 

 

1.5.1. Deformación uniforme y no uniforme 

La deformación que se produce en una configuración de puntos puede 

ser uniforme (transformación afín) o no uniforme (transformación no afín).  
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La deformación uniforme, conlleva deformaciones que afectan de igual 

manera a todos  los puntos de  la forma, de modo que  las  líneas mantienen su 

paralelismo. Hay  seis  tipos  de  deformación  uniforme  y  cada  uno  de  ellos  es 

independiente del resto (Figura 1.16). La deformación no uniforme, en cambio, 

tiene  lugar en  zonas  localizadas, por  lo que  las  líneas pierden  su paralelismo 

(Figura 1.17). Está basada en la función de interpolación de placa delgada y da 

lugar a los componentes conocidos como partial warps (Zeldicht et al., 2012).  

La  combinación  de  ambos  tipos  de  deformación  describe  cualquier 

cambio  en  la  forma,  de modo  que  los  partial warps  resultantes,  podrán  ser 

analizados mediante  análisis estadísticos  convencionales,  al  igual que  con  las 

coordenadas resultantes del análisis generalizado de Procrustes. 

 

 

 

 

 

Figura 1.15. Cuadrículas dibujadas por D´Arcy Thopmson en su teoría de la transformación 

(modificada de D´Arcy Thopmson, 1942). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.16. Seis transformaciones uniformes. A: traslación a lo largo del eje vertical; B: traslación 

a  lo  largo  del  eje  horizontal;  C:  escalado;  D:  rotación;  E:  compresión/dilatación;  F:  cizallado 

(shearing). Forma original en puntos discontinuos, deformación en línea continua (modificado de 

Zeldicht et al., 2012). 
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1.5.2. Principal warps, partial warps y relative warps 

Los principal warps son los eigenvectores (propios, del alemán eigen) de 

la matriz de energía de torsión  (del  inglés, bending energy matrix) resultantes 

tras aplicar  la  función de  thin–plate  spline. Dicha matriz  codifica  los aspectos 

locales de  la  forma de  referencia, y  sus eigenvectores  son  las  combinaciones 

lineales del desplazamiento ortogonal de  los  landmarks de  la configuración de 

referencia; es decir, describen el patrón de deformación de los landmarks en el 

plano de los datos.  

Tanto la matriz de energía de torsión resultante de la función thin–plate 

spline  como  los  principal  warps  son  exclusivos  de  la  conformación  de  la 

configuración  de  referencia  (Slice,  2005).  Los  principal warps  se  ordenan  en 

función de la hipotética energía de torsión necesaria para su desplazamiento: se 

numeran desde el que tiene menor al de mayor energía de torsión, por tanto, el 

eigenvector que tiene el número más alto corresponde al de mayor energía de 

torsión (Zeldicht et al., 2012). 

Los partial warps son pares o tríos de principal warps empleados para 

codificar las diferencias entre especímenes individuales y la forma de referencia; 

son proyecciones de los principal warps aplicados de forma separada sobre cada 

eje de coordenadas de la matriz de energía de torsión. Al igual que los principal 

warps se ordenan de menor a mayor energía de torsión.  

El  resultado  de  cada  uno  de  ellos,  partial  warps  score,  son  los 

coeficientes que indican la posición de cada individuo con respecto a la forma de 

referencia, a través de  los partial warps. Hay tantos partial warps score como 

dimensiones tiene el espacio de Kendall; así, cada uno de éstos son el valor para 

cada  individuo, para  cada  coordenada y para  cada eje de  los principal warps 

(Slice, 2005). Los partial warps scores están localizados en una nueva matriz que 

recibe el nombre del weight matrix  (Rohlf et al., 1996). A esta matriz hay que 

sumarle el componente de la deformación uniforme, teniendo en cuenta que ya 

han sido eliminados los efectos de traslación, escala y rotación, por lo que restan 

el  cizallado  y  compresión  o  dilatación  (Figura  1.16).  La  weight  matrix  que 

contiene  las  variables de partial warps  y el  componente uniforme, es  la que 

contiene todas las variables de forma que se utilizarán en los análisis estadísticos 

multivariantes (Marugán–Lobón, 2007). 



   

   

24 | 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

Los relative warps son el resultado del relative warps analysis, similar al 

análisis de componentes principales, se emplean para describir las tendencias en 

la variación morfológica entre especímenes. Se diferencian en que en el relative 

warps analysis los partial warps pueden ser ponderados antes de computar sus 

componentes principales. En el caso de que no se produzca dicha ponderación 

se puede emplear el término de análisis de componentes principales (Zeldicht et 

al., 2012). 

 

1.6. SEMILANDMARKS 

Hay  ocasiones  en  las  que  los  landmarks  descritos  previamente  son 

insuficientes debido a que  la anatomía que  los rodea no puede determinar su 

posición espacial, así  como definirla  con precisión. Este puede  ser el  caso de 

determinadas  curvas,  que  pueden  proporcionar  una  gran  cantidad  de 

información biológica, no obstante, son difíciles de describir para  la posterior 

localización de los landmarks. Una solución para este problema es la disposición 

de  una  línea  de  puntos  a  lo  largo  de  la  curva  siguiendo  una  regla  para  la 

separación de los mismos (Slice, 2007). 

El  término  semilandmark  fue  empleado  por  Bookstein  (1997)  para 

describir una serie de puntos que se localizan de manera arbitraria a lo largo de 

una  curva  y  que  no  tienen  tantos  grados  de  libertad  como  el  número  de 

coordenadas que definen su localización. Esto hace que en el caso del presente 

estudio,  llevado  a  cabo  en  dos  dimensiones,  aunque  un  semilandmark  esté 

definido por dos coordenadas tendrá un solo grado de  libertad. Debido a esta 

carencia  de  grados  de  libertad  con  respecto  a  los  landmarks  no  pueden  ser 

analizados de forma equivalente, ya que presentan una cantidad de información 

menor al respecto (Zeldicht et al., 2012). Los semilandmarks son empleados para 

representar la homología de curvas y superficies a través de una serie de puntos, 

cuyo número debe ser siempre el mismo y con un espacio equidistante ente ellos 

(Gunz y Mitteroecker, 2013). No obstante, no hay un número determinado de 

semilandmarks  que  deba  utilizarse,  sino  que  éste  varía  en  función  de  la 

complejidad  de  la  forma:  si  la  curva  es  simple  un  número  bajo  puede  ser 

suficiente, sin embargo, a medida que la complejidad de la curva aumente, debe 

aumentarse también el número de semilandmarks.  
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Figura 1.17. Ejemplo de localización de semilandmarks a lo largo del contorno de un molar inferior. 

 

1.6.1. Deslizamiento de semilandmarks 

Para  llevar  a  cabo  la  superposición  de  los  semilandmarks  se  han 

propuesto varios criterios para deslizar (del inglés, slinding) los semilandmarks a 

lo largo de una curva, de los cuales los más empleados son la minimización de la 

energía de torsión (del inglés, minimun bending energy; Bookstein, 1996, 1997; 

Bookstein  et  al.,  2002;  Green,  1996)  y  minimización  de  las  distancias  de 

Procrustes (del inglés, minimun Procrustes distance; Sampson et al., 1996; Sheet 

et al., 2004; Sheet et al., 2006). Ambos criterios están basados en dos técnicas 

esenciales de  la morfometría geométrica, el primero de ellos en el método de 

deformación de thin–plate spline, y el segundo en la superposición de Procrustes 

(Gunz y Mitteroecker, 2013).  

Estas dos  alternativas propuestas  para deslizar  semilandmarks  tienen 

como fin minimizar las diferencias de la forma entre cada especimen y la forma 

consenso de la muestra, por lo que en la variación de la forma solo se ve reducida 

la distribución arbitraria de los semilandmarks. La diferencia entre ambas es el 

modo en que las diferencias de la forma son cuantificadas (Gunz y Mitteroecker, 

2013). 
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Según  el  enfoque  de  la  minimización  de  la  energía  de  torsión,  los 

semilandmarks son deslizados a lo largo de una línea paralela al contorno, para 

reducir  la energía de torsión necesaria entre el  individuo y  la forma consenso. 

Parte,  por  tanto,  de  la  asunción  de  que  el  contorno  de  cada  individuo  en 

particular debe ser el resultado de la mínima deformación de la forma consenso. 

La  minimización  se  realiza  únicamente  de  la  parte  no  afín,  es  decir,  de  la 

transformación no uniforme (Bookstein, 1991; Bastir et al., 2006). 

El segundo criterio minimiza las distancias entre la forma de referencia y 

el  individuo  reduciendo  las  distancias  Procrustes.  Los  componentes  de  las 

diferencias en la posición de los semilandmarks entre la forma consenso y cada 

individuo en  concreto, y que  son matemáticamente  tangentes a  la  curva  son 

eliminados. Este proceso da lugar a la alineación de los semilandmarks en líneas 

perpendiculares  a  la  curva  que  contiene  los  semilandmarks  de  la  forma  de 

referencia.  En  este  caso  tanto  la  parte  afín  (uniforme)  como  la  no  afín  (no 

uniforme) son minimizadas (Bastir et al., 2006).  

La  principal  diferencia  entre  ambos  métodos  es  como  abordan  el 

concepto de homología. El modelo la minimización de la energía de torsión está 

basado en la “suavidad” del deslizamiento y la forma es tratada como un todo, 

de modo  que  todos  lo  semilandmarks  se  deslizan  juntos  en  función  de  los 

landmarks  anatómicos.  Con  la minimización  de  la  distancia  Procrustes  cada 

semilandmark se desliza de manera  independiente, siguiendo el método de  la 

superposición de Procrustes, pero no influenciado por otros landmarks (Gunz y 

Mitteroecker, 2013). 

Figura 1.18. Primer molar superior permanente. Deslizamiento de semilandmarks mediante  los 

métodos de  la minimización de  la energía de  torsión  (DET)  y mediante  la minimización de  las 

distancias de Procrustes (DDP). Superposición Procrustes de los landmarks sin el deslizamiento de 

semilandmarks (LM). 

DET                         DDP                LM 
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1.7. ANÁLISIS DE LAS VARIABLES DE LA FORMA A TRAVÉS DE LOS MÉTODOS 

DE ORDENACIÓN 

Una  vez  que  se  ha  proyectado  el  espacio  de  Kendall  en  un  espacio 

tangente, los datos que describen la forma de estudio pueden ser sometidos a 

diversos análisis, como el de componentes principales o el análisis de variables 

canónicas. Ambos se emplean para simplificar  la descripción de  la  forma y no 

para  probar  una  hipótesis.  El  análisis  de  componentes  principales  es  una 

herramienta destinada a simplificar la variación entre individuos, mientras que 

el análisis de variables  canónicas es empleado para  simplificar  las diferencias 

entre  grupos.  Ambos  producen  un  nuevo  grupo  de  variables  que  son 

combinaciones  lineales de  las variables originales y están construidas para ser 

mutuamente ortogonales (Zeldicht et al., 2012). Reciben el nombre de métodos 

de  ordenación  porque  los  resultados  obtenidos  ordenan  los  individuos  en 

función de las nuevas variables. A partir de dichas variables se alcanzan nuevos 

patrones de los que se espera obtener respuestas de la biología del espécimen. 

 

1.7.1. Análisis de componentes principales 

Los  patrones  de  variación  y  covariación  resultantes  de  los  análisis 

morfométricos pueden ser complejos y difíciles de  interpretar. El objetivo del 

análisis de componentes principales es simplificar y reducir  la dimensionalidad 

de la variación de los datos, de modo que la interpretación sea mucho más simple 

reemplazando  las  variables  originales  por  otras  nuevas  que  consisten  en  la 

combinación lineal de las variables originales y que son independientes entre sí. 

Las  variables  resultantes  están  interrelacionadas  entre  sí, no obstante, no  se 

repite  o  redunda  información  en  el  llamado  conjunto  de  componentes 

principales.  Otra  gran  ventaja  que  presenta  el  análisis  de  componentes 

principales es la explicación mediante gráficos de dispersión de gran parte de la 

varianza  con  pocos  componentes,  evitando  así  tener  que  explicar  de  forma 

separada muchas variables (Zeldicht et al., 2012).  

Del  análisis  de  componentes  principales  se  obtiene  una  lista  de 

coeficientes que describen cada componente, la varianza de cada componente, 

el  porcentaje  de  la  varianza  de  cada  componente  con  respecto  al  total  y  la 

puntuación  de  cada  individuo  en  cada  componente.  Los  componentes  se 
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explican de mayor a menor según  la cantidad de varianza que contengan. Los 

resultados  obtenidos  del  análisis  de  componentes  principales  pueden  ser 

representados gráficamente,  tanto  la varianza de  cada componente  como  las 

puntuaciones de  los  individuos en dos ejes, situando en cada uno de ellos un 

componente principal. 

En ciertas ocasiones  los análisis de componentes principales se aplican 

en  estudios  de  morfometría  geométrica  bajo  el  nombre  de  relative  warps 

analysis. No obstante, es necesario tener en cuenta que ambos términos no son 

equivalentes, ya que los componentes de la varianza extraídos del relative warps 

analysis son ponderados a partir de la energía de torsión. En el caso de que la 

variación no sea ponderada a través de la energía de torsión si es equivalente al 

análisis de componentes principales (Zeldicht et al., 2012). 

 

1.7.2. Análisis de variables canónicas 

El  análisis  de  variables  canónicas  está  destinado  a  simplificar  las 

diferencias entre grupos. Al igual que el análisis de componentes principales las 

combinaciones lineales de variables dan lugar a las variables nuevas que están 

obligadas  a  ser mutuamente  ortogonales  y  que  son  denominadas  variables 

canónicas. Con este análisis  se pueden describir  las diferencias ente grupos y 

simplificarlas, no obstante, no facilita una significación estadística. Por ello, es 

necesario realizar a continuación los análisis multivariantes que sean oportunos 

y que si facilitan una significación estadística.  

El  análisis  de  variables  canónicas  va  a  permitir  asignar  los  diferentes 

individuos de la muestra como miembros de un grupo, a la vez que los diferencia 

del  resto  de  los  grupos  a  los  que  no  pertenece.  Igual  que  el  análisis  de 

componentes principales, construye un nuevo sistema de coordenadas y facilita 

las puntuaciones de cada individuo a lo largo de dos ejes, cada uno de los cuales 

representa una variable canónica. Ambos ejes son escalados de acuerdo a  los 

patrones de variación entre grupos, no es una simple rotación del sistema de 

coordenadas  original;  es  decir,  la  distancia  entre  grupos  en  el  espacio  de  la 

forma, definido por las variables canónicas, no tiene por qué ser el mismo entre 

los grupos en el espacio original de  la  forma de  los ejes originales  (Webster y 

Sheet,  2010).  El  número  de  variables  canónicas  que  resultan  del  análisis 
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corresponden al  total de grupos menos uno. En el caso del presente estudio, 

como únicamente  se  trabaja  con  el  sexo masculino  y  el  sexo  femenino,  solo 

resultará una variable canónica del análisis.  

A  diferencia  del  análisis  de  componentes  principales,  el  de  variables 

canónicas asume una homocedastidad o igualdad de las varianzas, así como una 

matriz de varianza–covarianza homogénea de los grupos. A su vez requiere que 

el  número  de  individuos  de  cada  grupo  sea mayor  al  número  de  variables 

(Webster y Sheet, 2010). Esta exigencia es especialmente difícil de cumplir en 

estudios con una muestra de pequeño tamaño o que  incluyen semilandmarks, 

debido al elevado número de variables que suponen. Por  lo cual es necesario 

reducir su dimensionalidad como paso previo al análisis de variables canónicas y 

obtener un número de componentes principales inferior al número de individuos 

del grupo con menor tamaño muestral.  

La  Lambda  de  Wilks  (λ)  se  emplea  para  determinar  el  número  de 

variables  canónicas  significativas,  y  por  tanto,  estadísticamente  distintas  del 

resto. No obstante, no determina la efectividad de las variables para discriminar 

entre grupos. La utilidad del análisis de variable canónicas como discriminantes 

entre grupos puede ser valorada a través de la distancias existentes entre cada 

individuo y la media del grupo. Cada uno de los individuos es situado dentro del 

grupo  cuya  media  sea  la  más  próxima  al  individuo.  En  función  de  dichas 

distancias, los individuos son asignados a cada grupo mediante el modelo basado 

en  los  ejes  del  análisis de  variables  canónicas o de  validación  cruzada.  En  el 

primer modelo, basado en las variables canónicas originales, la propia muestra 

se  emplea  para  crear  funciones  discriminantes  y  a  su  vez,  para  evaluar  el 

funcionamiento de dichas funciones. Este proceso da lugar a que los resultados 

sobrestimen la funcionabilidad y efectividad del análisis de variables canónicas. 

El método de validación cruzada toma un pequeño número de individuos de la 

muestra, que suele ser entre el 1 y el 10% de la población, que son omitidos del 

cálculo  inicial de  las variables canónicas. Cada uno de  los omitidos es  tratado 

como  desconocido  y  es  asignado  a  un  grupo  en  función  de  los  resultados 

obtenidos  incluyendo el resto de  los  individuos. Este proceso se repite con  los 

diferentes individuos hasta que se obtiene el ratio de asignación. En este trabajo 

se ha dejado un individuo fuera cada vez, la media grupal ha sido recalculada y 

el  individuo clasificado de acuerdo a  las distancias entre el mismo y  la media 

recalculada. Los resultados se han obtenido de la repetición de este proceso.  
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Debido a que estos análisis son de ordenación y no testan una hipótesis 

debe  ser  aplicado  un  análisis multivariante  de  la  varianza  (MANOVA).  En  el 

espacio de la forma, se emplea el test estadístico F de Goodall que compara las 

distancias Procrustes entre las medias de dos grupos a partir de la cantidad de 

variación encontrada dentro de cada grupo  (Goodall, 1991; Rohlf, 2000). Este 

test es el ratio de la variación explicada (entre grupos) y no explicada (dentro de 

los grupos) de las distancias Procrustes (Webster y Sheet, 2010). Es un test útil 

en el sentido de que se emplea como una prueba paramétrica en el espacio de 

la  forma,  donde  los  efectos  de  traslación,  rotación  y  escalado  han  sido 

eliminados.  Sin  embargo,  asume  que  la  varianza  es  igual  para  todos  los 

landmarks, es decir, que existe una distribución isotrópica normal en torno a la 

media.  

Dado que esta condición puede no ser cumplida con datos empíricos, con 

mucha  frecuencia  se  emplean  métodos  de  permutación  basados  en  un 

remuestreo  aleatorio  para  determinar  el  rango  de  F,  evitando  la  asunción 

isotrópica  normal  de  la  distribución  de  los  datos  estadísticos.  El método  de 

remuestreo se basa en un conjunto de datos del mismo tamaño de la muestra 

original,  cuyos  elementos  se  dibujan  aleatoriamente  reemplazando  la  serie 

original de observaciones  (Zeldicht  et al., 2012). Este proceso de  remuestreo 

aleatorio  que  se  emplea  para  saber  si  la  distribución  de  los  valores  se  ha 

producido por casualidad, está basado en la superposición de Procrustes. 

 

1.8. DISPARIDAD MORFOLÓGICA 

  En el campo de  la paleobiología el término disparidad se emplea para 

definir  la variedad fenotípica, que a menudo, pero no siempre, es variabilidad 

morfológica (Zeldicht et al., 2012). En el presente trabajo se ha empleado para 

medir  la  disparidad  morfológica  de  cada  muestra  en  función  del  tipo  de 

deslizamiento de semilandmark empleado. Para ello se ha utilizado la medida de 

Foote (1993) con la siguiente fórmula:  

ࡰ ൌ	
∑ሺࢊ૛࢐	ሻ

࢔ െ ૚
 

Donde dj representa la distancia de cada individuo a la media del grupo y j es la 

forma consenso (Zeldicht et al., 2012).   
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  Esta aplicación permite medir la variabilidad morfológica de cada grupo 

muestral;  por  un  lado  la  variación  intragrupal  de  un  determinado  diente 

realizando el deslizamiento de semilandmarks con el método de la minimización 

de la energía de torsión, y por otro, la variación intragrupal con el método de la 

minimización de la distancias de Procrustes. De este modo se pueden comparar 

los  resultados  de  la  disparidad  intragrupal  en  función  de  la  técnica  de 

deslizamiento empleada.  

 

1.9. ANÁLISIS DE MÍNIMOS CUADRADOS PARCIALES 

El análisis de mínimos cuadrados parciales es un método que explora los 

patrones de covariación entre dos o más bloques de variables (Zelditch, 2012). 

Al igual que el análisis de componentes principales o de variables canónicas, este 

método  reduce  la  dimensión  de  los  datos  y  da  lugar  a  ejes  que  explican  la 

covariazión entre los diferentes bloques de variables. Estos se ordenan por pares, 

desde los que explican  la máxima covariación a  los que menos. Estos pares de 

combinación lineales (singular axes) entre dos bloques de variables se obtienen 

de  la  descomposición  del  valor  singular  (del  inglés,  singular  value 

descompositión; Bookstein et al., 2002; Slice, 2005).  

El análisis parte de dos bloques de datos de una muestra, es decir, dos 

bloques  de  variables;  por  ejemplo,  variables  de  la  forma  y  el  tamaño  del 

centroide. A partir de estos proporciona  la existencia de  covarianza entre  los 

mismos. Dicha covarianza puede ser cuantificada mediante el coeficiente de RV, 

que  es  una  extensión multivariante  de  la  tradicional  correlación  univariante 

(Escoufier,  1973).  El  coeficiente  RV  es  una  medida  de  la  covariación  entre 

bloques de la variables relativas a la covariación dentro de los bloques (Frunciano 

et al., 2013). Este coeficiente proporciona una  rango de valores entre 0 —no 

existe  covarianza—  y  1  —total  covarianza—  y,  a  su  vez,  una  significación 

estadística a través de métodos de remuestreo.  

La principal ventaja del análisis de mínimos cuadrados parciales es que 

no necesita que las variables estén correlacionadas entre sí, a diferencia de los 

análisis de regresión. Al igual que el análisis de componentes principales reduce 

la dimensión de los datos y proporciona ejes de variables ortogonales entre sí; 

sin embargo, el análisis de mínimos cuadrados parciales examina la covariación 

entre bloques, mientras que el de componentes principales examina la varianza 
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dentro de un único bloque. A esto  se  suma que  las variables dentro de  cada 

bloque  no  tienen  por  qué  ser  independientes  entre  sí  y  que  el  número  de 

variables puede ser mayor que el número de individuos que forman la muestra. 

 

1.10. REGRESIÓN MULTIVARIANTE 

  La  regresión  es una  técnica empleada para predecir  la  relación entre 

variables  independientes  (predictoras)  y  dependientes  (predecibles  o 

explicadas),  por  lo  que  se  emplea  para  predecir  el  comportamiento  de  una 

determinada variable. En el presente trabajo la regresión se ha empleado para 

estudiar  la  relación  entre  el  tamaño  y  la  forma  de  los  dientes,  es  decir,  la 

alometría.  

  En estudios de morfología siempre ha sido un problema aislar la forma y 

el tamaño. Los estudios tradicionales tienen  la dificultad de aislar el tamaño y 

diferenciarlo de las variables de forma que dependen directamente del tamaño, 

es decir, la alometría (Rosas y Bastir, 2002). Los nuevos métodos de morfometría 

geométrica permiten realizar este tipo de análisis mediante la relación entre las 

coordenadas Procrustes de la forma y el tamaño del centroide (Mitteroecker et 

al., 2013). Para evaluar el efecto alométrico se emplea el test de Goodall, que 

permite determinar qué proporción de la variación de la forma no está predicha 

por  el  tamaño.  Para  ello  se  emplea  la  suma  de  las  distancias  Procrustes  al 

cuadrado  entre  la  forma  observada  y  la  estimada,  de  la  cual  se  obtiene  la 

proporción de la forma que no es explicada por el tamaño (Zeldicht et al., 2012). 

Si al 100% del  total de  la variación, se resta el porcentaje no explicado por  la 

regresión estadística, se obtiene la variación de la forma que si es explicada por 

el tamaño. La significación resultante puede ser determinada con el propio test 

de  Goodall  o,  para  evitar  las  asunciones  necesarias,  mediante  un  test  de 

permutación. 

  La alometría designa las diferencias en las proporciones correlacionadas 

con  los cambios en  la magnitud total del organismo o en  las diferentes partes 

que estén bajo consideración. Por ello Gould (1966) definió la alometría como el 

estudio del tamaño y sus consecuencias. El término puede estar asociado a (i) 

alometría ontogénica, que se refiere a la asociación entre forma y tamaño a lo 

largo de las diferentes etapas de desarrollo; (ii) alometría estática, referida a la 
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relación entre forma y tamaño en una única etapa de desarrollo; (iii) alometría 

evolutiva, asociación de forma y tamaño a lo largo de diferentes especies. 

  En el  caso del presente estudio  se analiza  la  relación entre  tamaño y 

forma desde un punto de vista estático, puesto que tanto la dentición primaria 

como la permanente se encuentran en una fase determinada y ya ha finalizado 

su formación. 

 

1.10.  EVALUACIÓN  DEL  ERROR  DE  OBSERVACIÓN  EN  MORFOMETRÍA 

GEOMÉTRICA 

  Independientemente del tipo de investigación que se plantee, la validez 

de los resultados obedece en gran medida a la fiabilidad de los datos obtenidos; 

de modo que la elaboración de metodologías que permitan calcular y acrecentar 

la precisión de los mismos es imprescindible.   

 

1.10.1. Error de medición 

  El error de medición es definido como la variabilidad de las mediciones 

repetidas  de  un  carácter  particular  de  un mismo  individuo,  en  relación  a  su 

variabilidad entre individuos en grupos particulares (Bailey y Byrnes, 1990).  

  Este  error  puede  ser  de  dos  tipos:  aleatorio  y  sistemático.  El  error 

aleatorio  tiene  como  efecto  el  incremento  de  la  varianza  de  los  parámetros 

estimados, debido a que es introducido de manera aleatoria con respecto al valor 

verdadero  de medición.  El  error  sistemático,  por  el  contrario,  introduce  una 

parcialidad constante con respecto al valor verdadero de medición (Arnqvist y 

Martensson, 1998).  

  Hay dos propiedades complementarias de las que depende la calidad de 

las mediciones obtenidas:  la exactitud y  la precisión.  La exactitud es definida 

como la cercanía de los valores medidos al valor verdadero y la precisión es la 

cercanía de las medidas repetidas a una misma cantidad (Harris y Smith, 2009). 

La  precisión  también  puede  ser  definida  como  repetibilidad,  o  concordancia 

(Latour et al., 1997). 
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  En  la Figura 1.18 se aprecian  los diferentes  resultados que se pueden 

obtener  a  través  de  la  combinación  de  ambas  propiedades  y  que  se  suelen 

representar de  forma gráfica mediante  la analogía de  los disparos  sobre una 

diana, en  la que el centro se toma como valor de referencia. En  la diana A se 

observa una gran dispersión de  los disparos alejados del centro de  la diana,  lo 

que da lugar a una ausencia de exactitud y de precisión. En la B, los disparos se 

sitúan muy agrupados pero  lejos del centro,  lo que  se  traduce en una buena 

precisión pero mala exactitud. En este caso si situarían, por ejemplo, los casos de 

error sistemático, como puede ser un calibre con un error de 1mm constante por 

una mala graduación. En la diana C el valor medio de los disparos coincide con el 

valor  de  referencia  aunque  se  da  una  amplia  dispersión;  es  decir,  mucha 

exactitud pero poca precisión. Y por último, la diana C, en la que todos disparos 

se  encuentran  muy  cerca  y  en  el  centro  diana,  mucha  exactitud  y  mucha 

precisión.  De  este  modo,  la  precisión  se  limita  a  una  distribución  de  los 

resultados; mientras que la exactitud es la proximidad entre el valor medido y el 

valor real —cuanto más exacta resulta la medida, menor es el error de medición. 

El  objetivo  de  cualquier  estudio  es  que  el  patrón  de  sus  mediciones  se 

corresponda con la diana D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.19. Representación gráfica esquemática de los conceptos de exactitud y precisión. A, no 

hay exactitud ni precisión; B, no hay exactitud pero si precisión; C, hay exactitud pero no precisión; 

D, hay precisión y exactitud. 
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1.10.2. Causas de variación en el error de medición 

  La precisión  de  los  resultados depende de  una  serie de  factores que 

pueden aumentar o disminuir la variación entre las mediciones. En los estudios 

tradicionales  de mediciones  es  necesario  valorar  (i)  la  variabilidad  biológica 

existente entre los diferentes individuos que conforman la muestra de estudio; 

(ii)  el  instrumento  o  procedimiento  empleado  —calidad,  calibrado, 

mantenimiento;  (iii)  la  destreza  del  examinador/es  —entrenamiento, 

experiencia, conocimientos, etc. 

  Sin  embargo,  en  la  toma  de  datos  para  estudios  de  morfometría 

geométrica es necesario añadir otras posibles fuentes de error, propias de esta 

metodología de análisis:  (i) reducción de  la dimensionalidad de  los datos si se 

trabaja con fotografías en dos dimensiones; (ii) localización del diente, en este 

caso, para la toma de fotografía; (iii) distorsión óptica de la lente; (iv) distorsión 

en la reproducción digital; (v) definición y localización de los diferentes tipos de 

landmarks y semilandmarks. 

 

1.10.3. Evaluación del error en morfometría geométrica 

  La  principal  ventaja  de  la morfometría  geométrica  con  respecto  a  la 

morfometría tradicional es la preservación de la completa geometría de cada uno 

de los especímenes. Dicha preservación, que supone una ventaja en el estudio 

de la biología de los individuos, es una desventaja de cara al análisis estadístico 

del  registro  de  los  puntos  de  referencia,  con  respecto  a  la  morfometría 

tradicional (von Cramon‐Taubadel et al., 2007). Como se ha visto previamente, 

para poder estudiar el desplazamiento de las configuraciones de cada individuo 

con respecto al grupo deben ser eliminados los efectos de rotación, traslación y 

escala mediante cualquiera de los métodos que pueden eliminar o minimizar las 

diferencias  entre  ellas.  Al  igual  que  cualquier  otro  método  de  recogida  de 

información objeto de un análisis científico, dicho métodos deben ser sometidos 

a  examen  con  el  fin de  asegurar  su  reproducibilidad.  Sin  embargo, no  se ha 

llegado a un consenso general que permita evaluar esta metodología de recogida 

y análisis mediante el uso de landmarks y semilandmarks (von Cramon‐Taubadel 

et al., 2007). 
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  Las diversas propuestas de los investigadores ofrecen la evaluación del 

error mediante métodos  de  superposición  de  configuraciones  de  landmarks, 

como es el análisis generalizado de Procrustes (Lockwood et al., 2002; O’Higgins 

y  Jones,  1998);  mediante  las  distancias  euclidianas  existentes  entre  los 

landmarks de una configuración y el  centroide  (Singleton, 2002), mediante  la 

digitalización  repetida  de  landmarks  sobre  un  individuo  que  se  mantiene 

constante en su orientación  (Corner et al., 1992; von Cramon‐Taubadel et al., 

2007). 

  Ante  esta  falta  de  acuerdo  en  la  evaluación  del  error  intra  e 

interobservador,  en  el  presente  trabajo,  en  la  evaluación,  se  han  empleado 

distancias  interlandmarks  en  la  valoración  del  posible  error  existente  en  la 

orientación del diente en la toma de la fotografía y las coordenadas en bruto en 

la  valoración  del  posible  error  en  la  localización  de  los  landmarks  y 

semilandmarks en la imagen captada. Se ha realizado a través del coeficiente de 

correlación intraclase, que estima el promedio de las correlaciones entre todas 

las posibles ordenaciones de los pares de observaciones disponibles (Fernández 

et al., 2003). Más información del coeficiente de correlación intraclase en Anexo 

II. 

 

1.11.  LA  MORFOMETRÍA  GEOMÉTRICA  EN  ANTROPOLOGÍA  FÍSICA  Y 

FORENSE 

La  Antropología  ha  jugado  un  papel  importante  en  el  desarrollo  de 

metodologías estadísticas, tanto en el planteamiento de nuevas preguntas como 

a  través de  la aplicación  y difusión de  las nuevas  técnicas. Esta  relación, que 

comenzó en el siglo XIX, se mantiene en la actualidad con la contribución de los 

antropólogos al desarrollo de nuevos métodos morfométricos y abrazando, a su 

vez, dichos métodos en sus investigaciones. Como resultado de esta iteración, la 

morfometría  se  erige  como  un  paradigma  analítico  maduro  y  plenamente 

utilizado (Slice, 2007).   

  La  combinación  entre Antropología  y morfometría  geométrica  ofrece 

numerosas  posibilidades  de  estudio,  ya  que  se  asocian  las  nutridas 

oportunidades  de  análisis  de  la  forma  biológica,  que  ofrecen  las  técnicas  de 

morfometría geométrica, con las numerosas regiones anatómicas que ofrece el 

esqueleto humano. 
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  Este amplio  abanico de posibilidades de estudio ha dado  lugar a una 

abundante literatura científica en la que se emplean estas técnicas en diversos 

análisis  dentro  del  ámbito  de  la  Antropología  Física:  variación  morfológica, 

alometría,  ontogenia,  etc.    Sin  embargo,  no  hay  que  olvidar  que  una  parte 

importante de esta ciencia requiere la aplicación de metodologías que permitan 

el estudio de restos óseos desconocidos.  

Los  estudios  teóricos  son  necesarios  como  base,  pero  en  el  área  de 

Antropología Física y Forense es necesaria  la creación de métodos que tengan 

una  aplicación  práctica  y  que  puedan  aplicarse  en  la  estimación  de  rasgos 

generales como el sexo,  la edad,  la estatura, etc. Son  los estudios con un uso 

práctico  los que podrán ser empleados por otros  investigadores en su trabajo 

diario, empleando  las  técnicas  creadas  con  individuos  conocidos  sobre  restos 

óseos desconocidos. 

La mayoría de los métodos de estimación empleados en la actualidad se 

basan en  la morfometría  tradicional, que presenta una  serie de  limitaciones, 

vistas previamente, con respecto a la morfometría geométrica. La generalización 

de esta técnica supondría un aumento en las posibilidades de estudio, al poder 

cuantificar de manera precisa la forma de los huesos.  

Actualmente  los antropólogos buscan metodologías que ofrezcan una 

precisión y fiabilidad contrastada y que sean rápidos y sencillos de aplicar; de ahí 

la frecuencia con la se emplean los métodos que tan solo necesitan un calibre y 

una  función discriminante para estimar  rasgos  como  la edad o el  sexo de un 

individuo.  

A la hora de llevar a cabo la identificación de unos restos, el antropólogo 

busca trabajar con métodos precisos y que ofrezcan valores de clasificación altos, 

con el fin de que sus estimaciones sean fidedignas. Y más aún, si el análisis se 

realiza en un contexto forense, en el que las técnicas que se emplean tienen una 

aplicación médico–legal.  

A su vez, también busca que dicha estimación se realice de una manera 

rápida, puesto que en  la mayoría de  los  casos  la disponibilidad de  tiempo es 

limitada. A  esto  se  suma  la necesidad  de  aplicación de diversos métodos de 

estimación y cada uno de  los cuales no puede conocerse en profundidad. Por 

todo ello, cuanto mayor fiabilidad y accesibilidad presente el método mayores 

serán las posibilidades de empleo.  
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De este modo, una vez que se ha contrastado la metodología a seguir, es 

necesario  el  desarrollo  de  una  aplicación  informática  que  cumpla  dichos 

requisitos y que permita, de forma sencilla, la estimación del sexo sin tener que 

conocer en profundidad las técnicas de morfometría geométrica.  
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2.1. EL VALOR DE LOS DIENTES  

La Antropología Dental proporciona una completa visión de la biología, 

la ecología y los aspectos culturales que ayudan a comprender la individualidad, 

el comportamiento humano, sus condiciones de vida y su entorno. Por todo 

ello, los dientes han sido empleados para identificar fósiles de homínidos, 

determinar las diferentes tendencias evolutivas, reflejar patrones 

demográficos, relaciones biológicas de afinidad o parentesco, aspectos de dieta 

y adaptación cultural o para proporcionar información de la salud dental, el 

arte o la cultura, entre otros (Alt et al., 1998).  

Debido a este amplio rango de aplicaciones, esta subdisciplina de la 

Antropología Física, recibe constantes contribuciones de otros campos como 

son la Anatomía, la Genética o la Paleontología (Scott y Turner, 2000). 

El registro y pervivencia de toda esta completa información en la 

cavidad oral se debe a una serie de características especiales que hacen de la 

dentición y el resto de estructuras orales una de las fuentes más valiosas para 

el estudio de la biología humana: la dureza y la composición de los dientes; el 

amplio registro de poblaciones del pasado; los marcadores de dieta, la 

epidemiología o las patologías poblacionales; los marcadores de hábitos 

culturales u ocupacionales poblacionales; el registro de alteraciones durante el 

desarrollo. 

La primera de esas características es la dureza y composición de los 

dientes, que permiten que permanezcan inalterables largos periodos de tiempo 

tras la muerte del individuo. Destaca su resistencia a la putrefacción y a 

factores extrínsecos —químicos, térmicos o físicos— como resultado de su alto 

grado de dureza, densidad y calcificación (Larsen y Kelley, 1992). La dureza de 

los dientes se debe al porcentaje de materia orgánica e inorgánica que poseen: 

el esmalte presenta un alto porcentaje de matriz inorgánica (95%) frente a la 
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inorgánica (2%); la dentina un 70% de materia inorgánica y un 18% de orgánica 

(Gómez de Ferraris y Campos‒Muñoz, 2002). Los huesos, en cambio, poseen 

tan solo en torno a un 40–50% de componente inorgánico (Nanci, 2013). Dicho 

componente inorgánico está formado por cristales de hidroxiapatita, 

constituidos por cristales de fosfato de calcio. De este modo, el esmalte, que 

posee el tejido más duro del organismo a causa de los prismas altamente 

mineralizados que lo recorren en todo su espesor, cubre y protege a modo de 

casquete la dentina y el resto de los tejidos subyacente (Gómez de Ferraris y 

Muñoz, 2002). Es por ello, por lo que los dientes presentan una excelente 

conservación en espacios arqueológicos, ya sea en la localización de antiguos 

fósiles como en contextos más recientes; no es extraño encontrar dientes 

aislados cuando el resto del esqueleto ha desaparecido (Scott y Turner, 2000). 

En segundo lugar se encuentra el registro de poblaciones del pasado 

mediante sistemas de clasificación basados en Anatomía Comparada, así como 

en relaciones biológicas. La variación morfológica dental entre seres humanos 

ha demostrado ser clave para la evaluación de la biología de grupos humanos 

recientes, pero también es de gran interés de cara a las relaciones entre 

especies extintas y la variación entre fósiles (Bailey y Hublin, 2007). Los dientes 

de poblaciones pasadas han permitido reconstruir sus vidas a través de 

parámetros demográficos, variantes anatómicas, identificación de relaciones 

familiares y origen y desarrollo de las mimas, entre otros (Alt et al., 1998).  

El estudio de caracteres no genéticos, como puede ser el desgaste 

dental u otras patologías hacen de los dientes marcadores de estudio de la 

dieta, variaciones de las patologías o estatus epidemiológico (Alt et al., 1998). 

Estos diversos análisis pueden ser llevados a cabo a través de estudios del 

desgaste (Kaidonis, 2008; Smith, 1984), del microdesgaste (Lozano, 2005; Ungar 

et al., 2006), las caries (Petersen, 1998; Watt, 1997), de las hipoplasias del 

esmalte (Blackey y Armelagos, 1985; Goodman, 1989; Goodman y Rose, 1990) 

o del cálculo dental (Brothwell, 1987; Lieverse, 1999; White, 1997). 

 Asimismo, las modificaciones intencionales o no intencionales de los 

dientes permiten observar diferentes patrones y hábitos ocupacionales o 

culturales de las poblaciones (Alt y Pilcher, 1998; Finucane et al., 2008; Gonzalo 

et al., 2001; Mower, 2009; Williams y White, 2006).  

 Otra de esas características es el registro de alteraciones durante o tras 

el desarrollo de la dentición. Los dientes primarios comienzan su formación en 
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la etapa prenatal, lo que permite datar posibles trastornos a partir del quinto 

mes prenatal, cuando comienza la formación de la corona de los incisivos 

centrales de leche, hasta los 12–16 años, cuando finaliza la formación de la 

corona del tercer molar permanente (Blackey y Armelagos, 1985). Si a esto se 

suma la incapacidad del esmalte para regenerarse, las alteraciones que se 

producen en él proporcionan un registro cronológico permanente del estrés 

sufrido a lo largo del desarrollo de la dentición. Y una vez que este ha 

finalizado, del resto de trastornos adquiridos a lo largo de la vida del individuo.  

 

2.2. APLICACIÓN FORENSE  

 Además de todo lo destacado previamente, los dientes pueden ser 

empleados para realizar identificaciones de restos humanos desconocidos o 

para la evaluación de las marcas dejadas por los mismos en cuerpos u objetos 

(Alt et al., 1998). Esto es posible gracias a la individualidad de la dentición 

humana, la fácil accesibilidad a la cavidad oral, la resistencia a altas 

temperaturas y la posibilidad de llevar a cabo la identificación tanto por rasgos 

de identidad reconstructiva como por rasgos de identidad comparativa. 

 Es determinante partir de que no existen dos individuos con las 

denticiones iguales (Pretty y Sweet, 2001). El individuo adulto posee un total de 

32 dientes, cada uno de los cuales cuenta con 5 superficies, lo que da lugar a un 

total de 160 superficies en las que un individuo puede presentar diversas 

variaciones —anomalías, patologías, restauraciones dentales, patrones de 

desgaste, etc. (Rai y Kadur, 2012). 

 También hay que destacar la fácil accesibilidad que presenta la cavidad 

oral en poblaciones vivas, ya sea a través de una observación directa o 

mediante la realización de moldes y reproducciones (Larsen y Kelley, 1991; 

Scott y Turner, 2000). 

 A la durabilidad de los tejidos dentarios explicados con anterioridad hay 

que sumar su gran resistencia a altas temperaturas. Norrlander en 1997 

(citando en: Rai y Kaur, 2012) clasifica los cuerpos quemados en 5 categorías en 

función del grado de afectación: (i) superficialmente quemados, (ii) destrucción 

de áreas de epidermis, (iii) destrucción de la epidermis y dermis, así como 

necrosis de tejidos subyacentes, (iv) destrucción total de la piel y tejido 
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profundos, (v) restos quemados. En la tercera, cuarta y quinta categoría los 

tejidos se ven tan afectados que los individuos pueden no ser identificados por 

métodos comunes, como ADN o huellas dactilares, por lo que es necesario 

recurrir a la dentición. Cuando comienza la exposición al fuego las mejillas, 

labios y lengua sirven como barrera protectora. Pero una vez que estas 

estructuras han sido destruidas, los dientes se ven expuestos a las altas 

temperaturas: en primer lugar, la dentición anterior, que suele verse más 

destruida por su posición, y en segundo los laterales, menos dañados por 

encontrarse en el interior de la cavidad oral, y por tanto, más protegidos por 

estructuras contiguas (Delattre, 2000). 

 Los dientes comienzan a mostrar cambios por la exposición al fuego a 

partir de los 175⁰, con la aparición de fisuras y roturas en los caninos y los 

incisivos; 225⁰, las fisuras se hacen más grandes; 400⁰, estallido de la corona; 

800⁰, disminuye el volumen de las raíces la dentina se carboniza; 1.100⁰, la 

dentina y el esmalte conserva sus estrechos canales (Luntz y Luntz, 1973 citado 

en: Rai y Kadur, 2012). 

 Otra de las claves que proporcionan los dientes es la posibilidad de 

llevar a cabo tanto una identificación por la vertiente reconstructiva, que se 

corresponde con el estudio antropológico de rasgos genéricos —estimación de 

especie, grupo humano, edad, sexo, entre otros—; así como de carácter 

comparativo, mediante el análisis de rasgos específicos que permiten confirmar 

o descartar la identidad de un individuo.  

 La individualización mediante el estudio de los dientes consiste en 

realizar una identificación comparativa que supone la correlación de las 

evidencias postmortem con los registros dentales antemortem. En una 

identificación es clave poder contar con la información recogida en vida por el 

odontólogo en la historia dental, que se convierte en un registro de los rasgos 

individualizadores objeto de comparación, ya sean anomalías de carácter 

natural —de número, posición, tamaño, etc.— o adquiridas —patologías, malos 

hábitos, tratamientos dentales, etc. A los datos recogidos por el odontólogo se 

suman fotografías, radiografías o moldes del paciente que son de gran utilidad, 

ya que proporcionan de forma visual, precisa y objetiva información referente a 

todo el trabajo dental llevado a cabo en la cavidad oral. 
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 De esta forma, todos los datos antemortem obtenidos pueden ser 

comparados y cotejados con los datos postmortem, de cuya coincidencia se 

puede obtener el dictamen de una identificación.  

 

2.3. ESTIMACIÓN DEL SEXO  

 La estimación del sexo en restos óseos conlleva la identificación y 

evaluación de las diversas características que muestran diferencias entre el 

esqueleto de hombres y mujeres. La discriminación del sexo es posible debido a 

la existencia del dimorfismo sexual o la expresión de las diferencias fenotípicas 

existentes entre los individuos de sexo masculino y femenino de la misma 

especie. 

 La estimación del sexo es un aspecto vital para la Antropología Física 

que se realiza, siempre que sea posible, tomando como base los caracteres 

métricos y morfológicos del esqueleto completo. Sin embargo, con frecuencia 

no es posible, ya que se cuenta sólo con una parte del mismo o con huesos 

aislados y/o fragmentados. Si se conserva el esqueleto en su conjunto se puede 

estimar el sexo con una fiabilidad cercana al 100%, mientras que si se trabaja 

con restos aislados se puede sexar de manera correcta el 98% de los casos en 

los que se conserva únicamente la pelvis o el 92% en el caso del cráneo 

(Alemán et al., 2013). Ante la falta del esqueleto completo y/o en ausencia de 

cráneo y pelvis, cuantos más métodos se desarrollen, con mayor fiabilidad se 

podrá realizar la estimación del sexo.  

 

2.3.1. Estimación del sexo mediante el estudio de los dientes  

 El dimorfismo sexual en el crecimiento de las diferentes estructuras 

corporales ha sido atribuido a diferentes factores genéticos, epigenéticos así 

como a diferencias del equilibrio hormonal. La acción de las hormonas es 

especialmente importante para la expresión del dimorfismo sexual durante la 

pubertad, por ejemplo, en el tamaño corporal (Alvesalo y DeLaChapelle, 1981).  

La diferencias, en el caso de los dientes, puede ser explicada por el efecto 

diferencial de los cromosomas X e Y en el crecimiento dental, especialmente en 

el crecimiento de la lámina dental (Alvesalo, 1997; Alvesalo, 2013).  
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 El cromosoma Y promueve el crecimiento tanto del esmalte como de la 

dentina, mientras que el cromosoma X se encuentra restringido al crecimiento 

del esmalte (Figura 2.1; Alvesalo, 1997); de este modo las diferencias entre 

sexos de traducen en el espesor del complejo dentino–pulpar y del esmalte 

(Harris y Hicks, 1998; Zilberman et al., 2000), así como las hormonas sexuales 

parecen afectar la función de los odontoblastos a lo largo de la vida del 

individuo (Zilberman y Smith, 2001). Tanto la dentina primaria —formada 

durante el desarrollo dentario y localizada entre la cavidad pulpar y el 

esmalte—, como la dentina secundaria —se forma de manera muy lenta tras la 

finalización del desarrollo del diente y a lo largo de la vida del individuo—, 

están implicadas en la diferenciación de la dentición por sexo (Zilberman y 

Smith, 2001). 

Figura 2.1. Modelo esquemático de los efectos de los cromosomas X e Y en la dentición humana 

(adaptado de Alvesalo, 2013). 

 

 Estos efectos dan lugar a diferentes expresiones en la dentición 

humana en función del sexo: (i) diferencias en el tamaño medio de la corona de 

dientes permanentes (Alvesalo, 1997; Ayoub et al., 2014; Garn et al., 1966; 

Garn et al., 1967; Gupta et al., 2014; Haralabakis y Sifakakis, 2005; Hattab et al., 

1996; Kieser, 1990; Lysell y Myrberg, 1982; Schwartz y Dean, 2005; Stroud et 

al., 1994; Viciano, 2012, Viciano et al., 2011; Viciano et al., 2013; Zorba et al., 

2012), así como de los primarios (Adler y Donlon, 2010; Black, 1978; Viciano, 

2013, Viciano et al., 2011; Viciano et al., 2013); (ii) diferencias en la morfología 

de la corona dental (Alvesalo, 1997; Mayhall y Alvesalo, 1995; Scott y Turner, 

2000); (iii) desarrollo diferencial en el crecimiento de los dientes (Alvesalo, 

1997; Demirjian y Levesque, 1980; Irurita et al., 2014a; Levesque et al., 1981).  
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 Numerosos estudios demuestran las diferencias de tamaño de la 

dentición humana, en concreto en el tamaño de la corona, en función del sexo 

(Alvesalo, 1997). Los dientes comienzan su formación en la cuarta semana de 

vida intrauterina y entre los 2 meses de vida y los 8 años finalizan la formación 

de las coronas ambas denticiones (salvo el tercer molar permanente). A lo largo 

de este periodo en el que tienen lugar las distintas etapas de desarrollo dental 

se manifiestan las diferencias en las dimensiones entre sexos con un mayor 

tamaño de los dientes de individuos de sexo masculino (Alvesalo, 2013). 

 La existencia de dimorfismo en el tamaño de los dientes es bien 

conocida y estudiada ya en los primates, en concreto en el canino, que puede 

llegar a ser el doble de grande en los individuos masculinos que en los 

femeninos (Garn et al., 1967). La diferencia en humanos es mucho más baja: los 

hombres tienen la corona un 2–6% más grande que las mujeres (Garn et al., 

1977). Las medidas más empleadas para la estimación del sexo han sido los 

diámetros mesiodistales y bucolinguales de la corona dental (Harris y Hicks, 

1998); sin embargo, debido a los diversos factores que impiden la toma de 

medidas se han buscado alternativas, como es el caso de los diámetros 

cervicales (Viciano, 2012, Viciano et al., 2011; Vodanović et al., 2007; Zorba et 

al., 2011). 

El dimorfismo sexual se manifiesta en los dientes, a su vez, como 

diferencias en la morfología de los mismos. La forma más frecuente de estudio 

es a través de los rasgos de expresión no métricos, destacando el Tubérculo de 

Carabelli, los incisivos “en pala” y la cresta accesoria de los caninos.  

El Tubérculo de Carabelli es un rasgo dental en forma de cúspide 

accesoria situada en el protocono o cúspide mesiolingual de los molares 

superiores (Hillson, 1996; Kieser, 1990; Scott e Irish, 2013; Scott y Turner, 

2000). Diversos estudios muestran las diferencias de expresión de este rasgo 

morfológico entre hombres y mujeres, siendo más frecuente su aparición en 

individuos masculinos (Hsu et al., 1997; Khraisat et al., 2007; Kieser y Preston, 

1981; Townsend y Brown, 1981; Tsai et al., 1996); sin embargo, otros autores 

no encuentran diferencias entre sexos en cuanto al Tubérculo de Carabelli ni en 

la dentición permanente (Garn et al., 1966; Kieser y Van Der Merwe, 1984; 

Scott, 1980) ni en la dentición primaria (Townsend y Brown, 1981).  

Los incisivos “en pala” se caracterizan por la presencia de bordes 

marginales mesial y distal excesivamente desarrollados en la superficie lingual 
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de los dientes anteriores, tanto superiores como inferiores (Scott y Turner II, 

2000). A pesar de que las dimensiones dentales de los individuos masculinos 

son mayores que las de los femeninos, diversos estudios muestran mayor 

frecuencia de incisivos “en pala” en mujeres que en hombres (Harris, 1980; 

Rothhammer et al., 1968) y otros, en cambio, muestran que no existe 

diferencia entre sexos (Aas y Risnes, 1979).  

La cresta distal accesoria que aparece en algunas ocasiones entre el 

margen incisal y distal de los caninos es el rasgo morfológico dimórfico más 

consistente, más frecuente en hombres que en mujeres (Kieser y Preston, 1981; 

Scott y Turner, 2000).  

 La mineralización de los dientes es un progreso continuo y acumulativo 

con diferentes estadios morfológicos comunes para todos los dientes y, a pesar 

de que el proceso es el mismo para hombres y mujeres, la edad a la que 

finalizan cada una de sus fases difiere entre sexos (Kieser, 1990). La diferencia 

entre sexos en el desarrollo dental existe y se manifiesta con el crecimiento 

más precoz en los individuos masculinos con respecto a los femeninos en las 

fases de desarrollo prenatal (Garn et al., 1974; Garn y Burdi, 1971; Scheuer y 

Black, 2004).   

 Dichas diferencias se reflejan en la tasa de desarrollo y en la edad de 

inicio de formación de los dientes, más temprana en los niños que en las niñas 

(Irurita et al., 2014b). La diferencia en la mineralización y emergencia de los 

dientes permanentes se invierte con respecto a los primarios y son la niñas las 

que crecen con una ventaja de 6 meses en comparación con los niños (Scheuer 

y Black, 2004). Diversos estudios muestran un acuerdo en el más rápido 

crecimiento dental de la dentición permanente en individuos femeninos que 

masculinos (Moorrees et al., 1963a; Demirjian et al., 1973; Smith, 1991); sin 

embargo, dichos resultados no están tan claros para la dentición primaria 

(Demirjian, 1986; Smith, 1991). 

 Las diferentes expresiones en la dentición humana en función del sexo 

previamente descritas, se encuentran determinadas por los valores específicos 

propios de cada población. Esto revierte, por un lado, en que un método 

desarrollado en una determinada población raramente puede ser aplicado en 

otra (Teschler‒Nicola y Prossinger, 1998); y por otro, en la disparidad de 

resultados entre los diversos estudios consultados, ya es estos varían en 

función de las poblaciones empleadas en el estudio basados en el tamaño 
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medio de la corona (Acharya y Mainali, 2007; Hanihara e Ishida, 2005; 

Otuyemi y Noar, 1996), en la morfología de la corona dental (Scott y Turner, 

2000) o en el desarrollo diferencial del crecimiento (Dahlberg and Menegaz‒

Bock, 1958). 

 

2.3.2. Problemática de la estimación del sexo mediante el estudio de la 

dentición primaria 

 Los dientes primarios tienen un gran valor en el estudio de individuos 

infantiles debido al inicio de su temprana formación en el periodo fetal 

(Moorrees et al., 1963b); permiten el estudio de subadultos menores de dos 

años debido a que únicamente se cuenta con la dentición temporal (Black, 

1978) y son claves para la determinación del sexo en individuos infantiles en los 

que los caracteres sexuales secundarios no se han desarrollado (Mitsea et al., 

2014).  

 Numerosos estudios cuantifican la existencia de diferencias entre los 

dientes primarios de individuos femeninos y masculinos, ya sea a nivel del 

tamaño de la corona (De Vito y Saunders, 1990; Coughlin, 1967; Harris et al., 

2001; Harris y Lease, 2005; Moorrees et al., 1957; Viciano, 2012; Viciano et al., 

2013), de la morfología de la corona (Saunders y Mayhall, 1982; Townsend y 

Brown, 1981) o del desarrollo y emergencia dental (Demirjian, 1986; Demirjian 

y Levesque, 1980; Irurita et al., 2014b; Smith, 1991). No obstante, estas 

investigaciones se enfrentan a una serie de limitaciones propias del empleo de 

la dentición primaria como material objeto de estudio. 

 Uno de dichos impedimentos es el menor grado de dimorfismo sexual 

existente en la dentición primaria con respecto a la permanente (Farmer y 

Townsend, 1993; Harris y Lease, 2005; Mitsea et al., 2014; Moorrees et al., 

1957). A lo que se suma la edad máxima a la que los individuos conservan los 

dientes de leche —entre los 10‒11 años (Scheuer y Black, 2000)— y al pequeño 

tamaño de los mismos, lo que dificulta su estudio, conservación y localización 

en las labores de exhumación. Esto se traduce en muestras de reducido 

tamaño, tanto de origen arqueológico como de individuos identificados, 

imprescindibles para la formación de colecciones de referencia. Dichas 

colecciones, necesarias para la elaboración de métodos de estimación fiables, 
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son escasas debido a la dificultad que supone su adquisición: por un lado, 

debido a razones socioculturales —individuos de época actual que aún tienen 

allegados que desean conservar sus restos—, y por otro, el coste personal, 

económico y personal necesario para su recuperación y preparación (Irurita et 

al., 2014a). Por ello, el reducido tamaño muestral dificulta la creación de 

métodos de estimación fiables debido al bajo poder estadístico resultante de 

los análisis llevados a cabo con poca muestra (Żądzińska et al., 2008). 
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3.1. INTRODUCCIÓN A LA ANATOMÍA DENTAL 

La Anatomía Dental es el estudio del desarrollo, la morfología, la función 

y  la  identificación de  cada uno de  los dientes, así  como del modo en que  se 

relacionan en cuanto a  su  tamaño,  forma, estructura, color y  función con  los 

restantes dientes (Nelson y Ash, 2010).  

Cada diente es considerado como una unidad anatómica dentro de  la 

cavidad oral; son órganos duros, de color blanquecino, de composición tisular 

específica y situados en unidades pares, de igual forma y tamaño, en el maxilar y 

la mandíbula (Riojas Garzas, 2006). Las diferencias entre dientes, tamaño, color 

y forma, se deben al patrón genético de cada individuo, al grupo humano al que 

pertenecen, al sexo, la edad y la talla.  

Conocer la anatomía dental en detalle es clave para realizar estudios de 

morfometría geométrica de los dientes; su dominio es determinante para poder 

llevar a cabo la descripción cuantitativa, el análisis y la interpretación de la forma. 

A  lo  largo del presente  capítulo  se estudiará  la anatomía y morfología de  los 

dientes, con objeto de poder aplicar  los resultados obtenidos de  los análisis al 

campo de la Antropología Física.  

Antes de llevar a cabo la descripción detallada de los dientes es necesario 

conocer, previamente, los términos, definiciones y conceptos empleados para la 

explicación de los mismos. 

 

3.1.1. Nomenclatura y fórmulas dentarias 

Todos  los  dientes  que  se  encuentran  en  la  cavidad  se  conocen  en 

conjunto  como dentición. El  ser humano  tiene una dentición difiodóntica, es 

decir, dos denticiones, una en la infancia y otra en la etapa adulta. La dentición 
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propia de  la  infancia  se conoce como dentición  temporal, caduca, de  leche o 

primaria  y  la de  la edad  adulta  como  secundaria, definitiva o permanente. A 

pesar  de  en  el  la  bibliografía  aparece  con  frecuencia  el  término  deciduo  o 

decidual  para  referirse  a  la  dentición  primaria,  en  el  presente  trabajo  se 

prescindirá de dicho término debido a su ausencia en el Diccionario de  la Real 

Academia de la Lengua. 

Al igual que los mamíferos, el hombre tiene una dentición heterodóntica, 

es decir, existe una especialización para cada diente según la función que ejercen 

en  la  boca —los  incisivos  cortan,  los  caninos  desgarran  y  los  premolares  y 

molares trituran—.  

La denominación  y el número de dientes que  tiene el  ser humano  le 

diferencia de otras especies, es lo que se conoce como fórmula dentaria. Cada 

uno de los dientes se representa con la letra  inicial de su nombre, indicando a 

continuación el número presente dentro de cavidad oral, diferenciando, a su vez, 

entre mandíbula y maxilar. De esto modo,  la  fórmula dentaria de  la dentición 

temporal y permanente, respectivamente, son: 

 

ࡵ
૛

૛
࡯	

૚

૚
ࡹ	

૛

૛
ൌ   

2 incisivos maxilares, 2 incisivos mandibulares, 1 canino maxilar, 1 canino 

mandibular, 2 molares maxilares, 2 molares mandibulares. Teniendo en 

cuenta los 4 cuadrantes hacen un total de 20 dientes temporales. 

 

ࡵ
૛

૛
࡯	

૚

૚
ࡼ	

૛

૛
ࡹ	

૜

૜
ൌ   

2 incisivos maxilares, 2 incisivos mandibulares, 1 canino maxilar, 1 canino 

mandibular,  2  premolares  maxilares,  2  premolares  mandibulares,  3 

molares maxilares, 3 molares mandibulares. Teniendo en cuenta  los 4 

cuadrantes hacen un total de 32 dientes permanentes. 
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Al comparar ambas fórmulas dentarias se observa la localización similar 

para  incisivos,  caninos  y molares  respecto  a  la  línea media; no obstante,  les 

diferencia la presencia de los premolares en la dentición permanente, situados 

entre caninos y molares, así como la existencia de un tercer molar permanente. 

 

3.1.2. Sistemas de numeración dental 

Los sistemas de numeración dental se emplean para nombrar a cada uno 

de los dientes en función de su posición dentro de las arcadas dentarias y de la 

función que desempeñan dentro de las mismas. La cavidad oral cuenta con dos 

arcadas,  la  superior  o  maxilar  y  la  inferior  o  mandibular,  que  a  su  vez  se 

subdividen  en  dos  cuadrantes  cada  una  de  ellas.  Los  cuatro  cuadrantes 

resultantes  se  encuentran  divididos  por  planos  imaginarios:  el  plano  oclusal 

separa la mandíbula y el maxilar y el plano medio separa los cuadrantes derecho 

e izquierdo. 

En el presente trabajo se ha empleado el sistema de numeración de la 

Federación Dental  Internacional  (FDI); no obstante, existen otros  como el de 

Zsigmondy/Palmer, el sistema de signos o el sistema de numeración universal. 

Dicho sistema ha sido adoptado por la Organización de la Salud (OMS), así como 

por otras organizaciones del ámbito de la salud dental (Nelson y Ash, 2010).  

El sistema de la FDI está basado en el uso de dos dígitos para identificar 

cada diente. El primer dígito hace referencia al cuadrante y el segundo al diente. 

De  este  modo  en  la  dentición  permanente  los  número  1–4  designan  los 

cuadrantes en el sentido de  las agujas del reloj y  los números 1–8 designan el 

diente partiendo de  la  línea media, desde el primer  incisivo al tercer molar. El 

esquema sería el siguiente: 
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En la dentición primaria los números 5–6 designan los cuadrantes en el 

sentido de las agujas del reloj y los números 1–5 designan el diente partiendo de 

la línea media, desde el primer incisivo al molar. El esquema sería el siguiente: 

 

 

3.1.3. Partes del diente 

Cada diente consta de tres partes: la raíz, que se encuentra en el interior 

del alveolo; la corona, que sobresale por encima del hueso alveolar; el cuello o 

cérvix, que une la raíz y la corona. La masa del diente está formada por cuatro 

tejidos: esmalte, dentina, cemento y pulpa (Figura 3.1).  

El esmalte es una estructura blanquecina, dura y compuesta en el 95% 

por elementos minerales (hidroxiapatita de calcio) y el 5% restante por agua y la 

matriz  del  esmalte.  Se  forma  al  inicio  de  la  constitución  del  diente  por  los 

ameloblastos, a partir del ectodermo (Scheid y Weiss, 2012). 

El cemento es un tejido calcificado que recubre la raíz del diente. Es muy 

delgado y está compuesto en un 65% de hidroxiapatita de calcio, 35% de fibras 

de colágeno y 12 % de agua (Scheid y Weiss, 2012). Su función principal es anclar 

las fibras del peridonto procedentes del hueso alveolar. Se desarrolla a partir del 

saco dentario y es producido por las células denominadas cementoblastos. 

La dentina constituye la mayor parte del diente, tanto de la raíz como de 

la  corona. Está  formada en  casi un 70% por hidroxiapatita de  calcio, 18% de 

materia orgánica y 12% de agua (Scheid y Weiss, 2012). Su interior esta recorrido 

por tubos dentinarios, en cuyo  interior se  localizan  los odontoblastos, que son 

las células que forman  la dentina. La dentina secundaria es  la que se deposita 

una vez  la raíz ha completado su formación; su crecimiento es más  lento y da 
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lugar a la reducción de la cámara pulpa. La dentina terciaria se conoce también 

como dentina reparadora, puesto que su formación tiene lugar como respuesta 

defensiva a agresiones externas, por ejemplo, una caries o un traumatismo.  

La pulpa es la parte más interna del diente. Se divide en cámara pulpar, 

que se localiza en el centro de la corona y el conducto radicular, que se extiende 

a lo largo de la raíz. La pulpa está cubierta por la dentina salvo en el ápice de la 

raíz  o  foramen  apical.  Tiene  una  función  formativa,  sensorial,  nutritiva  y 

defensora (Scheid y Weiss, 2012). 

La  unión  cemento–esmalte  es  la  separación  entre  el  cemento  y  el 

esmalte,  también  conocida  como  línea  amelocementaria  o  línea  cervical.  La 

unión esmalte–dentina es la superficie interna que une el esmalte y la dentina. 

La unión cemento–dentina es la superficie interna en la que se unen el cemento 

y la dentina. 

El  periodonto  es  el  complejo  tisular  que  rodea  al  diente  y  que  está 

formado de los siguientes tejidos: la encía, el ligamento periodontal, el cemento 

radicular y el hueso alveolar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.1. Esquema de la sección de un molar inferior. 
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3.1.4. Superficies dentales 

Las  superficies de  los dientes  se denominan en  función de  la  relación 

existente entre éstas y la situación en la arcada dentaria (Figura 3.2).  

Superficie vestibular, bucal o  labial es  la que se encuentra en  la parte 

externa de  la arcada dentaria, en contacto con  los  labios o carrillos. Se puede 

emplear el término vestibular para referirse tanto a los dientes anteriores        —

incisivos  y  caninos—  como  a  los  laterales  —premolares  y  molares—.  Sin 

embargo, el término bucal es válido únicamente para los posteriores, ya que los 

incisivos  y  los  caninos  no  son  próximos  a  los  carrillos.  Del mismo modo,  el 

término  labial es permitido  solo para  los  incisivos y  los  caninos dado que  los 

laterales  no  están  en  contacto  con  los  labios.  Para  evitar  confusiones  en  el 

presente trabajo se empleará únicamente el término vestibular. 

  La superficie lingual, opuesta a la vestibular, es la que está en la parte 

interna de  la  arcada dentaria  y  en  contacto  con  la  lengua,  en  el  caso de  los 

dientes superiores puede emplearse también el término palatina. 

 La  superficie mesial  es  la que  está más  cercana  a  la  línea media.  La 

superficie distal es  la que  se encuentra más  lejos de  la  línea media. Tanto  la 

superficie mesial como la distal son interproximales, dado que en casi todos los 

casos son adyacentes a la superficie del diente contiguo. 

La  superficie oclusal o  incisal  es  la que  entra  en  contacto durante  la 

masticación. El  término oclusal se emplea para  los dientes  laterales, mientras 

que el término incisal corresponde a los anteriores. 

Para realizar descripciones detalladas dentro de un diente se emplea la 

división del mismo en tercios, ya sea en  la corona o en  la raíz  (Figura 3.3). La 

superficie vestibular, lingual, mesial e incisal de un diente puede ser dividida con 

líneas horizontales,  resultando el  tercio  incisal/oclusal, el medio y el  cervical. 

Igualmente se divide la raíz en tercio cervical, medio y apical.  

Dichas  líneas  imaginarias pueden ser trazadas verticalmente, de modo 

que al observar las superficies vestibular o lingual se distinguen el tercio mesial, 

distal o medio; en el caso de las superficies mesial y distal se distinguen el tercio 

lingual, medio y vestibular.  
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La  misma  división  se  repite  para  la  superficie  oclusal:  las  líneas  en 

dirección mesiodistal  dividen  la  corona  en  tercio  vestibular, medio  e  incisal; 

mientras que  las  líneas en dirección vestíbulolingual dividen en  tercio mesial, 

medio y distal. 

Figura 3.2. A la izquierda orientación de los dientes. A la derecha superficies dentales de un molar 

inferior. 

Figura 3.3. Esquema de  los  tercios en  los que se divide un diente. A  la derecha primer  incisivo 

superior, superficies vestibular y mesial. A la izquierda molar inferior, superficie vestibular y mesial. 
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3.1.5. Términos que describen la morfología dental 

A continuación se describen  los principales accidentes anatómicos que 

se pueden encontrar en la corona de los dientes. 

Una cúspide es una eminencia o elevación con forma piramidal que se 

localiza en  la superficie oclusal de premolares y molares; recibe su nombre en 

función de la superficie contigua a la que se localicen.  

Una cresta es una elevación lineal sobre la superficie del diente; reciben 

su nombre en función de su localización. Las crestas marginales son los rebordes 

mesial y distal de los molares y premolares, y los rebordes mesial y distal de la 

superficie  lingual de  la dentición anterior. Las crestas triangulares son  las que 

descienden desde una cúspide hasta la superficie oclusal de dientes laterales. La 

cresta trasversa es la que cruza un diente lateral debido a la unión de una cresta 

triangular con  la cresta vestibular. La cresta oblicua es propia de  los primeros 

molares  superiores  y  está  formada  por  la  unión  de  la  cresta  triangular 

distovestibular y la cúspide mesiolingual. 

Un tubérculo es una elevación, de menor tamaño que una cúspide, en la 

superficie de la corona y que da lugar a una variación morfológica en el diente. 

Un  cíngulo  es una prominencia  en  la  superficie  lingual,  situada  en  el 

tercio cervical de la corona de los dientes anteriores. 

Los  surcos  son  hendiduras  o  valles  en  la  superficie  del  diente  como 

resultado  de  los  ángulos  formados  por  las  crestas  de  las  cúspides  de  los 

premolares y molares. Reciben el nombre de surco de desarrollo las depresiones 

principales  y bien definidas.  El  surco  fundamental o  central  se  localiza  en  el 

centro bucolingual del diente en sentido mesiodistal.  Los surcos suplementarios 

son menos pronunciados y no delimitan zonas principales del diente. 

Una fosa es una concavidad en la superficie de los dientes.  

Una fóvea es una depresión puntiforme en la profundidad de una fosa 

en la que confluyen  los surcos de desarrollo o donde éstos terminan. La fóvea 

central es donde confluyen los surcos de desarrollo de los molares. 
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3.2. TIPOS DE DENTICIONES 

La dentición de los seres humanos consta de tres periodos aproximados: 

la dentición primaria, desde los 6 meses a los 6 años de edad; la dentición mixta, 

desde los 6 años a los 12; dentición permanente, a partir de los 12 años. Debido 

a que la mayor parte de su vida el hombre la pasa con la dentición permanente, 

la mayoría de la bibliografía se ha escrito sobre esta dentición (Velayos, 2007).  

La dentición primaria constituye el aparato masticatorio del niño, por lo 

que su tamaño coincide con el del tamaño del aparato estomatognático en esa 

etapa.  A  pesar  de  ser  llamada  dentición  temporal  desempeña  un  papel 

fundamental durante  los años que permanece en  la cavidad oral, puesto que 

determina el correcto crecimiento de la dentición permanente. Si se produce una 

pérdida  prematura  de  dientes  primarios,  el  hueso  no  se  desarrolla 

correctamente  y  se  altera  el  espacio  en  el  que  deben  situarse  los  dientes 

permanentes, de modo que se altera la erupción y alineación de estos últimos.  

La presencia de  la dentición mixta es el periodo de transición entre  la 

dentición primaria y la secundaria. Esta fase se prolonga desde la aparición del 

primer molar permanente, contiguo al segundo molar primario, hasta la pérdida 

de  los  segundos  molares  temporales  que  son  sustituidos  por  el  segundo 

premolar (Hillson, 1996; Scheuer y Black, 2004).  

El periodo de la dentición permanente comienza con la pérdida de todos 

los dientes temporales. Cuando erupcionan  los segundos molares hay un total 

de 28 dientes en la boca, no se alcanzan los 32 hasta la erupción de los terceros 

molares a  finales de adolescencia o principio de  los 20 años  (Scheid y Weiss, 

2012). 

 

3.2.1. Diferencias entre la dentición primaria y secundaria 

Cada cuadrante de la dentición temporal está compuesto por 5 dientes: 

dos incisivos, un canino, un premolar y un molar, sumando un total de 20 dientes. 

En la dentición definitiva, en cambio, cada cuadrante está formado por 8 dientes: 

dos incisivos, un canino, dos premolares y tres molares. Cabe destacar que los 

dientes primarios son de menor  tamaño que sus equivalentes de  la dentición 

definitiva, tienen un color blanco más lechoso (de ahí su nombre), el esmalte es 
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más fino y la cámara pulpar es de mayor tamaño. La dentición permanente, en 

cambio, tiene un color que va desde el marfil hasta el amarillento y son poco 

traslúcidos.  Las  perikimatas  no  son  observables  en  la  dentición  primaria, 

mientras que si pueden verse en la permanente.  

Las  coronas  temporales  son  más  anchas  mesiodistalemente;  las 

superficies  oclusales  son  de  menor  tamaño  debido  a  la  inclinación  de  las 

vestibulares y linguales hacia la superficie oclusal; el cuello es más estrecho y los 

bordes cervicales más prominentes. Las raíces de los anteriores son más largas y 

estrechas y las de los molares más acampanadas, al compararlas con las de los 

dientes  definitivos.  Las  raíces  de  los  primarios  se  destruyen  por  el  proceso 

natural de la reabsorción, mientras que las de los permanentes solo se destruyen 

mediante una patología.  

Los dientes temporales se desgastan con mayor facilidad debido a que la 

condensación  y  calcificación  de  minerales  es  menor  que  en  la  dentición 

permanente; son muy propensos a la atrición. 

 

 

Figura 3.4. Tipos de denticiones: a  la  izquierda dentición permanente y a  la derecha dentición 

primaria. 
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3.3. DENTICIÓN PRIMARIA: DESCRIPCIÓN INDIVIDUALIZADA  

La descripción morfología de los dientes se ha llevado a cabo tomando 

como  referencia  los  trabajos  de  Fuller  y  colaboradores  (1999),  Riojas  Garza 

(2006), Velayos (2007), Nelson y Ash (2010) y Scheid y Weiss (2012). 

 

3.3.1. Primer incisivo superior primario 

La anchura de  la corona de  los  incisivos centrales superiores es mayor 

que la longitud incisocervical, hecho que no se da en el resto de incisivos, ya sean 

primarios o secundarios. La superficie vestibular es muy lisa. La superficie lingual 

se encuentra dividida por en dos fosas debido a la extensión del cíngulo hacia la 

región incisal y la cresta marginal de dicha superficie está muy desarrollada. La 

curvatura  cervical  de  la  línea  amelocementaria  hacia  la  superficie  incisal  es 

menos  pronunciada  en  la  superficie  distal  que  en  la  mesial,  más  curvada 

apicalmente en la superficie lingual que vestibular. El borde incisal se localiza en 

el  tercio medio de dicha  superficie de  la  corona, mostrando una visión de  la 

superficie lingual más prominente que la vestibular por el cíngulo.  

La raíz tiene forma conoide, y vista en una de las superficies proximales 

muestra una  curvatura hacia  lingual en el ápice, destinada a dejar el espacio 

necesario para  la  formación del  germen del  incisivo permanente.  La  raíz  casi 

dobla en tamaño a la corona.  

 

3.3.2. Segundo incisivo superior primario 

La morfología de la corona del incisivo lateral es similar al central, pero 

no en sus dimensiones. La corona es de menor tamaño y la longitud incisocervical 

es mayor que el diámetro mesiodistal y no son tan simétricas. En  la superficie 

lingual se observa unos bordes marginales relativamente marcados. Los ángulos 

distoincisales  son  más  redondeados  que  los  mesioincisales.  La  línea 

amelocementaria  se  muestra  más  curvada  hacia  la  superficie  incisal  en  la 

superficie mesial que distal y más curvada apicalmente en  la superficie  lingual 

que vestibular.  
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La  raíz es aún más  larga en proporción a  la corona que  la del  incisivo 

central. También tiene forma conoide y la curvatura en el ápice hacia la superficie 

lingual. 

 

3.3.3. Canino superior primario 

  La superficie vestibular del canino primario maxilar muestra una fuerte 

constricción en el tercio cervical de la corona respecto a la anchura mesiodistal 

de  la misma. La cúspide está muy desarrollada y muestra una vertiente mesial 

más  larga y pronunciada que  la distal. Las crestas marginales de  la  superficie 

lingual  se  fusionan  en  el  cíngulo,  que  se  extiende  hacia  la  superficie  incisal 

dividiendo  la superficie  lingual en dos fosas, una hacia  la superficie mesial y  la 

otra  hacia  la  distal,  igual  que  ocurre  con  el  incisivo  central  superior.  Las 

superficies proximales muestran una dimensión del tercio cervical mucho mayor 

al  resto de  la  corona.  La  curvatura de  la  línea  amelocementaria  vuelve  a  ser 

menos pronunciada en la superficie distal que en la mesial. La superficie incisal 

del  canino muestra  una morfología muy  particular  del  diente,  en  forma  de 

diamante, con la mitad distal de la corona más delgada que la mesial en dirección 

lingual.  

La  raíz del  canino  superior es  cónica  y más del doble de  larga que  la 

corona; también muestra una curvatura en el ápice de la raíz hacia la superficie 

lingual. 

 

3.3.4. Primer molar superior primario 

El primer molar primario maxilar es un diente muy particular, no tiene 

parecido con ningún otro, ya sea temporal o permanente. La superficie vestibular 

tiene  una  morfología  trapezoidal  y  a  su  vez  muy  convexa.  Dicha  forma  es 

prominente en el  tercio cervical y hacia  la  superficie mesial, dando  lugar a  la 

llamada eminencia vestibular o de Zuckerkandl. La superficie lingual también es 

convexa, pero con una longitud mesiodistal menor que la vestibular. En ella se 

puede observar, por un lado, la cúspide mesiolingual, que es la más grande y, por 

otro,  la  cúspide  distolingual  que  es  mucho  más  pequeña  y  no  siempre  se 

presenta. En  la superficie mesial se puede observar con claridad  la eminencia 
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vestibular localizada en el tercio cervical, así como el mayor tamaño de la cúspide 

mesiolingual  que  de  la  mesiovestibular  y  una  ligera  curvatura  de  la  línea 

amelocementaria hacia la superficie oclusal. Desde la superficie distal se observa 

como  la zona prominente de  la superficie vestibular disminuye desde mesial a 

distal. La superficie oclusal tiene una fosa central; una fosa mesial y otra distal 

(de menor  tamaño)  unidas por  el  surco de desarrollo que  a  su  vez divide  la 

superficie en dos, quedando a un  lado  la  cúspide mesiovestibular y a otro  la 

cúspide mesiolingual. El surco de desarrollo, en ocasiones, puede formar una “H” 

al unirse con otros dos surcos suplementarios paralelos a las superficies mesial y 

distal.  

Las raíces son finas y están muy separadas. Desde la superficie vestibular 

se observan  las  raíces;  la de  la superficie  lingual es  la más  larga, y de  las dos 

localizadas en dicha superficie, la mesial es más corta que la distal. La bifurcación 

entre  las  raíces  es  muy  amplia  y  comienza  muy  cerca  de  la  línea 

amelocementaria, por lo que tienen un tronco radicular escaso. 

 

3.3.5. Segundo molar superior primario 

  El  segundo molar  temporal maxilar muestra una morfología  similar al 

primer molar superior permanente, de menor tamaño que éste, pero mayor que 

el primer molar contiguo. En  la superficie vestibular se distinguen claramente 

dos cúspides de tamaño similar entre sí,  la mesiovestibular y  la distovesibular, 

separadas por el surco de desarrollo vestibulomesial. En la superficie lingual se 

distinguen  también  dos  cúspides,  la mesiolingual  y  la  distolingual  de menor 

tamaño,  ambas  separadas  por  un  surco  de  desarrollo.  En  las  superficies 

proximales  se  observa  la  línea  amelocementaria  casi  recta,  con  una  ligera 

curvatura. La superficie oclusal tiene forma romboide y cuatro cúspides con una 

disposición similar al primer molar permanente. Tiene una fosa central y una fosa 

triangular mesial,  ambas  bien  definidas  y  unidas  por  el  surco  de  desarrollo 

denominado surco central. Se distingue una cresta oblicua que une  la cúspide 

mesiolingual y  la cúspide distovestibular. En  la parte distal de dicha cresta, se 

localiza otra fosa unida por el surco de desarrollo distal a la fosa triangular distal. 

Además de las cuatro cúspides puede presentar una quinta accesoria, adyacente 

a la mesiolingual y que se denomina Tubérculo de Carabelli (ver Capítulo 6). 
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Las  raíces  son más  largas  y  gruesas  que  las  del  primer molar,  pero 

mantienen la bifurcación muy próxima a la línea cervical. La raíz mesiovestibular 

sobresale al contorno de la corona al ser observada desde la superficie mesial.  

 

3.3.6. Primer incisivo inferior primario 

La superficie vestibular del incisivo central inferior es lisa y más ancha en 

la  región  incisal  (zonas de contacto) que  la cervical. En  la superficie mesial se 

observan las crestas marginales, que suele presentarse más desvanecidas que las 

de  los  incisivos  superiores  y  el  cíngulo  en  el  que  éstas  convergen,  que  en 

ocasiones  dan  lugar  a  la  denominada  fosa  lingual.  En  las  superficies 

interproximales  se  puede  observar  la marcada  convexidad  de  las  superficies 

vestibular  y  lingual,  mucho  menor  que  la  que  presentan  sus  homólogos 

permanentes; así como, la curvatura de la línea amelocementaria más próxima 

al ápice en la superficie lingual que vestibular. Las superficies mesial y distal son 

muy similares, únicamente hay una sutil diferencia en  la curvatura de  la  línea 

cervical, menos curvada hacia el borde incisal en la superficie distal que mesial. 

La raíz es dos veces más larga que la corona hasta que se reabsorbe; se 

presenta recta en el tercio cervical y medio y se curva hacia la superficie lingual 

en el tercio apical. 

 

3.3.7. Segundo incisivo inferior primario 

El  segundo  incisivo  lateral mandibular  presenta  una morfología muy 

similar  al  primero,  pero  con  un  tamaño  ligeramente  superior.  El  cíngulo,  en 

ocasiones,  está  ligeramente más marcado  y  el  borde marginal  distal  es más 

redondeado en el ángulo distal que en el mesial.  

La raíz es aún más larga que en el primer incisivo inferior e, igualmente, 

se presenta recta en el tercio cervical y medio y se curva hacia la superficie lingual 

en el tercio apical. 
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3.3.8. Canino inferior primario 

  El canino inferior presenta una morfología similar al superior, pero con 

dimensiones  diferentes.  La mayor  disparidad  entre  ellos  se  presenta  en  las 

proporciones  de  la  corona:  el  canino  superior  es  mucho  más  ancho 

vestibulolingualmente que el inferior. La superficie vestibular del canino primario 

mandibular muestra una constricción en el tercio cervical de la corona respecto 

a  la anchura mesiodistal de  la misma.  La  cúspide está muy desarrollada y, al 

contrario de lo que ocurre en el superior, muestra una vertiente distal más larga 

y pronunciada que  la mesial. Las crestas marginales de  la superficie  lingual se 

fusionan en el cíngulo, que se extiende hacia  la superficie  incisal dividiendo  la 

superficie  lingual en dos fosas, una hacia  la superficie mesial y  la otra hacia  la 

distal.  Las  superficies  proximales muestran  una  dimensión  del  tercio  cervical 

mucho mayor al resto de la corona. La curvatura de la línea amelocementaria es 

menos pronunciada en la superficie distal que en la mesial.    

La  raíz del canino es más afilada y corta que  la del  superior;  también 

muestra una curvatura en el ápice de la raíz hacia la superficie lingual. 

 

3.3.9. Primer molar inferior primario 

  Al  igual que ocurre con el primer molar  superior primario, el primero 

inferior,  tampoco  se  asemeja  a  cualquier  otro  diente,  ya  sea  temporal  o 

definitivo. Debido a su aspecto extraño y primitivo se ha propuesto la fusión de 

dos dientes como explicación a esa morfología (Nelson y Ash, 2010). La superficie 

vestibular muestra una corona rectangular, con una constricción más marcada 

del cuello de la corona en la superficie distal. Se aprecian dos cúspides, la mesial 

es  de  mayor  tamaño  que  la  distal.  La  línea  amelocementaria  muestra  una 

curvatura más pronunciada hacia el ápice de  la  raíz en el  tercio mesial de  la 

corona  que  en  el  distal.  En  la  superficie  mesial  se  observan  las  cúspides 

mesiolingual y distovestibular separadas por un surco de desarrollo. La cúspide 

mesiolingual es más pronunciada que la distolingual y presenta la particularidad 

de situarse en el medio de la superficie lingual, dándole al molar esa particular 

morfología. La línea amelocementaria de esta superficie es más recta que la de 

la superficie vestibular. En la visión de la corona de la superficie mesial destaca 

la prominencia de la superficie vestibular a nivel del tercio cervical de la corona. 
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La  línea amelocementaria, en esta  superficie, muestra una  curvatura hacia  la 

superficie oclusal que no se presenta en la distal. La superficie oclusal muestra 

un  contorno  romboidal  con  una  destacada  prominencia  de  la  región 

mesiovestibular de  la corona. La cúspide mesiolingual es  la de mayor tamaño, 

seguida de  las cúspides mesiolingual, distovestibular y distolingual. Se observa 

como destaca la cresta marginal mesial, así como el surco de desarrollo central 

que separa la cúspide mesiovestibular y la mesiolingual, cada uno de los cuales 

separa las dos cúspides de su superficie correspondiente.  

  Las  raíces  son  largas y  finas;  se abren  considerablemente en el  tercio 

apical,  sobrepasando  la  proyección  de  la  corona.  En  la  superficie mesial  se 

observa una raíz con una anchura similar a la de la corona y con un ligero surco 

en  dirección  oclusoapical.  En  la  superficie  distal  se  aprecia  la  diferencia  de 

tamaño entre las dos raíces y un ápice más puntiagudo en la raíz distal que en la 

mesial. El surco central de desarrollo une las fosas triangulares mesial y distal y 

es cruzado por los surcos de desarrollo vestibular y lingual. 

 

3.3.10. Segundo molar inferior primario 

  El  segundo molar  inferior primario muestra una morfología  similar  al 

primer  molar  inferior  permanente,  pero  con  diferentes  dimensiones.  La 

superficie  vestibular  muestra  tres  cúspides,  mesiovestibular,  vestibular  y 

distovestibular, separadas por dos surcos de desarrollo. En la superficie mesial 

se  observan  dos  cúspides,  mesiolingual  y  distolingual  de  tamaño  similar  y 

separadas  por  el  surco  de  desarrollo.  Al  tener  una  cúspide  menos  que  la 

superficie vestibular es más estrecha. En las superficies proximales se observa la 

concavidad más  pronunciada  de  la  superficie  vestibular  y  la  similitud  en  la 

curvatura de  la línea amelocementaria.  La superficie oclusal muestra las cinco 

cúspides y una anchura mayor en las vestibulares que en las linguales. Las crestas 

de cada una de  las cúspides se unen en el surco central de desarrollo que va 

desde  la  fosa  triangular  distal  a  la  fosa  triangular  mesial.  Las  cúspides 

vestibulares  están  separadas  por  los  surcos  de  desarrollo mesiovestibular  y 

distovestibular; las cúspides linguales por el surco de desarrollo lingual.   

  Las raíces son del doble de tamaño que la corona. La raíz mesial es ancha 

y plana y muestra un ligero surco longitudinal. La raíz distal es más más estrecha 

y con el ápice más puntiagudo que el de la raíz mesial. 



     

|69 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

3.4. DENTICIÓN PERMANENTE: DESCRIPCIÓN INDIVIDUALIZADA  

3.4.1. Primer incisivo superior permanente 

  La  superficie  vestibular del  incisivo  central maxilar definitivo muestra 

una corona con mayor longitud incisocervical que mesiodistal; no obstante, es el 

diente anterior permanente que muestra mayor anchura mesiodistal. La  línea 

amelocementaria presenta una curvatura hacia el ápice de  la raíz. Tanto en  la 

superficie vestibular como en la lingual el margen mesial es recto, mientras que 

el distal es convexo, más redondeado. La superficie lingual de la corona muestra 

los bodes marginales mesial y distal que se unen en el cíngulo, dando lugar a la 

llamada fosa lingual. Dicha superficie tiene forma de S, es cóncava en los tercios 

incisal y medio y  convexa en el  cervical. En  las  superficies  interproximales  se 

aprecia mayor diámetro a nivel cervical que  incisal, el borde  lingual es mucho 

más convexo que el vestibular a nivel cervical. La línea amelocementaria exhibe 

una curvatura notable hacia la superficie incisal, que suele ser más prominente 

en la superficie mesial que en la distal. En la superficie incisal se puede observar 

que  la  vestibular  es más  ancha  y menos  convexa  que  la  lingual. Desde  esta 

superficie  se  aprecia  que  el margen  de  la  superficie  lingual  que  va  desde  el 

cíngulo al ángulo mesial es más larga y recta que la línea que va desde el cíngulo 

al ángulo distal, que es más corta y curvada. 

  La raíz del  incisivo central superior es cónica, tiende a separarse de  la 

línea  media  y  muestra  un  ápice  redondeado.  Su  situación  en  el  hueso  es 

ligeramente oblicua, de modo, que al estar la boca cerrada se sitúan por delante 

de los incisivos mandibulares que están situados en sentido vertical. 

 

3.4.2. Segundo incisivo superior permanente 

  El incisivo lateral superior es el diente que mayor variación morfológica 

presenta de toda la dentición, con excepción del tercer molar. La modificación 

anormal  de  la  forma  no  debe  confundirse  con  variabilidad.  Es  frecuente 

encontrar incisivos en forma “de pala”, de tamaño menor al habitual, de forma 

conoide o ausentes por la falta de desarrollo del germen dental. La corona del 

incisivo lateral presenta una morfología similar a la del primero, pero de menor 

tamaño. El borde  incisal es  redondeado y con ambos ángulos, mesial y distal, 
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ovalados. La superficie vestibular muestra un perfil distal más redondeado que 

el mesial, tan marcado en algunos casos que puede llegar a ser semicircular. La 

superficie  lingual muestra  crestas marginales,  el  cíngulo muy marcado  y  con 

profundos surcos de desarrollo a ambos lados de la fosa lingual. La curvatura de 

la línea amelocementaria es más marcada hacia el borde incisal en la superficie 

mesial que en la distal, aunque no tanto como en el primer incisivo. Esto se debe 

al menor tamaño que presenta el segundo incisivo con respecto al primero. Si se 

observa la superficie incisal, se aprecia un margen lingual menos prominente que 

el del primer incisivo y con el cíngulo más centrado mesiodistalmente.  

  A  diferencia  del  incisivo  central,  la  raíz  es  de  mayor  tamaño  en 

proporción a la corona. Al igual que la corona del diente, la raíz también es muy 

variable, por lo que puede ser recta o aparecer curvada tanto hacia la línea media 

como hacia el margen distal. La  raíz presenta una morfología cónica, y en  las 

superficies proximales presenta una  ligera depresión  longitudinal en el  tercio 

apical.  

 

3.4.3. Canino superior permanente 

Los dientes caninos reciben este nombre por su gran semejanza con los 

dientes prensores de los carnívoros. Su morfología se diferencia del resto de los 

dientes en su forma triangular de la corona y el gran tamaño de la raíz; asociados 

con su función desgarradora en la masticación de alimentos. Es la longitud de la 

raíz  la que  les convierte en  los dientes más estables de  la boca a causa de un 

fuerte anclaje alveolar.  La corona del canino superior muestra una morfología 

pentagonal en su superficie vestibular, una línea cervical de marcada convexidad 

hacia el ápice del diente y el borde incisal de mayor tamaño en su vertiente distal 

que en la mesial. La superficie vestibular es lisa, salvo por los dos sutiles surcos 

de desarrollo, mesial y distal. La superficie lingual presenta un cíngulo marcado, 

que en altos grados de desarrollo recibe el nombre de cíngulo cuspídeo por su 

semejanza  morfológica  con  una  pequeña  cúspide.  Junto  con  el  cíngulo  se 

distinguen  dos  surcos  de  desarrollo  de  profundidad  variable  que  dividen  la 

superficie  lingual  en  tres  partes.  La  superficie  mesial  muestra  una  línea 

amelocementaria marcada y curvada hacia el borde  incisal. La superficie distal 

también presenta dicha curvatura pero menos marcada. La vista de la superficie 



     

|71 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

incisal muestra un cíngulo central en el margen  lingual, con  la mitad distal de 

dicho margen más cóncavo que la mitad mesial. 

La raíz del canino superior es cónica y el ápice redondeado. Lingualmente 

la raíz es más estrecha que vestibularmente. En ambas superficies proximales se 

observa un surco de desarrollo marcado que se extiende a lo largo de toda la raíz 

y que favorece el anclaje del diente en el alveolo.  

 

3.4.4. Primer premolar superior permanente 

El primer premolar superior es un diente bicúspide (vestibular y lingual) 

que sustituye al primer molar superior primario. La superficie vestibular de  la 

corona  presenta  una  morfología  trapezoidal,  una  línea  amelocementaria 

ligeramente curvada y una morfología convexa debido al  lóbulo de desarrollo 

localizado  en  la  zona  central.  La  superficie  lingual  es  más  estrecha  que  la 

vestibular, por  lo que puede  verse  el margen mesial o distal de  la  superficie 

vestibular o  ambos. Al  igual que  la  superficie  contraria es  convexa, pero  con 

morfología más esférica. La línea amelocementaria muestra una ligera curvatura 

hacia la raíz del diente. En las superficies interproximales del diente se observan 

ambas  cúspides,  siendo  de  mayor  tamaño  la  vestibular  que  la  lingual.  Las 

superficies  interproximales  se  diferencian  en  la  curvatura  de  la  línea 

amelocementaria, más curvada en la mesial. La superficie mesial presenta una 

concavidad en  sentido  incisoapical que afecta  tanto  la  corona  como al  tercio 

superior de  la  raíz, asociado con el contacto de  la  superficie distal del canino 

superior.  La  superficie  distal  del  premolar,  por  el  contrario,  es  totalmente 

convexa  y  no  presenta  ninguna  concavidad.  La  superficie  oclusal  puede  ser 

descrita como hexagonal y de mayor tamaño bucolingual que mesiodistalmente. 

Todos  los márgenes  de  esta  superficie  son  convexos,  salvo  el mesial  que  se 

presenta recto o sobrepasando la propia línea del margen. Se observan las dos 

cúspides,  la  vestibular más  ancha  y  voluminosa que  la  lingual.  El  ápice de  la 

cúspide vestibular se sitúa hacia dicha superficie, y ligeramente hacia el margen 

distal; mientras que el ápice de la cúspide lingual lo hace hacia dicho margen y 

ligeramente hacia el mesial. Ambas cúspides están separadas por un surco de 

desarrollo central que se extiende desde la fosa medial a la distal. Además del 

central se observan otros secundarios paralelos a los márgenes mesial y distal de 

los premolares. 
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La mayoría de los primeros premolares superiores tienen dos raíces, una 

vestibular y otra lingual; no obstante, también hay premolares con una sola raíz 

pero que a  su vez presenta dos  conductos.  La  raíz única presenta una  forma 

triangular, estrechándose hacia el ápice. En ambos  tipos,  la raíz es más ancha 

vestibulolingual  que mesiodistalmente  y  en  la  superficie mesial  presenta  la 

concavidad descrita con anterioridad.  

 

3.4.5. Segundo premolar superior permanente  

El segundo premolar tiene una morfología muy similar al primero, pero 

en general,  se presenta más  redondeado, con una  sola  raíz y con un  tamaño 

menor. La superficie vestibular, de forma trapezoidal de este diente bicúspide, 

muestra la cúspide vestibular de menor tamaño que la del primer premolar y la 

línea amelocementaria ligeramente curvada. En la superficie lingual se aprecia el 

mayor tamaño de  la cúspide vestibular, su contorno sobresale alrededor de  la 

lingual; no obstante, no se observa con  tanta claridad como en el primero. El 

ápice del segundo premolar es más agudo que el del primero, que se presenta 

con forma redondeada. Las superficies interproximales muestran las cúspides de 

tamaño menor a las del primero y con una longitud semejante entre ellas. Ambas 

son  convexas  y  no  presentan  la  concavidad  de  la  superficie  mesial  tan 

característica  del  primer  premolar  superior.  La  curvatura  de  la  línea 

amelocementaria es amplia en dirección oclusal y más marcada en la superficie 

mesial que en la distal.  La superficie oclusal presenta un contorno oval, simétrico 

y menos anguloso que el primer premolar,  característica que  se aprecia más 

notablemente en la concavidad inexistente del margen mesial. En relación a su 

menor tamaño, el segundo premolar presenta un surco de desarrollo más corto 

y las fosas mesial y distal más próximas entre sí.  

La  única  raíz  del  segundo  premolar  superior  en  ocasiones  presenta 

depresiones radiculares en el tercio medio de las superficies mesial y distal; dicha 

depresión  suele  ser más marcada en  la distal. Esta  característica  radicular es 

contraria al primero, en el que la concavidad se presenta en la superficie mesial.  

 

 



     

|73 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

3.4.6. Primer molar superior permanente 

  El primer molar superior presenta, en general, una morfología cuboide 

con cuatro cúspides y tres raíces. En la superficie vestibular del diente la corona 

presenta una morfología  trapezoidal en  la que  se observan dos de  las  cuatro 

cúspides,  la  mesiovestibular  y  la  distovestibular  separadas  por  el  surco  de 

desarrollo  vestibular.  El  margen  mesial  de  la  corona  es  recto,  curvándose 

únicamente en el ángulo de unión con el margen oclusal, por lo que el punto de 

máxima  curvatura  se  encuentra  en  el  tercio  superior.  El  distal,  en  cambio, 

muestra su máximo punto de curvatura a mitad de la corona, debido a su forma 

convexa y simétrica del margen. La  línea amelocementaria muestra una  ligera 

curvatura  hacia  el  ápice  de  la  raíz.  La  superficie  lingual  muestra  la  misma 

morfología que la vestibular, y en este caso, las cúspides mesiolingual (de mayor 

tamaño) y distolingual. Ambas cúspides están divididas por el surco de desarrollo 

lingual que parte desde la mitad de la superficie lingual hacia el margen oclusal. 

El margen mesial, al  igual que ocurre con  la superficie vestibular, muestra una 

forma  rectilínea, mientras  que  el  distal  es más  redondeado.  Las  superficies 

proximales presentan las cúspides mesiovestibular y mesiolingual, y tanto en la 

mesial  como  en  la  distal,  se  observa  un  margen  vestibular  convexo  y 

pronunciado, mientras que el  lingual es  recto.  La  superficie oclusal del molar 

superior  tiene  morfología  romboidal  definida  por  las  cuatro  cúspides  bien 

desarrolladas:  mesiolingual,  mesiovestibular,  distovestibular  y  distolingual 

(ordenadas por  tamaño). Este número de  cúspide no es  fijo,  sino que puede 

aparecer una quinta situada en el margen  lingual de  la cúspide mesiolingual y 

que recibe el nombre de Tubérculo de Carabelli (ver Capítulo 6). Las tres cúspides 

principales  con  disposición  triangular  —mesiolingual,  mesiovestibular  y 

distovestibular—  forman  el  trígono.  Presenta  un  total  de  cuatro  fosas:  dos 

principales, la central y la distal y dos secundarias, la fosa triangular mesial y la 

fosa  triangular distal. La  fosa central se sitúa mesialmente a  la cresta oblicua, 

mientras que la distal lo hace distalmente a la misma cresta. La fosa triangular 

mesial se sitúa distalmente a la cresta marginal mesial, mientras que la  distal se 

sitúa mesialmente a la cresta marginal distal. La superficie oclusal es atravesada 

por  la  cresta  oblicua,  que  une  la  cresta  distovestibular  y  la  distolingual.  Las 

crestas marginales mesial y distal unen las cúspides a los largo de los márgenes 

proximales.  El  surco  de  desarrollo  central  parte  de  la  fosa  central  y  cruza  la 

superficie en dirección mesial para finalizar en la fosa triangular mesial.  Además 

del surco central, destacan el surco vestibular que parte de la fosa central y divide 
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las cúspides vestibulares y el surco lingual, unido a la fosa triangular distal por el 

surco de desarrollo oblicuo distal y que separa las cúspides linguales. 

Desde la superficie vestibular del diente se observan las tres raíces: en 

primer plano la mesiovestibular y la distovestibular y, en segundo plano, la raíz 

lingual. La raíz lingual es la más larga de las tres y la distovestibular la más corta. 

Las tres raíces parten de un único bloque, con el nombre de bloque de la raíz, a 

partir del cual se bifurcan. No tienen una morfología recta sino que presentan 

una curvatura en la zona media de las mismas para cerrarse de nuevo en el ápice; 

por  ello  adquieren  una  forma  convexa.  De  los  tres  molares  superiores,  el 

primero, es el que presenta las raíces más separadas. Desde la superficie mesial 

se puede observar una raíz mesiovestibular más ancha que la lingual, al igual que 

en la distal se observa mayor anchura en la distovestibular. 

 

3.4.7. Segundo molar superior permanente 

El segundo molar superior permanente presenta una morfología similar 

al primer molar pero con un tamaño menor. La superficie vestibular presenta las 

dos  cúspides  vestibulares  separadas  por  el  surco de desarrollo  vestibular.  La 

anchura máxima de la corona se presenta hacia el margen oclusal de la corona y 

tanto el margen mesial como el distal son practimente  rectos. Al  igual que el 

primer  molar  presenta  una  línea  amelocementaria  ligeramente  curvada.  La 

superficie lingual presenta las cúspides mesiolingual y mesiodistal, separadas por 

el surco de desarrollo lingual, que parte de la zona media de la superficie de la 

corona hacia el margen oclusal. Ambos márgenes son  ligeramente convexos y 

convergen en la línea cervical, que presenta una morfología lineal y en algunos 

casos sutilmente curvada. El área de la superficie lingual es más pequeña que la 

vestibular. Las superficies proximales muestran  la cúspides mesiales y distales, 

respectivamente, así como la prominencia del margen vestibular con respecto al 

lingual. La superficie oclusal muestra con frecuencia una morfología romboidal. 

Destaca  el  gran  tamaño  de  las  cúspides mesiovestibular  y mesiolingual  con 

respecto a las distales; estas dos últimas se encuentran menos desarrolladas que 

en el primer molar superior. La cuarta cúspide, la distolingual, presenta diversos 

grados de desarrollo y en algunos se encuentra ausente. El resto de la morfología 

de  la superficie oclusal es muy similar a  la descrita en el primer molar  (fosas, 

crestas, surcos, etc.). 



     

|75 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

La morfología de la raíz es similar a la del primer molar; no obstante, las 

raíces  no  se  encuentran  tan  abiertas,  son más  paralelas  entre  sí,  sin  tanta 

curvatura. 

 

3.4.8. Tercer molar superior permanente 

El  tercer molar  no  es  solo  el más  variable  de  los  tres molares,  sino 

también de toda  la dentición, tanto en forma como en tamaño. Además de  la 

variabilidad  es  frecuente  localizar  en  ellos  diversos  tipos  de  anomalías,  que 

afectan a la corona, a la raíz así como a su posición dentro de la cavidad oral. 

Por lo general, presenta un tamaño menor al de los otros molares tanto 

en la corona como en la raíz. En la superficie vestibular, como en los dos casos 

previos,  se observan  las dos  cúspides  vestibulares  separadas por  el  surco de 

desarrollo  vestibular;  sin  embargo,  en  la  lingual  solo  se  observa  una  única 

cúspide  y  ningún  surco  de  desarrollo.  Las  superficies  proximales  siguen 

mostrando mayor curvatura del margen vestibular con  respecto al  lingual.  La 

superficie oclusal tiene forma de corazón o de triángulo, aunque puede resultar 

muy  variable.  Destacan  las  tres  cúspides  principales,  dos  vestibulares  y  una 

lingual,  aunque  puede  presentar  más  cúspides  accesorias.  Debido  a  su 

variabilidad es difícil definir la morfología oclusal de este diente, tantos los surcos 

de desarrollo, como las fosas o las crestas tienen un patrón de inestabilidad muy 

amplio; de modo que, determinados caracteres pueden encontrarse ausentes o 

presentarse de forma suplementaria. 

Las  raíces  del  tercer  molar  suelen  aparecer  fusionadas  y  con  una 

inclinación hacia distal más marcada que los otros dos molares. En la superficie 

mesial se aprecia una bifurcación en el tercio apical. 

 

3.4.9. Primer incisivo inferior permanente 

  Los  primeros  incisivos  inferiores  son  los  dientes  permanentes  más 

pequeños.  Situados  junto  a  la  línea media muestran  una  corona más  larga 

incisocervical  que  mesiodistalmente.  La  superficie  vestibular  es  recta  y 

ligeramente convexa en el tercio  inferior de  la corona. Su máxima anchura se 
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encuentra en los ángulos formados por el margen incisal y los proximales, desde 

donde se va estrechando progresivamente hasta  la base de  la corona. La  línea 

amelocementaria  se muestra  ligeramente  curvada  y muy  estrecha  debido  al 

diámetro del cuello del diente. La superficie lingual es plana y se vuelve convexa 

a medida que se aproxima a la línea cervical. En función del grado de desarrollo 

de  los márgenes mesial  y distal,  así  como de dicha  convexidad, denominada 

cíngulo, puede formarse una concavidad de profundidad variable en mitad de la 

superficie. Las superficies proximales muestran una vestibular mayoritariamente 

recta y un margen lingual cóncavo. La  línea amelocementaria se curva hacia el 

margen  incisal de  la corona, adentrándose en  la misma hasta un  tercio de su 

longitud. Dicha  línea se muestra más curvada en la superficie mesial que en  la 

distal. La superficie incisal muestra un borde recto, con los extremos sutilmente 

curvados hacia  la  superficie  lingual. Desde esta  superficie  se aprecia  como el 

margen  de  la  superficie  lingual  que  va  desde  el  cíngulo  al  ángulo mesial  es 

ligeramente más larga y recta que la línea que va desde el cíngulo al ángulo distal, 

que es más corta y curvada. 

La  raíz  del  incisivo  central  es  más  ancha  bucolingual  y  que 

mesiodistalmente. El tercio inferior muestra una curvatura hacia distal, aunque 

esta característica no es constante en todos los primeros incisivos.  

 

3.4.10. Segundo incisivo inferior permanente 

  La morfología del  segundo  incisivo  inferior  es muy  similar  al primero 

aunque  la  longitud de este es  ligeramente superior. La superficie vestibular es 

recta  y  ligeramente  convexa  en  el  tercio  inferior.  El  ángulo  formado  por  el 

margen incisal y el distal del diente es más redondeado que el próximo a la línea 

media, lo que da lugar a un margen distal más corto que el mesial. La superficie 

lingual muestra  las mismas características morfológicas que el primer  incisivo, 

solo que en este caso el cíngulo muestra un desplazamiento hacia el margen 

distal más marcado,  lo  que  da  lugar  a  una  línea  amelocementaria  con  una 

curvatura más  evidente  hacia  distal.  Las  superficies  proximales muestran  la 

misma morfología que su homólogo central, con  la única diferencia de que  la 

superficie distal es más corta por la curvatura del ángulo descrito previamente. 

La línea amelocementaria sigue siendo más marcada en la superficie mesial que 

en  la  distal.  El  borde  incisal  sigue  siendo  recto,  aunque  la  curvatura  de  los 
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extremos es más marcada. Al igual que ocurre en el primer incisivo, la distancia 

del margen lingual que va desde el cíngulo al extremo mesial, es ligeramente más 

larga y recta que  la  línea que va desde el cíngulo al ángulo distal, que es más 

corta y curvada. 

  La  raíz  del  segundo  incisivo  es más  larga,  ancha  y  gruesa  que  la  del 

primero. También muestran concavidades en ambas superficies proximales de la 

raíz, más pronunciada en  la  superficie distal, así  como  la  curvatura del  tercio 

inferior hacia la superficie distal. 

 

3.4.11. Canino inferior permanente 

  Al  igual  que  el  canino  superior,  el  inferior  tiene  una  morfología 

pentagonal,  aunque  ambos  difieren  en  las  dimensiones.  La  convexidad  de  la 

superficie vestibular de  los caninos  inferiores es menor a  la de sus homólogos 

superiores; sin embargo, es mayor que  la de  los  incisivos  inferiores. El margen 

mesial es casi una línea recta desde el borde incisal; no obstante, el distal es más 

convexo  y  un  ángulo  distoincisal más  redondeado.  La  distancia  y  el  ángulo 

distoincisal  son  más  pronunciados  que  la  vertiente  mesioincisal.  La  línea 

amelocementaria  muestra  una  curva  regular  hacia  el  ápice  de  la  raíz.  La 

superficie lingual muestra un cíngulo y márgenes más suaves que los del canino 

superior. La línea amelocementaria es más marcada en esta superficie que en la 

vestibular. Las superficies proximales muestran un margen vestibular recto, pero 

con una convexidad marcada en el tercio cervical. El margen lingual, en cambio, 

es cóncavo  salvo por el cíngulo. La  línea amelocementaria  se curva de  forma 

marcada hacia el margen incisal. En la superficie incisal la corona es más gruesa 

vestibulolingualmente hacia mesial y el  cíngulo está desplazado a  la distal. El 

contorno vestibular es mesiodistalmente más convexo que el de los incisivos. 

  Al igual que en los otros dientes anteriores la raíz del canino inferior es 

más estrecha mesiodistal que vestibulolingualmente. No obstante, los márgenes 

de la raíz de este diente son más cóncavos que en el resto, por lo que la forma 

de la raíz resulta muy particular y diferenciable del resto. En el caso de que se 

localicen concavidades a lo largo de la raíz esta se sitúan en el tercio apical de la 

misma. 
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3.4.12. Primer premolar inferior permanente 

A diferencia de  los primeros,  los  segundos premolares no pueden  ser 

denominados  como dientes bicúspides.  El primer premolar  representado por 

una  gran  cúspide  vestibular  se  asemeja  al  canino  inferior;  sin  embargo,  el 

segundo se asemeja a un pequeño molar. La superficie vestibular de la corona 

del primer premolar muestra una corona simétrica, convexa y con una cresta 

oclusocervical que cruza  la corona. La superficie vestibular presenta una  línea 

amelocementaria  curvada  hacia  el  ápice  de  la  raíz.  La  superficie  lingual  es 

convexa en su totalidad, sin crestas y presenta una pequeña cúspide lingual. La 

parte cervical se estrecha con respecto al tercio medio de  la corona y  la  línea 

amelocementaria se presenta ligeramente curvada hacia el ápice de  la raíz. En 

las superficies proximales se observan la cúspides vestibular y lingual y una línea 

amelocementaria  ligeramente curvada hacia  la superficie oclusal. La superficie 

oclusal muestra una morfología romboidal o con forma de diamante dominada 

por la cúspide vestibular de gran tamaño y acompañada por la lingual de menor 

tamaño. Ambas se encuentran divididas por el surco de desarrollo central, que 

cruza la corona en dirección mesiodistal; parte de la fosa mesial y finaliza en la 

fosa  distal.  Los  márgenes  proximales  están  delimitados  por  sendas  crestas 

marginales. La cúspide lingual y el margen mesial se encuentran separados por 

el surco mesiolingual que se observa desde la superficie lingual. 

La raíz es única, simple y se estrecha desde el cuello del diente hasta el 

ápice de la raíz. La longitud de la raíz es ligeramente menor que la del segundo 

premolar inferior. Es bucolingualmente más ancha que mesiodistalmente. 

 

3.4.13. Segundo premolar inferior permanente  

El segundo premolar muestra una corona y una raíz de mayor tamaño 

que el primero. La morfología general de la corona es similar al primer premolar. 

Sin embargo, de todos los demás aspectos, las diferencias son evidentes. Hay dos 

formas  generales  que  puede  presentar  el  segundo  premolar mandibular:  la 

forma más  común es  la que  tiene dos  cúspides  linguales, mientras que otros 

tienen solo una. La diferencia entre los dos tipos se observa principalmente en la 

forma de la superficie oclusal, ya que los otros contornos del resto de superficies 

son  similares.  El  tipo  tricúspide  muestra  una  cúspide  mesiolingual  y  otra 
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distolingual separadas por el surco de desarrollo lingual que llega hasta la mitad 

de dicha superficie. La cúspide mesiolingual es más grande que la distolingual. El 

tipo bicúspide carece de  la distolingual y del surco de desarrollo; no obstante, 

presenta una depresión en la parte distal de la superficie. La cúspide mesiolingual 

tiene el mismo tamaño que en el caso del tipo bicúspide. El número de fosas y 

surcos secundarios de desarrollo varían en función del tipo de premolar. 

La raíz del segundo premolar es única, de morfología similar al primer 

premolar,  pero  de mayor  longitud.  El  tercio  inferior  de  la  raíz  se  encuentra 

ligeramente desviado hacia distal. 

 

3.4.14. Primer molar inferior permanente 

El  primer  molar  inferior  es  el  diente  más  grande  de  la  dentición 

mandibular;  cuenta  con  cinco  cúspides: dos  vestibulares, dos  linguales  y una 

distal.  

La superficie vestibular presenta una morfología trapezoidal más ancha 

mesiodistal  que  oclusalmente.  Desde  esta  vista  pueden  apreciarse  las  cinco 

cúspides, en un primer plano  las dos vestibulares y  la distal y en un  segundo 

plano  las  linguales.  El margen mesial  es más  recto  que  el  distal  debido  a  la 

presencia de la cúspide distal. La línea amelocementaria se muestra regular y en 

algunos casos sutilmente curvada hacia el ápice de la raíz. En el margen oclusal 

se observan las tres cúspides y dos surcos de desarrollo: el vestibular, que separa 

las  cúspides mesiovestibular  y  distovestibular  y  el  surco  distovestibular,  que 

separa  la cúspide distovestibular y  la distal. La  superficie  lingual es de menor 

tamaño que la vestibular y tiene ambos márgenes proximales convexos. En este 

caso en el margen oclusal se observan las dos cúspides linguales: mesiolingual y 

distolingual  separadas por el  surco de desarrollo  lingual.  La  superficie mesial 

presenta una mayor prominencia de curvatura en el margen vestibular que en el 

lingual.  Las  cúspides mesiovestibular y mesiolingual aparecen divididas por el 

surco  de  desarrollo  mesial  marginal.  En  la  superficie  distal,  en  cambio,  se 

aprecian tres cúspides: distovestibular, distolingual y distal, además del surco de 

desarrollo marginal distal en el centro de  la misma. La superficie oclusal tiene 

una morfología  pentagonal  divida  por  cinco  cúspides  y  sus  correspondientes 

surcos de desarrollo. La mayor cúspide de  las cinco es  la mesiovestibular y  la 
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menor la distal. En el centro de la superficie se localiza la fosa central entre las 

crestas cuspídeas vestibular y  lingual. En  los extremos se encuentran  las fosas 

triangulares mesial  y distal.  La  fosa  triangular  se encuentra delimitada por  la 

cúspide mesiovestibular, la cresta mesial marginal y la cúspide mesiolingual. La 

fosa triangular en cambio, se encuentra limitada por la cúspide distal, la cresta 

marginal distal y  la cúspide distolingual. La superficie oclusal de  la corona está 

atravesada por  el  surco de desarrollo  central que parte de  la  fosa  triangular 

mesial y que finaliza en  la fosa triangular distal. Existen además tres surcos de 

desarrollo  complementarios  o  secundarios:  el  surco  de  desarrollo 

mesiovestibular,  que  parte  de  la  fosa  central  y  separa  las  cúspides 

mesiovestibular  y  distovestibular;  el  surco  de  desarrollo  distovestibular,  que 

separa  la cúspide distovestibular y  la distal; el surco de desarrollo  lingual que 

parte de la fosa central y separa las cúspides mesiolingual y distolingual. 

El primer molar  inferior presenta dos  raíces, una mesial y otra distal. 

Ambas son más anchas vestibulolingual que mesiodistalmente y parten de un 

bloque  común  y  luego  se  separan.  La mesial  es más  ancha  y  presenta  una 

curvatura hacia distal. La distal, en cambio, es más redondeada y presenta su 

anchura máxima en el tercio más cercano al cuello del diente. La dirección de las 

raíces está asociada con las líneas de fuerza del diente. 

 

3.4.15. Segundo molar inferior permanente 

  El segundo molar presenta una morfología muy similar al primero pero 

de menores dimensiones. La corona presenta cuatro cúspides, dos vestibulares 

y  dos  linguales.  De  este  modo,  en  la  superficie  vestibular  se  observan  las 

correspondientes cúspides  separadas por el  surco de desarrollo vestibular. La 

línea  amelocementaria  presenta  una  morfología  regular  y  los  márgenes 

proximales convexos en ambos casos. La superficie lingual muestra las cúspides 

mesiolingual y distolingual separadas por el surco de desarrollo lingual. Ambas 

superficies proximales presentan una morfología similar: dos cúspides separadas 

por el surco de desarrollo y mayor prominencia del margen vestibular que del 

margen  lingual. La superficie oclusal presenta en el centro de  la misma  la fosa 

central, de la que parte en sentido mesiodistal el surco de desarrollo central, en 

sentido vestibular el surco de desarrollo vestibular y en sentido lingual el surco 

de desarrollo lingual. El surco de desarrollo central, que separa la cresta de las 
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cúspides  vestibulares  de  la  cresta  de  las  cúspides  linguales,  parte  de  la  fosa 

triangular mesial y finaliza en la fosa triangular distal.  De este modo, los surcos 

dividen  la  corona  en  cuatro  partes,  cada  una  de  las  cuales  cuenta  con  una 

cúspide.  

  Al  igual que el primer molar  inferior, cuenta con dos raíces aunque no 

tan separadas entre sí, y además, en este caso la curvatura hacia distal es más 

pronunciada. 

 

3.4.16. Tercer molar inferior permanente 

  El  tercer  molar  inferior  presenta  una  morfología  similar  al  segundo 

molar,  pero  con  un  tamaño menor,  tanto  en  la  corona  como  en  la  raíz. No 

obstante, al igual que ocurre con el tercer molar superior, este diente presenta 

tanta  variabilidad  que  su  descripción  precisa  resulta  difícil.  En  ocasiones  los 

terceros molares  presentan  un  correcto  desarrollo  y  tienen  una morfología 

acorde con los otros dos morales inferiores; sin embargo, en otras, puede ser de 

mayor tamaño que sus homólogos y con cincos cúspides o más.  

  El tipo normal muestra en su superficie vestibular las correspondientes 

cúspides  vestibulares,  separadas  por  el  surco  de  desarrollo  vestibular.  La 

superficie lingual es similar aunque de menor tamaño. Las superficies proximales 

muestran, por lo general, un margen vestibular más marcado y prominente que 

el lingual. La superficie oclusal, en los casos en los que el tercer molar esté bien 

desarrollado, es muy similar al segundo pero con un contorno más redondeado. 

  El tercer molar inferior tiene dos raíces, una mesial y otra distal. Suelen 

ser más cortas y con mayor  inclinación hacia distal que  los otros dos molares 

inferiores. 
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Figura 3.5. Dentición anterior primaria  superior. Superficies de  izquierda a derecha: vestibular, 

lingual, mesial, distal, incisal. 
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Figura  3.6. Dentición  lateral  primaria  superior.  Superficies  de  izquierda  a  derecha:  vestibular, 

lingual, mesial, distal, oclusal. 
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Figura  3.7. Dentición  anterior primaria  inferior.  Superficies de  izquierda  a derecha:  vestibular, 

lingual, mesial, distal, incisal. 
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 Figura  3.8.  Dentición  lateral  primaria  inferior.  Superficies  de  izquierda  a  derecha:  vestibular, 

lingual, mesial, distal, oclusal. 
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Figura 3.9. Dentición anterior permanente superior. Superficies de izquierda a derecha: vestibular, 

lingual, mesial, distal, incisal. 
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Figura 3.10. Dentición lateral permanente superior. Superficies de izquierda a derecha: vestibular, 

lingual, mesial, distal, oclusal. 
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Figura 3.11. Dentición anterior permanente inferior. Superficies de izquierda a derecha: vestibular, 

lingual, mesial, distal, incisal. 
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Figura 3.12. Dentición lateral permanente inferior. Superficies de izquierda a derecha: vestibular, 

lingual, mesial, distal, oclusal. 
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 El objetivo general que se plantea en el presente estudio es evaluar la 

aplicabilidad de la morfometría geométrica en el análisis el dimorfismo sexual de 

la dentición humana, primaria y permanente, y su validez en la estimación del 

sexo en individuos adultos y subadultos. 

 

 Para lograr este objetivo general es necesario alcanzar los siguientes 

objetivos específicos: 

1. Evaluar el error existente en las observaciones tomadas a nivel intra e 

interobservador. 

 

2. Valorar los diversos criterios de deslizamiento de semilandmarks 

disponibles para la captura del contorno de los dientes. 

 

3. Determinar si existen diferencias entre las formas de las diferentes 

poblaciones que componen la muestra de estudio. 

 

4. Estimar el grado de dimorfismo sexual existente en la dentición primaria 

y permanente a través del estudio de la forma. 

 

5. Evaluar la fiabilidad de clasificación diferencial de las variables de forma, 

así como de las de forma y tamaño. 

 

6. Determinar el factor alométrico que explica la variación morfológica por 

cambios en el tamaño para cada uno de los dientes. 
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5.1. CONTEXTO DE LAS COLECCIONES ESTUDIADAS 

  La  muestra  del  presente  estudio  está  formada  por  5  colecciones 

osteológicas  procedentes  de  cementerios  actuales,  localizados  todos  ellos  en  la 

Comunidad Autónoma de Andalucía, en el sur de la Península Ibérica (Figura 5.1.).  

  La  situación  de  Andalucía  en  el  extremo  más  meridional  del 

continente  europeo  —puente  intercontinental  con  África,  entre  el  Mar 

Mediterráneo  y  el  Océano  Atlántico—  su  amplia  variedad  climática  y 

geográfica, así como su amplia extensión (87.288 km2), hacen de esta región 

del sur de España el lugar idóneo para el desarrollo de numerosas culturas.  

  La historia de Andalucía como territorio comienza con la articulación de 

los Reinos cristianos de Sevilla, Jaén y Córdoba y la reconquista de Granada en 

1492 por parte de  los Reyes Católicos; culmina con el proceso autonómico de 

Andalucía.  Tras  la  restauración  de  la  democracia  y  la  promulgación  de  la 

Constitución española en el año 1978 entró en vigor el Estatuto de 1982 que 

confirió  a  Andalucía  el  rango  de  Comunidad  Autónoma,  de  modo  que  se 

configura  por  primera  vez  como  unidad  político‒administrativa,  con 

instituciones para el autogobierno (Díaz Quidiello, 2009).  

  La dominación castellana de  la Península  Ibérica supuso un cambio en 

las prácticas funerarias que supusieron el asentamiento de unas prácticas en el 

modo de enterramiento que perduraron a  lo  largo de  toda  la Edad Moderna 

(López Guadalupe, 2006). Las costumbres religiosas y sociales del cristianismo 

acabaron con el modelo de enterramiento musulmán en el que el cementerio 

se situaba a extramuros de la ciudad, con las tumbas orientadas hacia la Meca y 

el cuerpo en posición de decúbito  lateral. La religión cristiana  trajo consigo el 

cementerio  urbano,  en  el  cual  lo  enteramientos  se  realizaban  en  el  ámbito 

parroquial, que  suponía condiciones menos  salubres, pero que  resultaba más 

cercano y cotidiano para la sociedad (López Guadalupe, 2006). Esto mantenía a 
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los difuntos bajo el amparo espiritual y físico de la Iglesia (Saguar Quer, 2006). 

La Real Cédula de 1787 de Carlos III supuso un punto de inflexión que refleja el 

cambio en  la  localización de  los cementerios del  interior de  las poblaciones al 

exterior. Sin embargo, la aplicación de esta orden se dilató hasta principios del 

siglo XIX, tanto por  las  limitaciones económicas de  las parroquias como por  la 

resistencia  de  los  feligreses  (Santonja,  1998).  Estos  cambios  se  hicieron 

necesarios frente al aumento demográfico que supuso la falta de espacio en los 

cementerios  parroquiales,  el  avance  de  la  medicina  y  el  cambio  en  la 

mentalidad  social,  que  no  quería  cerca  la  figura  de  la muerte  (Saguar Quer, 

2006).  A  lo  largo  del  siglo  XIX  los  cementerios  de  extramuros  alcanzaron  su 

máximo  esplendor,  convirtiéndose  en  combinaciones  de  arquitecturas, 

esculturas y vegetación  (Saguar Quer, 2006). Sin embargo,  la  llegada del siglo 

XX  supuso  la  extinción  de  este  tipo  de  construcciones,  con  la  tendencia  a 

cementerios más austeros en los que predominan los nichos y las lápidas en la 

mayoría de su extensión. 

Figura 5.1. Localización geográfica de las poblaciones de estudio. 
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4.2. COLECCIONES QUE COMPONEN LA MUESTRA  

  La muestra total  incluida en el presente trabajo está formada por 528 

individuos  de  los  cuales  333  son  individuos  adultos —181 masculinos  y  152 

femeninos— y 195 son  individuos  infantiles —112 de sexo masculino y 83 de 

sexo  femenino;  no  obstante,  estos  últimos  pertenecen  únicamente  a  la 

colección del Cementerio de San José de Granada. 

  Las  colecciones  no  identificadas  proceden  de  osarios  de  las  distintas 

poblaciones andaluzas, que según  la  información  facilitada por el personal de 

los diversos cementerios y el tiempo mínimo que debe pasar entre la defunción 

y la exhumación de los restos, se calcula que estos individuos debieron vivir en 

su gran mayoría en la primera mitad del siglo XX (Ruíz, 1991). La gran cantidad 

de datos disponibles de  la  colección del  cementerio de  San  José de Granada 

permiten  datar  las  fechas  de  defunción  de  forma  mucho  más  precisa;  los 

individuos que la forman fallecieron entre 1870 y 2009. 

  Todas  las colecciones se encuentran depositadas en el Laboratorio de 

Antropología del Departamento de Medicina Legal, Toxicología y Antropología 

Física de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada. 

 

5.2.1. Colección del Cementerio Municipal de Almuñécar (Granada) 

  La  colección  de  individuos  procedentes  del  Cementerio Municipal  de 

Almuñécar cuenta con un total de 26 individuos adultos, de los cuales 12 son de 

sexo masculino y 14 son de sexo femenino. Todos ellos son  individuos adultos 

procedentes del osario de dicho cementerio, ya que no estaban identificados ni 

individualizados, como paso previo al estudio ha  sido necesaria  la estimación 

del sexo basada en los caracteres morfológicos del cráneo.  

   

5.2.2. Colección del Cementerio Municipal de Antequera (Málaga) 

  La  colección  osteológica  procedente  del  Cementerio  Municipal  de 

Antequera es la que tiene menor número de individuos de las que conforma el 

estudio. Está formada tan solo por 9 individuos adultos, de los cuales 2 son de 

sexo masculino y 7 de sexo femenino. Al  igual que  la colección de Almuñécar, 
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los  restos  formaban  parte  del  osario  del  cementerio  de  modo  que  no  se 

encontraban  identificados  ni  individualizados,  siendo  necesaria  la  estimación 

del sexo mediante los caracteres morfológicos del cráneo. 

   

5.2.3. Colección del Cementerio Municipal de San José de Granada (Granada) 

  La colección procedente del Cementerio de San  José de Granada está 

formada  por  un  total  de  424  individuos;  de  los  cuales  229  son  individuos 

adultos  —125  son  de  sexo  masculino  y  104  de  sexo  femenino—  y  195 

individuos infantiles —112 son masculinos y 83 femeninos.  

  Se trata de una colección de sujetos infantiles y adultos identificada con 

sexo,  fecha de nacimiento y defunción, causa  inmediata de  la muerte, hora y 

lugar  de  los  decesos,  último  domicilio  conocido,  nombre  del  padre  y  de  la 

madre,  y  calidad  del  féretro  conocidos.  Estos  datos,  entre  otros,  han  sido 

obtenidos de  las  actas de defunción del Registro Civil  y del Cementerio  y  se 

cuenta con el necesario compromiso de confidencialidad. 

  Las fechas de muerte relativamente recientes —del año 1871 a 2001—, 

unido al modo de enterramiento —un ataúd depositado en un nicho  sellado 

que  los  aislaba  de  cualquier  agente  externo—,  hace  que  los  restos  se 

encuentren en un excelente estado de conservación. 

  La gran cantidad de datos de  los que  se dispone y el buen estado en 

que se encuentra, hacen de ésta una colección de referencia para estudios de 

poblaciones osteológicas. Para más  información de  la colección  leer el estudio 

de Alemán y colaboradores (2012). 

 

5.2.4. Colección del Cementerio Municipal de Linares (Jaén) 

  La  colección  procedente  del  Cementerio  Municipal  de  Linares  está 

formada con 55 individuos adultos, de los que 31 son de sexo masculino y 24 de 

sexo femenino. Igualmente, proceden del osario de dicho cementerio y ya que 

no estaban  identificados ni  individualizados, ha sido necesario estimar el sexo 

basándose únicamente en los caracteres morfológicos del cráneo.  
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5.2.5. Colección del Cementerio Municipal de Montefrío (Granada) 

  La colección procedente del Cementerio Municipal de Montefrío cuenta 

con  14  individuos  adultos,  9 masculinos  y  5  femeninos.  Al  ser  obtenida  del 

osario del cementerio se carece de  los datos y  las condiciones necesarias que 

identifican e  individualizan a  los  individuos ha sido necesaria  la estimación del 

sexo mediante caracteres morfológicos del cráneo 
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6.1. FACTORES LIMITANTES  

  El paso previo a la toma de fotografías es la valoración de las patologías 

—caries, desgaste, hipoplasia del esmalte, etc. — y/o otros factores  limitantes 

—anomalías, tratamientos dentales, etc.— que reducen el número de dientes 

que pueden ser incluidos en el estudio de morfometría geométrica. Todos estos 

factores alteran  la morfología del diente, obligando a su exclusión del estudio 

con el fin de evitar errores. Sin embargo, no siempre que un diente presente uno 

o más factores limitantes debe ser excluido del estudio, sino que puede no ser 

tan solo válido para un tipo de análisis concreto. Por ejemplo, un molar puede 

tener una caries en las fisuras de la superficie oclusal que impide analizarla; sin 

embargo, su localización no afecta al estudio del área del diente. 

 

6.1.1. Anomalías naturales 

  Son aquellas alteraciones que tienen  lugar durante  las distintas etapas 

del  desarrollo  orofacial  (López‐Lázaro  et  al.,  2013).  En  el  estudio  de  dichas 

particularidades,  es  determinante  distinguir  entre  anomalía  "verdadera"  y 

variación morfológica. Debido a que un determinado rasgo puede tener una baja 

incidencia  y  ser  considerado una anomalía en una población específica  y,  sin 

embargo, este mismo rasgo puede tener una alta frecuencia en otra población y 

ser  considerado  una mera  variación morfológica  en  esta.  Es  el  caso  de  los 

incisivos  “en pala”, que  tienen una  incidencia del 20‒75% en poblaciones de 

origen mongoloide (asiáticos e  indígenas americanos) y, por el contrario, tiene 

una frecuencia inferior al 10% en el resto de poblaciones (Scott y Turner, 2000). 

  A continuación se describen las anomalías detectadas en las poblaciones 

objeto de estudio; no obstante, en la dentición humana se han identificado más 

de 100 rasgos morfológicos diferenciadores (Scott y Turner, 2000). Gran parte de 
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estas  variantes  se  describen  en  el  sistema ASUDAS  (Arizona  State University 

Dental Anthropology System), desarrollado en 1991, con objeto de establecer un 

mismo estándar de clasificación para todos los observadores. 

 

6.1.1.1. Anomalías de volumen 

  La detección de esta anomalía es difícil debido a la gran variabilidad que 

existe entre  individuos, por  lo que  la valoración debe realizarse en relación al 

resto de las estructuras de la cavidad oral (Roig y Morelló, 2006). Se dice que los 

dientes son anómalos en cuanto a su tamaño cuando sus dimensiones se desvían 

más de dos veces de su desviación estándar. La desviación puede ser localizada, 

local o puede afectar a un grupo de dientes (Koch y Poulsen, 2009).  

 

  6.1.1.1.1. Microdoncia 

Se  define  como  la  reducción  de  un  diente  respecto  al  tamaño  de  su 

homólogo contralateral o de su mismo grupo de  la arcada contraria, de modo 

que no rellena el espacio que debería dentro de la arcada dentaria (D´Souza et 

al.,  2006).  La  reducción  del  tamaño  de  uno  o  más  dientes  tiene  como 

consecuencia  una  desarmonía  en  el  espacio  interdental,  dando  lugar  a  la 

presencia  de  diastemas  entre  los  dientes  adyacentes,  así  como  al 

desplazamiento y la inclinación de éstos (Barbería Leache y Maroto Edo, 2011).  

Se  llama microdoncia  absoluta  o  verdadera  si  los  dientes  presentan 

realmente una disminución en el tamaño y microdoncia relativa si los dientes son 

normales,  pero  el maxilar  o  la mandíbula  presentan  un  tamaño  superior  al 

normal (Roig y Morelló, 2006).La microdoncia generalizada —afecta a todos los 

dientes— está asociada con síndromes congénitos como el hipopituitarismo o 

con  la  exposición  a  quimioterapia  durante  el  desarrollo  de  los  dientes.  La 

microdoncia localizada —afecta de forma puntual— es más frecuente y puede 

estar  acompañada de hipodoncia,  lo que  sugiere  que  son mutaciones de  los 

mismos genes (Lygidakis y Laskaris, 2000). La frecuencia de esta anomalía es del 

0,2%  en  dentición  primaria,  1–2%  en  dentición  permanente  (D´Souza  et  al., 

2006);  tiene mayor  incidencia en mujeres que hombres  (Lygidakis  y  Laskaris, 

2000).  Los  dientes más  afectados  son  los  incisivos  laterales  superiores  y  los 

terceros molares superiores (Koch y Poulsen, 2009; Sapp et al., 1998). 
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  6.1.1.1.2. Macrodoncia 

Se  define  como  el  aumento  de  un  diente  respecto  al  tamaño  de  su 

homólogo contralateral o de su mismo grupo de  la arcada contraria, de modo 

que excede su espacio dentro de la arcada dentaria y desplaza o rota a un diente 

contiguo para acomodar un exceso de tamaño (D´Souza et al., 2006). Se define 

como macrodoncia absoluta o verdadera si los dientes presentan realmente un 

aumento en el tamaño y macrodoncia relativa si los dientes son normales, pero 

el maxilar o mandíbula presentan un tamaño menor al normal (Roig y Morelló, 

2006). La macrodoncia generalizada —afecta a todos los dientes— está asociada 

con  casos  de  gigantismo  hipofisario.  La macrodoncia  localizada —afecta  de 

forma  puntual—  relacionada  con  la  hiperplasia  facial  unilateral  (Lygidakis  y 

Laskaris, 2000). Esta última no debe confundirse con  la  fusión de dos dientes 

contiguos  (Sapp  et  al.,  1998).  La  frecuencia  de  esta  anomalía  es  del  1%  en 

dentición permanente, siendo los más afectados los terceros molares inferiores, 

segundos premolares e incisivos centrales superiores (Lygidakis y Laskaris, 2000). 

 

6.1.1.1.3. Valoración de las anomalías de volumen como factor limitante 

Todos  los  dientes  que  presentan  anomalías  han  sido  excluidos  del 

estudio, puesto que  su  tamaño está  fuera de  la normalidad. La valoración de 

estas anomalías se ha extendido a dientes contiguos que pueden haberse visto 

afectados,  provocando  casos  de  rotación,  desplazamiento,  etc.  Tanto  en 

microdoncia como macrodoncia, se ha determinado si la anomalía es localizada 

o generalizada, con objeto de observar el número de dientes afectados, puesto 

que es preciso conocer si debe ser excluída toda la dentición o tan solo algunos 

de ellos. Asimismo, hay que tener la precaución de no confundir estas anomalías 

con casos de macrodoncia o microdoncia relativa, es decir, el individuo presenta 

una estructura ósea de tamaño superior o inferior al normal que hace parecer a 

los dientes de un tamaño mayor o menor, cuando en realidad no es así y son 

totalmente normales. 
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6.1.1.2. Anomalías de número 

La  dentición  humana  está  formada  por  20  dientes  primarios  —8 

incisivos, 4 caninos, 8 molares— y por 32 dientes permanentes —8 incisivos, 4 

caninos,  8  premolares,  12 molares—y  con  igual  distribución  de  número  de 

dientes en cada arcada. Si este número se ve disminuido o aumentado se trata 

de una anomalía de número. Esta anomalías se producen siempre en estadios 

tempranos del desarrollo embrionario, debido a la acción del agente causal sobre 

la lámina dentaria (Roig y Morelló, 2006). 

 

  6.1.1.2.1. Agenesia, anodoncia, hipodoncia u oligodoncia 

La agenesia dental es la ausencia congénita de dientes debido a la falta 

de desarrollo de  los gérmenes dentales (Barbería Leache y Maroto Edo, 2011; 

Lygidakis  y  Laskaris,  2000;  Sapp  et  al.,  1998).  Entre  los  diferentes  factores 

etiológicos  que  generan  esta  anomalía  se  encuentran más  de  70  síndromes 

genéticos  (Lygidakis  y  Laskaris,  2000);  además  de  traumatismos,  infecciones, 

irradiaciones pre y postnatales,  labio  leporino y paladar hendido, entre otros 

(Barbería Leache y Maroto Edo, 2011). 

  En la literatura científica se encuentran diferentes términos para definir 

esta anormalidad en función del número de dientes afectados: (I) oligodoncia es 

el nombre que reciben  los casos en  los que se da una agenesia de seis o más 

dientes; (II) hipodoncia es la más frecuente y se emplea para aquellos en los que 

la ausencia es de menos de seis dientes; (III) anodoncia es la más rara y consiste 

en la ausencia de la totalidad de los dientes (Lygidakis y Laskaris, 2000; Sapp et 

al., 1998; D´Souza et al., 2006; Roig y Morelló, 2006). 

  Los  dientes  que  se  ven  más  afectados  por  esta  anomalía  son  los 

permanentes respecto a  los primarios, y en concreto  los  incisivos  laterales,  los 

segundos premolares  y  los  terceros molares  (Barbería  Leache  y Maroto  Edo, 

2011;  D´Souza  et  al.,  2006).  Esta  anomalía,  a  pesar  de  que  puede  darse  en 

cualquier diente, es excepcional en caninos y primeros molares debido a su gran 

estabilidad  filogenética,  lo  que  se  relaciona  con  la  teoría  de  Dalhberg  de  la 

tendencia a  la reducción de  la fórmula dentaria con  la pérdida de cada diente 

distal  de  cada  grupo  —  terceros  molares,  segundos  premolares  e  incisivos 

laterales— (Roig y Morelló, 2006). 
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  6.1.1.2.2. Hiperdoncia, hipergenesia o dientes supernumerarios 

Se define como la presencia de un número de dientes superior al normal 

(Lygidakis y Laskaris, 2000; Sapp et al., 1998; D´Souza et al., 2006). Los dientes 

que aparecen en exceso se  llaman supernumerarios y pueden  tener  la misma 

forma que el diente adyacente o pueden presentar alteraciones de  tamaño y 

forma.  

  En función del lugar y la forma con la que aparecen reciben un nombre 

propio:  (I) mesiondens  son  los  que  se  localizan  entre  los  incisivos  centrales 

superiores y suelen tener una morfología dimórfica; (II) peridens son los que se 

localizan en  los premolares y pueden presentar morfología normal o anómala; 

(III)  paramolar  son  los  que  se  localizan  en  la  cara  vestibular  o  lingual  de  los 

molares, más frecuentemente en los primeros y los segundos y pueden aparecer 

fusionados a éstos; (IV) distomolar son los que se localizan en la superficie distal 

del tercer molar (Roig y Morelló, 2006). 

La  etiología  de  los  dientes  supernumerarios  está  relacionada  con 

diversos  síndromes  congénitos,  así  como  con  la  hiperactividad  de  la  lámina 

epitelial dental durante su desarrollo (Rodríguez Romero y Cerviño Ferradanes, 

2009; D´Souza et al., 2006).  

En la dentición primaria la mayor incidencia de hiperdoncia se da en los 

incisivos y caninos superiores, mientras que en la dentición permanente se da en 

los incisivos, premolares y tercer molar (Barbería Leache y Maroto Edo, 2011). 

 

6.1.1.2.3. Valoración de las anomalías de número como factor limitante 

  Las  anomalías de número no  solo  van  a  influir en  la exclusión de  los 

dientes afectados sino que también pueden perjudicar la toma de fotografía de 

dientes  adyacentes.  Los  dientes  supernumerarios que  aparecen  fusionados  a 

otro  diente  han  obligado  a  la  exclusión  de  este  también,  debido  a  que  la 

coalescencia altera completamente la morfología. 

  La  falta o exceso de número de dientes afectados, puede  favorecer  la 

aparición  de  anomalías  de  posición  en  dientes  contiguos  provocada  por  la 

disminución  o  excedente  del  espacio  en  la  arcada  dentaria,  por  ejemplo, 

rotación, desplazamiento, diastemas o apiñamientos.  
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6.1.1.3. Anomalías de forma 

Son  aquellas  que  afectan  a  la  forma  del  diente  desviándolo  de  la 

normalidad. Pueden afectar a  la corona, a  la raíz o a ambas. No son fáciles de 

identificar debido a la variabilidad poblacional, puesto que lo que en una puede 

ser anomalía en otra puede ser un rasgo habitual. 

 

  6.1.1.3.1. Anomalías que afectan a la corona del diente 

6.1.1.3.1.1. Dientes “en pala” 

Se  caracterizan por  la presencia de bordes marginales mesial  y distal 

excesivamente desarrollados en  la superficie  lingual de  los dientes anteriores, 

tanto superiores como inferiores. Estos bordes se extienden desde la zona incisal 

hasta la cervical, dando lugar en algunos casos, a la presencia de una fosa lingual. 

Estas anomalías pueden  ser  clasificadas en  función de  su grado de expresión 

(Scott y Turner, 2000).  

Los dientes  “en pala” deben  valorarse  en  función de  la población de 

estudio, puesto que de esto varía que sean considerados anomalías o simples 

variaciones morfológicas. Su alta incidencia en asiáticos e indígenas americanos 

hace que estén dentro de la normalidad; sin embargo, en el resto de poblaciones 

la incidencia es tan baja que se considera anomalía.  

 

6.1.1.3.1.2. Diente en forma conoide 

  Los  incisivos  laterales  son  los  dientes  que  presentan  una  mayor 

variabilidad en cuanto a tamaño y forma (Scott y Turner, 2000). La anomalía de 

forma que presentan  con mayor  frecuencia  son  los dientes  conoides, que  se 

presentan en el 1–2% de la población.  

Tienen  forma  cónica  tanto  la  corona  como  la  raíz,  con  un  diámetro 

cervical más ancho que a nivel  incisal  (Scheid y Weiss, 2012).Con esta  forma 

pueden  presentarse  también  los  dientes  supernumerarios  (Rajab  y  Hamdan, 

2002), o asociados a otras anomalías  como agenesias o microdoncias  (Roig  y 

Morelló, 2006). 
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6.1.1.3.1.3. Talón cuspídeo 

Es  una  anomalía  que  se  manifiesta  en  forma  de  cúspide  accesoria 

proyectada  lingual  e  incisalmente desde el  cíngulo;  se  localiza  en  los dientes 

anteriores de la dentición primaria y la definitiva (Abbott, 1998; Karjodkar, et al., 

2007).  Esta  anomalía  varía  en  tamaño,  forma,  estructura  y  localización;  sin 

embargo, donde se sitúa con mayor frecuencia es en la superficie lingual de los 

dientes anteriores permanentes. 

 La  incidencia es baja  (0,6%–8%) y algunos autores señalan una mayor 

frecuencia en población mongoloide que en caucásicos y negroides (Zambrano 

et  al.,  2009).  Aunque  su  etiología  no  se  conoce  de  forma  precisa,  ha  sido 

relacionado con síndromes congénitos (Karjodkar, et al., 2007). 

 

    6.1.1.3.1.4. Irrupción del cíngulo basal  

  Esta  anomalía  se  localiza  en  el  cíngulo  de  la  superficie  lingual  de  los 

incisivos superiores. Se  trata de una disección de  los bordes marginal y distal 

sobre  la  prominencia  basal.  Su  frecuencia  es  más  elevada  en  los  incisivos 

laterales que en los centrales (Scott y Turner, 2000). 

 

6.1.1.3.1.5. Extensiones de esmalte 

La línea cervical del esmalte que une la corona con el cemento de la raíz 

en las superficies vestibular y lingual tiene forma horizontal y no presentan una 

curvatura  marcada.  Una  extensión  en  el  esmalte  es  definida  como  una 

proyección de esmalte en forma de línea vertical que parte de la región cervical 

de  la corona en dirección al ápice y que se detiene en  la bifurcación de  la raíz 

(Scott y Turner, 2000; Turner et al., 1991).  

 

6.1.1.3.1.6. Cresta distal accesoria 

En ocasiones entre el borde distal y el incisal de los caninos aparece un 

rasgo de morfología variable, que recibe el nombre de cresta distal accesoria. 
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Dicho  rasgo  es más  común  y  robusto  en  los  caninos  superiores  que  en  los 

inferiores (Scott y Turner, 2000). 

 

6.1.1.3.1.7. Tubérculo o cúspide de Carabelli 

Es una cúspide accesoria situada en el protocono o cúspide mesiolingual 

de los molares superiores (Kessler HP, 2013; Hillson, 1996; Kieser, 1990; Scott e 

Irish, 2013; Scott y Turner, 2000).  

Su  rango de grados de expresión es muy extenso, desde un pequeño 

borde a un tubérculo con el mismo tamaño de una cúspide (Scott and Turner, 

2000).  Estos  diferentes  grados  se  describen  en  su  placa  correspondiente  del 

sistema ASUDAS de la Universidad de Arizona.  

Este rasgo dental ha sido ampliamente utilizado en estudios de afinidad 

ente poblaciones (Hsu et al., 1997; Scott, 1980; Scott y Turner, 2000; Townsend 

y Brown,  1981);  dimorfismo  sexual  (Khraisat  et  al.,  2007; Noss  et  al.,  1983); 

heredabilidad (Alvesalo et al., 1975; Goose y Lee, 1971) y especies de homínidos 

(Guatelli‐Steinberg e Irish, 2005; Scott e Irish, 2013). 

Su mayor  incidencia se da en  los primeros molares superiores y en  los 

segundos molares primarios, siendo menos común en  los segundos molares y 

muy raro en los terceros (Hillson, 1996). El tubérculo de Carabelli es mucho más 

frecuente  en poblaciones  europeas  y  africanas  (70–90%) que  en poblaciones 

asiáticas (25–60%); de modo que, como se ha señalado con anterioridad, hay que 

tener en cuenta estos porcentajes para diferenciar entre anomalía y variabilidad 

intra e interpoblacional (Scott, 1980). 

 

6.1.1.3.1.8. Parastilo o tubérculo paramolar 

Rasgo dental en  forma de cúspide accesoria situada en el paracono o 

cúspide mesiovestibular de los molares superiores (Hillson, 1996; Scott y Turner, 

2000; Turner et al., 1991).  

Tiene un amplio rango de grados de expresión, desde un pequeño borde 

hasta un gran tubérculo; en gran parte de los casos se corresponde con un diente 

cónico supernumerario, fusionado a la superficie vestibular de los molares, y que 
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a menudo  tienen  su  propia  raíz.  Su mayor  incidencia  se  da  en  los  terceros 

molares, siendo menos común en los segundos molares y rara vez en los terceros 

(Scott y Turner, 2000; Turner et al., 1991). 

 

6.1.1.3.1.9. Molares en mora 

Anomalía  que  afecta  al  esmalte  de  los  primeros molares  de  ambas 

denticiones  y  que  presentan  una  superficie  oclusal  constituida  por múltiples 

diminutos tubérculos entre los cuales se localizan las cúspides (Scheid y Weiss, 

2012). Deben su nombre a su similitud morfológica de la superficie masticatoria 

del diente con las moras.  

Ésta,  junto  con  otras  patologías  dentales  como  los  incisivos  de 

Hutchinson, está asociada con sífilis congénita (Hillson et al., 1998). 

 

6.1.1.3.2. Anomalías que afectan a la raíz del diente 

    6.1.1.3.2.1. Raíces accesorias o adicionales 

Suelen presentarse en dientes que se  forman después del nacimiento 

debido a posibles traumatismos, disfunciones metabólicas o presión durante el 

desarrollo (Scheid y Weiss, 2012).  

Los  caninos  con  raíces  adicionales  tienen  una  baja  frecuencia  en 

humanos, 5–10% en algunos grupos. Las dos  raíces se aprecian al observar  la 

superficie mesial o distal; éstas están separadas al menos en una cuarta parte del 

total de la raíz (Scott y Turner, 2000). 

Los premolares superiores pueden tener una, dos o tres raíces. Los que 

presentan una sola raíz no muestran bifurcación pero si pueden tener un surco; 

si la bifurcación existe entonces se trata de un premolar con dos raíces. En el caso 

de que tengan tres raíces la separación es mucho mayor, pudiendo alcanzar las 

tres cuartas partes de la propia raíz (Scheid y Weiss, 2012; Scott y Turner, 2000). 

Por  norma  general,  los molares  inferiores  presentan  dos  raíces  y  los 

superiores tres, aunque en algunos casos no llegan a estar del todo separadas y 

se diferencian entre  sí por una bifurcación. La aparición de una  raíz adicional 



   

   

114│   

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

suele estar asociada a dientes supernumerarios —de pequeño tamaño y forma 

cónica— adheridos a los molares, siendo más frecuentes en los primeros molares 

que en el segundo o tercero (Scott y Turner, 2000). 

 

    6.1.1.3.2.2. Hipercementosis 

Durante  la  vida  del  diente  se  produce  una  aposición  continuada  de 

cemento en la superficie de la raíz, aumentando el grosor del mismo. En algunos 

casos esta formación de cemento es excesiva dando lugar a la hipercementosis 

(Scheid y Weiss, 2012). Este exceso de  cemento hace que  la  raíz muestre un 

tamaño superior al normal y que el ápice tenga forma redondeada.  

La  hipercementosis  puede  producirse  debido  a  una  inflamación 

periapical, al uso de ortodoncia, a maloclusión por la ausencia de dientes, entre 

otros, aunque en muchos de los casos la etiología es desconocida (Purkait, 2011). 

La excesiva formación de cemento en la raíz de dientes contiguos puede dar lugar 

a  la unión de  los mismos a  través de una delgada capa de cemento  (Scheid y 

Weiss, 2012). 

 

    6.1.1.3.2.3. Perla del esmalte 

Es una proyección de pocos milímetros, redonda y localizada de esmalte, 

que  se  encuentra  mayoritariamente  en  la  bifurcación  o  trifurcación  de  los 

molares y cerca de la unión del cemento y el esmalte (Purkait, 2011; Saraf, 2008). 

Histológicamente pueden estar formadas en gran parte por esmalte o pueden 

presentar un núcleo de dentina central (Sapp et al., 1998). La etiología de este 

esmalte ectópico obedece a causas genéticas (Roig y Morelló, 2006). Se localizan 

con mayor frecuencia en molares superiores que en molares inferiores (Risnes, 

1974). 

 

6.1.1.3.2.5. Angulación del diente 

Es una curva severa del diente, situada generalmente entre la corona y 

la  raíz, pero  también puede aparecer a mitad de  la  raíz o en el propio ápice 

(Purkait, 2011). Esta rara anomalía suele ser el resultado de un traumatismo o de 
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una falta de espacio en el correcto desarrollo del diente (Scheid y Weiss, 2012). 

La localización de la angulación depende del momento en que se produjo el daño 

durante la formación del diente (Purkait, 2011).  

 

6.1.1.3.2.5. Raíces cortas o enanas 

Son aquellos dientes que presentan un tamaño de corona normal, pero 

cuyas raíces son cortas (Scheid y Weiss, 2012). Esta anomalía afecta a los incisivos 

centrales superiores y tiene una incidencia de 2,5% en caucásicos y del 10% en 

mongoloides. Su etiología es desconocida, aunque algunos investigadores lo han 

relacionado  con un posible  traumatismo o a  la  reabsorción de  la  raíz por un 

estrés severo (Šikanjić y Meštrović, 2006).  

 

6.1.1.3.3. Valoración de las anomalías de forma como factor limitante 

La presencia de cualquiera de estas anomalías altera la forma del diente 

limitando  su  estudio.  No  obstante,  no  han  sido  descartados  de  forma 

automática,  sino que han sido estudiados de  forma  individualizada prestando 

especial atención a la localización de la patología.  

Como se ha explicado previamente, puede verse afectada  la forma del 

diente completo,  la corona o  la raíz. Debido al objeto del presente trabajo, el 

estudio morfométrico de las corona dentales, los dientes cuya corona se ha visto 

afectada han sido descartados en su totalidad, pero no siempre en casos en los 

que  la  anomalía  se  encontrara  en  la  raíz,  por  ejemplo,  perlas  de  esmalte  o 

hipercementosis.  

A  su  vez  se  ha  tenido  en  cuenta  la  localización  de  la  anomalía  y  la 

superficie  que  se  tiene  por  objeto  estudiar,  puesto  que  una  extensión  del 

esmalte  localizada a nivel  cervical de  la  superficie vestibular de un molar, no 

dificulta la toma de fotografías de la superficie oclusal. 
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6.1.1.4. Anomalías de erupción 

  6.1.1.4.1. Dientes impactados o retenidos 

Son aquellos que no erupcionan en la cavidad oral debido a una barrera 

física que se lo impide o a una falta de fuerza eruptiva (Sapp et al., 1998; Scheid y 

Weiss, 2012). Son muchos los factores que intervienen en la retención dentaria. 

Dentro de estos se encuentran las causas localizadas como la densidad de hueso 

que  cubre  al  diente,  la  falta  de  espacio,  la  retención  prolongada  o  la  pérdida 

prematura  de  dientes  primarios,  fibrosis  gingival,  etc.  También  puede  ser 

provocada  por  causas  generales  o  sistémicas  como  anemia,  raquitismo, 

desnutrición  (Pentón García et al., 2009); o por  la  tendencia evolutiva hacia  la 

regresión del macizo facial de nuestra especie y la dieta blanda ingerida durante la 

adolescencia  e  infancia  (Pamplona,  1987).  Aunque  cualquier  diente  puede 

encontrarse  retenido,  los más comunes son  los  terceros molares y  los caninos; 

debido a su cronología de erupción tienen un mayor riesgo de obstrucción o de 

falta de espacio.  

La impactación de los caninos ocurre con más frecuencia en mujeres que 

en hombres, a la vez que es más frecuente su inclusión palatal que labial (Vera 

et al., 2000 citado en: Bustamante y Prato, 2010).  

Los terceros molares retenidos se categorizan en función de su posición, 

angulación y profundidad respecto al segundo molar y su proximidad con la rama 

mandibular.  Los  más  frecuentes  son  los  impactados  mesioangularmente 

(Fuentes y Oporto, 2009). 

Un diente está completamente retenido si está  totalmente rodeado por 

hueso, mientras que si está situado una parte en hueso y la otra en tejido blando 

es considerado parcialmente retenido (Scheid y Weiss, 2012).  

 

  6.1.1.4.2. Valoración de los dientes impactados como factor limitante 

  La retención de los dientes impactados dentro del hueso alveolar impide 

la visualización completa del mismo; por lo tanto, no es posible su análisis para 

la inclusión en el estudio. Ya estén totalmente o en parte impactados han sido 

eliminados,  puesto  que  la  falta  total  de  erupción  ha  impedido  la  toma  de 

fotografías.  No  obstante,  aquellos  dientes  que  han  podido  ser  extraídos 
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temporalmente del hueso para realizar la fotografía han sido incluidos, siempre 

que no presentaran cualquier otra anomalía o patología adicional. 

La  presión  de  los  dientes  retenidos  sobre  otros  adyacentes,  puede 

derivar en la aparición de otras anomalías o lesiones en la arcada dentaria que 

deben ser observadas y tenidas en cuenta en  la delimitación de  la muestra de 

estudio, por ejemplo, rotación, desplazamiento, diastemas, apiñamientos, daños 

en raíces o coronas de dientes contiguos, etc. 

   

6.1.1.5. Anomalías de posición 

  Los dientes presentan un desplazamiento o  inclinación en relación a  la 

posición que les corresponde.  

 

  6.1.1.5.1. Malposiciones dentales individuales 

En  función  del  desplazamiento  o  inclinación  que  puede  presentar  un 

único diente hay cuatro  tipos de malposiciones:  (i) Versión: movimiento de  la 

corona, mientras el ápice permanece fijo, que da lugar a una inclinación del arco 

dentario;  (ii) Gresión: desplazamiento del diente completo, tanto de  la corona 

como de la raíz manteniendo la inclinación original; (iii) Torque: movimiento del 

ápice pero no de la corona, con el consecuente cambio de inclinación axial; (iv) 

Rotación: giro del diente en torno a su eje longitudinal, sin alterar su inclinación, 

sin desplazamiento (Ustrel Torrent y Durán Arx, 2002). 

 

6.1.1.5.2. Apiñamiento dental 

Es el resultado de  la discrepancia negativa entre el tamaño dental y el 

espacio  óseo  existente,  es  decir,  la  dentición  necesita más  espacio  del  que 

realmente dispone (Howe et al., 1983; Radnzic, 1988; Ustrel Torrent y Durán Arx, 

2002). Hay tres condiciones que predisponen a un individuo a sufrir apiñamiento 

dental:  dientes  excesivamente  grandes, maxilares  demasiado  pequeños  o  la 

combinación  de  ambos  casos  (Howe  et  al.,  1983).  Esta  desproporción 

dentoalveolar  tiene  una  etiología  poco  definida.  Entre  sus  causas  los 

investigadores sugieren: el resultado de  la evolución del ser humano hacia un 
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espacio facial más reducido, factores hereditarios fruto del mestizaje de grupos 

étnicos  con  rasgos  físicos  dispares,  factores  medioambientales  o  factores 

genéticos (Radnzic, 1988), así como la forma y el tamaño dentario o los cambios 

que  ocurren  en  el  crecimiento  de  la  mandíbula  durante  el  crecimiento 

(Pamplona,  1987).  Los  dientes más  susceptibles  a  sufrir  apiñamiento  son  los 

incisivos  inferiores, que se ven obstaculizados por  los superiores, y  los caninos 

superiores y segundos premolares inferiores, debido a la falta de espacio por su 

cronología de erupción (Ustrel Torrent y Durán Arx, 2002). El apiñamiento puede 

ser primario, se presenta desde el momento de la erupción como consecuencia 

de  la  relación  negativa  entre  espacio  óseo  y  tamaño  dental;  y  secundario, 

relacionado  con  hábitos  parafuncionales,  tratamientos  dentales,  etc.  (Harfin, 

2010). 

 

  6.1.1.5.3. Diastema 

Es el caso contrario del apiñamiento dental. Debido a una discrepancia 

positiva entre el tamaño de los dientes y los maxilares tiene lugar una separación 

interdental  entre  dientes  adyacentes  (Juneja  y  Singh,  2008; Ustrel  Torrent  y 

Durán Arx, 2002). En 1963, Keene definía diastema como el espacio de más de 

0,5 mm existente entre  las  superficies proximales de dientes contiguos. En  la 

mayoría  de  los  casos  suele  aparecer  entre  los  incisivos  centrales  o  entre  los 

incisivos  laterales  y  caninos.  Este  espacio  interdental  es  en  mucho  casos 

resultado de un crecimiento anormal durante el desarrollo de  las denticiones 

primaria  y mixta, por  lo que, una  vez  erupcionados  los  caninos,  se  cierra de 

manera espontánea (Huang y Creath, 1995; Juneja y Singh, 2008; Ustrel Torrent 

y Durán Arx, 2002). Los casos en que el diastema se  localiza entre los incisivos 

centrales superiores se conocen como diastema de la línea media o trema. 

 

  6.1.1.5.4. Valoración de las anomalías de posición como factor limitante 

La falta de alineación de  los dientes en el arco dentario da  lugar a una 

maloclusión,  que  puede  ser  debida,  entre  otros motivos,  a  las  anomalías  de 

posición  citadas previamente.  Esta puede  derivarse  en  zonas de  fricción  que 

aceleran el desgaste con respecto a otras zonas de la cavidad oral, reduciendo el 

número de dientes a fotografiar. 
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La malposición dental, ya  sea  individual o de un grupo de dientes ha 

impedido la visualización correcta de todas las superficies de los mismos y, por 

tanto,  limita  la  toma de  fotografías. Asimismo,  las  facetas de desgaste de  las 

superficies interproximales también se has visto afectadas reduciendo el tamaño 

de la corona dental 

 

  6.1.1.6. Anomalías de unión 

Se trata de una desviación de la normalidad que afecta al desarrollo del 

diente y que da lugar a la aparición de “dientes dobles”, alterando la morfología 

de los mismos, así como el número de dientes que presenta la cavidad oral.      

 

  6.1.1.6.1. Fusión dental 

Es la unión de dos gérmenes dentales adyacentes con confluencia de la 

dentina  (Kessler, 2013; Nunes et al., 2002; Sapp et al., 1998; Scheid y Weiss, 

2012). La fusión se produce durante el desarrollo embrionario y puede ser de dos 

dientes sanos, o de un diente sano y otro supernumerario. Tiene lugar debido a 

la persistencia de la lámina interdental durante el desarrollo del diente, ya sea 

primario o permanente (Iglesia–Puig, 2005). 

Observado a través de técnicas radiológicas, se puede ver si la fusión es 

completa —una sola cámara pulpar y un solo canal radicular— o incompleta —

dos  cámara  pulpares  y  dos  conductos  radiculares—.  Que  sea  completa  o 

incompleta varía en función de la etapa de desarrollo en la que se encuentra el 

diente en el momento de  la fusión. Si  la fusión es anterior a  la calcificación se 

verán  implicados  todos  los  componentes:  esmalte,  dentina,  cámara  pulpar  y 

cemento. En  cambio,  si  la  fusión  comienza en etapas más avanzadas pueden 

afectar tan solo a las raíces y tener las coronas separadas (Sapp et al., 1998; Radi 

et al., 2004). 

La etiología no se conoce de forma precisa, no obstante está asociada a 

factores  traumáticos;  factores  ambientales  como  el  consumo de  alcohol o  la 

hipervitaminosis A;  factores  congénitos;  factores  inflamatorios  que  afectan  a 

ambos folículos de los dientes fusionados (Radi et al., 2004). Esta anomalía se da 

con mayor frecuencia en la dentición temporal que en la permanente, sobre todo 
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en  los  incisivos,  aunque  también  se  han  dado  casos  en  los  dientes  laterales 

(Iglesia–Puig, 2005; Nunes et al., 2002). 

 

6.1.1.6.2. Geminación 

La fusión dental no debe confundirse con la geminación dental, que es la 

división de un único germen dentario dando lugar a dos dientes resultantes de 

un solo folículo (Iglesia–Puig, 2005; Radi et al., 2004). 

La  geminación  incompleta —un  diente  con  una  solo  raíz  y  un  solo 

conducto— es más frecuente que la completa —dos coronas y dos raíces—.Los 

dientes  más  afectados  son  los  anteriores;  no  obstante,  no  se  descarta  su 

aparición en premolares y molares (Nunes et al., 2002).  

Para establecer el diagnóstico diferencial entre fusión y geminación es 

necesario tener en cuenta la morfología, la anatomía pulpar, la localización y el 

número  de  dientes  presentes  en  la  cavidad  oral  (Radi  et  al.,  2004).  Para 

diferenciar ambos casos es necesario contar el número de dientes y en el caso 

de que haya uno de más se trata de geminación (Sapp et al., 1998). No obstante, 

estas  anomalías  pueden  ser  confundidas  y  su  diagnóstico  puede  resultar 

complejo;  por  ejemplo,  en  casos  en  los  que  la  geminación  sea  completa,  la 

diferenciación resulta muy complicada o  imposible, ya que uno de  los dientes 

puede ser confundido con un supernumerario (Nunes et al., 2002). 

 

  6.1.1.6.2. Valoración de las anomalías de unión como factor limitante 

Todos  los dientes que presentan anomalías de unión dental han  sido 

excluidos del estudio debido a  la alteración morfológica que se produce en  la 

unión de ambos.  

Ya sea en casos de fusión, en los que dos dientes se encuentran unidos o 

en casos de geminación en los que un mismo diente se divide en dos, pierden su 

forma natural impidiendo su estudio morfométrico. Por lo tanto, no se ha tenido 

en cuenta si era completa o incompleta, puesto que en todos los casos el diente 

presenta una anomalía generalizada que le afecta en su totalidad. 
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6.1.2. Anomalías adquiridas 

Son aquellas alteraciones que tienen  lugar en  la cavidad oral debido a 

alteraciones patológicas o ambientales y tratamientos dentales. 

 

6.1.2.1. Alteraciones patológicas o ambientales 

6.1.2.1.1. Hipoplasia del Esmalte 

La hipoplasia del esmalte es una deficiencia irreversible en el espesor del 

esmalte  debido  a  un  estrés  fisiológico  durante  la  fase  secretora  de  la 

amelogénesis  —fase  de  formación  del  esmalte—.  Debido  a  que  las 

irregularidades  en  la  formación  del  esmalte  pueden  causar  la muerte  de  los 

ameloblastos —células  secretoras del esmalte— pueden  tener  lugar defectos 

visibles macroscópicamente en la superficie del diente (López‐Lázaro, 2010). 

La  etiología  de  la  hipoplasia  ha  sido  debatida  ampliamente  (Skinner, 

1996) y, aunque no se conoce de forma precisa, es considerada como resultado 

de un trastorno metabólico o nutricional no específico (Goodman y Rose, 1990; 

Hillson, 1996; Ritzman et al., 2008).  

Los estudios epidemiológicos en poblaciones actuales han señalado una 

amplia gama de factores ambientales (Griffin y Donlon, 2008), relacionando esta 

patología con el estatus socioeconómico (Lukacs, 2001), malnutrición (Goodman 

et al., 1987, 1991; Goodman y Rose, 1990), enfermedades infecciosas (Fraser y 

Nikiforuk, 1982; Goodman et al., 1991), destete (Goodman et al., 1984; Moggi‐

Cecchi et al., 1994), nacimiento prematuro (Seow y Perham, 1990) o con causas 

genéticas (Trancho y Robledo, 1999). 

Los dientes con más incidencia de hipoplasia en ambas denticiones son 

los incisivos centrales superiores y los caninos mandibulares (Goodman y Rose, 

1990).  En  cambio,  en  el  caso  de  la  población  de  individuos  infantiles  de  la 

colección de San José, Granada, en la dentición primaria el diente que presenta 

mayor número de defectos hipoplásicos es el canino superior y en la dentición 

permanente el incisivo central mandibular. La frecuencia total de hipoplasia en 

dicha colección es el 24,7% (López–Lázaro, 2010). 
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Los defectos hipoplásicos pueden aparecen con diversas formas: líneas 

horizontales, líneas verticales, oquedades y ausencia total del esmalte (Goodman 

y  Rose,  1990).  En  un mismo  diente  puede  aparecer más  de  un  episodio  de 

hipoplasia, ya sea en la misma o en diferentes superficies, reflejando más de un 

trastorno en la salud del individuo o de la madre. 

Debido a la incapacidad del esmalte de regenerarse, las alteraciones que 

se producen en él proporcionan un registro cronológico permanente del estrés 

sufrido a lo largo del desarrollo de la corona. La formación de la corona de cada 

diente a diferentes edades permite datar los defectos y estimar la edad a la que 

se  produjeron.  Este  indicador  patológico  aparece  tanto  en  la  dentición 

permanente como en  la primaria, por  lo que se pueden registrar trastornos a 

partir el quinto mes prenatal, cuando comienza la formación de la corona de los 

incisivos  primarios,  hasta  los  12–16  años,  cuando  finaliza  la  formación  de  la 

corona del tercer molar permanente (Blackey y Armelagos, 1985).  

 

6.1.2.1.1.1. Clasificación de los defectos hipoplásicos 

  Para  catalogar  los defectos del  esmalte  en  el presente  estudio  se ha 

tenido en cuenta la superficie —vestibular, lingual, mesial, distal— y la región del 

diente —incisal/oclusal, media, cervical (Blackey y Armelagos, 1985). Para ello se 

ha empleado  la categorización de  la Federación Dental  Internacional de 1982 

(Tabla 6.1). En ella se señalan  los defectos que solo suponen un cambio en  la 

coloración del esmalte, debido a cambios en la composición del esmalte y los que 

afectan al espesor del esmalte y, por lo tanto, a la superficie externa del mismo.  

 

 

Tabla  6.1.  Clasificación  de  los  defectos  hipoplásicos  según  la  Federación  Dental 

Internacional (1982) 

  Descripción  
Tipo I  Opacidades de color blanco o crema 

Tipo II  Capa amarilla u opacidad marrón del esmalte

Tipo III  Defecto en forma de agujero, orificio u oquedad

Tipo IV  Surco horizontal o transverso

Tipo V  Surco vertical

Tipo VI  Defecto hipoplásico en el que el esmalte está totalmente ausente 
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6.1.2.1.1.2. Valoración de la hipoplasia como factor limitante 

  Es por estas alteraciones en el espesor del esmalte por lo que se ha de 

tener en cuenta la hipoplasia como factor limitante a la hora de tomar medidas 

de un determinado diente, puesto que  si el esmalte  se  ve afectado por esta 

patología, la morfología dental de la zona afectada no va a ser la misma que la 

de un diente sano.  

No obstante, no se han descartado todos los dientes con hipoplasia, ya 

que  los  que  suponen  un  cambio  en  la  coloración  del  esmalte  pueden  ser 

analizados, puesto que la alteración no afecta al espesor del esmalte y, por tanto, 

tampoco a su forma o tamaño.  

 

6.1.2.1.2. Caries 

En 1970 Pindborg definió las caries como una enfermedad infecciosa y 

trasmisible que da lugar a una progresiva destrucción de la estructura del diente, 

corona y raíz, debido a  la actividad microbiana en  la superficie del diente. Los 

ácidos orgánicos producidos por las bacterias de la placa dental inician el proceso 

de desmineralización del esmalte de forma parcial y localizada, que avanza hasta 

la destrucción sustancial de la dentina. Si la caries alcanza la raíz es debido a su 

exposición por una enfermedad periodontal (Ortner, 2003).  

Las caries pueden aparecer en cualquier parte del diente en  la que  la 

placa bacteriana se deposita y permanece durante un periodo de tiempo. Hay 

determinadas  superficies  en  las  que  esta  patología  aparece  con  mayor 

frecuencia, no porque estas zonas sean más o menos susceptibles a esta lesión, 

sino porque hay sitios en  los que  la placa se acumula y desarrolla con mayor 

facilidad, por ejemplo, oquedades, fisuras o surcos (Fejerskov et al., 2008). 

El primer signo de manifestación de  la caries se da en  la superficie del 

esmalte,  donde  emerge  una  pequeña  zona  traslucida,  que  se  irá  ampliando 

progresivamente y en la que, posteriormente, aparece una mancha marrón en 

el  centro.  A  medida  que  la  lesión  continua  creciendo  acaba  siendo  visible 

macroscópicamente como un área opaca de color blanquecino o marrón, pero 

aún conserva  la superficie  intacta, es decir, no presenta pérdida de sustancia. 

Posteriormente,  la  zona  afectada  pasa  a  ser  rugosa  hasta  que  finalmente  se 



   

   

124│   

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

convierte en una cavidad de tamaño variable que puede ser arañada con una 

sonda (Hillson, 1996).  

En función del avance del daño, las caries pueden ser clasificadas como 

no  cavitadas,  si  la  superficie  del  esmalte  sigue  intacta  o  como  cavitada  si 

presenta una oquedad (Fejerskov et al., 2008) 

Si  la  lesión  no  es  tratada  a  tiempo —afectando  al  esmalte,  cemento 

dentina, raíz— y acaba con la exposición de la cámara pulpar, crea un alto riesgo 

de infección que puede derivar en un absceso, con la consecuente reducción y 

obliteración del hueso alveolar (Ortner, 2003). 

  El mayor causante de las caries es el grupo de los Streptococus mutans, 

no obstante, hay otros como S. oralis, S. milleri o S. salivarius o los lactobacilos 

(Hillson, 1996; Ortner, 2003). 

En cuanto a la epidemiología, cabe señalar una mayor afectación en los 

molares,  seguidos  en  segundo  lugar  por  los  premolares  y  en  tercero  por  los 

dientes anteriores. Las zonas con mayor incidencia son las oquedades y fisuras, 

así como las superficies proximales, tanto de dientes laterales como anteriores. 

Las caries son muy comunes durante la infancia, con un crecimiento constante 

hasta, aproximadamente,  los 15 años; una vez que  se  llega a adulto  joven  la 

incidencia comienza a decrecer. Las niñas presentan más frecuencia de caries, si 

bien es necesario tener en cuenta que sus dientes erupcionan antes, por lo que 

la exposición al riesgo es más prolongada (Hillson, 1996).  

El patrón  cariogénico puede  repetirse durante varias generaciones de 

una misma familia debido a factores hereditarios; no obstante,  intervienen en 

gran  medida  otros  factores  como  los  medioambientales,  los  tratamientos 

dentales, o la propia dieta (Hillson, 1996). 

 

6.1.2.1.2.1. Clasificación de las caries 

Las caries pueden ser clasificadas de distintas formas en función de  lo 

que se quiera analizar: por su estructura, profundidad, gravedad, etc. La opción 

elegida en el presente  trabajo ha sido según su superficie y  localización en el 

diente.  Para  ello  se  ha  seguido  el  esquema  propuesto  por  Watt  y  sus 

colaboradores en 1997 (Tabla 6.2).  
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Tabla 6.2. Clasificación de las caries según su localización  

Superficie  Localización 

Oclusal 
(a) en las fisura  
(b) en las cúspides 
(c) afección de toda la superficie 

Mesial/DIstal 

(a) en los dos tercios oclusales/incisales de la corona 
(b) en el tercio cervical, no afecta a la unión amelocementaria  
(c) a nivel de la unión amelocementaria  
(d) raíz solamente  
(e) afección de toda la superficie 

Vestibular/Lingual 

(a) en el esmalte solamente  
(b) a nivel de la unión amelocementaria  
(c) raíz solamente  
(d) afección de toda la superficie 

(adaptado de Watt et al., 1997) 

 

 

6.1.2.1.2.2. Valoración de las caries como factor limitante 

La elección de la clasificación descrita anteriormente está directamente 

relacionada con la importancia de la localización de la caries en el diente. El paso 

previo  del  estudio  de  las  caries  como  factor  limitante  no  solo  se  ciñe  a  su 

presencia o ausencia, sino que es determinante en el lugar donde se encuentra 

esta patología, si hay cavitación, y en ese caso su tamaño, para dictaminar si el 

diente debe ser excluido o incluido del estudio.  

Por ello, no se descarta de forma automática cualquier diente con caries, 

sino que hay lesiones que tan solo limitan el número de regiones a analizar. Por 

ejemplo, si el objetivo es estudiar la superficie oclusal de un molar y la caries se 

encuentra en la línea amelocementaria de la superficie mesial, esta no afecta de 

ningún modo, ya que ni siquiera se observa en la fotografía. Es por esto que hay 

que valorar cada caries de forma individualizada, puesto que la patología puede 

dar lugar a la exclusión de una determinada superficie pero no a la exclusión de 

todo el diente.  

Asimismo, se tuvieron en cuenta únicamente  las caries con evidencias 

claras de ruptura en  la superficie del diente. Si el diente presentaba manchas 

blancas o marrones en el esmalte  sin  la presencia de  cavitaciones no  fueron 

considerados como caries. 
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  6.1.2.1.3. Desgaste 

  Desde que los dientes erupcionan en la cavidad oral están sometidos a 

un constante proceso de pérdida de  los  tejidos dentarios. No se  trata de una 

alteración  patológica,  sino  que  el  desgaste mecánico  es  un  progreso  natural 

debido al uso de la dentición en la vida diaria del individuo.  

  Las  variaciones  en  el  grado  y  patrón  de  desgaste  entre  individuos  y 

poblaciones  varían  en  función  de  la  dieta  y  del  uso  de  la  dentición  como 

herramienta  (Kaidonis  et  al.,  2012),  así  como  de  factores  exógenos  como  la 

forma  de  vida  o  hábitos  como  el  bruxismo  (Trancho  y  Robledo,  2007).  La 

susceptibilidad  de  los  dientes  al  desgaste  depende  de  la  calidad  y  grado  de 

dureza del esmalte, dentina y cemento; de la forma de las arcadas dentales y su 

mecanismo de oclusión; de la presencia de anomalías o patologías dentales. A su 

vez,  el  grado  de  desgaste  está  directamente  relacionado  con  el  tiempo  de 

utilización de la dentición, por eso se ve afectado por la edad del individuo. 

 

    6.1.2.1.3.1. Mecanismos de desgaste 

  Durante muchos años,  los antropólogos no han hecho diferencia entre 

abrasión, atrición y erosión, sino que los han considerado producto del tipo de 

dieta y el uso de herramientas; sin embargo, recientemente se ha distinguido 

entre  estos  tres mecanismos,  prestando  atención  a  cómo  y  qué  los  produce 

(Kaidonis et al., 2012). 

  La atrición es el resultado de la fricción directa ente dientes opuestos o 

contiguos,  dando  lugar  a  facetas  de  contacto  en  la  superficie  oclusal 

interproximal (Hillson, 1996; Kaidonis et al., 2008; Grippo et al., 2004; Trancho y 

Robledo, 2002). Se produce cuando no hay presencia de alimentos y da lugar a 

una marca de desgaste con la forma del diente opuesto. En las primeras etapas, 

aparece una pequeña faceta pulida en la cúspide o borde incisal, mientras que 

en  fases  avanzadas  la  dentina  está  expuesta  y  la  superficie  del  diente  es 

completamente plana (Kaidonis et al., 2008; Lee et al., 2012). 

  A pesar de que su distinción puede resultar difícil, la atrición se divide en 

dos tipos, fisiológica o patológica.  La fisiológica es la pérdida de tejido constante 

y proporcional a  la edad y que tiene  lugar en  las superficies proximales de  los 

dientes. La atrición patológica, por el contrario, no mantiene ninguna relación 
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con  la edad del  individuo y es causada por determinadas anormalidades en  la 

oclusión, patrón de masticación o por defectos estructurales en la cavidad oral 

(Purkait, 2011). Algunos ejemplos del  tipo patológico pueden  ser  la  agenesia 

parcial, los tratamientos dentales o el bruxismo, entre otros (Lee et al., 2012). El 

bruxismo es una actividad oral que consiste en el hábito involuntario, repetido y 

periódico de apretar y  rechinar  los dientes  como  resultado de  la  contracción 

rítmica de los músculos maseteros. Esta costumbre puede darse de día, bruxismo 

diurno,  o  de  noche,  bruxismo  del  sueño,  con  estados  de  consciencia 

diferenciados (Alóe et al., 2003). 

  La abrasión se produce por la fricción de materiales exógenos contra la 

superficie  de  los  dientes  con  independencia  del  contacto  oclusal  (Lee  et  al., 

2012). Es originada por  cualquier partícula u objeto duro que  roza  lo dientes 

debido a  la presión de  las mejillas,  lengua o comida (Trancho y Robledo 2007; 

Grippo et al., 2004)  

El  factor  más  frecuente  que  provoca  la  abrasión  es  la  ingesta  de 

alimentos (Sengupta et al., 1999). La acción abrasiva de la comida es producida 

por determinadas partículas que contienen o se adhieren a los alimentos y que 

dan lugar a agujeros, estrías o esquirlas en el esmalte o en la dentina (Lozano, 

2005). La cantidad y la morfología de estas marcas depende del contenido de la 

dieta, así como del mecanismo e intensidad de la masticación. 

Además de  la dieta, hay otros  factores abrasivos como son el uso del 

cepillo, hilo dental o la intromisión de objetos en la cavidad oral ‒pipas, lapiceros, 

tabaco  de mascar,  etc.‒.  A  estos  se  suman  los  que  dan  lugar  a  la  abrasión 

ocupacional,  relacionada con el uso de  los dientes como “tercera mano”, por 

ejemplo, músicos  que  sujetan  sus  instrumentos  con  la  boca,  la modista  que 

sujeta las agujas o la peluquera que abre las horquillas con ayuda de los dientes 

(Grippo  et  al.,  2004).  A  estos  se  suman  la  abrasión  ocasionada  por  rituales 

culturales, en los que los dientes son limados; así como las causadas por prótesis 

dentales  removibles,  que  desgastan  los  dientes  que  sirven  de  anclaje  a  las 

mismas (Purkait, 2011). 

La erosión se define como la disolución química de la sustancia del diente 

por ácidos que no tiene que ver con microorganismos producidos por  la placa 

bacteriana  (Bell  et  al.,  1998;  Kaidonis  et  al.,  2008).  La  erosión  tiene  puede 

eliminar las marcas de atrición o abrasión, dándole al diente un aspecto vidrioso 
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(Bell et al., 1998).  En función de su etiología, los factores que causan la erosión 

pueden tener un origen extrínseco o intrínseco. 

De origen extrínseco es cualquier sustancia con un Ph inferior a 5,5 que 

se introduce en la cavidad oral produce y la corrosión y desmineralización de la 

dentición. Entre ellas se encuentran alimentos de elevada acidez, por ejemplo, 

cítricos  o  bebidas  carbonatadas;  colutorios  bucales; medicamentos,  como  la 

aspirina  o  suplementos  de  vitamina  C;  drogas  como  el  alcohol  o  la  cocaína 

(Grippo et al., 2004). En esta categoría existe, a su vez, una erosión de origen 

ocupacional,  que  tiene  lugar  en  la  cavidad  oral  de  trabajadores  que  se 

encuentran  a  menudo  en  contacto  con  ácidos  cuyos  vapores  erosionan  la 

superficie dental —ácido nítrico, sulfúrico, de cromo, entre otros (Purkait, 2011). 

  De origen intrínseco son los ácidos gástricos. La erosión se ve agravada 

en casos de bulimia o enfermedades que dan lugar a reflujos gástricos (Grippo et 

al., 2004). Estas tienen lugar cuando los ácidos gástricos tienen un Ph menor de 

1 (Purkait, 2011). 

La abfracción es  la pérdida microestructural de sustancia en  la  región 

cervical de  los dientes, donde  la flexión puede  llevar a un desprendimiento de 

capas delgadas de prismas de esmalte, junto con microfracturas en el cemento y 

dentina (Grippo et al., 2004).  

Esta  lesión  en  forma  de  cuña  aparece  en  las  superficies  vestibular  y 

lingual a nivel de  la  línea amelocementaria como resultado de una sobrecarga 

por compresión causada por la fuerza oclusal. Ante esta fuerza parafuncional el 

diente responde con una resistencia igual en sentido contrario dando lugar a una 

tensión a nivel cervical que lesiona el diente (Cuniberti y Rossi, 2009).  

Las  fuerzas  biomecánicas  que  causan  la  abfracción  pueden  ser  tipo 

estática,  deglución,  empuje  con  la  lengua  y  oclusión;  o  fuerzas  cíclicas, 

producidas  durante  la  masticación  (Purkait,  2011).  Esta  lesión  está  muy 

relacionada con la recesión del margen gingival. 
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6.1.2.1.3.2. Clasificación del grado de desgaste 

El método empleado para clasificar los dientes en función de su nivel de 

desgaste  es  el  propuesto  por  Smith  (1984);  en  el  que  se  establece  una 

clasificación de ocho estadios en función del grado de desgaste. Cada uno de los 

estadios esquematizados en la Figura 6.1, están descritos en la Tabla 6.3. 

 

Figura 6.1. Esquema de estadios de desgaste oclusal de las superficies oclusal e incisal 

(adaptado de Smith, 1984). 
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Tabla 6.3. Descripción de los estadios de desgaste de las superficies oclusal e incisal 

Estadio 
desgaste 

Molares  Premolares  Incisivos y caninos 

1 
De no gastado a pulido o 
con pequeñas facetas 
(dentina no expuesta) 

De no gastado a pulido 
o con pequeñas facetas 
(dentina no expuesta) 

De no gastado a pulido 
o con pequeñas facetas 
(dentina no expuesta) 

2 

Destrucción moderada de 
las cúspides. No más de 
una o dos exposiciones 
puntuales de la  dentina 

Destrucción moderada 
de las cúspides 

Destrucción moderada 
de las cúspides 

3 

Destrucción completa de 
las cúspides y/o alguna 
exposición puntual o 

moderada de la dentina 

Destrucción completa 
de las cúspides y/o de 
segmentos, moderadas 

de la dentina 

Línea de dentina 
distinto espesor 

4 
Varias áreas de dentina 

expuesta 
Al menos un gran área 
de dentina expuesta 

Exposición moderada 
de la dentina sin 

parecerse a una línea 

5 
Dos áreas de exposición 

de la dentina 
coalescentes 

Dos grandes áreas de 
dentina (pueden ser 

ligeramente 
coalescentes) 

Gran área de dentina 
con el anillo de esmalte 

completo 

6 
Tres áreas de la dentina 
coalescentes o cuatro con 

una isla de esmalte 

Gran área de dentina 
con el anillo de esmalte 

completo 

Gran área de dentina 
con pérdida de anillo 
de esmalte en uno de 
los lados o esmalte 

muy fino 

7 

Exposición de la dentina 
en toda la superficie, con 
el anillo de esmalte aún 

intacto 

Exposición total de la 
dentina con pérdida 
del anillo de esmalte al 
menos en uno de los 

lados 

Pérdida de anillo de 
esmalte en dos lados o 
apenas pequeños 
rastros de esmalte 

8 

Pérdida severa de altura 
de la corona, ruptura del 
anillo de esmalte y la 
superficie de la corona 
con la forma de las raíces 

Pérdida severa de 
altura de la corona y la 
superficie de la corona 
con la forma de las 

raíces 

Pérdida completa de la 
corona, sin restos de 
esmalte y la superficie 
de la corona con la 
forma de las raíces 

(adaptado de Smith, 1984) 

 

 



   
 

│131 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

6.1.2.1.3.3. Valoración del desgaste como factor limitante 

La  principal  repercusión  que  tiene  el  desgaste  en  los  dientes  es  la 

alteración del tamaño y de la morfología del diente, lo que ha provocado que sea 

el factor más excluyente, debido a su acción destructora, y el que ha obligado a 

prescindir de muchos de ellos para su estudio  

Debido  a  estos  claros  efectos  del  desgaste  en  los  dientes,  diversos 

autores sugieren su exclusión en estudios odontométricos (Kieser, 2008; Viciano 

et al., 2011, 2013). 

No obstante, no han sido descartados todos los dientes que presentaban 

desgaste,  sino  que  han  sido  evaluados  de  forma  individualizada  para  poder 

afirmar  si era posible  la  localización de  los  landmarks. En  los casos en que  la 

superficie oclusal o incisal estaba muy desgasta para el estudio morfométrico de 

la corona completa, los dientes no han sido excluidos, sino que tan solo han sido 

útiles para el análisis a nivel del cuello del diente o de la línea amelocementaria. 

Esto  ha  tenido  lugar  con  aquellos  dientes  que  presentaban  una  remoción 

avanzada de  las  cúspides,  impidiendo  la  colocación precisa de  los  landmarks 

sobre éstas. 

Otra  razón por  la que ha  sido necesaria una valoración específica por 

diente es porque no todos presentan el mismo grado de desgaste, ya sea por la 

cronología de  erupción,  la oclusión dental o  la presencia de  patología,  entre 

otros; de este modo dentro de una misma dentición cada diente ha sufrido una 

tipificación  diferenciada. 

   

6.1.2.1.5. Cálculo dental 

  El cálculo es la mineralización de la placa dental sobre la superficie de los 

dientes  y otras  estructuras  sólidas de  la  cavidad oral.  La placa  bacteriana  es 

definida como un sistema ecológico formado por una densa capa de gérmenes 

sobre  la superficie dentaria de zonas con poca o nula autolisis —movimientos 

naturales de barrido que limpian la cavidad oral (Nadal–Valladaura, 1987 citado 

en: Domínguez González, 2002). Para que  la placa bacteriana se mineralice es 

necesario que existan zonas duras en las que pueda depositarse, un periodo de 

tiempo prologando, las sales minerales aportadas por la saliva y un porcentaje 

de hongos que llega al 40% (Domínguez González, 2002).  
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La placa dental está relacionada con diversas patologías que afectan a la 

pérdida de dientes durante la vida del individuo debida a la densa acumulación 

de microorganismos (Hillson, 1996). 

 En función de su localización, aspectos y mecanismo de distribución del 

sarro  se  pueden  diferenciar  dos  tipos  de  cálculo:  supragingival  y  subgingival 

(Domínguez González, 2002; Roberts–Harry y Clerehugh, 2000): 

El  cálculo  supragingival  se  localiza  por  encima  del  margen  gingival, 

principalmente  en  la  superficie  lingual  de  los  incisivos mandibulares  y  en  la 

superficie vestibular de incisivos maxilares, mayoritariamente en los conductos 

de las glándulas salivares. Tiene un color blanco–amarillento y su origen está en 

la mineralización de la placa por los componentes salivares.  

   El cálculo subgingival se localiza apicalmente al margen gingival, sobre 

todo en las superficies interproximales y linguales y se encuentra más adherido 

a la superficie que el supragingival. Tiene un color más oscuro, marrón, debido a 

los elementos del surco gingival.  

 

    6.1.2.1.5.1. Clasificación del cálculo dental 

  El cálculo dental se clasifica en función del tamaño y espesor del mismo 
sobre la superficie del diente (Figura 6.2).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.2. Esquema de los depósitos de cálculo en los dientes (adaptado de Brothwell, 1987). 
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6.1.2.1.5.2. Valoración del cálculo dental como factor limitante 

Junto con el desgaste dental, el cálculo es otro de los grandes factores 

limitantes  en  el  estudio  de  dentición  permanente  del  presente  trabajo.  La 

valoración del cálculo se ha llevado a cabo de forma individualizada, al igual que 

con los factores presentados previamente.  

El  tamaño  y  el espesor,  junto  con  la  localización,  son evaluados para 

determinar  si el diente debe  ser excluido. En  función de donde  se  localiza el 

cálculo se ha podido estudiar el diente completo o tan solo ciertas superficies. 

Ha sido especialmente perjudicial para el estudio de la línea amelocementaria de 

dientes  aislados,  puesto  que  es  en  esta  región  donde  se  ha  localizado 

mayoritariamente y a pesar de que sea ligero tapa la línea impidiendo el estudio 

de su morfometría. 

Asimismo, en los casos en los que ha sido de tamaño considerable (Figura 

6.2), ha impedido la toma de fotografía de todas las superficies de los dientes, 

puesto que su presencia se apreciaba en todas las vistas. 

 

6.1.2.1.6. Traumatismo dental 

Es  la  lesión  que  se  produce  sobre  los  dientes  debido  a  una  acción 

violenta, dando lugar a una ruptura de la continuidad de los tejidos dentarios. El 

estudio  de  las  fracturas  producidas  en  vida  permiten  la  reconstrucción  y  la 

comprensión  de  comportamientos  pasados,  prácticas  culturales  o  pueden 

indicar actos de violencia accidental o intencionada (Viciano et al., 2012). 

Son difíciles de  identificar en  restos óseos debido al astillamiento del 

esmalte seco, a pérdidas postmortem, a procesos posdeposicionales y al daño 

que pueden producir los procesos de recuperación de los mismos (Viciano et al., 

2012). 

El mecanismo de producción de  la  fractura dental puede  ser directo, 

producido  por  el  golpe  de  un  diente  contra  un  objeto  duro,  o  indirecto, 

producido por el cierre directo de la arcada dentaria inferior contra la superior. 

Mientras que en el traumatismo directo los dientes afectados son los anteriores, 

en el indirecto son los premolares y molares (Andreasen y Andreasen, 1994). 
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Cualquier colisión con la energía necesaria puede producir la lesión. Hay 

una gran variedad de causas que pueden dar  lugar a un  traumatismo dental: 

golpe  con  un  objeto,  morder  materiales  duros,  uso  de  los  dientes  como 

herramienta  en  una  actividad  profesional,  siendo  los  más  frecuentes  en 

poblaciones  actuales  los  accidentes  automovilísticos,  los  deportes  o  juegos 

infantiles (Ortner, 2003).  

Las lesiones traumáticas pueden ser de tipo coronarias o radiculares. Las 

coronarias son las más comunes y se clasifican en función del grado de afectación 

a las estructuras dentales: (I) fisura del esmalte que se presenta como grieta en 

el esmalte; (II) fractura coronaria no complicada que afecta solo al esmalte o al 

esmalte y a  la dentina, pero  sin exposición de  la  cámara pulpar;  (III)  fractura 

coronaria  complicada  que  afecta  al  esmalte,  a  la  dentina  y  da  la  lugar  a  la 

exposición de la dentina. Las fracturas indirectas pueden no afectar a la corona 

y, en cambio, provocar una fractura en la raíz, pudiendo ser horizontal, vertical 

u oblicua al eje de la raíz (Cohen et al., 2008).  

Los dientes que se ven afectados con mayor frecuencia son los incisivos, 

debido a que  tienen una posición más externa en  la boca  con  respecto a  los 

premolares y molares. Los varones  sufren más  traumatismos que  las mujeres 

(Pindborg, 1970 citado en: Ortner, 2003). 

 

6.1.2.1.6.1. Valoración del traumatismo dental como factor limitante 

Los casos de traumatismos antemortem han sido analizados en detalle, 

anotando  su  localización  y  tamaño.  Al  igual  que  ocurría  con  anomalías 

previamente  valoradas,  en  función  de  su  afectación  en  el  diente  debe  ser 

excluido o no.  

Los casos en los que la fractura se limita a una grieta en el esmalte sin 

pérdida de sustancia en el mismo no han sido excluidos, ya que la morfología del 

diente no se veía afectada. No ha sido así con traumatismos de gran tamaño, con 

separación en la fisura o pérdida de sustancia que si alteraban la forma y, por lo 

tanto, obligan a su supresión.  

 

 



   
 

│135 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

6.1.2.2. Tratamientos dentales 

Son el conjunto de técnicas odontológicas destinadas a la corrección de 

diversas patologías localizadas en la cavidad oral. 

 

6.1.2.2.1. Obturaciones 

Son  el  cierre  de  cavidades  que  permanecen  en  el  diente  tras  la 

eliminación de  las  caries,  traumatismos o  cualquier problema que afecta a  la 

estética o a  la oclusión dental. Se  realizan con el  fin de devolver al diente  su 

forma y contorno apropiado. El material empleado es muy variable en función 

del profesional que lo aplica, la posición socioeconómica y cultural del paciente 

o  la estética, entre otros.  Los materiales más utilizados  son  las amalgamas  y 

composites o resinas. Las amalgamas son el resultado de la aleación del mercurio 

con otros metales, como plata, oro, estaño, cobre o zinc. Este tipo de material es 

más resistente, pero al ser menos estético se encuentra en desuso frente a los 

composites o resinas. Los composites están fabricados con un material sintético 

polimérico y su principal ventaja es la gran variedad de colores disponibles que 

imitan por completo el color original del diente, haciéndolos muy estéticos. En el 

caso de que el material aplicado para la obturación sobresalga de los bordes de 

la cavitación que debe rellenar se conoce como obturación desbordante (Rossi y 

de Rossi, 2004); es decir, el material de obturación sale del contorno del diente 

objeto del tratamiento, afectando a otro diente contiguo. 

 

6.1.2.2.1.1. Valoración de las obturaciones como factor limitante 

La remodelación artificial de la corona del diente obliga a la exclusión del 

mismo. No obstante, como ocurre con factores mencionados anteriormente, la 

exclusión del diente depende de la localización de la obturación y su tamaño. Las 

más frecuentes son las que aparecen en las fisuras de las superficies oclusares 

de los molares, que impiden el análisis de dicha superficie, pero que permiten el 

estudio  de  otras  regiones  como  la  línea  amelocementaria.  Los  casos  de 

obturaciones desbordantes afectan al propio diente que ha sido obturado, pero 

en muchos casos,  también a otros adyacentes que entran en contacto con el 

material empleado en el tratamiento dental. 
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6.1.2.2.2. Prótesis dentales 

En casos en los que la lesión que afecta a los dientes es muy extensa, por 

ejemplo,  la pérdida de  la corona completa, es técnicamente  imposible colocar 

un material como los nombrados anteriormente para su restauración. Para este 

tipo de situación  la solución es  la confección de una reproducción  fuera de  la 

boca, que será colocada posteriormente sobre el remanente dentario a través 

de material adherente o a través de un atornillado (Macchi, 2007).  

Estás  prótesis  pueden  ser  fijas  o  removibles.  Las  prótesis  fijas  son 

situadas  en  la  cavidad  oral  de  forma  permanente,  fijadas  a  otros  dientes  de 

forma que el paciente no  las puede retirar. Pueden ser sustitutivas de un solo 

diente, en cuyo caso reciben el nombre de corona o de varios dientes, en cuyo 

caso  se  conocen  como  puentes  odontológicos  (Macchi,  2007).  Las  prótesis 

removibles también son colocadas por el odontólogo pero pueden ser retiradas 

y reubicadas por el paciente cuando lo desee. Este tipo de prótesis pueden ser 

de  resina  o  de materiales metálicos  (Macchi,  2007).  Pueden  ir  ancladas  a  la 

propia encía a través de un material adherente en casos en que la pérdida de la 

dentición sea total, o puede ir anclada a dientes contiguos en caso de que estos 

permanezcan en la cavidad oral.  

 

6.1.2.2.1.1. Valoración de las prótesis como factor limitante 

Todas las prótesis dentales han sido descartadas del trabajo, puesto que 

no son dientes y su morfología es totalmente artificial, ya sean coronas de un solo 

diente o puentes que sustituyan a varios. A su vez es preciso evaluar los dientes 

naturales que sirven de anclaje a  los puentes removibles metálicos, puesto que 

dicha sujeción puede dar lugar a marcas en la corona, debido a la fuerza que ejerce 

el fijador metálico que une diente y prótesis. 

 

6.1.3. Patologías craneales que afectan a los dientes 

6.1.3.2. Hidrocefalia 

La hidrocefalia es un síndrome caracterizado por un aumento del tamaño 

de las cavidades ventriculares, es decir, el aumento del líquido cefalorraquídeo 
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de  los ventrículos cerebrales debido a una dilatación de  los mismos (Izquierdo 

Rojo, 1992). Esta anomalía se refleja con una aumento de la cabeza, no obstante, 

en algunos casos la circunferencia de la cabeza se encuentra dentro de los límites 

normales  (Garne  et  al.,  2010).  La  ampliación  del  volumen  craneal,  en  casos 

extremos  puede  superar  tres  veces  la  normalidad  (Tillier  et  al.,  2001).  La 

hidrocefalia es compatible con la vida; no obstante, la tasa de mortalidad es alta, 

y en muchos casos se encuentra asociada con otras anomalías. Las formas más 

comunes  de  hidrocefalia  aparecen  en  individuos  infantiles,  pero  también  en 

fetos,  jóvenes  y  adultos  (Tillier  et  al.,  2001).  La maduración  dental  es más 

avanzada de  lo normal en estadios  iniciales de maduración y de retraso en  las 

etapas finales (Pirttiniemi et al., 2004) 

 

6.1.3.3. Anencefalia 

La anencefalia es un defecto en el tubo neural causado por un fallo en el 

cierre  del  neuroporo  entre  la  tercera  y  cuarta  semana  de  gestación  (Dudar, 

2010). Es una anomalía congénita incompatible con la vida se caracteriza por la 

ausencia de huesos de la bóveda craneana, no obstante, si presenta el cerebelo, 

el tronco cerebral y el encéfalo (Nazer Herrera et al., 2005).  

La anencefalia es el resultado final de la continuación y progreso de un 

proceso  llamado  secuencia  acrania‒exencefalia‒anencefalia.  La  secuencia  se 

inicia con la ausencia de la bóveda craneana —acrania—, pero con un completo 

y anormal desarrollo del cerebro, y una posterior exposición de los hemisferios 

cerebrales  al  líquido  amniótico  —exencefalia—.  Posteriormente,  tras  una 

prolongada exposición del encéfalo en desarrollo al líquido amniótico, tiene lugar 

la  desaparición  del  tejido  cerebral  —anencefalia—  como  consecuencia  de 

traumas químicos en el útero (Chatzipapas et al., 1999; Toi y Sauerbrei, 2000). La 

anencefalia  se  refleja  en  los dientes  con  la  agenesia de  los  gérmenes de  los 

incisivos  y  los  molares.  También  se  ha  observado  la  presencia  de  fusiones 

dentales, así como gérmenes dentales supernumerarios. 
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6.1.4. Procesos posdeposicionales 

6.1.4.1. Fracturas postmortem 

Es la ruptura de la continuidad de los tejidos dentarios tras la muerte del 

individuo  y  se  producen  principalmente  por  el  cambio  de  humedad  o  de 

temperatura. En el periodo postmortem el tejido dentario sufre un proceso de 

deshidratación. La  tensión de  los  túbulos dentinarios se ve amplificada por  la 

presencia de la cámara pulpar, iniciándose la propagación de las roturas desde 

la dentina interna, a través de la unión dentina–esmalte y finalmente el esmalte 

(Hughes y White, 2009; Viciano et al., 2012). De este modo, la combinación de (i) 

las tensiones a las que están sometidos los túbulos dentinales (ii) la ausencia de 

un  tejido estabilizador entre esmalte  y dentina,  (iii)  la menor  resistencia a  la 

tensión de la unión dentina–esmalte como resultado de la pérdida de colágeno, 

da como resultado la propagación de las roturas desde la cavidad pulpar hacia el 

exterior a través del esmalte (Hughes y White, 2009). El otro gran causante de 

fracturas postmortem en los dientes es el fuego. La exposición de los dientes a 

altas  temperaturas da  lugar  a  cambios  en  los mismos, provocando  fracturas, 

fisuras y pérdida del tejido dentario.  

 

6.1.5. Grado de desarrollo de los dientes 

Junto con el desgaste, el grado de desarrollo de los dientes, han sido los 

dos factores determinantes en el presente estudio. El crecimiento de los dientes 

ha sido clave para el tamaño muestral de esta  investigación, sobre todo en el 

caso de la dentición primaria. A pesar de contar con una muestra muy amplia de 

dientes temporales, muchos de ellos no han podido ser incluidos ya que el grado 

de desarrollo en el que se encontraban lo ha impedido.  

La premisa de que  cada  especimen  cuente  con  el mismo número de 

landmarks hace imprescindible la completa formación de los mismos. En el caso 

de  los dientes no  solo es necesaria  la estructura  íntegra del diente,  sino que 

también juega un papel determinante la formación del esmalte. Si el esmalte no 

está  completo  no  pueden  localizarse  con  precisión  los  surcos,  las  fosas,  las 

cúspides, etc. Por esta causa solo han sido incluidos en este trabajo los dientes 

cuya corona estaba completamente formada.  
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6.2. TOMA DE FOTOGRAFÍAS 

  El presente análisis de MG se ha llevado a cabo sobre fotografías en dos 

dimensiones, lo que supone una serie de ventajas y desventajas que se explican 

en el Anexo I. 

  Las  fotografías  han  sido  tomadas  con  una  cámara  fotográfica  digital 

Canon  EOS  1000D  de  10,1  MPixel  (Canon  Inc.,  Japón)  y  un  objetivo  para 

fotomacrografía Tamron 90mm f2.8 di Macro para Canon (Tamron Co., Japón). 

  Con el fin de obtener la mayor profundidad de campo posible y que el 

diente quedara  correctamente enfocado,  las  fotografías  se han  realizado  con 

valores de diafragma intermedios, teniendo en cuenta la difracción que conlleva 

el empleo de diafragmas cerrados. A  su vez, con el  fin de evitar  la distorsión 

producida en los extremos de la imagen, el diente se ha colocado siempre en el 

centro del encuadre. 

  Todas  las  fotografías han  sido  realizadas en  formato Raw  y  reveladas 

posteriormente debido a  las dos grandes ventajas que presenta este formato. 

Como indica su traducción, la fotografía es tomada en crudo, la cámara captura 

la imagen pero deja todos los valores abiertos —exposición, balance de blancos, 

saturación,  etc.—,  ofreciendo  la  posibilidad  de  modificar  dichos  valores  a 

posteriori, lo que nos va a permitir añadir mejoras a la imagen que repercuten 

positivamente en el análisis de MG. La otra gran ventaja del disparo en RAW es 

que la cámara almacena toda la calidad posible, lo que se traduce en una mayor 

precisión en la colocación de los landmarks en los dientes.   

Una de las grandes dificultades, a la hora de fotografiar un diente, es el 

brillo natural del esmalte. Para evitar  los  reflejos producidos por este  se han 

realizado  las fotografías con  luz continua y difusa, que  incide desde diferentes 

ángulos y proporciona una iluminación homogénea. 

  Debido a la importancia de tomar una buena fotografía en la que situar 

los landmarks de forma precisa, se han seguido una serie de pautas. La primera 

ha sido conectar la cámara a un ordenador, permitiendo previsualizar la imagen 

a tiempo real y, a su vez, aumentar considerablemente el tamaño de la pantalla 

facilitando así la detección de errores en la colocación del diente.   
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  En segundo lugar, se ha colocado un cubo de nivel en la zapata destinada 

al flash externo, para asegurar una correcta nivelación de la cámara en todas las 

fotografías, así como la inclusión de un testigo métrico dentro de las mismas.  

  Y, en  tercer  lugar, se ha empleado plastilina para  la colocación de  los 

dientes  aislados,  y  en  caso  de  los  que  se  encontraban  en  el  alveolo,  se  ha 

reorientado el cráneo o mandíbula al realizar la fotografía de cada uno de ellos. 

Aunque en una misma  fotografía  se puedan encuadrar, por ejemplo,  los  tres 

molares definitivos, hay que reorientar y repetir  la fotografía con cada uno de 

ellos puesto que su orientación varía y sería un error capturar los landmarks de 

los tres sobre una misma imagen. 

La  correcta  comparación  de  landmarks  homólogos  depende  de  la 

adopción de un sistema común, de uso previo a  la toma de  la fotografía, para 

obtener  una  correcta  orientación  del  diente.  Este  paso  es  especialmente 

importante, puesto que si no hay una correcta orientación los landmarks no son 

rigurosamente comparables. 

De este modo, la orientación depende del tipo de diente. La superficie 

incisal  de  los  dientes  anteriores  ha  sido  descartada  del  estudio  debido  a  la 

imposibilidad de usar un sistema de orientación estándar, y en consecuencia, por 

el amplio margen de error que se origina (Figura 6.3). 

Un mismo diente puede ser colocado en diversas posiciones y según el 

criterio que se tienen en cuenta  la orientación varía entre dientes anteriores y 

dientes  laterales. La determinación del plano de orientación en  las superficies 

oclusales ha sido difícil, debido a que  tanto  la superficie oclusal como  la  línea 

amelocementaria  son  curvas  tridimensionales  y  no  planos  rectos  (Gómez–

Robles, 2010).  

Las  fotografías  oclusales  se  han  realizado  siguiendo  el  protocolo  de 

Wood  y  Abott  (1983):  cada  diente  se  ha  posicionado  con  la  línea 

amelocementaria perpendicular al eje óptico, o dicho de otro modo, paralela a 

la lente de la cámara (Figura 6.4). 
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Figura 6.3. Orientación de los dientes anteriores en la toma de fotografías. 

 

Figura  6.4.  Esquema  de  orientación  del  diente,  con  la  superficie  oclusal  y  la  línea 

amelocementaria paralelas a la lente de la cámara. 
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6.3. LOCALIZACIÓN DE LOS LANDMARKS Y SEMILANDMARKS 

6.3.1. Dentición primaria 

6.3.1.1. Incisivos y caninos superiores e inferiores primarios 

Tantos los incisivos y caninos comparten el mismo esquema de localización 

de los landmarks y semilandmarks.  

Se han situado 2 landmarks: 

1. Intersección de la corona y raíz, línea amelocementaria, en el punto más 

próximo a la superficie vestibular (Landmark Tipo I) 

2. Intersección de la corona y raíz, línea amelocementaria, en el punto más 

próximo a la superficie lingual (Landmark Tipo I) 

A  los que  se  suman 6  semilandmarks,  todos ellos equidistantes entre  los 

landmarks  1  y  2,  cubriendo  la morfología  de  la  línea  amelocementaria  de  la 

superficie mesial. 

 

 

 

Figura  6.5.  Dentición  anterior  primaria  con  2  landmarks  (1–2)  y  6  semilandmarks  (3–8).  De 

izquierda a derecha: primer  incisivo superior, segundo  incisivo superior, canino superior; primer 

incisivo inferior, segundo incisivo inferior, canino inferior. V, vestibular; L, lingual. 

 

 

V              L 
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6.3.1.2. Primer molar superior primario 

Se han situado 4 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide lingual (Landmark Tipo II) 

3. Intersección del surco de desarrollo y del surco suplementario paralelo 

a la superficie mesial (Landmark Tipo I)  

4. Intersección del surco de desarrollo y del surco suplementario paralelo 

a la superficie distal (Landmark Tipo I) 

Junto con 35 semilandmarks equidistantes, localizados en sentido horario; el 

primero de ellos (semilandmark 5) se ha situado siempre en el punto del margen 

mesial de la superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo que atraviesa 

la superficie oclusal desde el margen mesial al distal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.6. Primer molar superior primario con 4 landmarks (1–4) y 35 semilandmarks (5–39). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.1.3. Segundo molar superior primario 

Se han situado 6 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Ápice de la cúspide del distolingual (Landmark Tipo II) 

5. Intersección del surco de desarrollo central y del surco de desarrollo 

mesial (Landmark Tipo I) 

6. Intersección del surco distal y de la fosa triangular distal (Landmark 

Tipo I) 

Además de 35 semilandmarks equidistantes, localizados en sentido horario; 

el  primero  de  ellos  (semilandmark  7)  se  ha  situado  siempre  en  el  punto  del 

margen vestibular de  la  superficie oclusal más  cercano al  surco de desarrollo 

mesiovestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.7. Segundo molar superior primario con 6 landmarks (1–6) y 35 semilandmarks (7–41). 

V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.1.4. Primer molar inferior primario 

Se han situado 6 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Ápice de la cúspide distolingual (Landmark Tipo II) 

5. Intersección del  surco de desarrollo  central  y del  surco de desarrollo 

mesial (Landmark Tipo I)  

6. Intersección del  surco de desarrollo  central  y del  surco de desarrollo 

vestibular (Landmark Tipo I) 

A los landmarks se suman 35 semilandmarks equidistantes, localizados en sentido 

horario; el primero de ellos (semilandmark 7) se ha situado siempre en el punto del 

margen vestibular de la superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo vestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.8. Primer molar inferior primario con 6 landmarks (1–6) y 35 semilandmarks (7–41). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.1.5. Segundo molar inferior primario 

Se han situado 6 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide centrovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Ápice de la cúspide distolingual (Landmark Tipo II) 

5. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

6. Intersección del surco de desarrollo central y del surco de desarrollo 

mesiovestibular (Landmark Tipo I) 

Además, se incorporan 35 semilandmarks equidistantes, localizados en 

sentido horario; el primero de ellos (semilandmark 7) se ha situado siempre en 

el punto del margen vestibular de la superficie oclusal más cercano al surco de 

desarrollo que separa las cúspides centrovestibular y distovestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.9. Segundo molar inferior primario con 6 landmarks (1–6) y 35 semilandmarks (7–41). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.2. Dentición permanente 

6.3.2.1. Incisivos y caninos superiores e inferiores permanentes  

Al  igual  que  la  dentición  anterior  primaria,  los  incisivos  y  caninos 

permanentes comparten el mismo esquema de localización de los landmarks y 

semilandmarks.  

Se han situado 2 landmarks: 

1. Intersección de la corona y raíz, línea amelocementaria, en el punto 

más próximo a la superficie vestibular (Landmark Tipo I) 

2. Intersección de la corona y raíz, línea amelocementaria, en el punto 

más próximo a la superficie lingual (Landmark Tipo I) 

A  los que  se  suman 8  semilandmarks,  todos ellos equidistantes entre  los 

landmarks  1  y  2,  cubriendo  la morfología  de  la  línea  amelocementaria  de  la 

superficie mesial. 

 

 

 

Figura 6.10. Dentición anterior permanente con 2 landmarks (1–2) y 8 semilandmarks (3–10). De 

izquierda a derecha: primer  incisivo superior, segundo  incisivo superior, canino superior; primer 

incisivo inferior, segundo incisivo inferior, canino inferior. V, vestibular; L, lingual. 

 

V                   L 
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6.3.2.2. Primer y segundo premolar superiores permanentes 

El primer y segundo premolar superiores comparten el mismo esquema de 

localización de los landmarks y semilandmarks (Figura 6.8).  

Se han situado 4 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide vestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide lingual (Landmark Tipo II) 

3. Intersección  del  surco  de  desarrollo  central,  el  surco  de  desarrollo 

mesiovestibular y el surco de desarrollo marginal mesial (Landmark Tipo I)  

4. Intersección  del  surco  de  desarrollo  central,  el  surco  de  desarrollo 

distovestibular y el surco de desarrollo marginal distal (Landmark Tipo I) 

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de los cuales 

(semilandmark 5) se ha  localizado siempre en el punto del margen mesial de  la 

superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo marginal mesial que, junto 

con el surco de desarrollo mesiovestibular, forman la fosa triangular mesial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.11. A  la  izquierda primer premolar  superior, a  la derecha  segundo premolar  superior. 

Ambos con 4 landmarks (1–4) y 40 semilandmarks (5–44). V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, 

distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.2.3. Primer molar superior permanente 

Se han situado 5 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Ápice de la cúspide del distolingual (Landmark Tipo II) 

5. Intersección del surco de desarrollo central y del surco de desarrollo 

vestibular (Landmark Tipo I) 

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de ellos 

(semilandmark 6) se ha localizado siempre en el punto del margen vestibular de 

la superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo vestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.12. Primer molar superior permanente con 4 landmarks (1–4) y 40 semilandmarks (5–44). 

V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.2.4. Segundo molar superior permanente 

Se han situado 4 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Intersección del surco de desarrollo central y del surco de desarrollo 

vestibular (Landmark Tipo I) 

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de ellos 

(semilandmark 5) se ha localizado siempre en el punto del margen vestibular de 

la superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo vestibular. Debido a que 

la cuarta cúspide, distolingual, no se encuentra presente en todos los dientes, no 

se ha incluido en el reparto de los landmarks, situándose éstos sobre las cúspides 

mesiovestibular, mesiodistal y mesiolingual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.13. Segundo molar superior permanente con 4 landmarks (1–4) y 40 semilandmarks (5–

44).  V,  vestibular;  L,  lingual;  M,  mesial;  D,  distal.  La  flecha  señala  la  situación  del  primer 

semilandmark. 
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6.3.2.5. Tercer molar superior permanente 

Se han situado 4 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Intersección del surco de desarrollo central y del surco de desarrollo 

vestibular (Landmark Tipo I) 

Debido a  la variabilidad en el número de cúspides que presenta el  tercer 

molar, solo se han situado landmarks sobre las tres cúspides que se encuentran 

siempre presentes —mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual—.   

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de ellos 

(semilandmark 5) se ha localizado siempre en el punto del margen mesial más 

cercano al surco de desarrollo vestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.14. Tercer molar superior permanente con 4 landmarks (1–4) y 40 semilandmarks (5–44). 

V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 



   

   

152│   

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

6.3.2.6. Primer premolar inferior permanente 

Se han situado 4 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide vestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide lingual (Landmark Tipo II) 

3. Intersección del surco de desarrollo central y el surco de desarrollo 

mesial (Landmark Tipo I) 

4. Intersección del surco de desarrollo central y el surco de desarrollo 

distal (Landmark Tipo I) 

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de ellos 

(semilandmark 5) se ha localizado siempre en el punto del margen mesial más 

cercano al surco de desarrollo mesiolingual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.15. Primer premolar inferior permanente con 4 landmarks (1–4) y 40 semilandmarks (5–

44).  V,  vestibular;  L,  lingual;  M,  mesial;  D,  distal.  La  flecha  señala  la  situación  del  primer 

semilandmark. 
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6.3.2.7. Segundo premolar inferior permanente 

Se han situado 4 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide vestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide lingual (Landmark Tipo II) 

3. Intersección del surco de desarrollo central y del surco de desarrollo 

mesial (Landmark Tipo I)  

4. Intersección del surco de desarrollo central y del surco de desarrollo 

distal (Landmark Tipo I) 

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de  los cuales 

(semilandmark 5) se ha localizado siempre en el punto del margen distal más cercano 

al surco de desarrollo distolingual. Este diente puede presentar una forma bicúspide y 

otra tricúspide. Ante la falta de constancia de la cúspide distolingualse se ha decidido 

situar los landmarks únicamente únicamente en las cúspides vestibular y mesiolingual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.16. Segundo premolar inferior permanente con 4 landmarks (1–4) y 40 semilandmarks 

(5–44).  V,  vestibular;  L,  lingual; M, mesial; D,  distal.  La  flecha  señala  la  situación  del  primer 

semilandmark. 
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6.3.2.8. Primer molar inferior permanente 

Se han situado 6 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide centrovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Ápice de la cúspide del distolingual (Landmark Tipo II) 

5. Ápice de la cúspide distal (Landmark Tipo II) 

6. Intersección  del  surco  de  desarrollo  central  y  del  surco  de 

desarrollo vestibular (Landmark Tipo I) 

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de ellos 

(semilandmark 7) se ha localizado siempre en el punto del margen vestibular de 

la superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo vestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.17. Primer molar inferior permanente con 6 landmarks (1–6) y 40 semilandmarks (7–46). 

V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.2.9. Segundo molar inferior permanente 

Se han situado 5 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Ápice de la cúspide distolingual (Landmark Tipo II) 

5. Intersección  del  surco  de  desarrollo  central  y  del  surco  de 

desarrollo vestibular (Landmark Tipo I) 

Y  40  semilandmarks  equidistantes  en  sentido  horario,  el  primero  de  los 

cuales  (semilandmark  6)  se  ha  localizado  siempre  en  el  punto  del  margen 

vestibular de la superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo vestibular. 

Debido a que  la quinta cúspide, distal, no se encuentra presente en todos  los 

dientes  los  landmarks  se  ha  situado  sobre  las  cúspides  mesiovestibular, 

distovestibular, mesiolingual y distolingual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.18. Segundo molar superior permanente con 5 landmarks (1–6) y 40 semilandmarks (6–45). 

V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.3.2.10. Tercer molar inferior permanente 

Se han situado 5 landmarks: 

1. Ápice de la cúspide mesiovestibular (Landmark Tipo II) 

2. Ápice de la cúspide distovestibular (Landmark Tipo II) 

3. Ápice de la cúspide mesiolingual (Landmark Tipo II) 

4. Ápice de la cúspide del distolingual (Landmark Tipo II) 

5. Intersección  del  surco  de  desarrollo  central  y  el  surco  de 

desarrollo vestibular (Landmark Tipo I) 

Y 40 semilandmarks equidistantes, en sentido horario; el primero de ellos 

(semilandmark 6) se ha localizado siempre en el punto del margen vestibular de 

la superficie oclusal más cercano al surco de desarrollo vestibular. Debido a  la 

variabilidad  en  el  número  de  cúspides  que  presenta  el  tercer molar,  se  han 

situado  los  landmarks  sobre  las  cuatro  cúspides  que  se  encuentran  siempre 

presentes —mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual y distolingual—. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.19. Tercer molar inferior permanente con 5 landmarks (1–5) y 40 semilandmarks (6–45). 

V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. La flecha señala la situación del primer semilandmark. 
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6.4.  ANÁLISIS  DE  MORFOMETRÍA  GEOMÉTRICA  Y  DE  ESTADÍSTICA 

MULTIVARIADA 

6.4.1. Composición final de la muestra de estudio 

Tras la valoración de cada factor limitante, previamente descritos, se ha 

conformado la muestra final del estudio. Para determinar el grado de desarrollo 

cronológico de la dentición y poder establecer el momento en que la corona se 

encontraba completamente formada se ha empleado el estudio desarrollado por 

Irurita  y  colaboradores  (2014b)  para  la  dentición  primaria  y  el  de                 

Kronfeld (1935: citado en Smith, 1991) para la dentición permanente. Con ellos 

se ha determinado la edad a la que finaliza la formación de la corona, y por tanto, 

si los dientes pueden ser o no, incluidos en el presente estudio. No obstante, si 

en cualquiera de los casos, a pesar de estar por encima de la edad establecida en 

dichos  estudios,  la  corona  presentaba  rasgos  de  no  estar  completamente 

formada, han sido excluidos. 

  La estimación del sexo y la edad solo ha sido necesaria en individuos de 

las  colecciones  de  Almuñecar,  Antequera,  Linares  y  Montefrío,  todos  ellos 

adultos, puesto que  la colección del cementerio de San  José de Granada está 

formada por individuos de sexo conocido, tanto los adultos como los infantiles.  

Para  la  estimación  del  sexo  se  han  empleado  las  características  del 

cráneo  descritas  por  Ferembach  et  al.  (1980).  Este  método  se  basa  en  la 

descripción  de  características  morfológicas  para  la  estimación  del  sexo, 

partiendo de los diferentes grados de robustez. En el caso del cráneo clasifica los 

diferentes caracteres en función de su importancia en la estimación del sexo —

glabela(III),  proceso  mastoideo(III),  relieve  del  plano  nucal(III),  proceso 

zigomático(III), arcos  superciliares(II), protuberancias  frontales y parietales(II), 

protuberancia  occipital  (II),  zigomáticos  (II),  inclinación  frontal(I),  forma 

orbitaria(I). En las mandíbulas se valoró los caracteres de las mismas  —aspecto 

general  (III), mentón  (II), ángulo de  la mandíbula  (I), margen  inferior  (I). Estos 

caracteres se puntúan entre  ‐2 (hiperfemenino) y +2 (hipermasculino). Solo se 

incluyeron  aquellos  que  fueron  claramente  femeninos  o masculinos,  los  que 

suscitaron dudas en la estimación del sexo fueron excluidos. 

Para la estimación de la edad se han empleado la sinostosis de las suturas 

craneales (esquema de Vallois, modificado Oliver, 1960; Krogman e Iscan, 1986). 
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Para  la clasificación por edades han empleado  los grupos que aparecen en  la 

Tabla 6.4. 

 

Tabla 6.4. Clasificación de edad en grupos 

  Grupo de edad Rango de edad

  Feto  < 0 años

  Infantil I 0 ‒ 6 años

  Infantil II  7 ‒ 12 años

  Juvenil  13 ‒ 20 años

  Adulto 21 ‒ 40 años

  Maduro 41 ‒ 60 años

  Senil  > 60 años

 

6.4.2. Obtención de los datos 

  El  primer  paso  tras  la  toma  de  las  fotografías  es  el  revelado  de  los 

archivos  Raw,  para  lo  que  se  ha  empleado  el  programa  Adobe  Photoshop 

Ligthroom 5.2®. 

La localización de los landmarks se ha realizado sobre las fotografías de 

los dientes izquierdos y, en caso de la ausencia de cualquiera de estos o de su 

exclusión a consecuencia de los factores limitantes, y tras observarse la ausencia 

de diferencias de lateralidad, se ha empleado su antímero derecho. Para ello se 

ha reflejado la imagen de los dientes derechos con el programa de tratamiento 

de imagen Adobe Photoshop CS6®.  

En el caso de  la dentición anterior se han tomado  las fotografías de  la 

superficie mesial  del  diente,  con  el  fin  de  estudiar  la morfología  de  la  línea 

amelocementaria. La superficie incisal ha sido descartada debido a los problemas 

de  orientación  del  diente  y  las  superficies  vestibular  o  lingual  debido  a  la 

frecuente presencia de desgaste de altera la morfología del borde incisal. En la 

dentición lateral se han tomado las fotografías de la superficie oclusal siguiendo 

las pautas previamente descritas. 

  La digitalización de  los  landmarks y  los semilandmarks se ha  llevado a 

cabo con el programa TPSdig2  (Rohlf, 2005). Los  landmarks se han situado de 

forma  directa  con  la  herramienta  de  digitalización  (mira);  sin  embargo  los 
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semilandmarks  deben  ser  convertidos  primero  en  landmarks  y  luego  en 

semilandmarks. Para ello  se ha empleado  la herramienta de dibujo de curvas 

(lápiz amarillo) debido a  la necesidad de situar el primer semilandmark en un 

punto exacto con gran precisión. Tras  trazar  la curva de  forma manual, se ha 

ajustado el número de puntos (siempre el mismo en función del tipo de diente) 

que deben situarse a una distancia equidistante. A continuación los puntos de la 

curva se transformaron en landmarks con el programa TPSutil (Rohlf, 2004).  

  Antes  de  proceder  a  los  estudios,  se  llevó  a  cabo  un  análisis  de 

componentes principales con el fin de detectar errores en la localización de los 

landmarks. En la dispersión de puntos resultante se puede observar si alguno de 

los dientes  aparece muy  alejado del  resto  y  si esta  lejanía es debida  a  fallos 

durante el proceso de localización de los landmarks. Es especialmente útil para 

casos de errores en el orden de  localización de  landmarks o en el sentido del 

trazado de la curva. 

 

6.4.3. Análisis del error de observación 

  6.4.3.1. Error intraobservador 

  Para la evaluación del error intraobservador se evaluó en primer lugar la 

existencia de errores en la orientación del diente para la toma de la fotografía y 

en segundo lugar la localización de los landmarks y semilandmarks en la imagen 

obtenida. 

   Para  la valoración de errores en  la orientación de  los dientes se tomó 

una submuestra aleatoria en la que se encontraban representadas las 4 posibles 

opciones en la que se mostraban los dientes para ser fotografiados: (i) dentición 

anterior aislada, para ser fotografiada su superficie mesial, (ii) dentición lateral 

aislada, para  ser  fotografiada  su  superficie oclusal,  (iii) dentición  in  situ en el 

maxilar, para  ser  fotografiada  su  superficie oclusal,  (iv) dentición  in  situ en  la 

mandíbula, para ser fotografiada su superficie oclusal.  

Con  el  fin  de  aumentar  la  confiabilidad  de  las  observaciones,  la 

submuestra formada por 5 dientes, fue fotografiada durante 5 días consecutivos, 

dando lugar al promedio de la Observación A; y a continuación, tras un periodo 

de descanso de 2 días, se repitió el proceso durante otros 5 días consecutivos 



   

   

160│   

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

para  obtener  el  promedio  de  la  Observación  B.  Tras  la  localización  de  los 

correspondientes  landmarks  y  semilandmarks,  con  el  programa  de  captura 

TPSdig2 (Rohlf, 2005), se procedió a la obtención de las distancias interlandmarks 

con el programa Tmorphogen7 (Sheet, 2011).  

  La  valoración  del  error  en  la  localización  de  los  landmarks  y 

semilandmarks en  las  imágenes se  llevó a cabo con una submuestra aleatoria 

formada por imágenes de cinco dientes, que representaban a cada tipo y a cada 

arcada dentaria: incisivos, caninos y molares en el caso de la dentición primaria; 

incisivos, caninos, premolares y molares en el caso de la permanente.  En cada 

una de  las  imágenes de  cada  tipo de diente —por ejemplo, 5  imágenes de 5 

incisivos  superiores  primarios—  fueron  localizados  los  landmarks  y 

semilandmarks durante 5 días consecutivos, y después de un descanso de 2 días 

otros 5 días consecutivos, tras lo que se obtuvo el promedio de cada una de las 

dos  fases,  con  el  fin  de  aumentar  la  confiabilidad  de  las  observaciones.  Las 

coordenadas se obtuvieron con el mismo programa con el que se procedió a la 

localización, TPSdig2 (Rohlf, 2005).  

   

6.4.3.2. Error interobservador 

  Para  la  valoración  del  error  interobservador  se  ha  seguido  la misma 

metodología  explicada  para  la  valoración  del  error  en  la  localización  de  los 

landmarks y semilandmarks en el error intraobservador. 

  Se empleó una submuestra aleatoria formada por imágenes de 5 dientes 

que  representaban a cada  tipo y a cada arcada dentaria.   En cada una de  las 

imágenes  de  cada  tipo  de  diente  fueron  localizados  los  landmarks  y 

semilandmarks  de  forma  independiente  por  cada  uno  de  los  observadores 

durante 5 días consecutivos, tras lo que se obtuvo el promedio, de nuevo con el 

fin  de  aumentar  la  confiabilidad  de  las  observaciones.  Las  coordenadas  se 

obtuvieron  con  el mismo  programa  con  el  que  se  procedió  a  la  localización, 

TPSdig2 (Rohlf, 2005). 
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  6.4.3.3. Valoración de la concordancia de las observaciones 

  Para  cuantificar  la  fiabilidad  de  las  observaciones  se  ha  empleado  el 

coeficiente  de  correlación  intraclase,  que  estima  el  promedio  de  las 

correlaciones  entre  todas  las  posibles  ordenaciones  de  los  pares  de 

observaciones disponibles (Ver Anexo II).  

  Los valores obtenidos del análisis pueden oscilar entre 0 y 1, donde 0 

supone una total ausencia de concordancia y 1  la total concordancia entre  las 

observaciones obtenidas. En el presente trabajo se ha empleado la clasificación 

de Fleiss (1986) para definir el grado de acuerdo: <0,4 supone un acuerdo pobre, 

0,41‒0,75 acuerdo bueno, >0,75 acuerdo excelente. 

  Al  tratarse  de  una  prueba  paramétrica  es  necesario  que  la muestra 

cumpla  las siguientes asunciones: normalidad en la distribución de  la muestra, 

igualdad de varianzas e independencia entre los errores de cada observador.   

  Debido a la falta de una distribución normal de los datos obtenidos para 

la  valoración  del  error  de  observación  se  han  tipificado  o  estandarizado  los 

valores, para lo que se le ha restado su media aritmética y se ha dividido por su 

desviación estándar:   

૚ܢ ൌ
૚ܠ െ 	തܠ
ો	

 

  Como resultado se obtiene una nueva variable tipificada, representada 

por la letra z, con media 0 y desviación estándar 1. 

  Los  resultados  de  la  concordancia  se  expresan  en  intervalos  con  los 

valores mínimos y máximos obtenidos; de forma individual para los valores x e y 

de  los  landmarks  y  de  forma  conjunta  para  los  valores  x  e  y  de  todos  los 

semilandmarks.  

El  análisis  del  coeficiente  de  correlación  intraclase  (modelo  aleatorio 

bidireccional, tipo acuerdo absoluto), así como la tipificación de las variables se 

ha llevado a cabo con el programa estadístico IBM SPSS v.22.   
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6.4.4. Métodos para el deslizamiento de semilandmarks   

Tras  la digitalización de  los  landmarks  y  la  conversión de  la  curva en 

landmarks como se ha explicado previamente, se ha procedido al deslizamiento 

de los semilandmarks oportunos. Para ello se ha realizado el análisis general de 

Procrustes —con el fin de eliminar los efectos de traslación, rotación y escala—, 

se  ha  tomado  el  tamaño  del  centroide  como medida  del  tamaño  y  se  han 

deslizado  los  semilandmarks  siguiendo  cada uno de  los modelos a  comparar. 

Para  el método de minimización de  la  energía de  torsión  se ha  empleado  el 

programa TPSrelw (Rohlf, 2003a); la segunda coordenada de cada landmarks ha 

sido  eliminada  con  el  programa  TPSutil  (Rohlf,  2004).  Para  el  modelo  de 

minimización de distancias Procrustes se ha empleado la extensión de Semiland 

incluida en el programa CoordGen (Sheet, 2011). 

Cada  uno  de  estos  criterios  desliza  los  semilandmarks  siguiendo 

diferentes  técnicas de  la morfometría, de modo que  los  resultados obtenidos 

difieren  entre  ambos.  Para  estudiar  y  cuantificar  dichas  diferencias  en  los 

resultados  de  cada  uno  de  ellos,  se  han  llevado  un  análisis  de  las  distancias 

parciales de Procrustes, un análisis de  la disparidad de  la variación dentro de 

cada grupo, coeficiente de correlación RV y análisis discriminantes. 

Para obtener un análisis de las distancias parciales de Procrustes se ha 

realizado un test de permutación (N=1.600) con el programa TwoGroup (Sheet, 

2011) que facilita el valor de F, las propias distancias y el valor de p. 

Las  diferencias  en  el  grado  de  disparidad  en  la  forma  de  los  dientes 

fueron analizadas a  través de  la medida multivariada de  la varianza de Foote 

(1993).  La medida  de  Foote  se  estableció  para  cada muestra  empleando  la 

fórmula: 

Ʃ  = 
ୢౠ
మ

୬ିଵ
 

dj representa la distancia de cada individuo a la media del grupo.  

 

El  intervalo  de  confianza  y  la  desviación  estándar  fueron  calculados 

basándose en 900 permutaciones. Los análisis se han realizado con el programa 

DisparityBox (Sheet, 2011) 
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A partir de las observaciones transformadas en dos bloques de variables 

se ha calculado el coeficiente de RV de Escoufier para cada uno de los grupos; las 

diferencias significativas entre ambos bloques han sido calculadas mediante un 

test de permutación (N=10.000). El análisis de mínimos cuadrados parciales, la 

obtención del coeficiente RV y el  test de permutación se han obtenido con el 

programa Morphoj (Klingenberg, 2011). 

Los  análisis  discriminantes  se  han  realizado  con  los  componentes 

principales  que  cumplían  los  supuestos  necesarios  y  que  se  explican  a 

continuación. 

 

6.4.5 Comparación entre poblaciones 

Los  análisis  llevados  a  cabo  para  comparar  las  diferencias  entre 

poblaciones han sido análisis de permutación que no requieren una distribución 

normal de  las variables, y que pueden ser aplicados en bases de datos que no 

tengan el rango completo (Domjanic et al., 2013; Mitteroecker y Gunz, 2009).  

Los test de permutación (N=1.600) se han llevado a cabo con el programa 

TwoGroup  (Sheet, 2011) que  facilitan el valor de F,  los grados de  libertad,  las 

distancias Procrustes parciales así como el valor de la significación estadística. La 

superposión de Procrustes se ha realizado de forma conjunta con el fin de que 

las diferentes colecciones tuvieran la misma forma consenso, así como el mismo 

deslizamiento de semilandmarks. Tras ello, los datos han sido divididos en varios 

archivos  con  el  fin  de  realizar  la  comparación  de  medias  por  pares  de 

poblaciones. Las comparaciones se han realizado por pares con el fin detectar las 

poblaciones que, en concreto, mostraban diferencias, de modo que pudieran ser 

excluidos el menor número de individuos.  

 

6.4.6. Análisis por diente 

El análisis general de Procrustes se ha empleado con el fin de eliminar los 

efectos de traslación, rotación y escala; se ha tomado el tamaño del centroide 

como medida del  tamaño  y  se han deslizado  los  semilandmarks  siguiendo el 

modelo de  la minimización de  la energía de  torsión. Las diferencias de  forma 
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entre  individuos  han  sido  estudiadas  mediante  el  análisis  de  componentes 

principales, que describe las tendencias más destacadas en la forma de ambos 

sexos. El análisis de componentes principales, así como las deformaciones de las 

formas de referencia a lo largo de los ejes han sido realizadas con el programa 

PCAGen (Sheet, 2011). 

El gráfico de dispersión del análisis de variables canónicas así como las 

deformaciones a  lo  largo de dicha variable, se han obtenido con el programa 

CVAGen (Sheet, 2011). Debido a necesidad de reducir la dimensionalidad de los 

datos,  ante  el  gran  número  de  variables  obtenidas  de  la  localización  de 

landmarks  y  semilandmarks,  el  análisis  se  ha  basado  en  un  número  de 

componentes principales inferior al tamaño muestral del grupo minoritario. Los 

supuestos en  los que se basa el análisis discriminante son  la normalidad de  la 

distribución  de  la muestra  y  la  homogeneidad  de  las matrices  de  varianza‒

covarianza que han sido comprobados con el test de Kolmogorov‒Smirnov y la 

M de Box respectivamente. La significación estadística ha sido aprobada con un 

análisis multivariado de  la varianza  (MANOVA);  la  Lambda de Wilks  refleja el 

número de variables significativas. La efectividad de las variables canónicas para 

discriminar por sexo se ha  testado a  través del modelo basado en  las propias 

variables y de la validación cruzada dejando uno fuera. La clasificación por sexo 

se ha realizado en primer lugar incluyendo únicamente las variables de la forma 

y, a continuación, incluyendo tanto las variables de  la forma como del tamaño 

del  centroide.  El  tamaño  del  centroide  se  ha  estudiado  como  variable 

independiente a través de la t de Student para muestras independientes, con el 

fin de ver  las diferencias por sexo. Todos estos análisis se han realizado con el 

programa estadístico IBM SPSS v.22.   

Las diferencias entre las medias de ambos sexos, obtenidas con un test 

de permutación basado en remuestreos aleatorios (N=1.600), se han analizado 

con el programa TwoGroup (Sheet, 2011).  

Por último, el efecto alométrico que compone cada sexo, siempre que el 

tamaño muestral  lo permitiera, se ha obtenido mediante análisis de regresión 

con el programa TPSRegr (Rohlf, 2003b). La significación estadística, de nuevo, 

ha  sido  testada  con  test  de  permutación  basado  en  remuestreos  aleatorios 

(N=1.000). 
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7.1. COMPOSICIÓN FINAL DE LA MUESTRA DE ESTUDIO 

  Tras  la valoración de  los diversos  factores  limitantes y  la consecuente 

exclusión de los individuos afectados por los mismos, la muestra final de estudio 

está formada por un total de 207 individuos, de los cuales 68 son infantiles —42 

de sexo masculino y 26 de sexo femenino— y 139 adultos —74 hombres y 65 

mujeres—. El total de la muestra está compuesto por cinco poblaciones, de las 

cuales la de Granada es la única que presenta individuos infantiles. Los detalles 

de la composición de la muestra se exponen en la Tabla 7.1. La clasificación por 

grupo de edad se expone en la Tabla 7.2. 

  De  estos  individuos  se  han  obtenido  712  dientes,  de  los  cuales  287 

pertenecen a la dentición primaria y 425 a la permanente. Los dientes primarios 

tan solo forman parte de la colección de Granada. Los detalles de la composición 

de la muestra, por diente, se presentan en la Tabla 7.3. 

 

Tabla 7.1. Composición final de la muestra por individuos y sexo (tras la valoración de 

factores limitantes) 

ALM ANT GRA LIN MON  TOTAL 

Infantiles    

  Masculino 0  0 42 0 0  42 

  Femenino 0  0 26 0 0  26 

  Subtotal 0  0 68 0 0  68 

     

Adultos     

  Masculino 10*  3* 18 34* 9*  74 

  Femenino 14*  6* 16 24* 5*  65 

  Subtotal 24*  9* 34 58* 14*  139 

     

TOTAL  24  9 102 58 14  207 
ALM, Almuñecar; ANT, Antequera; GRA, Granada; LIN, Linares; MON, Montefrío. Señalados con * 

los individuos con sexo estimado mediante el método de Ferembach et al. (1980). 
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Tabla 7.2. Composición de la muestra final por población, sexo y grupo de edad (tras la 

valoración de factores limitantes) 

    Feto Inf.I Inf.II Juvenil Adulto Maduro Senil  Desc 

 

Almuñécar 

Masculino  0 0 0 0 0 1 4  5 

Femenino  0 0 0 0 0 3 5  6 

  Subtotal  0 0 0 0 0 4 9  11 

     

Antequera 

Masculino  0 0 0 0 2 1 0  0 

Femenino  0 0 0 1 4 1 0  0 

  Subtotal  0 0 0 1 6 2 0  0 

     

Granada 

Masculino  0 39 1 0 5 5 3  7 

Femenino  0 21 1 0 2 2 9  7 

  Subtotal  0 60 2 0 7 7 12  14 

     

Linares 

Masculino  0 0 0 0 7 7 10  10 

Femenino  0 0 0 1 5 6 7  5 

  Subtotal  0 0 0 1 12 13 17  15 

     

Montefrío 

Masculino  0 0 0 0 0 3 3  3 

Femenino  0 0 0 0 2 1 1  1 

  Subtotal  0 0 0 0 2 4 4  4 

     

TOTAL  0 120 4 4 54 60 84  88 
Feto, <0 años; Infantil I, 0‒6 años; Infantil II, 7‒12 años; Juvenil, 13‒20 años; Adulto, 21‒40 años; 

Maduro, 41‒60 años; Senil, >60 años. 

 

El número de dientes que finalmente ha podido ser analizado se ha visto 

reducido  debido  al  gran  número  de  filtros  por  los  que  pasan  antes  de  ser 

considerados  aptos  para  su  estudio.  Como  ya  se  señalaba  al  principio  del 

presente  trabajo,  en  relación  al  valor  que  tienen  los  dientes,  la  cavidad  oral 

presenta  la  gran  ventaja  de  la  fácil  accesibilidad  (Larsen  y  Kelley,  1991).  Sin 

embargo, esto se convierte en un problema de cara al deterioro continuo al que 

se exponen los dientes desde el momento que erupcionan en la boca, ya que son 

muy numerosos los factores por los que pueden verse afectados, y por lo tanto, 

limitantes para su estudio.  
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  El principal problema en referencia al tamaño muestral encontrado ha 

sido  la  elevada  edad  que  presentaban  la  gran  mayoría  de  los  individuos 

estudiados.  Un  claro  ejemplo  de  ello  es  la  colección  de  individuos  adultos 

identificados del Cementerio de San José (Granada). A pesar de que se disponía 

de  229  individuos,  tan  solo  34  de  ellos  pudieron  ser  incluidos  en  el  análisis 

debido, mayoritariamente, a que su avanzada edad suponía una muy frecuente 

pérdida dental así como el desgaste muy acusado del  resto de  los dientes. El 

aumento de  la población de mayor edad  implica el estudio de  la salud oral en 

relación  al  envejecimiento. No  es  un mito  que  las  enfermedades  orales  y  la 

carencia  de  dientes  son  típicos  del  envejecimiento  (Cornejo  et  al.,  2013).  La 

pérdida dental es una variable muy empleada para valorar la salud dental, en la 

que hay que tener en cuenta  los numerosos factores que  intervienen, ya sean 

objetivos —caries,  traumas,  enfermedad  periodontal,  etc.—  o  subjetivos —

factores  culturales,  socioeconómicos,  etc.  (Eustaquio‒Raga  et  al.,  2013).  Son 

numerosos los estudios que determinan que la pérdida dental se incrementa con 

la edad (Battistuzzi et al., 1987; Müller et al., 2007). No obstante, esta pérdida 

ha decrecido en las últimas décadas como consecuencia de la mejora de la salud 

dental (Müller et al., 2007). 
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Tabla 7.3. Composición de  la muestra  final por diente  (tras  la valoración de  factores 

limitantes) 

    ALM ANT  GRA LIN MON TOTAL 

Primaria   

  Superiores  

  i1  0 0 43 0 0 43 

  i2  0 0 35 0 0 35 

  c´  0 0 20 0 0 20 

  m1 0 0 38 0 0 38 

  m2 0 0 11 0 0 11 

  Subtotal 0 0 147 0 0 147 

     

  Inferiores  

  i1  0 0 47 0 0 47 

  i2  0 0 32 0 0 32 

  c,  0 0 14 0 0 14 

  m1 0 0 30 0 0 30 

  m2 0 0 17 0 0 17 

  Subtotal 0 0 140 0 0 140 

     

Permanente   

  Superiores  

  I1  0 0 8 0 0 8 

  I2  0 0 2 0 0 2 

  C´ 0 0 10 0 0 10 

  P1 6 1 21 22 8 58 

  P2 6 3 18 28 6 61 

  M1 7 3 15 28 4 57 

  M2 8 7 18 36 4 73 

  M3 2 0 7 14 1 24 

  Subtotal 29 14  99 128 23 293 

     

  Inferiores  

  I1  0 0 5 0 0 5 

  I2  0 0 8 0 0 8 

  C,  0 0 7 0 0 7 

  P1 2 0 14 0 0 16 

  P2 2 0 16 0 0 18 

  M1 4 0 12 4 0 20 

  M2 4 0 24 4 2 34 

  M3 5 0 12 4 3 24 

  Subtotal 17 0 98 12 5 132 

     

TOTAL    46 14  489 140 28 712 
ALM, Almuñecar; ANT, Antequera; GRA, Granada; LIN, Linares; MON, Montefrío. 
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7.2. ANÁLISIS DEL ERROR DE OBSERVACIÓN 

Los  resultados  obtenidos  en  el  análisis  del  valor  de  la  concordancia 

indican un alto valor de acuerdo tanto en el error  intraobservador como en el 

error interobservador. Los valores alcanzados con el coeficiente de correlación 

intraclase detallan una alta  fiabilidad en  la orientación de  los dientes y en  la 

localización de landmarks y semilandmarks. Esto supone una falta de influencia 

en la clasificación de individuos por sexo por parte del observador, por lo que el 

uso  de  coordenadas  puede  ser  empleado  para  realizar  descripciones 

morfológicas de la forma del diente. 

 

7.2.1. Análisis del error intraobservador 

7.2.1.1. Orientación del diente 

El  error  de  observación  existente  en  este  tipo  de  estudio  ha  sido 

analizado, en primer lugar, en la fase de orientación de los dientes para la toma 

de la fotografía. La posición en la que se colocan debe ser siempre la misma, no 

obstante, esto puede ser difícil de conseguir. Es por ello, por lo que las fotografías 

se han realizado de manera diferente para cada conjunto de dientes.  

La Tabla 7.4 muestra  los  resultados de  los análisis descriptivos de  las 

distancias interlandmarks. Debido a falta de normalidad en la distribución de los 

datos, testada con la prueba de Kolmogorov‒Smirnov (p<0,05), el coeficiente de 

correlación  intraclase ha sido  llevado a cabo con  los valores  tipificados de  las 

variables originales. 

La  Tabla  7.5 muestra  los  resultados  de  los  datos  estandarizados  de 

reproducibilidad del estudio, analizando el posible error que se ocasiona en  la 

orientación de los dientes.  

En primer lugar se detallan los resultados de la repetida colocación de un 

diente anterior aislado —primer  incisivo  superior permanente— con el  fin de 

fotografiar  la  superficie mesial  del mismo.  La  dentición  anterior  presenta  la 

mayor  problemática  en  la  posición  en  la  que  se  debía  situar  el  diente  para 

fotografía la superficie incisal. Esta fue la causa por la que se descartó esta opción 

de análisis y se decidió optar por la superficie mesial del diente, que parecía una 

orientación más fiable. Dicha fiabilidad se ha visto confirmada en los excelentes 
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resultados de la concordancia entre los valores de las repeticiones realizadas y 

que muestran un excelente acuerdo en el valor de la concordancia entre ambas 

observaciones,  ya  sea  de  la  distancia  entre  los  landmarks  como  entre  los 

semilandmarks  (Tabla 7.5).   A esta  fiabilidad de observación  se  suma que  las 

dimensiones cervicales presentan una menor afección por  factores  limitantes, 

una  mayor  representación  y  un  mayor  grado  de  dimorfismo  sexual,  en 

comparación con las dimensiones de la corona dental (Viciano, 2013). 

Seguidamente,  los  resultados  de  la  orientación  de  un  diente  lateral 

aislado —primer  premolar  superior  permanente—con  el  fin  de  fotografíar  la 

superficie  oclusal  del  mismo.  También  arrojan  un  excelente  acuerdo  de 

concordancia, con  la excepción de  la distancia  interlandmark 4‒5 que muestra 

un grado de acuerdo pobre.  

El  análisis  de  posibles  errores  por  parte  de  un mismo  observador  al 

reorientar un cráneo, con el fin de tomar la imagen de la superficie oclusal de un 

diente, repite el mayor grado de acuerdo en la concordancia, con la salvedad de 

la distancia interlandmark 2‒3 y 5‒1 cuyo acuerdo es calificado como bueno. 

Y, por último, la orientación de un diente in situ en la mandíbula, en cuyo 

caso, tanto en las distancias interlandmarks como intersemilandmarks son todas 

altamente reproducibles. 

En la orientación de los dientes laterales, y pese a la dificultad de situar 

de  forma  paralela  a  la  lente  la  línea  amelocementaria  descrita  por  diversos 

investigadores (Benazzi et al., 2009; Gómez–Robles, 2010; Gómez–Robles et al., 

2008), los resultados muestran un acuerdo de concordancia bueno/excelente. La 

situación del diente —aislado, in situ en maxilar o in situ en mandíbula— no ha 

supuesto ningún cambio en los resultados, por lo que ésta no afecta a la fiabilidad 

de  resultados  posteriores,  validando  cada  opción  en  la  que  estos  pueden 

presentarse.  

Esta alta fiabilidad que ofrece la orientación de los dientes en estudios 

de  morfometría  geométrica  concuerda  con  estudios  previos  realizados  por 

diversos  investigadores  (Gómez–Robles,  2010;  Gómez–Robles  et  al.,  2008; 

Bernal, 2007). 

 



     

173| 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

Tabla 7.4. Estadística descriptiva de las distancias interlandmarks en la orientación de los 

dientes, un observador 

LM, landmark; SML, semilandmark. Distancias interlandmarks en milímetros. 

 

 

 

 

 

 

Observación A  Observación B 

Media   DE Media  DE 

     

Diente anterior aislado (I´)

  LM1‒2 6,098  0,323 6,028 0,064 

  SML(8) 0,929  0,364 0,922 0,079 

     

Diente lateral  aislado (P´)

  LM1‒2 4,999  0,345 4,863 0,205 

  LM2‒3 3,001  0,381 2,972 0,313 

  LM3‒4 2,824  0,344 2,817 0,347 

  LM4‒5 2,913  0,170 2,816 0,155 

  SML(8) 0,627  0,011 0,621 0,020 

     

Diente in situ en el maxilar (M´)

  LM1‒2 5,015  0,375 5,088 0,601 

  LM2‒3 6,486  0,509 6,486 0,510 

  LM3‒4 5,295  0,532 5,295 0,532 

  LM4‒5 5,329  0,623 5,329 0,623 

  LM5‒1 3,276  0,203 3,276 0,203 

  SML(40) 0,876  0,038 0,876 0,038 

     

Diente in situ en la mandíbula (M,) 

  LM1‒2 4,487  0,379 4,534 0,479 

  LM2‒3 6,760  0,452 6,864 0,427 

  LM3‒4 5,543  0,360 5,638 0,460 

  LM4‒5 3,712  0,851 3,863 0,813 

  LM5‒6 4,851  0,328 4,974 0,352 

  LM6‒1 3,368  0,603 3,364 0,591 

  SML(40) 0,813  0,049 0,823 0,048 
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Tabla  7.5.  Análisis  del  error  de  observación mediante  el  coeficiente  de  correlación 

intraclase  tras  la  tipificación de  los  valores originales. Valor de  la  concordancia en  la 

orientación del diente, un observador  

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

  Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

 

Diente anterior aislado (I´)

  LM1‒2  0,963 Excelente 

  SML(8)  0,946 Excelente 

 

Diente lateral  aislado (P´)

  LM1‒2  0,940 Excelente 

  LM2‒3  0,961 Excelente 

  LM3‒4  0,993 Excelente 

  LM4‒5  0,325 Pobre 

  SML(8)  0,776 Excelente 

 

Diente in situ en el maxilar (M´)

  LM1‒2  0,936 Excelente 

  LM2‒3  0,565 Bueno 

  LM3‒4  0,794 Excelente 

  LM4‒5  0,973 Excelente 

  LM5‒1  0,710 Bueno 

  SML(40)  0,924 Excelente 

 

Diente in situ en la mandíbula (M,)

  LM1‒2  0,956 Excelente 

  LM2‒3  0,983 Excelente 

  LM3‒4  0,806 Excelente 

  LM4‒5  0,956 Excelente 

  LM5‒6  0,977 Excelente 

  LM6‒1  0,999 Excelente 

  SML(40)  0,956 Excelente 
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7.2.1.2. Localización de los landmarks y semilandmarks 

Las Tablas 7.6‒7.8 muestran los resultados de los análisis descriptivos de 

las coordenadas brutas de las observaciones A y B. En este caso tampoco existe 

normalidad  en  la  distribución  de  los  datos,  testada  con  la  prueba  de 

Kolmogorov‒Smirnov (p<0,05), por lo que el coeficiente de correlación intraclase 

ha sido llevado a cabo con los valores tipificados de las variables originales. 

La concordancia entre la observación A y la observación B llevadas a cabo 

por  un mismo  examinador  arrojan  unos  excelentes  resultados  en  todos  los 

dientes empleados (Tablas 7.9‒7.10). 

En la dentición primaria la concordancia es inmejorable en el caso de la 

dentición  superior  y  del  incisivo  inferior.  En  el  canino  y  molares  inferiores 

muestran  también  resultados  clasificados  como  excelentes;  no  obstante, 

ligeramente inferiores al resto de los dientes (Tabla 7.9). 

La dentición superior permanente presenta resultados  insuperables en 

el  incisivo y en el premolar, y por debajo de estos se encuentra el canino y a 

continuación el molar; sin embargo, esta diferencia en mínima (Tabla 7.10). 

La dentición inferior permanente muestra el mayor acuerdo en el incisivo 

y en el premolar y ligeramente por debajo el canino y el molar (Tabla 7.11). 
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Tabla 7.6. Estadística descriptiva de las coordenadas en la localización de los landmarks 

y semilandmarks en la dentición primaria, un observador 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

  Observación A (x,y) Observación B (x,y) 

Media  DE  Media DE 

Superiores 

  i´ 

  LM1  (340,621) (77,1;134,6) (340,620) (76,1;140,7) 

  LM2  (572,600) (97,3;156,9) (572,599) (97,2;156,2) 

  SML(6)  (456,645) (87,4;152,2) (457,645) (87,7;152,0) 

   

  c´ 

  LM1  (1.885,1.129) (34,1;19,3) (1.884,1127) (34,9;18,2) 

  LM2  (2.163,1.129) (10,3;11,9) (2.163,1.128) (10,6;11,3) 

  SML(6)  (2.023,1.159) (22,6;15,4) (2.022,1.158) (23,3;16,0) 

   

  m´ 

  LM1  (1.841,1.551) (421,0;305,8) (1.844,1.552) (421,8;303,0) 

  LM2  (1.880,1.296) (349,6;342,5) (1.883,1.299) (350,7;342,5) 

  LM3  (1.781,1.398) (358,2;309,0) (1.778,1.400) (358,5;306,6) 

  LM4  (1.995,1.400) (397,9;370,0) (1.993,1.399) (399,4;369,8) 

  SML(35)  (1.684,1.276) (386,6;336,1) (1.876,1.423) (389,7;335,6) 

 

Inferiores 

  i, 

  LM1  (2.128,1.184) (91,6;55,6) (2.127,1.182) (91,3;56,6) 

  LM2  (1.951,1.158) (74,1;56,2) (1.950,1.157) (73,8;56,6) 

  SML(6)   (2.038,1.205) (83,3;53,1) (2.038,1.204) (83,0;54,0) 

   

  c, 

  LM1  (2.094,1.066) (68,8;92,6) (2.116,1.065) (65,8;92,2) 

  LM2  (1.880,1.072) (72,6;84,6) (1.858,1.071) (63,2;84,8) 

  SML(6)  (1.993,1.105) (66,4;79,7) (1.992,1.105) (65,9;80,1) 

   

  m, 

  LM1  (2.071,1.339) (54,2;35,9) (2.074,1.338) (52,8;35,6) 

  LM2  (1.881,1.335) (51,4;81,4) (1.902,1.329) (56,4;74,0) 

  LM3  (2.043,1.193) (62,9;51,7) (2.042,1.195) (61,9;51,5) 

  LM4  (1.856, 1.170) (62,8;74,9) (1.856,1.172) (60,7;74,5) 

  LM5  (2.116,1.253) (58,1;34,7) (2.115,1.251) (55,7;36,5) 

  LM6  (1.956,1.251) (58,6;56,3) (1.953,1.240) (61,2;57,3) 

  SML(35)  (1.796,1.139) (69,6;55,7) (2.001,1.269) (64,8;52,2) 
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Tabla 7.7. Estadística descriptiva de las coordenadas en la localización de los landmarks 

y semilandmarks en la dentición superior permanente, un observador 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Observación A (x,y) Observación B (x,y) 

Media  DE Media DE 

I´ 

  LM1 (1.759,1.187)  (76,5;98,6) (1.760,1.187) (76,4;99,5) 

  LM2 (2.001,1.230)  (84,9;97,2) (2.101,1.230) (84,0;97,3) 

  SML(6) (1.700,1.440)  (87,0;95,1) (1.700,1.441) (87,0;95,0) 

 

C´ 

  LM1 (1.728,1.166)  (83,8;97,4) (1.726,1.161) (80,9;100,1) 

  LM2 (2.134,1.201)  (99,0;92,4) (2.133,1.197) (97,1;94,3) 

  SML(6) (1.697,1.435)  (90,6;83,3) (1.695,1.429) (89,6;84,4) 

P´ 

  LM1 (1.937,1.445)  (96,1;100,8) (1.935,1.445) (98,9;99,3) 

  LM2 (1.823,1.126)  (198,9;90) (1.827,1.127) (188,4;89,1) 

  LM3 (1.827,1.289)  (138;75,5) (1.825,1.289) (139,0;75,1) 

  LM4 (1.966,1.251)  (149,6;105) (1.963,1.250) (150,4;106,5) 

  SML(40) (1.896,1.295)  (138,4;92,7) (1.896,1.296) (137,9;93,0) 

M´ 

  LM1 (1.725,1.543)  (171,5;117) (1.724,1.534) (172,1;122,9) 

  LM2 (2.014,1.490)  (129,6;127) (2.009;1.486) (124,4;130,1) 

  LM3 (1.755,1.131)  (121;149,2) (1.763,1.142) (119,2;133,3) 

  LM4 (2.055,1.122)  (86,1;126,5) (2.052,1.128) (98,1;199,8) 

  LM5 (1.845,1.360)  (141,4;129) (1.849,1.364) (144,2;126,6) 

  LM6 (1.867,1.314)  (130,7;137) (1.867,1.314) (130,6;136,9) 

  SML(40) (1.725,1.543)  (171,5;117) (1.724,1.534) (172,1;122,9) 
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Tabla 7.8. Estadística descriptiva de las coordenadas en la localización de los landmarks 

y semilandmarks en la dentición inferior permanente, un observador 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Observación A (x,y) Observación B (x,y) 

Media  DE  Media DE 

I, 

  LM1  (2.082,1.127) (173;197,9) (2.082,1.125) (172,0;197,1) 

  LM2  (1.792,1.160) (175,5;195,3) (1.792,1.158) (175,1;195,2) 

  SML(6)  (1.762,1.353) (179;184,6) (1.764,1.353) (178,2;183,8) 

 

C, 

  LM1  (2.191,1.203) (101,2;147) (2.190,1.204) (101,9;145,9) 

  LM2  (1.787,1.245) (134,4;145) (1.787,1.245) (134,2;144,4) 

  SML(6)  (1.827,1.432) (126;142,2) (1.828,1.432) (126,0;142,0) 

 

P, 

  LM1  (2.046,2.044) (61,8;188,4) (2.048,1.359) (55,1;183,4) 

  LM2  (2.066,2.058) (84,01;186) (2.067,1.156) (82,6;185,0) 

  LM3  (2.123,2.120) (70,1;186,5) (2.120,1.243) (68,5;184,3) 

  LM4  (1.986,1.221) (63,9;197,6) (1.989,1.219) (61,6;194,9) 

  SML(40)  (2.042,1.303) (63,8;195,6) (2.042,1.302) (64,0;195,0) 

 

M, 

  LM1  (2.132,1.463) (113,9;155,4) (2.133,1.459) (114,5;97,8) 

  LM2  (1.892,1.458) (113,7;98,4) (1.893,1.460) (110,3;154,5) 

  LM3  (2.152,1.199) (62,5;160,0) (2.153,1.212) (65,3;95,5) 

  LM4  (1.870,1.175) (92,3;214,1) (1.868,1.180) (101;166,4) 

  LM5  (1.780,1.369) (94,4;214,1) (1.786,1.363) (94,1;166,4) 

  LM6  (2.013,1.134) (91,1;133,0) (2.015,1.323) (91,9;216,7) 

  SML(40)  (2.004;1.327) (107,8;142,8) (2.005,1.328) (108,1;143,8) 
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Tabla  7.9.  Análisis  del  error  de  observación mediante  el  coeficiente  de  correlación 

intraclase  tras  la  tipificación de  los  valores originales. Valor de  la  concordancia en  la 

localización de landmarks y semilandmarks en la dentición primaria, un observador  

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

Superiores  

  i´ 

  LM1 1,000 Excelente 

  LM2 1,000 Excelente 

  SML(6) 1,000 Excelente 

 

  c, 

  LM1 1,000 Excelente 

  LM2 1,000 Excelente 

  SML(6) 1,000 Excelente 

 

  m´ 

  LM1 1,000 Excelente 

  LM2 1,000 Excelente 

  LM3 1,000 Excelente 

  LM4 1,000 Excelente 

  SML(35) 1,000 Excelente 

 

Inferiores

  i, 

  LM1 1,000 Excelente 

  LM2 1,000 Excelente 

  SML(6)  1,000 Excelente 

 

  c, 

  LM1 0,925 ‒ 0,999 Excelente 

  LM2 0,933 ‒ 1,000 Excelente 

  SML(6) 0,962 ‒ 0,999 Excelente 

 

  m, 

  LM1 0,997 ‒ 0,998 Excelente 

  LM2 0,915 ‒ 0,991 Excelente 

  LM3 0,999 Excelente 

  LM4 0,999 ‒ 1,000 Excelente 

  LM5 0,999 Excelente 

  LM6 0,996 ‒ 0,999 Excelente 

  SML(35) 0,810 ‒ 0,999 Excelente 



   

 

|180 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

Tabla  7.10. Análisis  del  error  de  observación mediante  el  coeficiente  de  correlación 

intraclase  tras  la  tipificación de  los  valores originales. Valor de  la  concordancia en  la 

localización  de  landmarks  y  semilandmarks  en  la  dentición  superior permanente, un 

observador 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

  Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

  I´ 

  LM1  1,000  Excelente 

  LM2  1,000  Excelente 

  SML(8)  1,000  Excelente 

  C, 

  LM1  0,996 ‒ 0,999 Excelente 

  LM2  0,996 ‒ 1,000 Excelente 

  SML(8)  0,995 ‒ 1,000 Excelente 

  P´ 

  LM1  0,999 ‒ 1,000 Excelente 

  LM2  1,000  Excelente 

  LM3  1,000  Excelente 

  LM4  1,000  Excelente 

  SML(40)  0,999 ‒ 1,000 Excelente 

  M, 

  LM1  0,998 ‒ 0,999 Excelente 

  LM2  0,999  Excelente 

  LM3  0,998  Excelente 

  LM4  0,998 ‒ 0,999 Excelente 

  LM5  0,996 ‒ 0,998 Excelente 

  LM6  0,999  Excelente 

  SML(40)  0,995  Excelente 
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Tabla  7.11. Análisis  del  error  de  observación mediante  el  coeficiente  de  correlación 

intraclase  tras  la  tipificación de  los  valores originales. Valor de  la  concordancia en  la 

localización  de  landmarks  y  semilandmarks  en  la  dentición  inferior  permanente,  un 

observador 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

   

Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

  I, 

  LM1 1,000 Excelente 

  LM2 1,000 Excelente 

  SML(8) 1,000 Excelente 

 

  C, 

  LM1 1,000 Excelente 

  LM2 1,000 Excelente 

  SML(8) 1,000 Excelente 

 

  P´ 

  LM1 0,993 ‒ 0,997 Excelente 

  LM2 0,999 Excelente 

  LM3 0,999 Excelente 

  LM4 0,998 Excelente 

  SML(40) 0,981 ‒ 0,999 Excelente 

 

  M, 

  LM1 0,992 ‒ 0,996 Excelente 

  LM2 0,997 Excelente 

  LM3 0,992 ‒ 0,999 Excelente 

  LM4 0,998 ‒ 0,999 Excelente 

  LM5 0,994 ‒ 0,999 Excelente 

  LM6 0,996 ‒ 0,999 Excelente 

  SML(40) 0,861 ‒ 0,999 Excelente 
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7.2.2. Análisis del error interobservador 

Las Tablas 7.12‒7.14 muestran los resultados de los análisis descriptivos 

de  las  coordenadas  brutas  de  ambos  observadores.  Se  repite  la  ausencia  de 

normalidad  en  la  distribución  de  los  datos,  testada  con  la  prueba  de 

Kolmogorov‒Smirnov (p<0,05), por lo que el coeficiente de correlación intraclase 

ha sido llevado a cabo con los valores tipificados de las variables originales. 

La concordancia entre las observaciones de ambos examinadores con los 

valores tipificados se detallan en las Tablas 7.15‒7.17. 

  Todos los dientes de la dentición primaria muestran un grado de acuerdo 

excelente entre las observaciones del primer y el segundo examinador. En todos 

los casos,  salvo en el molar  inferior,  los  resultados de  concordancia entre  las 

coordenadas  de  los  landmarks  se  muestran  ligeramente  superiores  a  los 

obtenidos de las coordenadas de los semilandmarks (Tabla 7.15). 

  En la dentición permanente se repite el alto valor de acuerdo, tanto en 

la dentición superior como en la inferior, salvo en los semilandmarks del primer 

incisivo superior que muestran un acuerdo calificado como bueno (Tablas 7.16 y 

7.17). Igualmente, todos los valores de los landmarks son más elevados o iguales 

que los de los semilandmarks.  
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Tabla 7.12. Estadística descriptiva de las coordenadas en la localización de los landmarks 

y semilandmarks en la dentición primaria, dos observadores 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

  Observación A (x,y) Observación B (x,y) 

Media  DE Media DE 

Superiores

  i´ 

  LM1 (340,621) (77,1;134,6) (341,616) (76,5;140,4) 

  LM2 (572,600) (97,3;156,9) (572,597) (97,9;154,8) 

  SML(6) (456,645) (87,4;152,2) (458,646) (87,9;151,4) 

  c´ 

  LM1 (1.885,1.129)  (34,1;19,3) (1.885,1.126) (35,3;18,2) 

  LM2 (2.163,1.129)  (10,3;11,9) (2.163,1.127) (10,1;12,0) 

  SML(6) (2.023,1.159)  (22,6;15,4) (2.023,1.158) (22,4;15,4) 

   

  m´ 

  LM1 (1.841,1.551)  (421,0;305,8) (1.845,1.560) (424,0;299,6) 

  LM2 (1.880,1.296)  (349,6;342,5) (1.886,1.288) (347,8;351,0) 

  LM3 (1.781,1.398)  (358,2;309) (1.780,1.403) (355,0;309,4) 

  LM4 (1.995,1.400)  (397,9;370) (1.996,1.393) (393,2;370,6) 

  SML(35) (1.684,1.276)  (386,6;336,1) (1.685,1.276) (388,0;336,5) 

Inferiores

  i, 

  LM1 (2.128,1.184)  (91,6;55,6) (2.127,1.180) (91,4;57,8) 

  LM2 (1.951,1.158)  (74,1;56,2) (1.950,1.155) (74,1;56,5) 

  SML(6)  (2.038,1.205)  (83,3;53,1) (2.038,1.205) (83,1;53,9) 

   

  c, 

  LM1 (2.094,1.066)  (68,8;92,6) (2.115,1.064) (65,7;92,9) 

  LM2 (1.880,1.072)  (72,6;84,6) (1.858,1.071) (63,8;86,0) 

  SML(6) (1.993,1.105)  (66,4;79,7) (1.992,1.107) (65,9;80,7) 

   

  m, 

  LM1 (2.071,1.339)  (54,2;35,9) (2.078,1.341) (63,8;34,5) 

  LM2 (1.881,1.335)  (51,4;81,4) (1.881,1.337) (47,7;90,6) 

  LM3 (2.043,1.193)  (62,9;51,7) (2.044,1.184) (60,9;48,9) 

  LM4 (1.856, 1.170) (62,8;74,9) (1.856,1.165) (61,3;77,6) 

  LM5 (2.116,1.253)  (58,1;34,7) (2.109,1.249) (57,5;32,8) 

  LM6 (1.956,1.251)  (58,6;56,3) (1.956,1.240) (56,6;60,2) 

  SML(35) (1.796,1.139)  (69,6;55,7) (1.796,1.137) (68,6;54,3) 
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Tabla 7.13. Estadística descriptiva de las coordenadas en la localización de los landmarks 

y semilandmarks en la dentición superior permanente, dos observadores 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Observación A (x,y)  Observación B (x,y) 

Media DE  Media DE 

I´ 

  LM1  (1.759,1.187) (76,5;98,6) (1.761,1.186) (76,3;98,3) 

  LM2  (2.001,1.230) (84,9;97,2) (2.101,1.229) (84,1;96,6) 

  SML(6)  (1.700,1.440) (87,0;95,1) (1.700,1.443) (87,0;94,5) 

C´ 

  LM1  (1.728,1.166) (83,8;97,4) (1.729,1.165) (84,2;97,6) 

  LM2  (2.134,1.201) (99,0;92,4) (2.135,1.201) (97,6;93,0) 

  SML(6)  (1.697,1.435) (90,6;83,3) (1.696,1.432) (90,3;85,3) 

P´ 

  LM1  (1.937,1.445) (96,1;100,8) (1.941,1.451) (89,9;99,1) 

  LM2  (1.823,1.126) (198,9;90,0) (1.831,1.120) (194,1;88,7) 

  LM3  (1.827,1.289) (138,0;75,5) (1.828,1.295) (137,2;72,2) 

  LM4  (1.966,1.251) (149,6;105,0) (1.968,1.251) (150,8;106,0) 

  SML(40)  (1.896,1.295) (138,4;92,7) (1.897,1.295) (138,2;92,9) 

M´ 

  LM1  (1.725,1.543) (171,5;117,0) (1.729,4.556) (178;103,1) 

  LM2  (2.014,1.490) (129,6;127,0) (2.018,1.518) (121,2;127) 

  LM3  (1.755,1.131) (121;149,2) (1.739,1.127) (116,8;151,1) 

  LM4  (2.055,1.122) (86,1;126,5) (2.064,1.106) (73,7;151,1) 

  LM5  (1.845,1.360) (141,4;129,0) (1.850,1.371) (144;127,1) 

  LM6  (1.867,1.314) (130,7;137,0) (1.868,1.315) (135;139,9) 

  SML(40)  (1.725,1.543) (171,5;117,0) (1.729,4.556) (178;103,1) 
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Tabla 7.14. Estadística descriptiva de las coordenadas en la localización de los landmarks 

y semilandmarks en la dentición inferior permanente, dos observadores 

LM, landmark; SML, semilandmark 

 

 

 

 

 

 

 

  Observación A (x,y) Observación B (x,y) 

Media  DE Media DE 

I, 

  LM1 (2.082,1.127)  (173,0;197,9) (2.082,1.123) (172,4;197,6) 

  LM2 (1.792,1.160)  (175,5;195,3) (1.791,1.159) (175,6;194) 

  SML(6) (1.762,1.353)  (179,0;184,6) (1.761,1.353) (179,2;184,3) 

 

C, 

  LM1 (2.191,1.203)  (101,2;147,0) (2.193,1.202) (101,5;146,8) 

  LM2 (1.787,1.245)  (134,4;145,0) (1.786,1.245) (134,7;144,7) 

  SML(6) (1.827,1.432)  (126,0;142,2) (1.827,1.433) (126,2;142,0) 

P, 

  LM1 (2.046,2.044)  (61,8;188,4) (2.044,1.364) (55,6;180,8) 

  LM2 (2.066,2.058)  (84,0;186,0) (2.058,1.149) (89,4;184,6) 

  LM3 (2.123,2.120)  (70,1;186,5) (2.120,1.241) (70,2;185,2) 

  LM4 (1.986,1.221)  (63,9;197,6) (1.982,1.227) (71,4;205,1) 

  SML(40) (2.042,1.303)  (63,8;195,6) (2.042,1.304) (64,8;196,4) 

M, 

  LM1 (2.132,1.463)  (113,9;155,4) (2.139,1.471) (105,3;110,9) 

  LM2 (1.892,1.458)  (113,7;98,4) (1.901,1.470) (111,2;159,7) 

  LM3 (2.152,1.199)  (62,5;160,0) (2.158,1.194) (60,9;98,9) 

  LM4 (1.870,1.175)  (92,3;214,1) (1.865,1.176) (106,6;167,2) 

  LM5 (1.780,1.369)  (94,4;214,1) (1.785,1.369) (91,5;224,8) 

  LM6 (2.013,1.134)  (91,1;133,0) (2.017,1.331) (99,6;135,6) 

  SML(40) (2.004;1.327)  (107,8;142,8) (2.005,1.327) (93,7;136,8) 



   

 

|186 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

Tabla  7.15. Análisis  del  error  de  observación mediante  el  coeficiente  de  correlación 

intraclase  tras  la  tipificación de  los  valores originales. Valor de  la  concordancia en  la 

localización de landmarks y semilandmarks en la dentición primaria, dos observadores 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

  Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

Superiores 

  i´ 

  LM1  1,000  Excelente 

  LM2  1,000  Excelente 
  SML(6)  0,991 ‒ 1,000 Excelente 

  c, 

  LM1  0,998 ‒ 1,000 Excelente 
  LM2  0,994 ‒ 0,997 Excelente 
  SML(6)  0,985 ‒ 0,999 Excelente 

  m´ 

  LM1  1,000  Excelente 
  LM2  1,000  Excelente 
  LM3  1,000  Excelente 
  LM4  1,000  Excelente 
  SML(35)  0,999  Excelente 

Inferiores 

  i, 

  LM1  1,000  Excelente 
  LM2  1,000  Excelente 
  SML(6)   1,000  Excelente 

  c, 

  LM1  0,928 ‒ 0,999 Excelente 
  LM2  0,933 ‒ 1,000 Excelente 
  SML(6)  0,966 ‒ 0,999 Excelente 

  m, 

  LM1  0,949 ‒ 0,967 Excelente 

  LM2  0,985 ‒ 0,998 Excelente 

  LM3  0,991 ‒ 0,999 Excelente 

  LM4  0,993 ‒ 0,997 Excelente 
  LM5  0,962 ‒ 0,997 Excelente 
  LM6  0,990 ‒ 0,991 Excelente 

  SML(35)  0,974 ‒ 0,999 Excelente 
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Tabla  7.16. Análisis  del  error  de  observación mediante  el  coeficiente  de  correlación 

intraclase  tras  la  tipificación de  los  valores originales. Valor de  la  concordancia en  la 

localización de  landmarks y semilandmarks en  la dentición  superior permanente, dos 

observadores 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

  I´ 

  LM1 0,936 ‒ 1,000 Excelente 

  LM2 0,909 ‒ 0,992 Excelente 

  SML(8) 0,696 ‒ 0,998 Bueno 

 

  C, 

  LM1 1,000 Excelente 

  LM2 1,000 Excelente 

  SML(8) 0,999 ‒ 1,000 Excelente 

 

  P´ 

  LM1 0,998 ‒ 0,999 Excelente 

  LM2 1 Excelente 

  LM3 0,999 Excelente 

  LM4 1 Excelente 

  SML(40) 0,998 ‒ 0,999 Excelente 

 

  M, 

  LM1 0,987 ‒ 0,999 Excelente 

  LM2 0,991 ‒ 0,994 Excelente 

  LM3 0,999 Excelente 

  LM4 0,999 ‒ 0,998 Excelente 

  LM5 0,961 ‒ 0,998 Excelente 

  LM6 0,981 ‒ 0,990 Excelente 

  SML(40) 0,920 ‒ 0,999 Excelente 
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Tabla  7.17. Análisis  del  error  de  observación mediante  el  coeficiente  de  correlación 

intraclase  tras  la  tipificación de  los  valores originales. Valor de  la  concordancia en  la 

localización de  landmarks  y  semilandmarks  en  la dentición  inferior permanente, dos 

observadores 

LM, landmark; SML, semilandmark.  

 

 

 

 

 

 

  Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

  I, 

  LM1  1,000  Excelente 

  LM2  1,000  Excelente 

  SML(8)  1,000  Excelente 

  C, 

  LM1  1,000  Excelente 

  LM2  1,000  Excelente 

  SML(8)  1,000  Excelente 

  P´ 

  LM1  0,990 ‒ 0,996 Excelente 

  LM2  0,998 ‒ 1,000 Excelente 

  LM3  1,000  Excelente 

  LM4  0,996 ‒ 0,998 Excelente 

  SML(40)  0,995 ‒ 0,999 Excelente 

  M, 

  LM1  0,994 ‒ 0,995 Excelente 

  LM2  0,999  Excelente 

  LM3  0,965 ‒ 0,994 Excelente 

  LM4  0,993 ‒ 0,997 Excelente 

  LM5  0,987 ‒ 0,998 Excelente 

  LM6  0,993 ‒ 0,994 Excelente 

  SML(40)  0,954 ‒ 0,999 Excelente 
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7.2.3.  Valoración  del  error  de  observación  mediante  el  coeficiente  de 

correlación intraclase 

El análisis de las coordenadas en bruto registradas se ha hecho previo al 

deslizamiento de semilandmarks y a  la superposición de Procrustes; de modo 

que,  la  diferencia  en  la  valoración  de  landmarks  y  semilandmarks  está 

relacionada  con el método empleado en  su  localización y no por  las  técnicas 

morfométricas  a  las  que  se  someten.  Los  landmarks  se  han  localizado 

manualmente  en  la  intersección  de  la  corona  y  la  raíz  en  la  línea 

amelocementaria de la dentición anterior y en las cúspides y fosas de la dentición 

lateral; mientras que, los semilandmarks, tras ser localizados en el contorno de 

la  línea  amelocementaria  o  en  el  contorno  de  la  superficie  oclusal,  han  sido 

corregidos  automáticamente  por  el  programa  con  el  fin  de  hacerlos 

equidistantes entre  sí. A pesar de  las diferentes metodologías de  localización 

empleadas  ambas  reportan  resultados  excelentes  de  acuerdo  y  sin  apenas 

diferencias entre las mismas. 

  Otra diferenciación que hay que  tener en cuenta son  los dos  tipos de 

landmarks empleados en la superficie oclusal de los dientes laterales: Tipo I para 

fosas —yuxtaposición de tejidos— y Tipo II para cúspides —puntos de máxima 

curvatura o en cualquier otro punto anatómico reconocible— (Bookstein, 1991). 

Los  landmarks Tipo I son clasificados como óptimos y  los del Tipo II como más 

problemáticos, debido a que los primeros son definidos localmente mientras que 

los segundos necesitan más explicaciones (Zelditch et al., 2012). Los resultados, 

sin embargo, no muestran diferencias en el valor de la concordancia entre ambos 

tipos de landmarks; ambos ofrecen una alta fiabilidad en la reproducción de los 

mismos. 

  Tras la valoración del error intra e interobservador en la localización de 

landmarks y semilandmarks se puede determinar la alta reproducibilidad de los 

mismos en estudios de la forma del organismo; coincidiendo con los resultados 

reportados en estudios previos (Anastasiou y Chamberlain, 2013; Franklin et al., 

2007b; Gómez–Robles, 2010; Gómez–Robles et al., 2008; González et al., 2009a; 

González et al., 2009b; Velemínská et al., 2013; Bernal, 2007). 

  El valor de la concordancia del coeficiente de correlación intraclase en la 

orientación del diente tiene valores que oscilan entre 0,491 y 0,999 con un grado 

de acuerdo de bueno o excelente. El valor de la concordancia en la localización 

de los landmarks y semilandmarks ofrece un acuerdo excelente con valores entre 
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0,891 y para la dentición primaria y 0,861 y para la permanente, un observador; 

y entre 0,963 y 1,000 para la primaria y 0,754 y 1,000 para la permanente entre 

los dos observadores.  

  La interpretación de estos valores, sin embargo, es muy subjetiva, ya que 

es el investigador el que determina la clasificación que se puede emplear. Entre 

las más utilizadas se encuentran las propuestas por Landis y Koch en 1977 y Fleiss 

en  1986  (Ver  Anexo  II).  Es  un  aspecto  a  tener  en  cuenta  puesto  que  la 

interpretación varía notablemente en función de la opción elegida; por ejemplo, 

el valor más bajo obtenido en este trabajo, 0,491 (distancia interlandmarks 4‒5, 

Tabla  7.5),  es  clasificada  como  buena  según  Fleiss  (1986)  y  como moderada 

según Landis y Koch (1977). 

  Puesto que no hay un acuerdo en cuanto a qué estándar utilizar (Shrout, 

1998), estas interpretaciones se ven influenciadas por dos factores: los valores 

del coeficiente de correlación intraclase dependen del modelo que se utilice y la 

variabilidad que presenta  la muestra  (Weir, 2005). Para más  información  leer 

Anexo II. 

  En primer  lugar es necesario  tener en  cuenta que existen numerosas 

versiones del coeficiente de correlación intraclase, cada una de las cuales ofrece 

diferentes resultados cuando son aplicadas a la misma muestra. Este es un paso 

importante  a  la  hora  de  aplicar  este  coeficiente  puesto  que  si  no  se  elige 

correctamente,  los  resultados  obtenidos  resultan  erróneos  (Shrout  y  Fleiss, 

1979).  La  elección  del  modelo  a  emplear  depende  de  los  observadores,  la 

muestra  y  lo que  se pretende  analizar. Para ello  es necesario  seleccionar  las 

siguientes alternativas: (i) el análisis de la varianza unidireccional o bidireccional, 

(ii) el modelo aleatorio o cambiando, (iii) se incluye o excluye el error sistemático, 

(iv) medidas únicas o promedio (Weir, 2005) 

  Y en segundo lugar es necesario no olvidar que el resultado depende de 

los valores de estudio: si la variabilidad entre sujetos es muy baja, el coeficiente 

de correlación intraclase va a ser bajo, independientemente de que los métodos 

sean o no concordantes y a mayor variabilidad entre los sujetos, mayor será el 

valor resultante del coeficiente de correlación intraclase, lo que también significa 

que su valor será mayor en muestras heterogéneas (Cortés‒Reyes et al., 2010). 

De  este modo,  un  valor  alto  del  coeficiente  de  correlación  intraclase  puede 

enmascarar una consistencia pobre del estudio, debido a la alta variabilidad del 

sujetos;  y  por  el  contrario,  un  valor  bajo  puede  enmascarar  una  buena 
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consistencia de estudio si hay poca variabilidad debido a que la homogeneidad 

entre sujetos dificulta su diferenciación a pesar de que el error de medición sea 

pequeño (Weir, 2005).  

  La  elección  del  coeficiente  de  correlación  intraclase  para  valorar  la 

fiabilidad  de  las  observaciones  a  nivel  intra  e  interobservador  frente  a  otros 

modelos propuestos en el ámbito de  la morfometría geométrica es  la falta de 

acuerdo existente entre las mismas.  Para ello la evaluación se ha llevado a cabo 

con distancias interlandmarks en la valoración del posible error existente en la 

orientación del diente en la toma de la fotografía y las coordenadas en bruto en 

la  valoración  del  posible  error  en  la  localización  de  los  landmarks  y 

semilandmarks en la imagen captada. 

  Las  3  principales  aproximaciones  generales  que  se  han  propuesto  en 

morfometría geométrica con el fin de evaluar el error de observación han sido 

mediante (i) métodos de superposición de configuraciones de landmarks, como 

es  el  análisis  generalizado  de  Procrustes  (Bigoni  et  al.,  2010;  Franklin  et  al., 

2007a; Franklin et al., 2007b; Lockwood et al., 2002; O’Higgins y Jones, 1998); (ii) 

las distancias euclidianas existentes entre los landmarks de una configuración y 

el centroide (Gómez–Robles, 2010; Gómez–Robles et al., 2008; Singleton, 2002); 

(iii) la digitalización repetida de landmarks sobre un individuo que se mantiene 

constante en su orientación  (Corner et al., 1992; von Cramon‐Taubadel et al., 

2007).  

  El  primer  grupo  de  investigadores  evaluaba  el  error  mediante 

observaciones  repetidas  en  el  espacio  de  la  forma.  Para  ello  localizaban  los 

landmarks de un único espécimen de manera repetida y tras  la superposición 

evaluaban si se agrupan separándose del resto en  la dispersión resultante del 

análisis  de  componentes  principales.  Estudios  como  el  de  González  y 

colaboradores (2009a) van un paso más allá y, en vez de observar la agrupación 

de individuos en el análisis de componentes principales analizan la concordancia 

existente  entre  los  dos  primeros  componentes  principales  de  diferentes 

observaciones, mediante el  coeficiente de  correlación  intraclase. El problema 

que presenta esta metodología de análisis del error intra e interobservador es el 

conocido  como  “Efecto  Pinocho”.  Este  consiste  en  que  el  error  de medición 

puede  residir  tan solo en unos pocos  landmarks; sin embargo, se  transfiere a 

toda la muestra durante la superposición del análisis general de Procrustes, que 

da  lugar a  resultados engañosos derivados de  la diferencia de error existente 

entre los diferentes landmarks de la configuración. 
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  En  la  segunda  propuesta,  de  Singleton  (2002),  el  error  se  evalúa 

mediante el  cálculo de  la distancia existente entre  cualquier  landmarks de  la 

configuración del centroide, es decir, el radio del centroide. Tras el cálculo del 

centroide  de  cada  landmark  se  determina  el  radio  del  centroide  para  cada 

repetición, a continuación se calcula el error medio y el porcentaje para el radio 

del  centroide de  cada  landmark  y, por último,  la desviación  estándar  intra  e 

interobservador. Esta aproximación presenta  la ventaja de poder evaluar cada 

landmark de  forma  individualizada;  sin embargo,  también  tiene un problema 

potencial y es que el porcentaje de error varía en función de la geometría que 

presente  la  configuración,  si  la  dispersión  no  es  colineal  se  produce  una 

minusvaloración del error de observación.   

  Y en  tercer  lugar  se encuentra  el método propuesto por Corner  y  su 

colaboradores  (1992)  que  permite  evaluar  la  precisión  individual  de  los 

landmarks mediante la digitalización repetida manteniendo el digitalizador y el 

especimen en la misma orientación entre las diferentes tomas. La ventaja es que 

los landmarks pueden ser evaluados de manera individualizada, sin embargo, el 

problema es que el instrumento y el objeto deben permanecer estáticos o en un 

marco  estático  de  referencia  constante,  por  ejemplo,  una  tomografía 

computarizada. Además se suma la imposibilidad de evaluar los semilandmarks.  

  A  este  método,  von  Cramon‐Taubadel  y  sus  colaboradores  (2007) 

proponen  una  extensión metodológica  que  permite mover  los  especímenes 

entres las sesiones de medidas. Su planteamiento consiste en tres landmarks de 

referencia, a partir de los cuales se superponen las posteriores repeticiones y se 

calcula el error residual con los landmarks que no son de referencia. 

  Para información de las ventajas y desventajas que presentan cada una 

de  las  tres  aproximaciones  mencionadas  para  la  evaluación  del  error  de 

observación en morfometría geométrica  consultar el  trabajo de von Cramon‐

Taubadel  y  colaboradores  (2007).  La  evaluación  y  comprensión  del  error  de 

observación en morfometría geométrica es un tema complejo. Ante la falta de 

acuerdo en su valoración, sobre todo cuando el análisis incluye semilandmarks, 

es necesario el desarrollo de nuevos estudios que formulen planteamientos que 

permitan comprobar la fiabilidad y reproducibilidad de las observaciones, tanto 

en espacio bi como tri dimensionales. 
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7.3. MÉTODOS PARA EL DESLIZAMIENTO DE SEMILANDMARKS 

  El uso de semilandmarks en este trabajo nace como respuesta al estudio 

del  contorno  de  la  superficie  oclusal  de  la  dentición  lateral  y  de  la  línea 

amelocementaria de la superficie mesial de la dentición anterior. En este caso, al 

ser  un  estudio  en  dos  dimensiones,  cada  uno  de  los  semilandmarks  estará 

definido por dos coodenadas (x,y); sin embargo, es necesario tener siempre en 

cuenta que debido a la falta de un criterio homólogo para su localización tendrá 

un  solo  grado  de  libertad,  lo  que  supone  una  pérdida  de  información  con 

respecto  a  los  landmarks,  que  no  debe  olvidarse  en  la  interpretación  de  los 

resultados. 

La conversión de un punto en semilandmark es lo que se conoce como 

deslizamiento a lo largo de la curva y que puede llevarse a cabo mediante dos 

métodos  basados,  en  ambos  casos,  en  técnicas  eseciales  de  la morfometría 

geométrica: minimización  de  la  energía  de  torsión,  asentado  en  la  teoría  de 

deformación de thin–plate spline y minimización de las distancias de Procrustes, 

fundamentado en  la superposición de Procrustes (Gunz y Mitteroecker, 2013). 

Ante la decisión de optar por una de las dos alternativas se ha procedido al uso 

de ambos métodos para realizar los mismos análisis con la misma muestra para 

comprobar si los resultados obtenidos pueden verse influenciados por el método 

de deslizamiento empleado. 

Ambos  criterios  han  sido  comparados  junto  con  la  superposición  de 

landmarks  sin deslizamiento; en ninguno de  los  casos  se aprecian diferencias 

notables que hagan de cualquiera de  las opciones destacar por encima de  las 

otras, ya sea en la superposición gráfica como en los análisis realizados. 

En la Figura 7.1. se muestra el deslizamiento de los semilandmarks según 

el método de  la minimización de  la energía de  torsión,  la minimización de  las 

distancias de Procrustes y  la superposición de Procustes de  los  landmarks  (sin 

deslizamiento).  

En la Figura 7.2. se presenta la superposión de las formas consenso de 

cada  tipo  de  diente  empleado  en  el  estudio  mediante  cada  método  de 

deslizamiento de semilandmarks; se aprecia la similitud entre las mimas.  
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Figura 7.1. Deslizamiento de semilandmarks mediante los métodos de la minimización de la energía de 

torsión (DET) y de la minimización de las distancias de Procrustes (DDP). Superposición Procrustes de los 

landmarks sin el deslizamiento de semilandmarks (LM).  
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Figura 7.2. Superposición de la medias de la forma de cada diente para métodos de deslizamiento 

de semilandmarks. P1: primer premolar superior, P2: segundo premolar superior, M1: primer molar 

superior, M2: segundo molar superior. Triángulos negros para el deslizamiento de semilandmarks 

mediante  el  método  de  la  minimización  de  la  energía  de  torsión;  estrellas  grises,  para  el 

deslizamiento  de  semilandmarks mediante  el método  de  la minimización  de  las  distancias  de 

Procrustes.  

 

  En la tabla 7.18 se exponen los resultados de las distancias parciales de 

Procrustes  para  cada  uno  de  los  métodos  comparados.  Salvo  en  el  primer 

premolar,  los  otros  tres  dientes muestran mayores  diferencias  entre  los  dos 

sexos, a través del método de la minimización de energía de torsión. Las menores 

distancias  se  encuentran  con  la  minimización  mediante  las  distancias  de 

Procrustes y en un lugar intermedio se encuentra la tercera opción a comparar, 

P1  P2 

 

M1 

 

M2 
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en la que las formas no han sido sometidas a ningún tipo de deslizamiento. En el 

primer premolar, en  cambio,  son  las  formas  sin deslizar  las que muestran un 

ligero mayor distanciamiento entre  los grupos, por encima de  la minimización 

mediante la energía de torsión. En niguno de los casos las diferencias entre sexos 

han resultado significativas.  

El método  de  la minimización  de  la  energía  de  torsión  produce,  en 

general, mayores diferencias entre los grupos que el método de la minimización 

mediante las distancias de Procrustes, mientras que si no se produce ningún tipo 

de deslizamiento  los valores de  las diferencias  son  intermedios. No obstante, 

estas  diferencias  son  mínimas  e  inapreciables  en  la  distribución  de  los 

semilandmarks en el contorno de los dientes, donde se aprecia que no cambia 

entre los criterios de deslizamiento (Tabla 7.18 y Figura 7.2).  

Estos datos coinciden con los publicados en otros estudios, en los que la 

minimización de  la  energía de  torsión  también  era  el  esquema que mayores 

distancias parciales de Procrustes entre grupos ofrecía  (Gómez‒Robles et al., 

2011; Pérez et al., 2006). Pese a que algunos investigadores han cotejados estos 

datos para otros autores no parece legítimo comparar los resultados numéricos 

de las distancias parciales de Procrustes entre ambos criterios de deslizamiento 

debido a que, aunque los especímenes se encuentren en el mismo espacio linear 

tangente, no son proyectados de la misma manera (Sheet et al., 2006). Dado que 

una  curva  proyecta  diferentes  localizaciones  entre  las  dos  opciones  de 

alineación,  la  diferencia  entre  los  mismos  no  es  lineal  con  respecto  a  las 

distancias medidas entre los dos grupos (Sheet et al., 2006). Ante esto ofrecen 

como alternativa  los valores de  las varianzas, que al  igual que en el presente 

trabajo, la minimización mediante la energía de torsión ofrece mayor variación 

que la minimización mediante las distancias de Procrustes (Tabla 7.18.). 

  En cuanto a los valores de la varianza se repiten los mayores valores para 

la minimización mediante la energía de torsión, los mínimos para la minimización 

mediante  distancias  de  Procrustes  y  en  los  intermedios  en  la  ausencia  de 

deslizamiento de semilandmarks (Tabla 7.18).  

  Los valores de disparidad obtenidos para cada uno de los dientes difieren 

en  función  del  método  de  deslizamiento  empleado,  o  si  se  limita  a  la 

superposición  de  Procrustes.  Los  resultados  muestran  que  los  valores  de 

disparidad del deslizamiento mediante  la energía de torsión son  los más altos 

con  respecto a  las otras dos opciones valoradas,  salvo en el primer premolar 
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superior  en  el  que  se  equipara  con  la  superposición  de  Procrustes  de  los 

landmarks. Los valores más bajos en la disparidad son para la minimización de 

las distancias de Procrustes. En valores  intermedios se encuentran siempre  las 

formas  que  no  han  sido  sometidas  a  ningún  método  de  deslizamiento  de 

semilandmarks.  Al comparar ambos métodos de deslizamiento con los valores 

de la superposición de Procrustes se observa que ambos difieren con respecto a 

estos pero en direcciones opuestas (Tabla 7.19).  

Esto puede  indicar que  la minimización de  la energía de torsión puede 

incrementar  la  disparidad  de  una  muestra  con  respecto  a  la  ausencia  de 

deslizamiento,  mientras  que  la  minimización  mediante  las  distancias  de 

Procrustes puede disminuirla. Pérez y  sus  colaboradores  (2006) plantean que 

esta diferencia en la disparidad intergrupal de la muestra entre los métodos de 

deslizamiento  puede  dar  lugar  a  diferentes  interpretaciones  en  estudios  de 

rasgos morfológicos, debido a que el método de la energía de torsión incrementa 

la  disparidad  existente.  Esta  interpretación  se  debe  a  que  en  su  estudio  los 

valores  de  la  minimización  de  la  energía  de  torsión  duplican  a  los  de  la 

minimización mediante las distancias de Procrustes. En este caso el incremento 

en la disparidad de los valores es de un 30% (Tabla 7.19). 

  Seguidamente, en la Tabla 7.19 aparecen los resultados del coeficiente 

RV que mide la covariación entre dos bloques. Todos los dientes y cualquiera de 

las tres opciones a comparar muestran valores cercanos a 1, siendo la correlación 

más  baja  la  de  la  minimización  de  la  energía  de  torsión  y  la  ausencia  de 

deslizamiento de  semilandmarks  (RV>0,8711),  lo que  indica  la alta covarianza 

general y, por lo tanto, una alta correspondencia de las muestras.  

  Los mayores valores de correlación se dan en  los 4 dientes analizados 

entre  la minimización mediante  las distancias de Procrustes y  la superposición 

de Procrustes de los landmarks sin ningún tipo de deslizamiento (RV>0,9936). No 

obstante, la minimización de la energía de torsión muestra también valores muy 

altos con  respecto a  la ausencia de deslizamiento, pero  ligeramente menores 

(RV>0,8711).  La  covariación  entre  bloques  desciende  ligeramente  al 

correlacionar  los métodos  de  la minimización  de  la  energía  de  torsión  y  la 

minimización mediante las distancias de Procrustes (RV>0,8788) y los métodos 

de la minimización de la energía de torsión y la de los landmarks sin transformar 

(RV>0,8711). 
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  La correlación de las tres parejas de métodos en cada uno de los dientes 

muestra una alta significación (p ≤ 0,0001). 

 

Tabla 7.18. Varianza  total del diente y comparación de  la diferencia de medias de  la 

forma entre sexos para cada uno de  los métodos de deslizamiento de semilandmarks. 

Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    Varianza DPP F Sig. 

P1           

  DET  0,00218973  0,0121  0,81  0,5662 

  DDP  0,00191771  0,0120  0,91  0,4688 

  LM  0,00215672  0,0126  0,89  0,4762 

           

P2           

  DET  0,00218686  0,0129  1,16  0,2906 

  DDP  0,00183149  0,0118  1,16  0,3000 

  LM  0,00210674  0,0121  1,05  0,3481 

           

M1           

  DET  0,00293157  0,0121  0,62  0,7813 

  DDP  0,00202673  0,0112  0,77  0,6169 

  LM  0,00231237  0,0116  0,73  0,6462 

           

M2           

  DET  0,00322665  0,0131  0,87  0,4781 

  DDP  0,00248675  0,0114  0,87  0,4962 

  LM  0,00291318  0,0124  0,86  0,5006 

Lm,  landmarks;  SML,  semilandmark; DET, Deslizamiento mediante minimización de energía de 

torsión;  DDP,  Deslizamiento  mediante  la  minimización  de  las  distancias  de  Procrustes;  DIS, 

disparidad; IC, intervalo de confianza; DE, desviación estándar; DPP, Distancias Procrustes Parciales 

entre pares de medias; Sig, significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  El  último  paso  llevado  a  cabo  para  el  cotejo  de  los  métodos  de 

deslizamiento  de  semilandmarks  es  la  comparación  de  los  porcentajes  de 

correcta  asignación  obtenidos  para  la  clasificación  por  sexos  de  ambos 

premolares superiores y de los dos primeros molares superiores de los análisis 

discriminantes (Tabla 7.21).   

  La  clasificación  del  primer  premolar  superior  muestra  resultados 

similares para las tres opciones (Tabla 7.21). Tanto el método de deslizamiento 

de  semilandmarks mediante  la minimización  de  la  energía  de  torsión,  como 

ausencia de deslizamiento, ofrecen los mismos resultados para la clasificación a 

través de la variables originales (75,5%) como a través de la validación cruzada 

(57,1%).  La  minimización  mediante  la  minimización  de  las  distancias  de 

Procrustes muestra resultados más bajos en ambos casos con respecto a las otras 

dos opciones analizadas, la diferencia es menos acusada en los datos originales 

(73,5%) que en la validación cruzada (51,0%).  

  En  la  clasificación  del  segundo  premolar  superior,  en  función  de  las 

variables originales,  se  repite  el patrón del primer premolar  (Tabla 7.21).    El 

método  de  deslizamiento  de  semilandmarks mediante  la minimización  de  la 

energía de torsión, así como la ausencia de deslizamiento muestran, de nuevo, 

los mismos resultados clasificatorios a través de las variables originales (83,6%) 

y de  la validación cruzada  (63,9%). Y el método de deslizamiento mediante  la 

minimización de las distancias de Procrustes es el que vuelve a estar por debajo 

en cuanto a  la  fiabilidad de asignación, solo que en este caso  la diferencia es 

menor,  tanto  en  la  validación  cruzada  (62,3%)  como  en  los  datos  originales 

(82,0%).  

  En el primer molar superior permanente el deslizamiento mediante  la 

minimización  de  la  energía  de  torsión  y  la minimización  de  las  distancias  de 

Procrustes ofrece los mismos resultados en los datos originales (74,0%) y en la 

superposición de Procrustes sin deslizamiento de semilandmarks el método que 

clasifica sutilmente mejor, puesto que se trata de un solo individuo más (76,0%). 

En  la validación cruzada  los resultados para cada una de  las opciones son más 

variados, aunque ofrecen solo un 10% de diferencia entre los extremos, en los 

que  se  encuentran  la minimización mediante  energía de  torsión  (44,0%)  y  la 

ausencia  de  deslizamiento  de  semilandmarks  (54,0%);  la minimización  de  las 

distancias de Procrustes se sitúa en un punto intermedio (52,0%). Este es el caso 

que presenta mayores diferencias entre  los métodos, con una disparidad de 5 
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individuos en la clasificación, en función del método empleado para deslizar los 

semilandmarks. 

  En el caso del  segundo molar  superior  la asignación es más  favorable 

para  la minimización mediante  las  distancias  de  Procrustes  y  la  ausencia  de 

deslizamiento  (72,7%),  que  se  encuentran  por  encima  del  deslizamiento 

mediante  la minimización  de  la  energía  de  torsión  (68,2%);  no  obstante,  la 

diferencia entre ellos es de tan solo 3 individuos.  En la validación cruzada son 

los dos métodos de deslizamiento  (56,1%)  los que  se  sitúan por debajo de  la 

opción  que  mantiene  los  landmarks  como  los  sitúa  la  superposición  de 

Procrustes  (60,0%). La diferencia en  la correcta asignación es, de nuevo, de 3 

individuos. 

Pese a las reducidas diferencias, en el caso de los premolares, el método 

de la energía de torsión y la superposición de los landmarks obtienen los mismos 

porcentajes  clasificatorios  y  una  ligera mejor  fiabilidad  que  la minimización 

mediante  las distancias de Procrustes. En  los molares esta coincidencia no  se 

mantiene, y la proximidad en los resultados se alterna a lo largo de los mismos. 

Es  por  ello  que  no  se  puede  determinar  que  ninguna  de  las  opciones 

proporcionen una mayor fiabilidad de clasificación de los dientes por sexo. Esta 

falta de acuerdo se mantiene en ambas opciones de clasificación, ya sea a través 

de  la  clasificación  según  las  variables  originales  o mediante  el método  de  la 

validación cruzada. La diferencia de fiabilidad que ofrecen estos dos últimos es 

discutida más adelante.  

Esta ausencia de dependencia de  correcta  clasificación por grupos en 

función del método empleado concuerda con estudios previos (Gómez‒Robles 

et al., 2011; Pérez et al., 2006; Sheet et al., 2006). 

Gunz y Mitteroecker (2013) proponen la minimización de la energía de 

torsión como la solución óptima debido a que se basa en el formalismo del thin–

plate spline, y además, porque el deslizamiento de semilandmarks se produce de 

manera conjunta e influenciada por landmarks anatómicos, mientras que en la 

minimización mediante las distancias de Procrustes este deslizamiento se realiza 

de forma independiente, sin influencia de otros landmarks y semilandmarks. De 

este modo, plantean que en el segundo método el deslizamiento puede acabar 

más  allá  de  la  línea  o  sobrepasando  otros  semilandmarks,  hecho  que  no  es 

posible  en  el  primer método.  Si  las  distancias  son  pequeñas  los  resultados 

pueden ser similares para ambos, pero cuando la variación de la forma es muy 
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grande, la energía de torsión ofrece mejores resultados en relación al concepto 

de homología (Gunz y Mitteroecker, 2013). 

 

Tabla 7.21. Porcentajes de correcta asignación para  los métodos de deslizamiento de 

semilandmarks   

    Originales Validación cruzada 

  CA IA CA % CA IA CA % 

P1   

  LM + SLM,DET 37 12 75,5 28 21 57,1 

  LM + SLM,DDP 36 13 73,5 25 24 51,0 

  LM  37 12 75,5 28 21 57,1 

     

P2     

  LM + SLM,DET 51 10 83,6 39 22 63,9 

  LM + SLM,DDP 50 11 82,0 38 23 62,3 

  LM  51 10 83,6 39 22 63,9 

     

M1     

  LM + SLM,DET 37 13 74,0 22 28 44,0 

  LM + SLM,DDP 37 13 74,0 26 24 52,0 

  LM  38 12 76,0 27 23 54,0 

     

M2     

  LM + SLM,DET 45 21 68,2 37 29 56,1 

  LM + SLM,DDP 48 18 72,7 37 29 56,1 

  LM  48 18 72,7 40 26 60,0 
LM,  landmarks;  SML,  semilandmark; DET, Deslizamiento mediante minimización de energía de 

torsión;  DDP,  Deslizamiento  mediante  la  minimización  de  las  distancias  de  Procrustes;  CA, 

correctamente asignados; IA, incorrectamente asignados; AVC, método de resustitución basados 

en  los ejes del AVC; validación cruzada mediante  la eliminación secuencial de un caso en cada 

muestra. 
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7.4. COMPARACIÓN DE POBLACIONES 

La comparación de medias entre  las diferentes poblaciones de estudio 

se ha  llevado a cabo, únicamente, con  la dentición  lateral permanente puesto 

que de  la dentición primaria  y de  la dentición  anterior permanente  solo hay 

muestra de la población de Granada. Las poblaciones han sido comparadas entre 

sí por pares de medias. 

  Los  resultados  del  test  de  remuestreo  realizado  para  comparar  las 

formas  medias  de  los  primeros  premolares  superiores  de  cada  población 

muestra diferencias significativas (p<0,05) únicamente entre las poblaciones de 

Linares y Montefrío  (Tabla 7.22). Ambas poblaciones son  las que muestran el 

mayor valor de F y la mayor diferencia entre distancias parciales de Procrustes. 

Debido a diferencias significativas ambas poblaciones no pueden ser analizadas 

de  forma  conjunta, por  lo que  se ha excluido  la de menor  tamaño muestral, 

Montefrío  (N=8),  con  objeto  de  que  el  número  total  de  dientes  a  analizar  a 

posteriori  sea  el mayor  posible.  De  este modo,  la muestra  de  los  primeros 

premolares superiores está formada por las colecciones de Almuñécar, Granada 

y Linares  (Tabla 7.22). La población de Antequera al no haber sido posible su 

análisis debido al reducido número de individuos (N=1), ha sido también excluida 

en el caso de los primeros premolares superiores.  

  La  muestra  de  los  segundos  premolares  superiores  se  encuentra 

constituida  por  las  5  colecciones  a  causa  de  la  ausencia  de  significación 

estadística  (p>0,05) obtenida del  test de  remuestreo  (Tabla 7.22); no ha  sido 

necesario  excluir  a  ninguna  de  ellas  de  posteriores  análisis.  Las  mayores 

distancias Procrustes parciales entre pares de medias están representadas por la 

población de Antequera, en especial con la población de Montefrío.  Con el valor 

de F, es también Antequera, la que se encuentra en los resultados más altos en 

las comparativas con el resto de poblaciones. 

  Los análisis de los primeros molares superiores permanentes muestran 

diferencias significativas (p<0,05) tan solo entre las poblaciones de Almuñécar y 

Linares (Tabla 7.23). Debido a estos resultados la muestra de dichos dientes ha 

sido constituida por  todas  la poblaciones,  salvo por una de estas dos que no 

podían ser estudias de forma conjunta con el resto. Se ha decidido descartar la 

población de Almuñécar  (N=7) por tener un número de  individuos menor que 

Linares (N=28), de nuevo con el fin de mantener en el estudio el mayor número 

posible de individuos. 
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Tabla  7.22.  Diferencia  de medias  de  los  premolares  superiores  permanentes  entre 

poblaciones. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

P1     

  ALM–ANT  6–1 – – –   

  ALM–GRA  6–21 0,0187 0,66 0,6769   

  ALM–LIN  6–22 0,0195 0,91 0,4825   

  ALM–MON  6–8 0,0297 1,27 0,2869   

  ANT–GRA  1–21 – – –   

  ANT–LIN  1–22 – – –   

  ANT–MON  1–8 – – –   

  GRA–LIN  21–22 0,0193 1,90 0,0694   

  GRA–MON  21–8 0,0226 1,06 0,3794   

  LIN–MON  22–8 0,0330 2,91 0,0150  * 

       

P2     

  ALM–ANT  6–3 0,0330 0,99 0,4175   

  ALM–GRA  6–18 0,0188 0,60 0,7544   

  ALM–LIN  6–28 0,0166 0,78 0,5831   

  ALM–MON  6–6 0,0243 0,79 0,5400   

  ANT–GRA  3–18 0,0328 0,96 0,4319   

  ANT–LIN  3–28 0,0316 1,51 0,1475   

  ANT–MO  3–6 0,0405 1,22 0,2825   

  GRA–LIN  18–28 0,0132 0,89 0,5194   

  GRA–MON  18–6 0,0187 0,56 0,7919   

  LIN–MON  28–6 0,0171 0,78 0,5825   
ALM, Almuñecar; ANT, Antequera; GRA, Granada; LIN, Linares; MON, Montefrío, N, tamaño de la 

muestra; DPP, Distancias Procrustes parciales entre pares de medias; Sig., significación a nivel de 

*p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

  En  el  caso  de  los  segundos  molares  superiores  las  diferencias 

significativas (p<0,05) aparecen entre las poblaciones de Almuñécar–Antequera 

y Antequera–Granada (Tabla 7.23). Debido a que es Antequera la población que 

no es compatible con las otras dos, es la que ha sido excluida de la muestra final 

de estudio.  

  Entre  los pares de medias correspondientes a  los  terceros molares no 

existen diferencias  significativas  (p>0,05) entre  las poblaciones, de modo que 

han  sido  incluidas  Almuñécar,  Granada  y  Linares.  Por  su  pequeño  tamaño 

muestral, Antequera (N=0) y Montefrío (N=1) no han sido incluidas (Tabla 7.23). 
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Tabla 7.23. Comparación estadística de la diferencia de medias de los molares superiores 

permanentes entre poblaciones. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N   DPP F   Sig.   

M1       

  ALM–ANT 7–3  0,0475 0,97 0,4337   

  ALM–GRA 7–15  0,0247 1,01 0,3856   

  ALM–LIN 7–28  0,0334 2,24 0,0337    * 

  ALM–MON 7–4  0,0429 1,16 0,3113   

  ANT–GRA 3–15  0,0473 1,80 0,0831   

  ANT–LIN 3–28  0,0471 2,08 0,0581   

  ANT–MON 3–4  0,0362 0,40 0,8169   

  GRA–LIN 15–28  0,0204 1,62 0,1056   

  GRA–MON 15–4  0,0371 1,57 0,1469   

  LIN–MON 28–4  0,0296 1,13 0,3187   

         

M2       

  ALM–ANT 8–7  0,0521 3,68 0,0138  * 

  ALM–GRA 8–18  0,0266 1,45 0,1937   

  ALM–LIN 8–36  0,0250 1,23 0,2544   

  ALM–MON 8–4  0,0356 1,09 0,3581   

  ANT–GRA 7–18  0,0455 3,92 0,0056  ** 

  ANT–LIN 7–36  0,0341 2,04 0,0687   

  ANT–MON 7–4  0,0385 1,25 0,2806   

  GRA–LIN 18–36  0,0226 1,92 0,0863   

  GRA–MON 18–4  0,0334 1,29 0,2500   

  LIN–MON 36–4  0,0253 0,66 0,6675   

         

M3       

  ALM–GRA 2–8  0,0482 0,68 0,5831   

  ALM–LIN 2–13  0,0451 0,82 0,4944   

  ALM–MON 2–1  – – –   

  GRA–LIN 8–13  0,0330 1,16 0,3175   

  GRA–MON 8–1  – – –   

  LIN–MON 13–1  – – –   
ALM, Almuñecar; ANT, Antequera; GRA, Granada; LIN, Linares; MON, Montefrío, N, tamaño de la 

muestra; DPP, Distancias Procrustes parciales entre pares de medias; Sig., significación a nivel de 

*p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

  Ninguno de los pares de poblaciones analizadas en la dentición inferior 

muestra diferencias significativas (p>0,05); todas las colecciones analizadas han 

sido incluidas en la muestra final para cada diente (Tabla 7.24). 
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Tabla 7.24 Comparación estadística de  la diferencia de medias de  la dentición  inferior 

permanente entre poblaciones. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

P1     

  ALM–GRA  2–14 0,0536 1,55 0,1206   

       

P2     

  ALM–GRA  2–16 0,0568 1,23 0,2744   

       

M1     

  ALM–GRA  4–12 0,0275   0,66 0,6619   

  ALM–LIN  4–4 0,0358 0,88 0,5006   

  GRA–LIN  12–4 0,0326 1,03 0,3775   

       

M2     

  ALM–GRA  4–25 0,0361 1,60 0,1319     

  ALM–LIN  4–4 0,0469 1,75 0,1400   

  ALM–MON 4–2 0,0541 1,16 0,3700   

  GRA–MON 25–2 0,0334 0,75 0,6000   

  GRA–LIN  25–4 0,0333 1,47 0,1581   

  LIN–MON  4–2 0,0422 1,23 0,3600   

       

M3     

  ALM–GRA  5–12 0,0603 2,35 0,0506   

  ALM–LIN  4–4 0,0600 2,49 0,0700   

  ALM–MON 5–3 0,0485 1,29 0,2794   

  GRA–LIN  12–4 0,0442 1,12 0,3275   

  GRA–MON 12–3 0,0413 0,75 0,5831   

  LIN–MON  4–3 0,0343 0,86 0,4450   
ALM, Almuñecar; GRA, Granada; LIN, Linares; MON, Montefrío, N,  tamaño de  la muestra; DPP, 

Distancias Procrustes parciales entre de medias; Sig, significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, 

***p ≤ 0,001. 

 

La  comparación  de  las  poblaciones  incluidas  en  este  trabajo  se  hace 

necesaria ante los numerosos estudios publicados que demuestran la existencia 

de diferencias poblaciones en estudio de antropología dental  (Scott y Turner, 

2000). En las últimas décadas los investigadores han abordado el estudio de las 

características dentales de diferentes grupos geográficos y su origen, historia y 

estructura desde  la vertiente de  los  rasgos dentales no métricos, por un  lado 

(Hanihara, 2008; Hanihara e Isidra, 2005; Irish, 1997, 1998; Scott y Turner, 2000; 

Tyrrell and Chamberlain, 1998) y por otro, a través de la Odontometría (Bishara 

et al., 1989; Hanihara, 1977; Hanihara e  Isidra, 2005; Hasegawa et al., 2014; 
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Hillson,  1996;  Ling  y  Wong,  2007;  Viciano,  2012).  A  estas  dos  clásicas 

metodologías de estudios se han unido recientemente análisis de morfometría 

geométrica también con el fin de estudiar las afinidades poblacionales a través 

de la dentición (Gómez‒Robles, 2010). 

  Diversos  estudios  han  publicado  que  existe  mayor  diversidad  entre 

poblaciones regionales que entre grandes grupos geográficos (Barbujani et al., 

1997; Brown y Armelagos, 2001; Jorde et al., 2000). En el presente trabajo, sin 

embargo,  no  se  han  encontrado  grandes  diferencias  entre  las  poblaciones 

estudiadas y que se localizan en la misma región del sur de la Península Ibérica.  

  Las discrepancias halladas entre las poblaciones incluidas no responden 

a un patrón geográfico. Granada y Montefrío son las poblaciones más cercanas 

entre sí y las que se encuentran en una posición intermedia. En el extremo más 

al  norte  se  encuentra  Linares,  en  la  provincia  de  Jaén,  y  en  el  extremo  sur, 

Antequera en  la provincia de Málaga y Almuñécar en  la provincia de Granada 

(Figura 5.1).  

  Las  diferencias,  encontradas  únicamente  en  la  dentición  superior 

permanente, parecen responder a las grandes diferencias de número entre los 

grupos de los individuos incluidos en el análisis o al pequeño tamaño muestral. 

En  tres  de  los  cuatro  casos  que  han  presentado  discordancias  —

Linares/Montefrío;  Almuñecar/Linares;  Antequera/Granada—;  una  de  las 

poblaciones duplicaba o triplicaba a la otra en número de individuos (Tablas 7.22 

y  7.23).  Esta  diferencia  en  el  número  de  individuos  y  el  hecho  de  que  la 

significancia estadística se encontrara de forma puntual en algunos dientes no 

hacen pensar en que exista una separación morfológica de la dentición entre las 

poblaciones.  No obstante, a pesar de esta pudiera ser la causa más probable, la 

submuestra de menor tamaño de cada pareja discordante fue excluida del resto 

de análisis realizados a posteriori.  

  Debido a esta diferencia en el  tamaño muestral entre  los grupos y el 

hecho de que no todos los tipos de dientes han podido ser incluidos en el estudio, 

es  necesario  que  este  sea  repetido  de manera más minuciosa,  ampliando  el 

número de dientes, así como la regiones anatómicas objeto de análisis. 

En  la Tabla 7.25  se  recoge  la muestra  la  final de estudio que aglutina 

todas las poblaciones, en los casos en que ha sido posible, para cada diente. 
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Tabla 7.25. Composición de la muestra unificada por diente y sexo tras la comparación 

de poblaciones 

    MASCULINO  FEMENINO TOTAL 

Primaria   

  Superiores  

  i1  24  19 43 

  i2  19  16 35 

  c´  10  10 20 

  m1 21  17 38 

  m2 5  6 11 

  Subtotal 79  68 147 

     

  Inferiores  

  i1  29  18 47 

  i2  20  12 32 

  c,  6  8 14 

  m1 15  15 30 

  m2 9  8 17 

  Subtotal 79  61 140 

     

Permanente   

  Superiores  

  I1  6  2 8 

  I2  1  1 2 

  C´ 5  5 10 

  P1 27  22 49 

  P2 32  29 61 

  M1 26  24 50 

  M2 32  34 66 

  M3 11  12 23 

  Subtotal 140 129 269 

     

  Inferiores  

  I1  2  3 5 

  I2  4  4 8 

  C,  3  4 7 

  P1 9  7 16 

  P2 11  7 18 

  M1 10  10 20 

  M2 22  12 34 

  M3 16  8 24 

  Subtotal 77  55 132 

       

TOTAL    375 313 688 
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7.5. ANÁLISIS DEL DIMORFISMO SEXUAL POR DIENTE 

7.5.1 Dentición primaria 

7.5.1.1. Primer incisivo superior primario 

Los  4  primeros  componentes  principales  explican más  del  95%  de  la 

varianza del primer incisivo inferior primario. Solo los 2 primeros componentes, 

descritos en la Figura 7.26, explican el 85,94% de la varianza.  

Los  valores positivos del  primer  componente  (51,77% de  la  varianza) 

muestran una línea amelocementaria estrecha, tal y como se aprecia en la grilla 

de deformación, con una marcada curvatura y con la mitad vestibular más corta 

que la lingual. La dirección negativa, en cambio, describe líneas muy rectilíneas, 

sin curvatura y con una altura de ambos extremos equiparada (Figura 7.3). 

El  segundo  componente  principal  (34,18%  de  la  varianza)  representa 

deformaciones  menos  acusadas  a  lo  largo  de  sus  direcciones.  Los  valores 

positivos muestran una curvatura de la línea menos acusada que los negativos. 

Ambas  direcciones  describen  líneas  con  la mitad  vestibular más  estrecha  y 

menos profunda que la lingual; no obstante, los valores negativos muestran un 

extremo vestibular más desplazado hacia el interior del diente (Figura 7.3). 

El  gráfico  de  dispersión  resultante  del  análisis  de  componentes 

principales muestra  una  amplia  superposición  de  individuos  en  el  centro  del 

mismo (Figura 7.3). Los individuos de sexo masculino se localizan en torno  a los 

valores  cercanos  a  0  en  ambos  componentes  pero,  no  de manera  exclusiva; 

también se observan en los extremos de los ejes. Los femeninos, por su parte, 

muestran una amplia dispersión a lo largo del eje x; sin embargo, a lo largo del 

eje y se concentran principalmente en torno al valor 0. 

 

Tabla 7.26. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–4) 

del primer incisivo superior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00352694  51,77% 51,77% 

2  0,00232852  34,18% 85,94% 

3  0,00060814  8,93% 94,87% 

4  0,00020343  2,99% 97,85% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 



   

 

|210 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

Figura 7.3. Análisis de componentes principales de la forma del primer incisivo superior primario y 

la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual. 

 

El análisis de variables canónicas muestra una extensa superposición de 

individuos en torno al valor 0 de la variable canónica resultante (Figura 7.4).  

Ambas direcciones de la variable canónica se diferencian en la estrechez 

de la línea, más cerrada en los negativos, y en la torsión de la mitad lingual de la 

misma,  cuya  curvatura máxima  hacia  el  ápice  de  la  raíz  es más  próxima  al 

extremo lingual en los valores positivos. Los individuos femeninos muestran una 

mayor concentración alrededor del punto central del gráfico que los masculinos, 

que muestran mayor amplitud en su  localización en  torno a dicho punto. Los 

masculinos, a su vez, tienden a situarse en la dirección positiva en mayor número 

que en la negativa (Figura 7.4). 
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Figura  7.4.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  primer  incisivo  superior  primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual. 

 

Los  resultados de  las  discriminaciones por  sexo muestran unos bajos 

porcentajes clasificatorios para ambos sexos, independientemente del método 

empleado  (Tabla  7.27).  Si  se  realiza  la  asignación basándose  en  las  variables 

originales se obtiene una fiabilidad del 55,8%,  ligeramente más favorable para 

los femeninos (63,2%) que para los masculinos (50,0%). Si es a través del método 

de la validación cruzada la fiabilidad es mucho menor, tanto en el total (34,9%) 

como para cualquiera de los dos sexos (masculinos 37,5%; femeninos 31,6%). En 

cuanto a los resultados clasificatorios, incluyendo la variable del tamaño de los 

dientes,  se  comprueba  que  se  pierde  fiabilidad.  En  el  caso  de  las  variables 

originales los resultados siguen siendo iguales; sin embargo, mediante el método 

de la validación cruzada estos pasan de un 34,9 a un 23,3%. El valor de la Lambda 

de Wilks muestra que los grupos están muy mezclados por lo que las variables 

no tienen poder discriminante (p>0,05; Tabla 7.27).  

Seguidamente, en la Tabla 7.28, las formas consenso de ambos sexos han 

sido comprobadas a través de un test de remuestreo que determina la ausencia 

de diferencias estadísticamente significativas entre las mismas (p>0,05).  

Estos  mismos  resultados  se  repiten  en  el  análisis  del  tamaño  del 

centroide (p>0,05; Tabla 7.29). 
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Tabla 7.27. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del primer incisivo 

superior primario 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
0,734  0,963  0,983  0,956 

12/24  50,0  12/19  63,2  24/43  55,8 

VC  9/24  37,5  6/19  31,6  15/43  34,9 

               

F + T           

OR 
1,312  0,185  0,983  0,986 

12/24  20,0  12/19  63,2  24/43  55,8 

VC  7/24  29,2  12/19  63,2  19/43  23,3 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

   

Tabla  7.28.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  de  la  forma del primer  incisivo 

superior primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

24 
0,0116  0,21  0,903 

 

19   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

   

La  ausencia  de  diferencias  entre  las  formas medias  de  los  grupos  se 

corrobora  en  la  superposición:  apenas  existen  diferencias,  tan  solo  el  ligero 

desplazamiento  de  la  curvatura  hacia  el margen  vestibular  de  los  femeninos 

(Figura 7.5).  

  El  factor alométrico explica que 2,77% de  la variación morfológica del 

incisivo  superior  primario  es  concedida  por  cambios  de  tamaño  y  que  dicho 

efecto no resulta significativo (p>0,05). Los que presentan el centroide de mayor 

tamaño corresponden a los masculinos (TC=4,86) y los de menor tamaño a los 

femeninos (TC=3,31); no obstante, la diferencia entre los valores es mínima.  La 

curvatura más marcada  y  de menor  altura  corresponde  a  los  femeninos  de 

máximo tamaño y en los masculinos más pequeños. En los masculinos grandes y 

los  femeninos pequeños dicha  curvatura  se presenta más  angulada  y  son de 

mayor longitud (Figura 7.6.). 
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Figura 7.5. Formas medias del primer incisivo superior primario por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks en la 

forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, los puntos 

indican  la  localización de  los  landmarks en  la forma femenina y  las  líneas  los cambios en  la posición 

relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B y C 1,5). V, vestibular; L, lingual. 

 

Tabla 7.29. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del primer 

incisivo superior primario, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 4,06 0,391
‐0,178  0,020  41  0,860 

  Femenino 4,08 0,367
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

Figura 7.6. Alometría del primer incisivo superior primario. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; 

L, lingual. 
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7.5.1.2. Segundo incisivo superior primario 

Los  4  primeros  componentes  principales  explican más  del  95%  de  la 

varianza del segundo incisivo superior primario y los 2 primeros, descritos en la 

Figura 7.7, explican entre ambos el 85,71% de la varianza (Tabla 7.30).  

La principal diferencia en  la deformación de  las  formas a  lo  largo del 

primer componente principal (50,79% de la varianza) es la curvatura de la zona 

media de la línea amelocementaria. En los valores positivos la torsión está más 

marcada, por lo que la línea presenta una morfología más sinuosa. En los valores 

negativos la línea adopta una forma más rectilínea, con menor altura entre los 

extremos  vestibular  y  lingual  y  el  punto  de mayor  curvatura  (Figura  7.7).  El 

segundo  componente  principal  (34,92%  de  la  varianza)  muestra  la  mayor 

diferencia en la longitud de la mitad vestibular de la línea amelocementaria.  La 

dirección positiva presenta dicha mitad más amplia debido al desplazamiento del 

extremo vestibular hacia dicho margen y del punto de máxima curvatura hacia 

el margen  lingual. En  los valores negativos  la misma mitad de  la  línea es más 

estrecha debido al desplazamiento contrario de los anteriores puntos descritos: 

el extremo vestibular se desplaza hacia el margen lingual y el punto de máxima 

curvatura hacia el margen vestibular. Este cambio en el desplazamiento de  los 

landmarks hacia direcciones enfrentadas se aprecia en la grilla de deformación 

del segundo componente (Figura 7.7). 

 

Tabla 7.30. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–4) 

del segundo incisivo superior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00358705 50,79% 50,79% 

2  0,00246637 34,92% 85,71% 

3  0,000527259 7,47% 93,17% 

4  0,000255588 3,62% 96,79% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 

 

  La  gran mayoría  de  los  individuos,  independientemente  del  sexo,  se 

sitúan en torno al valor 0 de ambos ejes. Los pocos individuos que se encuentran 

aislados  se desplazan hacia  las direcciones negativas de ambos  componentes 

principales y en estos tampoco se observa una predominancia de uno de los dos 

grupos (Figura 7.7). 
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Figura 7.7. Análisis de componentes principales de la forma del segundo incisivo superior primario 

y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual. 

 

El  gráfico  de  dispersión  resultante  del  análisis  de  variables  canónicas 

muestra una dilatada superposición de individuos, no se aprecian diferencias en 

la localización según el sexo (Figura 7.8).  La diferencia en la descripción de las 

formas a  lo  largo de  la variable  canónica  se encuentra, principalmente, en  la 

morfología  de  la mitad  vestibular  de  la  línea  amelocementaria.  La  dirección 

positiva muestra una mitad vestibular más amplia por la expansión del extremo 

dela  línea  y  el desplazamiento de  la  curvatura hacia el margen  lingual. En  la 

negativa, en cambio, se describe una curvatura más pronunciada y la localización 

hacia el interior del extremo lo que reduce la dimensión de la mitad vestibular 

de la línea amelocementaria (Figura 7.8). 
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Figura  7.8. Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma del  segundo  incisivo  superior  primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual. 

 

La amplia superposición del gráfico del análisis de variables canónicas se 

traduce  en  unos  bajos  porcentajes  clasificatorios  resultantes  de  los  análisis 

discriminantes  (Figura  7.31).  Tanto  los  obtenidos  de  las  variables  originales 

(57,1%) como de la validación cruzada (42,9%) ofrecen baja fiabilidad de acierto 

en la asignación de los segundos incisivos superiores primarios en la clasificación 

del sexo.  

La  inclusión  del  tamaño  del  centroide  en  los  análisis  discriminantes 

supone una mejora en los resultados clasificatorios a través de los dos métodos 

que aumentan a un 65,7% con  los datos originales y a 54,3% con  la validación 

cruzada. La ausencia de poder discriminante de las variables queda demostrada 

con el test de la Lambda de Wilks y la ausencia de diferencias entre las formas 

masculinas y femeninas con el test de remuestreo (p>0,05; Tablas 7.31 y 7.32). 

  La superposición gráfica de las formas medias de ambos sexos permite 

apreciar las sutiles diferencias entre las mismas (Figura 7.9). Estas se aprecian en 

la curvatura de la línea amelocementaria, ligeramente más pronunciada en los 

individuos  femeninos  que  en  los masculinos. A  su  vez  la mitad  vestibular  se 

presenta más estrecha en los femeninos que en los masculinos.  
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Tabla 7.31. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el  tamaño del  segundo 

incisivo superior primario 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
1,576  0,107  0,919  0,623 

10/19  52,6  10/16  62,5  20/35  57,1 

VC  8/19  42,1  7/16  43,8  15/35  42,9 

               

F + T           

OR 
1,270  0,241  0,851  0,289 

12/19  63,2  11/16  68,8  23/35  65,7 

VC  11/19  57,9  8/16  50,0  19/35  54,3 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra 

 

Tabla 7.32. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del segundo  incisivo 

superior primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

19 
0,0236  0,68  0,538 

 

16   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

   

Figura 7.9. Formas medias del segundo incisivo superior primario por sexo. A, superposición de las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 2). V, vestibular; L, lingual. 
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  Seguidamente  se  exponen  los  resultados  de  la  comparación  de  los 

mismos a través de la t de Student, que muestra una diferencia no significativa 

en las medias de los tamaños del centroide (p>0,05; Tabla 7.33). 

 

Tabla  7.33.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo incisivo superior primario, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  4,17 0,517
0,783  0,113  33  0,439 

  Femenino  4,06 0,276
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

 El factor alométrico explica que el 8,41% de la variación morfológica del 

segundo incisivo superior se encuentra aceptada por cambios de tamaño y que 

dicho efecto resulta significativo (p<0,05).  

En el caso de este diente solo individuos de sexo femenino son los que 

presentan mayor tamaño de centroide (TC=4,59) y los masculinos los de menor 

tamaño (TC=3,01; Figura 7.10). Los extremos de tamaño de cada sexo describen 

formas similares, aunque se aprecia el desplazamiento de la curvatura de la línea 

de  los de gran tamaño de ambos sexos hacia el margen vestibular del diente; 

mientras que en los pequeños se mantiene centrada (Figura 7.10). 

Figura  7.10.  Alometría  del  segundo  incisivo  superior  primario.  TC,  tamaño  del  centroide;  V, 

vestibular; L, lingual. 
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7.5.1.3. Canino superior primario 

  El 95% de la varianza del canino superior primario es descrita por los 4 

primeros componentes principales (Tabla 7.34). Y la gran parte de dicha varianza 

está  representada por  los dos primeros;  solo ellos describen el 81,07% de  la 

misma. 

  El primer componente principal (49,38% de  la varianza) describe en su 

vertiente positiva una  línea  ligeramente curva que  se desliza hacia el margen 

vestibular  del  diente,  y  cuyos  extremos  se  encuentran  desplazados  hacia  el 

margen lingual, lo que marca la sinuosidad de la línea. La dirección opuesta del 

componente se relaciona con líneas más rectas, debido a que los landmarks de 

dicha región se aproximan al ápice de la raíz, a la vez que los que extremos se 

desplazan hacia el borde incisal del canino. Tal y como se aprecia en la grilla de 

deformación,  los valores positivos producen  la  inclinación de  la  línea hacia el 

margen vestibular y los negativos hacia el mesial (Figura 7.11). 

  El  segundo  componente  principal  (31,69%  de  la  varianza)  presenta 

mayor curvatura en los valores positivos que en los negativos, al igual que ocurría 

con el primer componente. Sin embargo, en este caso la curvatura se desplaza 

hacia el margen lingual tal y como se aprecia en la grilla de deformación, lo que 

se traduce en una mitad lingual más sinuosa (Figura 7.11).  

  La mayor parte de  los  individuos aparecen  localizados en el centro del 

gráfico de dispersión del análisis de componentes principales (Figura 7.11). Tan 

solo un  individuo de  sexo  femenino  se  localiza en el extremo de  la vertiente 

negativa del segundo componente, distanciándose notablemente del resto. No 

se aprecia una distinción por sexo, sino que todos los individuos se encuentran 

superpuestos en torno al valor 0 de ambos ejes. 

   

Tabla 7.34. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–4) 

del canino superior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00278718  49,38% 49,38% 

2  0,00178848  31,69% 81,07% 

3  0,000578365 10,25% 91,31% 

4  0,00032533  5,76% 97,08% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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Figura 7.11. Análisis de componentes principales de  la  forma del canino  superior primario y  la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual. 

 

La distribución de individuos a lo largo de la variable canónica muestra 

una separación entre los grupos; los individuos masculinos se sitúan en la parte 

negativa del eje mientras que los femeninos lo hacen en la positiva (Figura 7.12). 

La mayores diferencias en encuentran en el desplazamiento de los landmarks de 

la mitad vestibular de la línea y de la zona de máxima curvatura.  

El análisis discriminante también refleja una buena separación por sexos 

en  la  clasificación;  no  obstante,  la  Lambda  de Wilks  no  determina  que  las 

variables  sean  discrimiantes  (p>0,05;  Tabla  7.35).  El método  de  las  variables 

originales asigna los individuos por sexo con una fiabilidad de 80%, tanto para los 

individuos de sexo femenino como para los masculinos. La validación cruzada, en 

cambio, lo hace con una fiabilidad ligera, 70,0% para ambos sexos. La inclusión 

del  tamaño del  centroide  como  variable de  tamaño no  supone  cambio  en  la 

asignación por sexo, solo la disminución del valor de la Lambda de Wilks. 
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Figura 7.12. Análisis de variables canónicas de la forma del canino superior primario y la deformación a 

lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de referencia y las líneas 

los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración de la deformación 

2). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual. 

 

Tabla  7.35.  Análisis  de  función  discriminante  para  la  forma  y  el  tamaño  del  canino 

superior primario 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  n  %  n  %  n  % 

     

F     

OR 
1,354  0,196  0,659  0,060 

8/10  80,0  8/10  80,0  16/20  80,0 

VC  7/10  70,0  7/10  70,0  14/20  70,0 

               

F + T           

OR 
1,643  0,056  0,569  0,120 

8/10  80,0  8/10  80,0  16/20  80,0 

VC  7/10  70,0  7/10  70,0  14/20  70,0 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a  nivel  de  *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤  0,001;  n,  número  de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

A  continuación  se  han  evaluado  las  diferencias  entre  las medias  de 

ambos sexos a través de un test de remuestreo que determina  la ausencia de 

divergencias estadísticamente significativas entre las mismas (Tabla 7.36). 
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Tabla 7.36. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del  canino  superior 

primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

10 
0,0444  1,82  0,151 

 

10   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

  La superposición gráfica de las formas medias de ambos sexos muestra 

una línea masculina más sinuosa que la femenina que presenta una morfología 

más  recta  (Figura 7.13). Esto  se debe a  la  curvatura más marcada de  la  zona 

media de la línea y a la situación más baja de los extremos en los masculinos.   

Figura 7.13. Formas medias del canino superior primario por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la  posición  relativa  hasta  la  forma masculina  (exageración  de  las  deformaciones  B  y  C  2).  V, 

vestibular; L, lingual. 

 

  En la tabla 7.37 se presentan los estadísticos descriptivos del tamaño del 

centroide para ambos sexos y los resultados de la comparación de los mismos a 

través de la t de Student, que muestra que no existen diferencias significativas 

entre el tamaño de los mismos (p<0,05). 
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Tabla  7.37.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo canino primario, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 4,67 0,581
0,428  0,091  18  0,673 

  Femenino 4,58 0,334
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

 

El factor alométrico explica que el 2,76% de la variación morfológica del 

canino superior primario se encuentra justificada por cambios de tamaño y que 

dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los  caninos  de  tamaño  máximo  corresponden  al  sexo  masculino 

(TC=5,54) al igual que los mínimos (TC=3,83) situándose los femeninos en valores 

intermedios; no obstante,  las diferencias de  los  valores  entre  los  grupos  son 

mínimas (Figura 7.14).  

En  los  cuatro  casos  las  líneas  presentan  una  morfología  similar 

cambiando la posición de la máxima curvatura así como su altura (Figura 7.14). 

 

 

Figura 7.14. Alometría del canino superior primario. TC,  tamaño del centroide; V, vestibular; L, 

lingual. 
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7.5.1.4. Primer molar superior primario 

Los 14 primeros componentes principales explican más del 95% de  la 

varianza (Tabla 7.38).  

La  vertiente  positiva  del  primer  componente  principal  (30,44%  de  la 

varianza)  detalla  molares  con  una  marcada  eminencia  vestibular  o  de 

Zuckerkandl, así como por la reducción de la mitad vestibular del margen mesial.  

Muestran además, una  clara  situación de  las cúspides y  las  fosas próximas al 

margen lingual del diente. Los valores negativos por su parte, describen molares 

con  la  eminencia  vestibular muy poco prominente,  al  contrario que  la mitad 

vestibular de la superficie mesial del molar. En este caso, las cúspides y fosas se 

sitúan cercanas al margen vestibular (Figura 7.15). 

El segundo componente principal  (14,36% de  la varianza) presenta  las 

mayores  diferencias  entre  sus  valores  positivos  y  negativos  en  la  superficie 

vestibular, más achatada y dilatada en la dirección positiva y más prominente y 

estrecha  en  la  negativa.  Destaca  la  prominencia  de  la mitad  vestibular  del 

margen  distal  en  los  valores  positivos,  completamente  inexistente  en  los 

negativos. La fosa distal y la cúspide lingual también presentan desplazamientos 

contrarios entre las dos direcciones (Figura 7.15).  

 

Tabla 7.38. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–14) 

del primer molar superior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,000850667 30,44% 30,44% 

2  0,000401357 14,36% 44,80% 

3  0,000302492 10,82% 55,63% 

4  0,000234461 8,39% 64,02% 

5  0,000228348 8,17% 72,19% 

6  0,000137107 4,91% 77,10% 

7  0,000116175 4,16% 81,25% 

8  9,70E‐05 3,47% 84,72% 

9  7,67E‐05 2,75% 87,47% 

10  6,08E‐05 2,18% 89,64% 

11  5,78E‐05 2,07% 91,71% 

12  4,89E‐05 1,75% 93,46% 

13  3,42E‐05 1,22% 94,68% 

14  2,85E‐05 1,02% 95,70% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  En  el  gráfico  resultante  del  análisis  de  componentes  principales,  se 

observa una distribución  homogénea  de  individuos  a  lo  largo de  ambos  ejes 

(Figura 7.15). Se muestra una amplia dispersión por  los dos componentes, tan 

solo se sitúan dos indiviudos en el extremo negativo del segundo componente 

que  alargan  la  extesión  del  mismo.  Los  individuos  femeninos  se  localizan 

mayoritariamente en torno al valor 0 en el eje y y en los valores los positivos del 

eje  x;  sin  embargo,  los masculinos  si  se  sitúan  a  los  largo de  todo  el primer 

componente. La distribución de individuos a lo largo del eje y es más uniforme, 

no se observan diferencias ente los sexos. 

 

 

Figura 7.15. Análisis de componentes principales de la forma del primer molar superior primario y 

la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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  El gráfico de superposición resultante del análisis de variables canónicas 

muestra una clara separación por sexos, los individuos masculinos se sitúan en 

los valores negativos y los femeninos en los positivos (Figura 7.16).  

  De este modo los masculinos se asocian con la prominencia de la mitad 

lingual del margen mesial y la reducción de la mitad vestibular, así como por el 

desplazamiento de la cúspide lingual hacia dicho margen. Los femeninos por su 

parte, presentan  la mitad vestibular del margen mesial muy pronunciado y  la 

mitad lingual muy contraída, a la vez que la cúspide lingual se desplaza hacia el 

surco central de desarrollo. 

Figura  7.16.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  primer molar  superior  primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  El análisis discriminante de  las variables de  forma muestra una buena 

fiabilidad en  la clasificación de  los dientes por  sexo  (Tabla 7.39). Mediante el 

método basado en  las variables originales  los  individuos se clasifican con una 

fiabilidad del 86,8%, con mejor asignación para los femeninos (94,1%) que para 

los masculinos (81,0%). Con la validación cruzada se clasifican con una fiabilidad 

del 73,7%, también con mejores resultados para los femeninos (76,5%) que para 

los masculinos  (71,4%).  La  inclusión  del  tamaño  del  centroide  en  el  análisis 

discriminante como variable de tamaño supone cambios en los resultados, pero 
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solo para el método basado en los datos originales, que aumenta la fiabilidad a 

un 92,1%, sobre todo para el sexo femenino que es clasificado con un 100% de 

acierto. El método de la validación cruzada, sin embargo, permanece estable y 

mantiene  los resultados del análisis  llevado a cabo  incluyendo únicamente  las 

variables de forma. 

El valor de la Lambda de Wilks muestra las diferencias significativas entre 

las  variables  lo  que  demuestra  su  poder  discriminante  en  ambos  casos;  no 

obstante,  estas  diferencias  son  más  acusadas  si  se  incluye  el  tamaño  del 

centroide como variable (p<0,01; Tabla 7.39).  

El  test de  remuestreo, por  su parte, no muestra diferencias entre  las 

formas medias de ambos sexos ni en el tamaño medio del tamaño del centroide 

(p>0,05; Tabla 7.40 y 7.41). 

 

Tabla 7.39. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del primer molar 

superior primario 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
1,121  0,423  0,358  0,008**

17/21  81,0  16/17  94,1  33/38  86,8 

VC  15/21  71,4  13/17  76,5  28/38  73,7 

               

F + T           

OR 
1,093  0,234  0,319  0,005**

18/21  85,7  17/17  100  35/38  92,1 

VC  15/21  71,4  13/17  76,5  28/38  73,7 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

Tabla 7.40. Comparación de la diferencia de medias de la forma del primer molar superior 

primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

21 
0,0167  0,93  0,463 

 

17   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  La  superposición gráfica de  las  formas medias muestra  las diferencias 

entre las mismas en las regiones descritas por la variable canónica (Figura 7.17).  

  La forma masculina señala las diferencias en la prominencia de la mitad 

vestibular del margen mesial así como el desplazamiento de  la cúspide  lingual 

hacia dicho margen. Los  femeninos, por el contrario, muestran esa mitad del 

margen  mesial  contraída  y  la  cúspide  lingual  desplazada  hacia  el  surco  de 

desarrollo central del diente.  

 

Figura 7.17. Formas medias del primer molar superior primario por sexo. A, superposición de las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 2). V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

Tabla 7.41. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del primer 

molar superior primario, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  22,68 1,867
0,585  0,327  36  0,562 

  Femenino  22,25 1,498
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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El factor alométrico explica que el 4,19% de la variación morfológica del 

primer molar superior primario es concedida por cambios de tamaño y que dicho 

efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los primeros molares superiores primarios de mayor tamaño (TC=27,04) 

corresponden a individuos de sexo masculino, al igual que los de tamaño mínimo 

(TC=19,83). Los de sexo femenino, tanto los de tamaño grande (TC=23,88) como 

los de tamaño pequeño (TC=19,83), se sitúan en valores medios (Figura 7.18). 

Las mayores diferencias en los de sexo masculino, según su tamaño, se 

aprecian en el contorno del diente, más angulado y cuadrangular en los grandes. 

A su vez el polígono formado por las cúspides y fosas se encuentra centrado en 

los de gran tamaño y más desplazado hacia el margen mesial en  los pequeños 

(Figura 7.18).  

En  los  de  sexo  femenino,  en  cambio,  son  los  grandes  los  más 

redondeados  y  los  pequeños  los  que  presentan  más  prominencias  en  el 

contorno. En este último grupo no se aprecian apenas diferencias en la posición 

de las cúspides entre los dos extremos de tamaño (Figura 7.18).  

 

 

Figura 7.18. Alometría del primer molar superior primario. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; 

L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.1.5. Segundo molar superior primario 

Los  8  primeros  componentes  principales  explican más  del  95%  de  la 

varianza, y solo los 2 primeros, el 69,62% de la varianza (Tabla 7.42 y Figura 7.19).  

Los  valores positivos del  primer  componente  (51,65% de  la  varianza) 

describen molares con un marcado contorno de la cúspide distolingual, aunque 

lo que más destaca es el desplazamiento del trígono hacia el margen vestibular, 

mientras que la cúspide distolingual lo hace hacia el margen lingual. La dirección 

negativa,  en  cambio,  muestra  la  contracción  del  contorno  distolingual  y  el 

desplazamiento en dirección contraria del trígono. Este componente no describe 

el desplazamiento de ninguna de las fosas (Figura 7.19). 

El segundo componente (17,97% de la varianza) destaca las diferencias 

en los molares en la contracción del margen vestibular en los valores positivos y 

en  la  prominencia  del  mismo  en  los  negativos.  El  trígono  muestra  un 

desplazamiento hacia el margen  vestibular en  la  vertiente positiva  y hacia  el 

lingual en la negativa, al igual que ocurría en el primer componente. No obstante, 

en este caso dicho desplazamiento conlleva a su vez una ligera apertura hacia los 

márgenes en los negativos y hacia el interior del diente en los positivos. En este 

componente, las fosas sí que presentan un desplazamiento, en sentido vertical 

la central, y en horizontal la distal (Figura 7.19). 

En el gráfico de dispersión del análisis de componentes principales se 

observa una amplia dispersión de individuos en el mismo. No se aprecia ninguna 

forma predominante ni ninguna separación por grupos (Figura 7.19). 

 

Tabla 7.42. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–8) 

del segundo molar superior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,0016182  51,65% 51,65% 

2  0,000562959 17,97% 69,62% 

3  0,000222478 7,10% 76,73% 

4  0,000182111 5,81% 82,54% 

5  0,000143458 4,58% 87,12% 

6  0,000130284 4,16% 91,28% 

7  0,000108453 3,46% 94,74% 

8  7,50E‐05 2,39% 97,13% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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Figura 7.19. Análisis de componentes principales de la forma del segundo molar superior primario 

y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

La dispersión de individuos en el gráfico de las variables canónicas sitúa 

a  los  individuos  femeninos  en  los  valores  negativos  de  la  variable  y  a  los 

masculinos en los positivos (Figura 7.20).  

La única diferencia apreciable en las deformaciones producidas a lo largo 

del eje x se corresponde con el contorno del margen vestibular, en concreto con 

el  desplazamiento  de  la  región  del  surco  de  desarrollo  y  la  cúspide 

distovestibular. 

 



   

 

|232 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

Figura  7.20. Análisis de  variables  canónicas de  la  forma del  segundo molar  superior  primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

El análisis discriminante basado de  las variables de forma del segundo 

molar superior primario muestra una correcta asignación de individuos por sexo 

a  través  de  la  variables  originales  de  un  54,5%  y  un  reducido  27,3%  para  la 

validación  cruzada;  no  obstante,  es  necesario  tener  en  cuenta  el  pequeño 

tamaño muestral en la interpretación de los resultados (Tabla 7.43). En ambos 

casos son mejor asignados los femeninos que los masculinos. 

Si se incluyen las variables de tamaño junto con las de forma, la fiabilidad 

mediante las variables originales desciende su valor en un 10%, y  la validación 

cruzada asigna correctamente solo el 27,3% de los segundos molares superiores 

primarios.  

El  análisis  de  la  Lambda  de  Wilks  muestra  la  ausencia  de  poder 

discriminante de  las variables y de diferencias entre  los grupos, al  igual que el 

test  de  remuestreo  determina  que  no  hay  diferencias  estadísticamente 

significativas ente las medias de ambos grupos (p>0,05; Tablas 7.43 y 7.44).  
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Tabla 7.43. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el  tamaño del  segundo 

molar superior primario 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
0,337  0,917  0,962  0,961 

2/5  40,0  4/6  66,7  6/11  54,5 

VC  0/5  0,0  3/6  50,0  3/11  27,3 

               

F + T           

OR 
0,185  0,997  0,959  0,990 

2/5  40,0  3/6  50,0  5/11  45,5 

VC  1/5  20,0  2/6  33,3  3/11  27,3 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

Tabla  7.44.  Comparación de  la  diferencia  de medias  de  la  forma  del  segundo molar 

superior primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

5 
0,0227  0,42  0,793 

 

6   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

     

  La  superposición  gráfica  de  las  formas de  referencia de  ambos  sexos 

muestra las diferencias más destacadas en el contorno del margen vestibular, ya 

descrito en el análisis de variables canónicas y en  la  localización de  las fosas y 

cúspides (Figura 7.21).  

  Las fosas de individuos femeninos se sitúan en una posición más alta y 

cercana al margen vestibular  con  respecto a  los masculinos.  Las  cúspides, en 

cambio,  en  el  caso  de  las mesiales  se  desplazan  hacia  dicho margen  en  los 

femeninos y al contrario en los masculinos. Este desplazamiento hacia el exterior 

del molar  en  los  femeninos  se  repite  con  la  distovestibular  que  también  se 

desplaza hacia el margen distal. 

   Igualmente, la t de Student también muestra que no existen diferencias 

en el tamaño del centroide entre ambos sexos (Tabla 7.45). 
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Figura 7.21. Formas medias del segundo molar superior primario por sexo. A, superposición de las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5). V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

Tabla  7.45.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo molar superior primario, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  27,96 1,616
0,109  0,099  9  0,915 

  Femenino  27,86 1,379
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

  

 

El efecto alométrico para el sexo masculino determina que el 5,25% de 

la morfología del segundo molar superior primario se encuentra justificada por 

cambios de tamaño y que dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los molares que presentan el centroide de mayor tamaño corresponden 

a  los  de  sexo masculino  (TC=30,45)  y  los  de menor  tamaño  a  los  femeninos 

(TC=26,01); no obstante, las diferencias de tamaño entre los sexos son mínimas 

en los extremos (Figura 7.22).  
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Los de mayor tamaño presentan un contorno más angulado y con una 

morfología  más  romboide,  mientras  que  los  de  pequeño  tamaño  son 

redondeados. El desplazamiento de cúspides y  fosas no muestra una  relación 

entre los diferentes tamaños y sexos (Figura 7.22). 

Figura  7.22.  Alometría  del  segundo  molar  superior  primario.  TC,  tamaño  del  centroide;  V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

7.5.1.6. Primer incisivo inferior primario 

Más del 95% de la varianza explicada del primer incisivo inferior primario 

corresponde a  los 4 primeros componentes principales; de  los cuales,  los dos 

primeros, representados gráficamente en la Figura 7.23 explican el 83,50% de la 

varianza (Tabla 7.46). 

Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (58,01%  de  la 

varianza) muestran una línea amelocementaria de marcada curvatura y con los 

extremos de la línea desplazados hacia el interior. Los valores negativos, por el 

contrario, muestran una morfología más rectilínea, debido al desplazamiento de 

los  landmarks centrales hacia el ápice de  la raíz y a  los extremos desplazados 

hacia el borde incisal del diente (Figura 7.23). El segundo componente principal 

(25,50% de la varianza) describe en su dirección positiva una línea con la mitad 

lingual de forma recta y más amplia que en la dirección negativa. Las líneas con 

la curvatura central desplazada hacia el margen lingual son propias de los valores 

negativos. Los positivos muestran el desplazamiento hacia la mitad vestibular y, 

a su vez, una mitad vestibular más corta, por el desplazamiento del extremo de 

la línea hacia el interior del diente (Figura 7.23). 
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El  gráfico  de  dispersión  resultante  del  análisis  de  componentes 

principales localiza a los individuos en torno a los valores 0 de ambos ejes, donde 

se  superponen  sin distinción por  sexo. No  se aprecian  formas predominantes 

para ninguno de los grupos.  Los individuos que se sitúan en puntos más alejados, 

principalmente en  los  valores negativos de ambos  componentes  son de  sexo 

masculino, mientras que los femeninos se posicionan de forma más localizada en 

el centro del gráfico (Figura 7.23).  

 

Tabla 7.46. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–4) 

del primer incisivo inferior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00397502 58,01% 58,01% 

2  0,00174723 25,50% 83,50% 

3  0,000611554 8,92% 92,43% 

4  0,000259387 3,79% 96,21% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 

 

Figura 7.23. Análisis de componentes principales de la forma del primer incisivo inferior primario 

y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual. 
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  El gráfico de las variables canónicas localiza a todos los individuos en el 

centro de la variable y a pesar de que se aprecia una separación por sexos, los 

masculinos a  la  izquierda y  los femeninos a  la derecha, no se puede confirmar 

con seguridad (Figura 7.24).  

Figura  7.24.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  primer  incisivo  inferior  primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual. 

 

Dicha superposición de ambos grupos se traduce en unos bajos valores 

de  clasificación  según  la  forma  de  la  línea  amelocementaria  resultantes  del 

análisis discriminante, que  clasifica  con un 57,4% mediante el método de  las 

variables  originales  y  con  un  46,8%  la  validación  cruzada.  La  inclusión  de  la 

variable de tamaño da lugar a una ligera mejora para los datos originales (63,8%), 

sin  embargo,  se  produce  un  descenso  en  la  validación  cruzada  (42,2%).  La 

ausencia de diferencias  entre  los  grupos del primer  incisivo  inferior primario 

queda confirmada con la prueba de la Lambda de Wilks (Tabla 7.47) y la ausencia 

de  diferencias  entre  las  formas  consenso  de  ambos  sexos  por  el  test  de 

remuestreo (Tabla 7.48). 

La superposición gráfica de las líneas amelocementarias de ambos sexos 

muestra las diferencias entre las mismas en la mitad vestibular (Figura 7.25). Los 

individuos  de  sexo  femenino muestran  la  curvatura  hacia  el  ápice  de  la  raíz 

menos más marcada y más próxima al borde incisal del diente.  
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La ausencia de diferencias en  la variable de  tamaño de  los grupos  se 

detalla en la Tabla 7.48 con los resultados de la t de Student. 

 

Tabla 7.47. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del primer incisivo 

inferior primario 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
1,189  0,293  0,941  0,627 

16/29  55,2  11/18  61,1  27/47  57,4 

VC  15/29  61,1  7/18  38,9  22/47  46,8 

               

F + T           

OR 
1,305  0,404  0,933  0,712 

13/29  65,5  11/18  61,1  30/47  63,8 

VC  14/29  48,3  6/18  33,3  20/47  42,2 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

Tabla  7.48.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  de  la  forma del primer  incisivo 

inferior primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

29 
0,0148  0,35  0,775 

 

18   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

    

  El factor alométrico explica que el 1,66% de la variación morfológica del 

primer incisivo inferior primario se encuentra afectada por cambios de tamaño y 

que dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

  En este caso los individuos presentan un tamaño máximo de centroide 

muy similar: TC=3,66 para los masculinos y TC=3,65 para los femeninos. Tampoco 

existen  apenas  diferencias  entre  los  de  pequeño  tamaño:  TC=2,70  para  los 

masculinos y TC=2,73 para los femeninos (Figura 7.26).  
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Figura 7.25. Formas medias del primer incisivo inferior primario por sexo. A, superposición de las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5). V, vestibular; L, lingual. 

 

Tabla 7.49. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del primer 

incisivo inferior primario, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 3,18 0,274
0,769  0,057  45  0,446 

  Femenino 3,12 0,199
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

Figura 7.26. Alometría del primer incisivo inferior primario. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; 

L, lingual. 
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7.5.1.7. Segundo incisivo inferior primario 

Los  4  primeros  componentes  principales  explican más  del  95%  de  la 

varianza  del  segundo  incisivo  inferior  primario.  Solo  los  dos  primeros 

componentes,  descritos  en  la  Figura  7.27,  explican  el  85,28%  de  la  varianza 

(Tabla 7.50). 

Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (53,84%  de  la 

varianza) describen una línea amelocementaria estrecha, de marcada curvatura 

y con los extremos de la misma desplazados hacia el ápice de la raíz del diente. 

La dirección negativa, por el contrario, muestra una  línea dilatada en la que el 

desplazamiento de  los  landmarks  centrales hacia el  ápice de  la  raíz,  y de  los 

extremos  hacia  el margen  incisal,  hacen  que  su morfología  sea mucho más 

rectilínea (Figura 7.27). 

El  extremo positivo del  segundo  componente principal  (31,45% de  la 

varianza) define una línea amelocementaria estrecha, con la mitad lingual más 

prolongada que  la mitad  vestibular, que  es más  corta  y prominente hacia  el 

margen  incisal del  incisivo. Los valores negativos muestran dos mitades de  la 

línea más simétricas en cuanto a su extensión; en este caso  la prominencia se 

sitúa en la mitad lingual. Mientras en los valores positivos los extremos de la línea 

se desplazan hacia el margen lingual, en los negativos lo hacen hacia el margen 

vestibular (Figura 7.27). 

El gráfico de dispersión del análisis de componentes principales muestra 

una  amplia  dispersión  de  individuos  a  lo  largo  del  eje  x.  En  el  segundo 

componente principal, en cambio, se localiza mayoritariamente en torno al valor 

0 y en  la dirección positiva, aunque  también aparecen varios  individuos en el 

extremo negativo. No se aprecia ninguna forma dominante asociada a ninguno 

de los grupos (Figura 7.27). 

 

Tabla 7.50. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–3) 

del segundo incisivo inferior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,0034022  53,84% 53,84% 

2  0,00198726 31,45% 85,28% 

3  0,000621256 9,83% 95,11% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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Figura 7.27. Análisis de componentes principales de la forma del segundo incisivo inferior primario y la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de los 

landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo 

largo de los CP (exageración de la deformación 1). CP, componente principal; V, vestibular; L, lingual. 

 

  La  situación  de  los  individuos  en  el  análisis  de  variables  canónicas 

muestra una presencia mayoritaria de masculinos en los valores positivos y de 

femeninos en negativos, aunque en el extremo negativo se sitúa un individuo de 

sexo  masculino  (Figura  7.28).  De  este  modo,  los  incisivos  localizados  en  la 

derecha del gráfico se relacionan con formas estrechas y con la mitad lingual de 

la línea con dos realces hacia el margen incisal del diente. Los que se localizan en 

los valores positivos se asocian a líneas más anchas y cuya mitad lingual no es tan 

sinuosa y muestra la curvatura más marcada hacia el ápice de la raíz (Figura 7.28). 

  La clasificación resultante del análisis discriminante de  las variables de 

forma muestra un alto valor de fiabilidad, comparado con otros dientes, y que es 

el mismo para las variables originales y para la validación cruzada (78,1%). Esta 

discriminación por sexo se ve apoyada con el resultado de la prueba de la Lambda 

de Wilks, que  a pesar de no mostrar una  gran diferencia  ente  los  grupos  es 



   

 

|242 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

significativa  (p<0,05).  La  inclusión  del  tamaño  del  centroide  hace  que  los 

resultados de los datos originales sean los mismos (78,1%) y más bajos para la 

validación cruzada (71,9%). Repercute también en el poder discriminante de las 

variables, puesto que al introducirlo dejan de serlo (p>0,05; Tabla 7.51). 

Figura  7.28. Análisis de  variables  canónicas de  la  forma del  segundo  incisivo  inferior primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual. 

 

Tabla 7.51. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el  tamaño del  segundo 

incisivo inferior primario 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
0,391  0,886  0,726  0,028* 

17/20  85,0  8/12  66,7  25/32  78,1 

VC  17/20  85,0  8/12  66,7  25/32  78,1 

               

F + T           

OR 
0,464  0,914  0,716  0,053 

17/20  85,0  8/12  66,7  25/32  78,1 

VC  17/20  85,0  6/12  50,0  23/32  71,9 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 
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  La superposición gráfica de ambas formas medias muestra las diferencias 

ya descritas en las deformaciones resultantes a lo largo de la variable canónica y 

que  se  aprecian  en  la mitad  lingual  del  diente  (Figura  7.29).  Los  individuos 

femeninos presentan una curvatura más marcada hacia  la raíz del diente y  los 

masculinos hacia el borde incisal. 

 

Tabla 7.52. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del segundo  incisivo 

inferior primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

20 
0,0318  1,21  0,306 

 

12   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

   

 

 

Figura 7.29. Formas medias del segundo incisivo inferior primario por sexo. A, superposición de las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5). V, vestibular; L, lingual. 
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Tabla  7.53.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo incisivo inferior primario, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  3,57 0,281
‐0,486  0,048  30  0,630 

  Femenino  3,62 0,254
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

 

El  componente  alométrico  explica  que  el  9,46%  de  la morfología  del 

segundo  incisivo  inferior  primario  se  encuentra  concedida  por  cambios  de 

tamaño; dicho efecto resulta significativo (p<0,05).  

Los incisivos que presentan el centroide de mayor tamaño corresponden 

a  los  de  sexo  femenino  (TC=4,12)  y  los  de menor  tamaño  a  los masculinos 

(TC=3,15); no obstante, la diferencia entre los valores máximos y mínimos para 

ambos sexos es mínima (Figura 7.30).  

Las principales diferencias se aprecian en  la altura de  las  líneas que es 

mayor para los de gran tamaño, así como en la situación de la curvatura que se 

sitúa más cercana al margen vestibular en los grandes (Figura 7.30). 

 

Figura  7.30.  Alometría  del  segundo  incisivo  inferior  primario.  TC,  tamaño  del  centroide;  V, 

vestibular; L, lingual. 
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7.5.1.8. Canino inferior primario 

La varianza del canino inferior primario es explicada en más un 95% por 

los  4  primeros  componentes  principales  (Tabla  7.54).  En  la  Figura  7.31  se 

representan los dos primeros; solo entre ellos describen el 80,02% de la varianza 

del diente. 

La  dirección  positiva  del  primer  componente  principal  (46,35%  de  la 

varianza)  describe  líneas  amelocementarias  de morfología  arqueada  y  con  la 

mitad vestibular más curvilínea que la lingual, debido al desplazamiento de los 

landmarks centrales hacia el margen incisal, y de los extremos hacia la raíz del 

diente. Los valores negativos, por el contrario, dibujan una línea más recta, pero 

que  a  su  vez  presenta  una  curvatura  en  la  mitad  vestibular,  a  causa  del 

desplazamiento de extremo hacia el margen incisal del canino (Figura 7.31). 

El segundo componente principal (33,67% de  la varianza), presenta  las 

diferencias a lo largo del mismo en el desplazamiento de los landmarks hacia el 

margen vestibular o lingual, con respecto a la forma de referencia. La dirección 

positiva  presenta  la  curvatura  central  de  la  línea  trasladada  hacia  el margen 

vestibular,  mientras  que  los  negativos  lo  hacen  hacia  el  lingual;  unido  al 

deslizamiento del extremo vestibular hacia el interior del diente, en los valores 

positivos, hacen que la mitad vestibular sea más corta en esta dirección (Figura 

7.31). 

Los individuos se sitúan en la zona central del gráfico de dispersión del 

análisis de componentes principales  sin distinción por grupo; no  se asocian a 

ninguna de las deformaciones. Son los de sexo femenino los que se encuentran 

en puntos más extremos de los ejes. Los masculinos se posicionan de forma más 

homogénea en el  centro del gráfico  superponiéndose  con  los  femeninos que 

también se sitúan en esa zona (Figura 7.31). 

 

Tabla 7.54. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–4) 

del canino inferior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00436649  46,35% 46,35% 

2  0,0031718  33,67% 80,02% 

3  0,00136125  14,45% 94,47% 

4  0,000216401 2,30% 96,76% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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Figura 7.31. Análisis de  componentes principales de  la  forma del  canino  inferior primario  y  la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual. 

 

El  gráfico  de  variables  canónicas  sí  que  posiciona  diferenciados  por 

grupos a los individuos (Figura 7.32). Los de sexo femenino se sitúan todos en la 

mitad positiva de la variable, mientras que los masculinos lo hacen en la mitad 

negativa. De este modo  los masculinos se asocian a una  línea con  la curvatura 

central amplia, mientras que los femeninos describen una línea con el ángulo de 

la curvatura más cerrado. 

El análisis discriminante llevado a cabo con las variables de forma repite 

las  diferencias  de  clasificación  entre  las  variables  originales  (71,4%)  y  la 

validación cruzada (42,9%). Este desacuerdo se mantiene al introducir el tamaño 

del  centroide,  con  la diferencia de que ambos métodos  ven  incrementada  la 

fiabilidad  si  se  tiene  en  cuenta.  La  ausencia  de  eficacia  discriminante  de  las 

variables se demuestra con la prueba de la Lambda de Wilks, ya sea solo con las 

variables de forma que con las variables de forma y de tamaño (Tabla 7.55). 
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Figura 7.32. Análisis de variables canónicas de la forma del canino inferior primario y la deformación a 

lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de referencia y las líneas 

los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración de la deformación 

3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual. 

 

Tabla 7.55. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del canino inferior 

primario 

        Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
0,770  0,658  0,658  0,167 

4/6  66,7  6/8  75,0  10/14  71,4 

VC  2/6  33,3  4/8  50,0  6/14  42,9 

               

F + T           

OR 
0,638  0,843  0,479  0,221 

6/6  100  6/8  75,0  12/14  85,7 

VC  3/6  50  6/8  75,0  9/14  64,3 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

   

  El test de remuestreo llevado a cabo para testar las distancias existentes 

entre las formas de ambos grupos determina que no existen diferencias entre las 

mismas (p>0,05; Tabla 7.56). Loismo ocurre al analizar si hay discrepancias en el 
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tamaño  del  centroide  como  variable  de  tamaño  entre  los  sexos  femenino  y 

masculino (p>0,05: Tabla 7.57). 

  La superposición gráfica de las formas de referencia de cada uno de los 

sexos detalla la mayor curvatura de las líneas masculinas en la zona central y en 

la mitad vestibular (hacia la raíz del diente); mientras que las femeninas son más 

rectilíneas, tienen menos altura y la mitad lingual más corta y la vestibular más 

amplia (Figura 7.33).  

 

Tabla  7.56.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  de  la  forma  del  canino  inferior 

primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

6 
0,0551  1,14  0,360 

 

8   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

   

 

Figura 7.33. Formas medias del canino inferior primario por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la  posición  relativa  hasta  la  forma masculina  (exageración  de  las  deformaciones  B  y  C  2).  V, 

vestibular; L, lingual. 
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Tabla 7.57. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del canino 

inferior primario mediante, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 4,36 0,159
‐0,690  ‐0,064  12  0,503 

  Femenino 4,42 0,182
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

 

El efecto alométrico revela que el 9,14% de la variación morfológica del 

canino inferior primario se encuentra reconocida por cambios de tamaño y que 

dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los molares masculinos  de mayor  tamaño  (TC=4,60)  son  ligeramente 

inferiores a los de mayor tamaño femenino (TC=4,77), al igual que ocurre con los 

de  tamaño  mínimo  masculino  (TC=4,10)  que  también  son  inferiores  a  los 

femeninos (TC=4,14; Figura 7.34).  

Las  principales  diferencias  en  las  formas  se  encuentran  en  la mayor 

altura que presentan los caninos de pequeño tamaño, independientemente del 

sexo, con respecto a los grandes (Figura 7.34). 

 

 

Figura 7.34. Alometría del  canino  inferior primario. TC,  tamaño del  centroide; V,  vestibular;  L, 

lingual. 



   

 

|250 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

7.5.1.9. Primer molar inferior primario 

Los 12 primeros componentes principales explican más del 95% de  la 

varianza del primer molar inferior primario (Tabla 7.58).  

Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (25,95%  de  la 

varianza) describen molares con los contornos vestibulares de las dos cúspides 

reducidas; en ambos casos los landmarks se desplazan hacia el interior diente. El 

margen  lingual  se presenta prominente.  La grilla de deformación muestra un 

desplazamiento  de  las  cúspides  linguales  y  de  ambas  fosas  hacia  el margen 

distolingual, mientras que,  la distovestibular  lo hace hacia mesial. La dirección 

negativa  muestra  el  desplazamiento  del  contorno  de  las  cúspides  hacia  el 

exterior del diente, dando lugar a la prominencia de los mismos en los márgenes 

mesial y distal. El margen lingual se encuentra reducido, las fosas y las cúspides 

linguales  desplazadas  hacia  el  margen  mesiovestibular  y  la  cúspide 

distovestibular hacia el margen distal (Figura 7.35). 

El segundo componente (19,96% de la varianza) destaca la prominencia 

del margen vestibular y la reducción del distolingual en los valores positivos, así 

como el desplazamiento de las cúspides y la fosa de la mitad mesial del diente 

hacia el margen lingual. En los negativos, por el contrario, la prominencia se da 

en el  contorno distolingual, el margen vestibular  se encuentra  reducido y  las 

cúspides y fosa mesiales de desplazan hacia el margen vestibular (Figura 7.35). 

 

Tabla 7.58. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–12) 

del primer molar inferior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00145383 25,95% 25,95% 

2  0,00111792 19,96% 45,91% 

3  0,000689964 12,32% 58,23% 

4  0,000473013 8,44% 66,67% 

5  0,000370916 6,62% 73,29% 

6  0,000359598 6,42% 79,71% 

7  0,000262558 4,69% 84,40% 

8  0,000181037 3,23% 87,63% 

9  0,000151242 2,70% 90,33% 

10  0,000118154 2,11% 92,44% 

11  0,000104018 1,86% 94,30% 

12  5,67E‐05 1,01% 95,31% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  En la Figura 7.35 se muestra el gráfico de dispersión obtenido del análisis 

de componente principales, en el que la mayoría de los individuos se concentran 

en en los valores centrales de ambos componentes, sin una clara separación por 

grupos,  ni  una  forma  destacada  de  las  descritas  a  lo  largo  de  cada  eje.  Los 

segundos molares más aislados  se  sitúan en  los  valores negativos del primer 

componente y son de ambos sexos. A largo del segundo componente principal la 

distribución  de  individuos  es más  homogénea,  abarcando  todos  los  valores 

mostrados en cada una de las direcciones. 

Figura 7.35. Análisis de componentes principales de la forma del primer molar inferior primario y 

la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

El gráfico de puntos del análisis de variables canónicas sitúa a la mayoría 

de  los molares de sexo femenino en  la dirección positiva y a  la mayoría de  los 
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masculinos en  la dirección negativa; no obstante, hay un pequeño número de 

cada  sexo  que  lo  hace  de manera minoritaria  en  los  primeros  valores  de  la 

dirección contraria. Esto se traduce en la superposición de individuos de ambos 

grupos en la zona central y la separación de los mismos en los extremos. De este 

modo  cada  grupo  se  asocia  con  el  desplazamiento  de  determinados 

semilandmarks  del  margen  distal  del  diente,  mientras  que  el  resto  de  la 

morfología no presenta cambios (Figura 7.36). 

Figura  7.36.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  primer molar  inferior  primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

En el  caso del primer molar  inferior primario el análisis discriminante 

muestra diferencias en la fiabilidad de clasificación entre los métodos empleados 

pero no tan acusados como en otros dientes (Tabla 7.59). Si se tienen en cuenta 

solo variables de  forma  los datos originales  clasifican a  los  individuos  con un 

86,7% de acierto, mientras que la validación cruzada lo hacer con un 70,0%. Con 

el primer método son los individuos masculinos los mejor clasificados, mientras 

que con el segundo son los femeninos los que obtienen mejores resultados. La 

inclusión de la variable de tamaño no supone ningún cambio en la clasificación 
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según  las  variables  originales  que  permanece  en  un  86,7%;  sin  embargo,  la 

validación  cruzada  desciende  su  correcta  asignación  al  63,3%,  perdiendo  un 

individuo en  cada uno de  los  sexos. En ninguno de  los  casos  la prueba de  la 

Lambda de Wilks muestra poder discriminante de  las variables, a pesar de  la 

diferencia  entre  los  grupos  y  los  altos  porcentajes  de  clasificación  (p>0,05). 

Independientemente si se  incluye o no el tamaño del centroide, el valor sigue 

siendo el mismo (Tabla 7.59).  

 

Tabla 7.59. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del primer molar 

inferior primario 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
0,728  0,975  0,386  0,085 

14/15  93,3  12/15  80,0  26/30  86,7 

VC  10/15  66,7  11/15  73,3  21/30  70,0 

               

F + T           

OR 
0,976  0,551  0,386  0,131 

14/15  93,3  12/15  80,0  26/30  86,7 

VC  9/15  60,0  10/15  66,7  17/30  63,3 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a  nivel  de  *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤  0,001;  n,  número  de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

  El contraste de hipótesis para  la diferencia entre  las medias de ambos 

grupos  llevado  a  cabo  con  el  test  de  remuestreo  prueba  que  no  existen 

diferencias significativas (p>0,05; Tabla 7.60). 

 

Tabla 7.60. Comparación de la diferencia de medias de la forma del primer molar inferior 

primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

15 
0,0350  1,68  0,111 

 

15   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  La  superposición  gráfica  de  las  formas  consenso  de  ambos  grupos 

permite  ver  las  diferencias  entre  las mismas.  Se  observan  diferencias  en  los 

contornos de ambas cúspides vestibulares, que se desplazan hacia el interior del 

diente en los molares masculinos, así como en el margen lingual, más reducido 

en  los  femeninos. En  las cúspides  las mayores discrepancias se aprecian en  la 

cúspide distovestibular que presenta una posición más retrasada en los molares 

femeninos. Las fosas femeninas se localizan más próximas al margen mesial en 

el sexo femenino que en el masculino (Figura 7.37). 

  Seguidamente se muestran los estadísticos descriptivos del tamaño del 

centroide para ambos sexos y sus resultados de la comparación de los mismos a 

través de la t de Student, que no muestra diferencias (p>0,05; Tabla 7.61). 

Figura 7.37. Formas medias del primer molar inferior primario por sexo. A, superposición de  las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5). V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

   

Tabla 7.61. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del primer 

molar inferior primario, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  22,31 1,193
0,402  0,198  28  0,691 

  Femenino  22,12 1,490
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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El efecto alométrico del primer molar  inferior primario explica que el 

5,01% de la morfología se encuentra justificada por cambios de tamaño, y que 

dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los molares que presentan el centroide de mayor tamaño corresponden 

al  sexo masculino  (TC=39,30) y  los de menor  tamaño al  femenino  (TC=19,61; 

Figura 7.38). 

Los molares masculinos  de  pequeño  tamaño  se  presentan  estrechos 

vestibulolingualmente, de contorno poco angulado, con marcada prominencia 

de  la  cúspide mesiovestibular y  con  las  cúspides y  fosas desplazadas hacia el 

margen vestibular. Los grandes, por su parte, son de mayor altura, debido a la 

marcada prominencia del margen lingual y las cúspides y fosas se muestran más 

centradas que en los de pequeño tamaño (Figura 7.38). 

Los femeninos pequeños también presentan menor altura de contorno 

con respecto a los grandes, como ocurría en los de sexo masculino, aunque en 

este  caso  los  dos  tamaños  representados  tienen  un  contorno  de  la  cúspide 

mesiovestibular prominente. El patrón de cúspides y fosas se encuentra centrado 

en ambos casos y tiene una morfología similar, salvo por la cúspide distolingual, 

que se encuentra más cerca del margen lingual en los de gran tamaño que en los 

de pequeño tamaño (Figura 7.38). 

 

Figura 7.38. Alometría del primer molar inferior primario. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; 

L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.1.10. Segundo molar inferior primario 

Los  9  primeros  componentes  principales  del  segundo molar  inferior 

primario explican más del 95% de la varianza (Tabla 7.62), de los cuales, solo los 

2 primeros, explicados en la Figura 7.39, describen el 50,97% de la misma. 

El primer componente principal (28,57% de la varianza) describe en sus 

valores  positivos molares  con  un margen  vestibular  prominente,  el  polígono 

cuspídeo desplazado hacia el interior del diente, provocando la contracción de la 

grilla  de  deformación,  y  con  la  fosa  central  ligeramente  desplazada  hacia  el 

margen vestibular. La dirección negativa, en cambio, muestra la prominencia en 

el contorno de la cúspide distovestibular, el polígono cuspídeo desplazado hacia 

el exterior del molar, dando lugar a una marcada expansión de la región central 

de la grilla de deformación y la fosa central desplazada hacia el margen lingual 

(Figura 7.39). 

La vertiente positiva del segundo componente principal  (22,40% de  la 

varianza) caracteriza a  los molares de margen vestibular contraído y el  lingual 

prominente, al contrario que los valores negativos, en los que el relieve se da en 

el margen vestibular y la contracción en el lingual. Se diferencian también en el 

desplazamiento de  las cúspides distovestibular y mesiolingual y  la fosa central 

hacia  el margen mesial  en  los  valores  positivos  y  hacia  distal  en  los  valores 

negativos. La cúspide mesiovestibular, por su parte, se desliza hacia el margen 

lingual  en  los  valores negativos  y hacia  el margen  vestibular  en  los positivos 

(Figura 7.39). 

 

Tabla 7.62. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–9) 

del segundo molar inferior primario 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00121534 28,57% 28,57% 

2  0,000952907 22,40% 50,97% 

3  0,000695181 16,34% 67,32% 

4  0,000311167 7,32% 74,63% 

5  0,000253015 5,95% 80,58% 

6  0,000223815 5,26% 85,84% 

7  0,000184689 4,34% 90,18% 

8  0,000130149 3,06% 93,24% 

9  7,85E‐05 1,85% 95,09% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El gráfico de puntos obtenido del análisis de componentes principales 

sitúa  a  la  mayoría  de  los  individuos  en  los  valores  negativos  del  primer 

componente y en la dirección positiva se posicionan de manera aislada algunos 

individuos  masculinos.  La  distribución  a  lo  largo  del  segundo  componente 

principal es más homogénea y abarca todo el eje. Los individuos no se localizan 

separados por grupos, sino que ambos sexos se superponen a lo largo de todo el 

gráfico (Figura 7.39). 

 

 

 

Figura 7.39. Análisis de componentes principales de la forma del segundo molar inferior primario 

y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a  lo  largo de  los CP (exageración de  la deformación 1). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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  El análisis de variables canónicas sitúa a los individuos femeninos en la 

vertiente positiva de  la variable y a  los masculinos en  la negativa. Los valores 

positivos describen molares con el margen lingual reducido, el polígono cuspídeo 

expandido debido a la proximidad de las cúspides con los márgenes del molar y 

la fosa central desplazada hacia el margen vestibular. La dirección negativa, por 

el contrario, se asocia a individuos con el margen lingual muy pronunciado, las 

cúspides  desplazadas  hacia  el  interior  del  diente  contrayendo  la  grilla  de 

deformación, y  la  fosa central desplazada hacia  la cúspide distolingual  (Figura 

7.40).  

Figura  7.40.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  segundo molar  inferior  primario  y  la 

deformación a  lo  largo del eje x;  los puntos  indican  la  localización de  los  landmarks en  la  forma de 

referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración 

de la deformación 3). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  El  análisis  discriminante  que  incluye  las  variables  de  forma muestra 

buenos valores de fiabilidad para la asignación basada en las variables originales 

(76,5%), mucho más reducidos con la validación cruzada (47,1%; Tabla 7.63). A 

continuación  el  análisis  ha  sido  repetido  incluyendo  también  el  tamaño  del 

centroide como variable de  tamaño. Esto ha reportado una disminución de  la 

correcta  asignación  para  las  variables  originales  (70,6%),  así  como  para  la 

validación  cruzada  (41,2%).  En  ambos  casos  el  test  de  la  Lambda  de Wilks 

muestra que las variables no tienen poder discriminante por sexo (p>0,05). 
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Tabla 7.63. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el  tamaño del  segundo 

molar inferior primario 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  n  %  n  %  n  % 

     

F     

OR 
0,878  0,621  0,609  0,429 

7/9  77,8  6/8  75,0  13/17  76,5 

VC  4/9  44,4  4/8  50,0  8/17  47,1 

               

F + T           

OR 
0,893  0,627  0,607  0,570 

7/9  77,8  5/8  62,5  12/17  70,6 

VC  3/9  33,3  4/8  50,0  7/17  41,2 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

   

  El estudio de  las diferencias entre  las medias de ambos grupos  se ha 

obtenido con el test de remuestreo, que prueba  la  inexistencia de diferencias 

significativas entre los segundos molares inferiores primarios de sexo masculino 

y los de sexo femenino (p>0,05; Tabla 7.64). 

 

Tabla  7.64. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del  segundo molar 

inferior primario. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F p   

Masculino 
Femenino 

9 
0,0360  1,31  0,240 

 

8   
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  p, 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

     

  La  superposición de  las  formas medias de  ambos  grupos muestra  las 

diferencias entre  las mismas a nivel de  la prominencia del margen  lingual del 

molar, más marcado en  los masculinos, así como en el desplazamiento de  las 

cúspides y  las  fosas. Las cúspides vestibulares masculinas se sitúan contraídas 

hacia el interior del diente, mientras que las femeninas se posicionan más hacia 

el  exterior.  La  fosa  central de  los masculinos  de  desplaza hacia  el  distal  y  la 

femeninas hacia el margen mesial (Figura 7.41). 
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Figura 7.41. Formas medias del segundo molar inferior primario por sexo. A, superposición de las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5). V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  A continuación se muestran los estadísticos descriptivos del tamaño del 

centroide para ambos sexos y sus resultados de la comparación de los mismos a 

través del de la t de Student, que muestra una diferencia no significativa (p>0,05; 

Tabla 7.65). 

 

 

Tabla  7.65.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo molar inferior primario, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  28,10 2,183
‐0,034  ‐0,0331  15  0,973 

  Femenino  28,13 1,718
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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El componente alométrico determina que el 4,34% de la morfología del 

segundo molar inferior primario se encuentra justificada por cambios de tamaño, 

y que dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los segundos molares  inferiores que presentan el centroide de mayor 

tamaño corresponden a los de sexo masculino (TC=31,32) y al igual que los de 

pequeño  tamaño  (TC=24,79);  no  obstante,  la  diferencia  entre  los  valores 

máximos y mínimos para ambos sexos es muy reducida (Figura 7.42).  

Los premolares masculinos de pequeño  tamaño  son cuadrangulares y 

con las cúspides desplazadas hacia el margen vestibular del molar, mientras que 

los de gran tamaño son más angulados, con el surco de desarrollo distovestibular 

muy marcado,  el margen mesial  recto  y  con  el  polígono  cuspídeo  centrado 

(Figura 7.42).  

Los segundos molares inferiores son redondeados, poco angulados y con 

el  polígono  cuspídeo  amplio  y  centrado.  Los  grandes,  en  cambio,  tienen  el 

contorno de  la cúspide distovestibular contraído y marcado, el margen  lingual 

redondeado y el polígono cuspídeo desplazado hacia el margen vestibular del 

diente (Figura 7.42). 

 

Figura  7.42.  Alometría  del  segundo  molar  inferior  primario.  TC,  tamaño  del  centroide;  V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.2. Dentición permanente 

7.5.2.1. Primer incisivo superior permanente 

Los tres primeros componentes resultantes del análisis recogen más del 

95% de la varianza del primer incisivo superior permanente (Tabla 7.66). 

Los  valores positivos del  primer  componente  (53,26% de  la  varianza) 

muestran una morfología de la línea amelocementaria muy pronunciada y muy 

estrecha. Los valores negativos, en cambio, muestran líneas amplias y con una 

curvatura menos marcada. Es  la grilla de deformación de  los valores negativos 

del primer componente la que presenta mayores diferencias respecto al resto de 

las formas explicadas (Figura 7.43). 

El segundo componente (37,95% de la varianza), en su dirección positiva 

describe incisivos con la línea amelocementaria cerrada y curvada. Las líneas de 

los valores negativos también son cerradas y muy arqueadas; presentan, además 

la mitad  vestibular muy curvada y sinuosa (Figura 7.43). 

 

Tabla 7.66. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–3) 

del primer incisivo superior permanente 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  3,86157E‐03 53,26% 53,26% 

2  2,75151E‐03 37,95% 91,21% 

3  4,05984E‐04 5,60% 96,81% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 

   

Al  interpretar  los  resultados del primer  incisivo  superior es necesario 

tener en  cuenta el pequeño  tamaño muestral, que  limita  la explicación de  la 

distribución de los individuos en el gráfico de dispersión obtenido del análisis de 

componentes principales. 

 Los individuos masculinos se encuentran dispersos por la región central, 

pero en su mayoría en la mitad negativa del primer componente y en ambas del 

segundo. Los dos individuos femeninos se encuentran en la dirección positiva del 

primer  componente,  pero  en  puntos  extremos  del  segundo;  de modo  que, 

ambos presentan una morfología curvada de  la  línea amelocementaria (Figura 

7.43).  
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Figura  7.43.  Análisis  de  componentes  principales  de  la  forma  del  primer  incisivo  superior 

permanente y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la 

localización de  los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición 

relativa de los landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente 

principal; V, vestibular; L, lingual. 

 

Debido  al  pequeño  tamaño  muestral  del  primer  incisivo  superior 

permanente  no  ha  sido  posible  llevar  a  cabo  análisis  discriminantes  ni  de 

comparación de  los grupos. Por esta misma  razón el estudio del componente 

alométrico se ha realizado de forma conjunta para ambos sexos (Figura 7.44).  

El efecto alómetrico explica que el 5,98% de  la morfología del primer 

incisivo superior se encuentra  justificada por cambios de  tamaño y que dicho 

efecto no resulta significativo (p>0,05). Los incisivos de menor tamaño (TC=6,18) 

presentan una línea amelocementaria estrecha, curvada y con la mitad vestibular 

más corta que  la  lingual.  Los de mayor  tamaño  (TC=7,31)  tienen  la  línea más 

amplia y más simétrica (Figura 7.44). 
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Figura  7.44. Alometría  del  primer  incisivo  superior  permanente.  TC,  tamaño  del  centroide; V, 

vestibular; L, lingual. 

 

 

  7.5.2.2. Segundo incisivo superior permanente 

  Debido a la pequeña muestra presente de segundos incisivos superiores 

permanentes  (N=2)  ha  sido  imposible  realizar  ningún  tipo  de  análisis  de  los 

mismos. 

 

 

  7.5.2.3. Canino superior permanente 

Los tres primeros componentes del canino superior explican más del 95% 

de la varianza (Tabla 7.67.).  

Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (77,64%  de  la 

varianza)  muestran  líneas  amelocementarias  de  la  superficie  vestibular  de 

morfología pronunciada y estrecha, con una posición del extremo vestibular más 

cercano  al  ápice  de  la  raíz  que  el  extremo  distal.  Los  valores  negativos,  en 

cambio, muestran una morfología más ancha, suave y lineal (Figura 7.45).  

El  segundo  componente  principal,  que  explica  un  porcentaje  de  la 

varianza muy inferior (16,45% de la varianza), en su dirección positiva muestra 

líneas estrechas, arqueadas y con una curvatura de la mitad lingual vencida hacia 

el ápice de la raíz. La dirección negativa expone, también, líneas arqueadas pero 

con la mitad lingual curvada hacia el borde incisal de la corona del diente (Figura 

7.45).   
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Tabla 7.67. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–3) 

del canino superior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00624471  77,64% 77,64% 

2  0,0013233  16,45% 94,09% 

3  0,00032122  3,99% 98,08% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 

   

El punto de partida del gráfico de dispersión del análisis de componentes 

principales  del  canino  superior  es  el  pequeño  tamaño muestral  del  que  se 

dispone (N=10).  

Los individuos masculinos se encuentran dispersos a lo largo de ambos 

componentes  principales,  tanto  en  sus  direcciones  negativas  como  en  las 

positivas.  Con  los  individuos  femeninos  ocurre  exactamente  lo  mismo,  se 

encuentran dispersos por todo el gráfico, de modo que no pueden ser asociados 

con ninguna  de  las morfologías  representadas por  las  grillas de deformación 

(Figura 7.45). 

  Al  igual  que  ocurría  con  el  primer  incisivo  superior  permanente,  el 

número de caninos superiores es muy restringido;  tampoco ha sido posible  la 

aplicación de análisis discriminantes. Esta misma limitación en el tamaño de la 

muestra ha impedido el estudio del componente alométrico por sexo, por lo que 

se ha realizado de manera conjunta (Figura 7.45).  

  En el  canino  superior permanente el efecto alométrico explica que el 

2,04% de la morfología del diente está justificada por cambios de tamaño y que 

dicho  cambio  no  resulta  significativo  (p>0,05).    Tanto  los  incisivos  de menor 

tamaño  (TC=6,81)  como  los de mayor  tamaño  (TC=9,09) presentan una  línea 

amelocementaria similar: curvada y homogénea (Figura 7.46).  

  La única diferencia es el  ligero desplazamiento de  la angulación de  la 

línea de  los caninos pequeños hacia el margen vestibular, mientras que en  los 

grandes se mantiene centrada (Figura 7.46). 
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Figura 7.45. Análisis de componentes principales de la forma del canino superior y la deformación 

que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo 

de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, vestibular; L, lingual. 

    

 

Figura 7.46. Alometría del canino superior permanente. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, 

lingual. 
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  7.5.2.4. Primer premolar superior  

Los dos primeros componentes principales de primer premolar superior 

explican el 44,66% del total de la varianza (Tabla 7.68 y Figura 7.47).  Los valores 

negativos  del  primer  componente  principal  (29,31%  de  la  varianza)  detallan 

premolares con cúspides cercanas al surco de desarrollo y con una localización 

mesiolingual, al igual que las fosas. La cúspide bucal se encuentra muy separada 

del margen bucal, y la lingual muy cercana al margen mesial. La fosa mesial se 

sitúa por encima del eje del surco de desarrollo mesial, al contrario que la fosa 

distal  que  se  localiza  por  debajo.  El margen  distal  se muestra  prominente, 

mientras  que  el  lingual  tiende  a  aplanarse.  Los  valores  positivos  del  primer 

componente  exhibe  las  cúspides  cercanas  a  los  márgenes  bucal  y  lingual, 

respectivamente. En este caso es la fosa distal la que se encuentra por encima 

del  eje  del  surco  de  desarrollo  y  el  margen  distal  aplanado.  El  segundo 

componente principal (15,35% de la varianza), en sus valores positivos, muestra 

premolares con una tendencia a  la unión entre  la cúspide bucal y  las fosas. El 

margen mesial se presenta  ligeramente más convexo en  los premolares de  los 

valores  negativos  que  en  los  positivos.  La  cúspide  bucal  se  encuentra más 

cercana al margen bucal en los positivos que los negativos (Figura 7.47). 

 

Tabla 7.68. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–16) 

del primer premolar superior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  6.413290E‐04 29,31% 29,31% 

2  3.359740E‐04 15,35% 44,66% 

3  2.205590E‐04 10,08% 54,74% 

4  1.762230E‐04 8,05% 62,79% 

5  1.296500E‐04 5,92% 68,72% 

6  1.109460E‐04 5,07% 73,79% 

7  8.697750E‐05 3,97% 77,76% 

8  7.296610E‐05 3,33% 81,09% 

9  6.468890E‐05 2,96% 84,05% 

10  5.866850E‐05 2,68% 86,73% 

11  4.823250E‐05 2,20% 88,94% 

12  4.356670E‐05 1,99% 90,93% 

13  2.935750E‐05 1,34% 92,27% 

14  2.746630E‐05 1,26% 93,52% 

15  2.488870E‐05 1,14% 94,66% 

16  2.303780E‐05 1,05% 95,71% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  En  el  análisis  de  componentes  principales  los  individuos  se  localizan 

mayoritariamente en  los valores positivos del primer componente y de  forma 

igualitaria a lo largo del segundo (Figura 7.47). No se oberva una separación entre 

grupos,  ni  una  forma  predominante  que  diferencie  al  sexo  femenino  del 

masculino. Tan solo se puede determinar que las formas con menos frecuencia 

son  las de  los valores negativos del eje x, premolares con cúspides cercanas al 

surco  de  desarrollo  y  localizadas  mesiodistalemente;  así  como  el  extremo 

negativo del eje y, premolares simétricos y con poca variación con respecto a la 

forma consenso. El individuo que más se aleja de la forma consenso es el que se 

encuetra localizado en el extremo negativo del primer componente principal. 

Figura 7.47. Análisis de componentes principales de  la  forma del primer premolar superior y  la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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La distribución de los individuos en el análisis de variables canónicas no 

muestra una clara distribución por sexo (Figura 7.48). No obstante, los individuos 

de  sexo masculino  tienen  una mayor  presencia  en  los  valores  positivos,  que 

presentan premolares con la cúspide bucal cercana al surco de desarrollo y las 

fosas con una localización más centralizada. Los de sexo femenino, en cambio, 

están más representados en el  lado negativo, premolares con  la cúspide bucal 

muy cercana al margen bucal, la cúspide lingual muy cercana al margen lingual y 

las fosas cercanas a las márgenes mesial y distal respectivamente. Otra diferencia 

es la localización de los semilandmarks del margen distobucal con respecto a la 

forma de referencia: desplazamiento hacia la zona externa para los individuos de 

la dirección positiva de la variable canónica y hacia la zona interna para los de la 

dirección negativa. 

Figura  7.48.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  primer  premolar  superior  y  la 

deformación a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de 

referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los  landmarks a  lo  largo de  la VC 

(exageración de la deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, 

distal.  

 

  El análisis discriminante que se muestra en la Tabla 7.69 y realizado con 

las variables de  forma, muestra una proporción de correcta clasificación muy 

superior  si  se  emplea  el método  de  clasificación  de  las  variables  originales 
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(75,5%) que con el método de la validación cruzada (57,1%). En ambos casos los 

individuos  de  sexo  masculino  son  clasificados  con  mayor  acierto  que  los 

femeninos.  La  inclusión  de  las  variables  de  tamaño  en  el  análisis  no  supone 

grandes cambios; el método basado en variables originales aumenta ligeramente 

su  fiabilidad a un 77,6% y en  la validación cruzada solo  implica el aumento al 

59,2% con respecto a las variables de forma. La prueba de la Lambda de Wilks 

demuestra que en ninguno de los casos, ya sea solo forma o forma y tamaño, las 

variables no tienen valor discriminante (p>0,05; Tabla 7.69).  

 

Tabla  7.69.  Análisis  de  función  discriminante  para  la  forma  y  el  tamaño  del  primer 

premolar superior permanente 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
1,170  0,115  0,687  0,376 

19/27  70,4  18/22  81,8  37/49  75,5 

VC  16/27  59,3  12/22  54,5  28/49  57,1 

               

F + T           

OR 
1,067  0,132  0,678  0,387 

20/27  74,1  18/22  81,8  38/49  77,6 

VC  14/27  51,9  15/22  68,2  29/49  59,2 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

  La  comparación  de  las  medias  de  las  formas  se  ha  llevado  a  cabo 

mediante un test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones, con la ausencia de 

diferencias significativas (p>0,05; Tabla 7.70).  

 

Tabla 7.70. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del primer premolar 

superior. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

27
0,0121  0,81  0,566 

 

22  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  En la Figura 7.49 se muestra la superposición de las formas medias de los 

primeros premolares  superiores.  Se  aprecian  las  principales diferencias  en  la 

cúspide vestibular, más próxima a dicho margen en  los  femeninos, en  la  fosa 

distal,  también más  cercana  a  su margen  en  los  femeninos  y  en  el margen 

distobucal, ligeramente más prominente en los masculinos.   

Figura 7.49. Formas medias del primer premolar superior por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la posición  relativa hasta  la  forma masculina  (exageración de  las deformaciones B  y C 1,5). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.   

 

  A  continuación  se  exponen  estadísticos  descriptivos  del  tamaño  del 

centroide para ambos sexos y los resultados de la comparación de los mismos a 

través  de  la  t  de  Student,  que muestra  una  diferencia  estadísticamente  no 

significativa (p>0,05; Tabla 7.71). 

 

Tabla 7.71. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del primer 

premolar superior, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 26,10 3,807
1,440  1,316  47  0,156 

  Femenino 24,78 2,163
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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El efecto alométrico refleja que solo el 2,04% de la morfología del primer 

premolar superior se encuentra justificada por cambios de tamaño y que dicho 

efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los  premolares  que  presentan  el  centroide  de  mayor  tamaño 

corresponden a los de sexo masculino (TC=41,72) y los de menor tamaño a los 

femeninos (TC=19,33). 

En  los  premolares  masculinos  con  mayor  tamaño  de  centroide  se 

caracterizan por tener un margen mesial más profundo y el distal más aplanado; 

el polígono formado por las cúspides y fosas se encuentra más desplazado hacia 

el margen distolingual. Los masculinos de pequeño tamaño son simétricos, de 

contornos redondeados, y con las cúspides y fosas centradas (Figura 7.50).  

Los  premolares  femeninos  de  mayor  tamaño  muestran  un  margen 

mesial profundo y el distal aplanado, pero  tan solo en  la mitad vestibular;  las 

cúspides  presentan  una  localización  centrada.  Los  premolares  femeninos  de 

pequeño tamaño son más angulares, con mayor separación entre fosas y con las 

cúspides cercanas al margen mesial. La unión de los márgenes entre sí da lugar 

a unos ángulos más redondeados en los grandes que en los de pequeño tamaño 

(Figura 7.50). 

Tanto en los primeros premolares de sexo femenino como en los de sexo  

masculino descata la concavidad de la superficie mesial, punto de contacto con 

la corona del canino.  

Figura 7.50. Alometría del primer premolar superior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, 

lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.5. Segundo premolar superior 

Entre el primer y el segundo componente principal explican el 30,56% de 

la varianza del segundo premolar (17,17% de la varianza) superior (Tabla 7.72 y 

Figura 7.51). La dirección positiva del primer componente muestra premolares 

con la cúpide bucal próxima a dicho margen y con la lingual cercana al margen 

distal. Ambas fosas, que delimitan el surco de desarrollo central de la superficie 

oclusal de los premolares, se sitúan hacia los bordes vestibular y distal.  La mitad 

superior  del  margen  distal  se  muestra  aplanada,  contrastando  con  la 

prominencia  de  la mitad  inferior  junto  con  el margen  lingual.  En  los  valores 

negativos del primer componente destaca la prominencia del margen distal y el 

desplazamiento del margen lingual hacia el interior del diente con respecto a la 

forma de referencia. El borde mesial presenta un ligero pronunciamiento, siendo 

más marcado en la mitad inferior. El segundo componente principal (13,39% de 

la varianza) representa premolares simétricos; la dirección positiva de la negativa 

tan  solo  se diferencia en  la prominencia del margen vestibular de  los valores 

negativos con respecto a  los positivos y en  la  localización de  la cúspide  lingual 

(Figura 7.51).  

  

Tabla 7.72. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–17) 

del segundo premolar superior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  9,23503E+00  17,17% 17,17% 

2  7,19826E+00  13,39% 30,56% 

3  6,00064E+00  11,16% 41,72% 

4  5,52966E+00  10,28% 52,00% 

5  4,82278E+00  8,97% 60,97% 

6  3,87398E+00  7,20% 68,17% 

7  3,10319E+00  5,77% 73,94% 

8  1,97418E+00  3,67% 77,61% 

9  1,91884E+00  3,57% 81,18% 

10  1,88305E+00  3,50% 84,68% 

11  1,41392E+00  2,63% 87,31% 

12  1,16168E+00  2,16% 89,47% 

13  8,30657E‐01  1,54% 91,02% 

14  7,58909E‐01  1,41% 92,43% 

15  7,11385E‐01  1,32% 93,75% 

16  5,82945E‐01  1,08% 94,84% 

17  4,38667E‐01  0,82% 95,65% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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   Los  premolares masculinos  se  localizan  a  lo  largo  de  todo  el  primer 

componente principal y en los valores negativos cercanos a 0 y a lo largo de toda 

la dirección positiva del segundo componente, salvo un individuo que se localiza 

en  el  extremo  negativo.  Esta  dipersión  tan  amplia  da  lugar  a  premolares 

masculinos  de  diversa  forma,  salvo  la  que muestra  la  dirección  negativa  del 

segundo componente principal, en la que apenas hay individuos de dicho sexo. 

Este mismo resultado se repite con los individuos femeninos; sin embargo, éstos 

muestran una localización mayoritaria en el centro de los ejes de coordenadas, 

salvo algunos individuos que se localizan en el extremo de los valores negativos 

del segundo componente (Figura 7.51).  

Figura 7.51. Análisis de componentes principales de la forma del segundo premolar superior y la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.  
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La dispersión resultante del análisis de variables canónicas muestra un 

solapamiento  de  ambos  grupos  en  los  valores  positivos  de  la  única  variable 

canónica (Figura 7.52). La gran mayoría de los individuos femeninos se localizan 

en  la  dirección  positiva  de  la  variable  canónica:  premolares  simétricos,  de 

contornos redondeados y con  la  fosa distal  localizada en  la zona central de  la 

superficie oclusal, cercana a la fosa mesial, dando lugar a un surco de desarrollo 

de corto recorrido. Los premolares masculinos, en cambio, se localizan a lo largo 

de toda la variable canónica, aunque su presencia es mayor en torno al valor cero 

y en  la dirección negativa,  la cual se corresponde con premolares simétricos y 

con la fosa distal cercana al margen distal, dando lugar a un surco de desarrollo 

largo y que cruza la mayor parte de la superficie oclusal (Figura 7.52). 

Figura  7.52.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  segundo  premolar  superior  y  la 

deformación a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de 

referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los  landmarks a  lo  largo de  la VC 

(exageración de la deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, 

distal.  

 

  Los porcentajes de asignación varían, de nuevo, en función del método 

empleado  (Tabla 7.73).  Los porcentajes de  acierto obtenidos de  las  variables 

originales son mayores y muy aceptables (83,6%); los de la validación cruzada, 

en cambio, son más bajos  (63,9%). Al comparar  los resultados obtenidos para 

cada uno de  los grupos  se aprecian  clasificaciones muy  similares para ambos 
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métodos.  El  número  de  masculinos  correctamente  asignados  es  mayor;  no 

obstante,  los  femeninos ofrecen mayor  fiabilidad debido a  su menor  tamaño 

muestral. Si junto a las variables de forma se analiza el tamaño, no se produce 

ningún cambio en los resultados para ninguno de los dos métodos empleados. 

  El resultado de la M de Box, resulta estadísticamente significativa tanto 

si incluye el tamaño del centroide como si no (p<0,05). Lo mismo ocurre con la 

prueba de la Lambda de Wilks, que no muestra diferencias significativas (p>0,05), 

y por lo tanto las variables carecen de poder discriminante.  

 

Tabla 7.73. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el  tamaño del  segundo 

premolar superior permanente 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
1,201  0,05*  0,656  0,060 

26/32  81,3  25/29  86,6  51/61  83,6 

VC  20/32  62,5  19/29  65,5  39/61  63,9 

               

F + T           

OR 
1,245  0,02*  0,654  0,060 

26/32  81,3  25/29  86,6  51/61  83,6 

VC  19/32  59,4  18/29  62,1  37/61  60,7 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

  El contraste de hipótesis para la diferencia entre medias se ha llevado a 

cabo  con  el  test  de  remuestreo  que  prueba,  que  no  existen  diferencias 

significativas entre las formas de los premolares de sexo masculino y los de sexo 

femenino (p>0,05; Tabla 7.74). En la Figura 7.53 se muestra la superposición de 

dichas formas medias en las que se aprecian diferencias en ambas cúspides y en 

la fosa distal, más cercana a mesial en los individuos de sexo femenino que en 

los masculinos. La comparación de los centroides de cada uno de los dos grupos 

tampoco ofrece diferencias significativas en el tamaño de  los mismos (p>0,05) 

(Tabla 7.75). 

 



     

277| 

OBJETIVOS  MÉTODOSMATERIAL
RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN CONCLUSIONES 

Tabla 7.74. Comparación de la diferencia de medias de la forma del segundo premolar 

superior. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

32
0,0129  1,16  0,290 

 

29  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

Figura  7.53.  Formas medias  del  segundo  premolar  superior  por  sexo. A,  superposición  de  las 

formas medias de  sexo masculino y  sexo  femenino. B,  los puntos  indican  la  localización de  los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5). V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal 

   

Tabla  7.75.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo premolar superior, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 25,60 2,126
0,600  0,335  59  0,551 

  Femenino 25,20 2,224
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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El efecto alométrico  indica que el 1,59% de  la morfología del segundo 

premolar superior se encuentra justificada por cambios de tamaño y que dicho 

efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los  premolares  que  presentan  el  centroide  de  mayor  tamaño 

corresponden a los de sexo masculino (TC=30,59) y los de menor tamaño a los 

femeninos  (TC=20,60); no obstante,  la diferencia entre  los valores máximos y 

mínimos para ambos sexos es muy pequeña (Figura 7.54).  

Los segundos premolares masculinos, con mayor tamaño de centroide, 

son redondeados y con el polígono formado por las cúspides y las fosas centrado; 

los márgenes mesial y distal son aplanados, mientras que el vestibular y el lingual 

con curvados. Los segundos premolares masculinos, de pequeño tamaño, tienen 

las cúspides cercanas a sus respectivos márgenes; la superficie distal es aplanada 

mientras que la mesial presenta una concavidad en la zona media. La principal 

diferencia entre ambos extremos en el tamaño es la forma estrecha y alargada 

de  los pequeños  frente a  la de  los grandes, que es más ancha y  redondeada 

(Figura 7.54). 

Los  segundos  premolares  femeninos  de mayor  tamaño muestran  un 

contorno  estrecho  y  alargado,  con  la  ligera presencia de  la  concavidad de  la 

superficie mesial, con el margen lingual más prominente en su mitad mesial y la 

cúspide  lingual  cercana  a  dicho margen.  Los  pequeños  tienen  un  contorno 

redondeado  y  simétrico,  con  el  polígono  formado  por  las  cúpides  y  fosas 

centrado. En el caso de los femeninos, al contrario que los masculinos, son los de 

mayor tamaño los que presentan un contorno más alargado y estrecho, mientras 

que los pequeños son más redondeados y simétricos (Figura 7.54). 

Figura 7.54. Alometría del segundo premolar superior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, 

lingual; M, mesial; D, distal. 
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  7.5.2.6. Primer molar superior 

Los dos primeros  componentes del primer molar  superior explican  el 

39,79% de la varianza (Tabla 7.76). La dirección positiva del primer componente 

principal  (25,52%  de  la  varianza) muestra molares  con  el  polígono  cuspídeo 

cerrado, destacando la cercania de la cúpide mesiovestibular a dicho margen, a 

la vez que  la fosa central se encuentra muy cercana a esta misma cúspide con 

respecto a la forma de referencia. El contorno que reflejan estos valores positivos 

muestra el borde de la cúspide mesiovestibular muy pronunciado, junto con el 

de la cúpide distolingual en menor medida y al contrario que los de las cúpides 

distovestibular y mesiolingual, que se encuentran más contraídos. Los valores 

negativos, en cambio, muestran un polígono cuspídeo amplio y con el apíce de 

las  cúspides  cercanos  a  sus  correspondientes  márgenes.  Los  bordes  de  las 

cúpides mesiovestibular y distolingual se encuentran reducidos con respecto a la 

forma consenso, y en este caso, son los dos de las cúpides distovestibular y mesio 

lingual  los  que  son  más  pronunciados.  El  segundo  componente  principal 

(14,27%) presenta menos grado de deformación a lo largo del eje y, debido a que 

refleja menor cantidad de varianza (Figura 7.55). 

 

Tabla 7.76. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–16) 

del primer molar superior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  7,47376E‐04 25,52% 25,52% 

2  4,17833E‐04 14,27% 39,79% 

3  3,79338E‐04 12,95% 52,74% 

4  3,04390E‐04 10,39% 63,13% 

5  1,66048E‐04 5,67% 68,80% 

6  1,44541E‐04 4,94% 73,74% 

7  1,41507E‐04 4,83% 78,57% 

8  1,01536E‐04 3,47% 82,04% 

9  8,25650E‐05 2,82% 84,85% 

10  6,72844E‐05 2,30% 87,15% 

11  5,74307E‐05 1,96% 89,11% 

12  4,88212E‐05 1,67% 90,78% 

13  4,21696E‐05 1,44% 92,22% 

14  3,67165E‐05 1,25% 93,47% 

15  2,96160E‐05 1,01% 94,48% 

16  2,39645E‐05 0,82% 95,30% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  Tantos los individuos de sexo masculino como los de sexo femenino se 

localizan mayoritariamente en la mitad superior del gráfico de dispersión sin una 

clara  separación  entre  sexos.  Los  individuos masculinos  se  ubican  de  forma 

uniforme a lo largo del eje del primer componente principal y en su mayor parte, 

en  los  valores positivos del  segundo, que  refleja  formas  similares  a  la  forma 

consenso. Los de sexo  femenino se sitúan principalmente en  torno al valor 0, 

tanto  para  el  primer  componente  como  para  el  segundo;  no  obstante,  hay 

individuos aislados en los extremos que presentarían las formas más alejadas de 

las forma de referencia (Figura 7.55). 

 

Figura  7.55.  Análisis  de  componentes  principales  de  la  forma  del  primer  molar  superior 

permanente y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la 

localización de  los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición 

relativa de los landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente 

principal; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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La  dispersión  resultante  del  análisis  de  variables  canónicas  muestra 

solapamiento entre los grupos (Figura 7.56). La diferencia entre los grupos son 

los individuos que se localizan en los extremos de manera aislada. Los masculinos 

se localizan en los valores negativos, con un ligero desplazamiento de la cúspide 

mesiolingual  hacia  el  centro  de  la  superficie  oclusal.  Los  femeninos,  por  el 

contrario, presentan individuos aislados en el extremo de la dirección positiva, 

caracterizados por tener la cúspide mesiolingual cercana a dicho margen. 

Figura 7.56. Análisis de variables canónicas de la forma del primer molar superior permanente y la 

deformación a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de 

referencia  y  las  líneas  los  cambios  en  la  posición  relativa  de  los  landmarks  a  lo  largo  de  la  VC 

(exageración de la deformación 2). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.  

 

  En  la Tabla 7.77  se muestran  los  resultados del análisis discriminante 

para el primer molar superior. En primer  lugar se detallan  los valores para  las 

variables de forma, con una fiabilidad de las variables originales (74,0%) que casi 

duplica al método de  la validación cruzada  (44,0%). Con el primer método  los 

masculinos  están mejor  clasificados  que  los  femeninos;  sin  embargo,  con  el 

segundo estos resultados se invierten. La inclusión del centroide en el análisis no 

supone cambios en la fiabilidad de los datos originales; en cambio, mediante la 

validación cruzada se produce un ligero ascenso hasta el 52,0% de acierto. 
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Tabla 7.77. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del primer molar 

superior permanente 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
1,113  0,189  0,679  0,406 

21/26  80,8  16/24  66,7  37/50  74,0 

VC  10/26  38,5  12/24  50,0  22/50  44,0 

               

F + T           

OR 
1,140  0,129  0,655  0,391 

21/26  80,8  16/24  66,7  37/50  74,0 

VC  14/26  53,8  12/24  50,0  26/50  52,0 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

El contraste de hipótesis para la diferencia entre medias se ha llevado a 

cabo mediante el test de remuestreo, que evidencia que no existen diferencias 

significativas  entre  los  molares  de  sexo  masculino  y  los  de  sexo  femenino 

(p>0,05; Tabla 7.78). La superposición de  las formas consenso de ambos sexos 

muestra las pocas diferencias que se desprenden entre ellas (Figura 7.57). Tan 

solo  se observan discrepancias en  las  cúspides mesiovestibular y distolingual, 

que en el caso de  los  individuos de sexo femenino se encuentran  ligeramente 

desplazadas hacia el margen mesial con respecto a los masculinos. En el contorno 

de  la  cúspide mesiolingual  también  se  aprecía  como  el margen  de  ésta  es 

sutilmente más pronunciado en los molares masculinos que en los femeninos. 

 

Tabla  7.78.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  de  la  forma  del  primer molar 

superior permanente. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

26
0,0121  0,62  0,781 

 

24  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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Figura 7.57. Formas medias del primer molar superior permanente por sexo. A, superposición de 

las formas medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5).  V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

Seguidamente se exponen  los estadísticos descriptivos del tamaño del 

centroide para ambos sexos, así como  los resultados de  la comparación de  los 

mismos a través de la t de Student, que muestra una diferencia no significativa 

en  las medias de  los  tamaños del  centroide de  sexo masculino  y  los de  sexo 

femenino (p>0,05; Tabla 7.79). Destaca el mayor tamaño medio del centroide de 

los individuos femeninos con respecto a los masculinos. 

 

Tabla 7.79. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del primer 

molar superior permanente, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 34,99 2,263
0,186  0,132  48  0,853 

  Femenino 35,13 2,769
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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El  componente  alométrico  refleja  que  el  4,07%  de  la  variación 

morfológica del primer molar superior se encuentra justificada por cambios de 

tamaño y que dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

En el caso del primer molar destaca que el tamaño máximo del centroide 

femenino  (TC=40,59)  sea  ligeramente mayor  al  del masculino  (TC=39,74);  en 

cuanto  al  tamaño mínimo  del  centroide,  el  de  sexo  femenino  (TC=27,63)  es 

menor que  el masculino  (TC=30,63). De  este modo,  los primeros molares de 

tamaño del  centroide grande pertenecen  tanto a  individuos  femeninos  como 

masculinos, pero  los que tienen un tamaño del centroide por debajo de 30,63 

con únicamente de sexo femenino (Figura 7.58).  

Los  molares  masculinos  de  tamaño  grande  presentan  un  polígono 

cuspídeo centrado, un contorno redondeado pero sin prominencias destacadas. 

Los molares pequeños muestran una forma romboidal más marcada y el margen 

de la cúspide mesiovestibular más prominente (Figura 7.58). 

Los molares  femeninos  grandes presentan una  forma  romboidal muy 

acentuada,  frente  a  los  pequeños  que  son  mucho  más  cuadrados.  Esta 

acentuación  está  provocada  por  la  prominencia  del  borde  de  la  cúspide 

mesiovestibular y la reducción de la mesiolingual (Figura 7.58). 

 

Figura 7.58. Alometría del primer molar superior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, lingual; 

M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.7. Segundo molar superior 

  Los  2  primeros  componentes  principales  del  segundo molar  superior 

explican el 52% de la varianza acumulada (Tabla 7.80). Los valores positivos del 

primer componente (34,62% de la varianza) describen molares con las cúspides 

vestibulares y la fosa central desplazadas hacia el margen mesial con respecto a 

la forma de referencia; al contrario que la cúspide mesiolingual que se desplaza 

hacia el margen distal (Figura 7.59). Muestran, a su vez, un contorno sinuoso y 

con  la  prominencia  de  los  márgenes  de  las  cúspides  mesiovestibular  y 

distolingual, mientras  que  la mesiolingual  describe  un margen  rectilíneo.  Los 

valores negativos, por el contrario muestran  las cúspides vestibulares y  la fosa 

central desplazadas hacia el margen distal con respecto a la forma de referencia; 

la cúspide mesiolingual que se desplaza hacia el margen mesial. El contorno de 

las  formas de  los  valores negativos  es menos  angulado  y,  en  este  caso  es  la 

cúspide mesiolingual  la  que muestra  una  ligera  prominencia.  En  el  segundo 

componente principal (17,71% de  la varianza) destaca el desplazamiento de  la 

cúspide  mesiolingual  mesiovestibularmente  con  respecto  a  la  forma  de 

referencia en  los valores positivos, mientras que en  los negativos se desplaza 

distolingualmente (Figura 7.59).  

 

Tabla 7.80. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–15) 

del segundo molar superior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00111592  34,62% 34,62% 

2  0,00057084  17,71% 52,34% 

3  0,00029745  9,23% 61,56% 

4  0,00025738  7,99% 69,55% 

5  0,00018449  5,72% 75,27% 

6  0,0001442  4,47% 79,75% 

7  0,00010133  3,14% 82,89% 

8  8,79E‐05 2,73% 85,62% 

9  7,11E‐05 2,21% 87,83% 

10  5,98E‐05 1,86% 89,68% 

11  5,72E‐05 1,77% 91,46% 

12  4,85E‐05 1,51% 92,96% 

13  3,45E‐05 1,07% 94,03% 

14  3,01E‐05 0,93% 94,96% 

15  2,22E‐05 0,69% 95,65% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El gráfico de dispersión muestra una amplia superposición de individuos 

a  lo  largo de  los dos componententes principales  (Figura 7.59). Los  individuos 

masculinos se localizan mayoritariamente en el centro del gráfico y con algunos 

individuos  en  el  extremo  positivo  del  primer  componente.  Los  femeninos, 

igualmente lo hacen en el centro del gráfico y en este caso lo más extremos lo 

hacen en la dirección negativa del primer componente principal.  

Figura 7.59. Análisis de componentes principales de la forma del segundo molar y la deformación 

que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo 

de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, vestibular; L, lingual; 

M, mesial; D, distal. 

 

  El gráfico de dispersión muestra una amplia superposición de individuos 

(Figura 7.60).  Los  valores positivos de  la  variable  canónica muestran molares 

homogéneos,  destacado  el  desplazamiento  de  la  cúspide  mesiolingual,  con 

respecto  a  la  forma  de  referencia,  hacia  el margen mesiobucal.  La  dirección 

negativa, por el contrario, muestra el desplazamiento de la misma cúspide hacia 
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el margen lingual. A pesar de la superposición los individuos masculinos tienen 

más  presencia  en  los  valores  negativos  de  la  variable  canónica,  con  un 

desplazamiento de  la cúspide mesiolingual hacia el margen  lingual del molar, 

mientras que los femeninos lo hacen a lo largo de la dirección positiva, con un 

desplazamiento de la cúspide mesiolingual hacia el margen mesiobucal.  

Figura  7.60.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  segundo  molar  superior  y  la 

deformación a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de 

referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los  landmarks a  lo  largo de  la VC 

(exageración de la deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, 

distal. La variable canónica resulta significativa (p<0.05). 

 

  La tabla 7.81 muestra los resultados de los análisis discriminantes para 

el segundo molar superior. El test M de Box corrobora la asunción de que existe 

una homogeneidad entre  la matrices de varianza–covarianza de ambos grupos 

(p>0,05), independientemente de si en el análisis se incluye o no la variable de 

tamaño. En primer lugar se muestran los resultados basados en las variables de 

forma, con un porcentaje de acierto superior si se realiza el análisis a través de 

las variables originales (68,2%) que si se hace a través del método de la validación 

cruzada (56,1%). A través del método de las variables originales, la clasificación 

por sexos es muy similar: 68,8% para los masculinos y 67,6% para los femeninos. 

Con  la  validación  cruzada  los  individuos  femeninos  (58,8%)  se  clasifican 
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ligeramente mejor que los masculinos (53,1%).  La  inclusión  del  tamaño  del 

centroide supone un descenso en la correcta asignación de individuos con ambos 

métodos, de tan solo 1 individuo en la clasificación total.  

 

Tabla 7.81. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el  tamaño del  segundo 

molar superior permanente 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
1,165  0,106  0,743  0,334 

22/32  68,8  23/34  67,6  45/66  68,2 

VC  17/32  53,1  20/34  58,8  37/66  56,1 

               

F + T           

OR 
1,155  0,106  0,696  0,200 

21/32  65,6  23/34  67,6  44/66  66,7 

VC  19/32  59,4  17/34  50,0  36/66  54,5 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

  La existencia de diferencia entre medias se ha llevado a cabo mediante 

el test de remuestreo, que prueba que no existen diferencias significativas entre 

los segundos molares superiores permanentes de sexo masculino y los de sexo 

femenino (p>0,05; Tabla 7.82). Igualmente, la t de Student también muestra que 

no  existen  diferencias  en  el  tamaño  del  centroide  entre  ambos  sexos  (Tabla 

7.83). 

  En  la  superposición  de  las  formas  consenso  del  segundo  molar 

permanente  de  individuos  de  ambos  sexos  se  observan  diferencias  en  la 

localización de  la  cúspide mesiolingual, más  cercana al margen  lingual en  los 

femeninos y más alejada en los individuos masculinos. Se aprecia, también, una 

sutil diferencia en el margen mesial y en el contorno de las cúspides distolingual 

y mesiovestibular, en los que individuos masculinos se desplazan hacia la línea 

media, mientras  que  en  los  femeninos  lo  hacen  hacia  el margen  distal.  Las 

cúspides  vestibulares  muestran,  a  su  vez,  el  ligero  desplazamiento  de  los 

masculinos hacia el mismo margen (Figura 7.61). 
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Tabla  7.82. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del  segundo molar 

superior permanente. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

32
0,0131  0,87  0,478 

 

34  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

Figura 7.61. Formas medias del segundo molar superior por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B y C 1,5).   

 

Tabla  7.83.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo molar superior permanente, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 34,50 2,500
1,438  1,009  64  0,155 

  Femenino 33,49 3,161
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  El efecto alométrico del segundo molar superior permanente explica que 

el 3,02% de la morfología se encuentra justificada por cambios de tamaño y que 

dicho efecto resulta significativo (p<0,05).  

  Los molares que presentan el centroide de mayor tamaño corresponden 

al  sexo masculino  (TC=41,32) y  los de menor  tamaño al  femenino  (TC=27,51; 

Figura 7.62).  

Los  segundos molares  superiores masculinos  con  mayor  tamaño  de 

centroide tienen los contornos angulados y son más anchos que los de pequeño 

tamaño. Destaca  la prominencia del margen de  las cúspides mesiovestibular y 

distovestibular y la concavidad del margen vestibular. El margen mesial es más 

rectilíneo y prolongado que el distal, debido al realce del contorno de la cúspide 

mesiolingual, del que  carece  la distolingual.  Los  segundos molares  superiores 

masculinos  de  pequeño  tamaño  son  de  contorno  menos  sinuoso  y  más 

homogéneo. No se observa la prominencia detallada en los de gran tamaño, pero 

si,  al  contrario  que  éstos,  destacan  por  el  marcado  margen  de  la  cúspide 

distolingual.  Tanto  los  segundos  molares  masculinos  superiores  masculinos 

grandes como  los pequeños muestran el mismo esquema morfológico para el 

patrón cuspídeo (Figura 7.62). 

Los segundos molares femeninos de mayor tamaño muestran márgenes 

más sinuosos y marcados que los pequeños. Destaca la prominencia del margen 

de  la  cúspide mesiolingual.  Los  pequeños  tienen  un  contorno  redondeado  y 

simétrico. Tanto los segundos molares superiores femeninos grandes como los 

pequeños muestran  el mismo  esquema morfológico  para  el  patrón  cuspídeo 

(Figura 7.62).  

Figura 7.62. Alometría del  segundo molar  superior. TC,  tamaño del  centroide; V, vestibular;  L, 

lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.8. Tercer molar superior 

Los  dos  primeros  componentes  del  tercer molar  superior  explican  el 

61,82% de la varianza (Tabla 7.84). Los valores positivos del primer componente 

principal (42,77% de la varianza) describen molares con las cúspides vestibulares 

y la fosa central desplazadas hacia el margen mesial; la  cúspide mesiolingual, en 

cambio,  se encuentra desplazada hacia el margen distal con respecto a la forma 

consenso  (Figura  7.63).  Detallan,  a  su  vez,  un  contorno  sinuoso  y  con  la 

prominencia  de  los márgenes  de  las  cúspides mesiovestibular  y  distolingual, 

mientras  que  las  cúspides mesiolingual  y  distovestibular  tiene  los márgenes 

contraídos,  dando  lugar,  por  lo  tanto,  a  márgenes  rectilíneos.  Los  valores 

negativos,  al  contrario,  exhiben  las  cúspides  vestibulares  y  la  fosa  central 

desplazadas hacia  el margen distal  con  respecto  a  la  forma de  referencia;  la 

cúspide mesiolingual  se  desplaza  hacia  el margen mesial.  El  contorno  de  las 

formas de  los valores negativos muestra, en este caso,  la prominencia en  los 

márgenes de  las cúspides mesiolingual y distovestibular y  la contracción de  la 

mesiovestibular y distolingual. El segundo componente principal (19,05% de  la 

varianza) muestra, en comparación con el primero, contornos menos sinuosos 

(Figura  7.63).  Los  valores  positivos muestran  la  contracción  de  los márgenes 

mesial  y  distal  dando  lugar  a  terceros  molares  estrechos,  con  las  cúspides 

vestibulares y la fosa central hacia el margen mesial y la cúspide mesiovestibular 

hacia el margen  lingual. Los valores negativos, en cambio, describen  terceros 

molares anchos con  las cúspides vestibulares y  la fosa central hacia el margen 

distal y la cúspide mesiovestibular hacia el margen vestibular. 

 

Tabla 7.84. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–10) 

del tercer molar superior permanente 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00194493  42,77% 42,77% 

2  0,00086627  19,05% 61,82% 

3  0,0006386  14,04% 75,86% 

4  0,00026253  5,77% 81,63% 

5  0,00021151  4,65% 86,28% 

6  0,00015742  3,46% 89,75% 

7  9,52E‐05 2,09% 91,84% 

8  6,32E‐05 1,39% 93,23% 

9  5,91E‐05 1,30% 94,53% 

10  5,00E‐05 1,10% 95,63% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El gráfico de dispersión muestra una amplia intercalación de individuos 

a los largo de los dos componententes principales (Figura 7.63).  

  Los  individuos masculinos se  localizan mayoritariamente en los valores 

postivos del primer componente y en los negativos del segundo. Los femeninos, 

lo hacen en el centro del primer componente principal y a  lo  largo de todo el 

segundo componente. 

   

Figura 7.63. Análisis de componentes principales de la forma del tercer molar superior permanente 

y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización 

de los landmarks en la forma de referencia y las líneas los cambios en la posición relativa de los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 
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  Los resultados de la superposción de indiviudos del análisis de variables 

canónicas  se  exponen  en  la  Figura  7.64.  Los  valores  positivos  de  la  variable 

canónica describen terceros molares con  las cúspides vestibulares desplazadas 

hacia el surco vestibular y  la cúspide mesiolingual desplazada hacia el margen 

mesial  con  respecto  a  la  forma  consenso. El margen  vestibular presenta una 

marcada  concavidad,  el  mesial  una  prominencia  importante  y  el  lingual  la 

reducción del mismo. La dirección negativa, en cambio, muestra  la concavidad 

en el margen mesial de  los terceros molares superiores y  la prominencia en el 

vestibular.  En  este  caso,  las  cúspides  vestibulares  se  encuentran desplazadas 

hacia su respectivo margen y la cúspide mesiolingual hacia la superficie lingual. 

Los  individuos  masculinos  tienden  a  situarse  en  su  mayoría  en  los  valores 

positivos  de  la  variable  canónica,  y  los  femeninos  aparecen  en  la  dirección 

negativa.  Tanto  el  contorno  de  la  cúspide  mesiovestibular  como  el  de  la 

distolingual  mantienen  la  misma  forma  que  la  de  referencia  en  ambas 

direcciones del eje x. 

Figura 7.64. Análisis de variables canónicas de la forma del tercer molar superior permanente y la 

deformación a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de 

referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los  landmarks a  lo  largo de  la VC 

(exageración de la deformación 1.5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, 

distal.  

 

La  fiabilidad de  la  forma  y de  la  forma  y  el  tamaño del  tercer molar 

superior como clasificatoria en función del sexo se detalla en  la Tabla 7.85. La 

clasificación por sexo basada en las variables originales ofrece un porcentaje de 
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acierto del 60,9%, con el mismo número de aciertos para cada grupo. El método 

de la validación cruzada ofrece valores más limitados (52,2%) y son los femeninos 

(58,3%)  mejor  clasificados  que  los  masculinos  (45,5%).  La  introducción  del 

tamaño del centroide en el análisis solo supone un descenso en la clasificación 

mediante  el método de  la  validación  cruzada.  El  test de  la  Lambda de Wilks 

determina que ninguna de  las variables  tiene poder discriminante y ofrece el 

mismo valor en ambas opciones (p>0,05; Tabla 7.85). 

Las diferencias entre las formas medias se ha llevado a cabo mediante el 

test de remuestreo que prueba, que no existen diferencias significativas entre 

los sexos (p>0,05; Tabla 7.86). 

En la Figura 7.65 se recoge la superposición de las formas medias de los 

terceros molares superiores masculinos y femeninos. Se aprecian discrepancias 

en  la  localización  de  las  cúspides  vestibulares,  más  centradas  en  el  sexo 

masculino que en el femenino, así como en la cúspide mesiolingual, desplazada 

hacia el margen mesial en  los masculinos. A  su  vez  cabe destacar el margen 

mesial más cerrado de  los  femeninos, mientras que en  los masculinos es más 

prominente; al contrario que el margen vestibular que es más prominente en 

mujeres que en hombres. 

  Los resultados de la comparación del tamaño del centroide de los grupos 

a través de la t de Student tampoco muestran diferencias (p>0,05; Tabla 7.87). 

 

Tabla 7.85. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del tercer molar 

superior permanente 

      Resultados de clasificación

  M de Box   Lambda Wilks Masculino  Femenino  Total 

  F  Sig. λ Sig. N  %  N  %  N  % 

   

F   

OR 
1,138  0,237  0,888  0,511 

7/11  63,3  7/12  58,3  14/23  60,9 

VC  5/11  45,5  7/12  58,3  12/23  52,2 

               

F + T           

OR 
1,391  0,179  0,888  0,508 

7/11  63,3  7/12  58,3  14/23  60,9 

VC  5/11  45,5  6/12  50,0  11/23  47,8 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 
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Tabla 7.86. Comparación de la diferencia de medias de la forma del tercer molar superior 

permanente. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

11
0,0250  0,78  0,521 

 

12  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

    

Figura 7.65. Formas medias del tercer molar superior permanente por sexo. A, superposición de 

las formas medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los 

landmarks en  la  forma masculina y  las  líneas  los cambios en  la posición relativa hasta  la  forma 

femenina. C, los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas 

los cambios en la posición relativa hasta la forma masculina (exageración de las deformaciones B 

y C 1,5).  V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

     

Tabla 7.87. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del tercer 

molar superior permanente, t de Student para variables independientes 

  Tamaño Centroide t de Student 

  Media DE t Dif. medias  gl  Sig. 

  Masculino 31,38 2,650
‐0,535  ‐0,628  21  0,598 

  Femenino 31,99 2,950
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 



   

 

|296 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

  El  componente  alométrico  explica  que  el  4,59%  de  la  variación 

morfológica del tercer molar superior se encuentra  justificada por cambios de 

tamaño y que dicho efecto no resulta significativo (p<0,05).  

 

Los molares masculinos de mayor tamaño  (TC=36,89) son  ligeramente 

superiores a los de mayor tamaño femenino (TC=36,30), al igual que ocurre con 

los de tamaño mínimo masculinos (TC=28,38) y los femeninos (TC=36,30).  

Los  molares  grandes  de  tamaño  masculino  presentan  un  polígono 

cuspídeo alargado  linguovestibularmente, una morfología alta y estrecha y un 

contorno  de  la  cúspide  mesiovestibular  prominente.  Los  pequeños  por  el 

contrario  son  anchos,  de  contorno  muy  redondeado  y  con  las  cúspides 

vestibulares  a  la misma  altura,  debido  a  la  poca  prominencia  de  la  cúspide 

mesiovestibular (Figura 7.66).  

  Los molares  femeninos presentan una  forma más  similar entre  los de 

tamaño mínimo y máximos ambos tiene un prominente margen de  la cúspide 

mesiovestibular  y  los márgenes mesial  y  distal  rectilíneos  (Figura  7.66).  No 

obstante, el polígono  cuspídeo  junto  con  la  fosa  central  tiende a desplazarse 

hacia el margen distal en los pequeños y se mantienen centrados en los grandes, 

así como se aprecia una concavidad en el margen vestibular más marcada en los 

pequeños. 

 

Figura 7.66. Alometría del tercer molar superior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, lingual; 

M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.9. Primer incisivo inferior 

Los tres primeros componentes del primer incisivo inferior explican más 

del 95% de la varianza (Tabla 7.88).  

Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (73,92%  de  la 

varianza) muestran  líneas amelocementarias de forma estrecha y cerrada y de 

curvatura  pronunciada.  Los  valores  negativos,  en  cambio,  muestran  una 

morfología más abierta y expandida de la línea y con la curvatura más baja, de 

modo que  le dan un aspecto más rectilíneo. El segundo componente principal 

(17,27% de la varianza) muestra en ambas direcciones del eje y formas curvadas, 

pronunciadas y sinuosas. Con ligeras diferencias en el extremo lingual de la línea, 

más bajo en la dirección positiva que el negativa, así como en la mitad vestibular 

de la misma (Figura 7.88). 

 

Tabla 7.88. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–3) 

del primer incisivo inferior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00466537  73,92% 73,92% 

2  0,0010903  17,27% 91,19% 

3  0,00045339  7,18% 98,37% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 

 

  Al  interpretar  los  resultados  del  primer  incisivo  inferior  es  necesario 

tener en  cuenta el pequeño  tamaño muestral, que  limita  la explicación de  la 

distribución de los individuos en el gráfico de dispersión obtenido del análisis de 

componentes principales.  

  Ambos  individuos masculinos se  localizan en  los valores negativos del 

segundo  componente;  sin  embargo,  cada  uno  esta  a  un  extremo  del  primer 

componente. Igualmente los femeninos tampoco se localizan en una misma zona 

del gráfico de dispersión. Dos de ellos están en la dirección positiva del eje y y 

negativa del eje x y el tercero al contrario, en  la dirección negativa del eje y y 

positiva del x. Por todo ello, no es posible describir  la morfología por sexo en 

relación a las deformaciones resultantes a lo largo de los ejes de cada uno de los 

componentes principales (Figura 7.67). 
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Figura  7.67.  Análisis  de  componentes  principales  de  la  forma  del  primer  incisivo  inferior 

permanente y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la 

localización de  los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición 

relativa de los landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente 

principal; V, vestibular; L, lingual. 

   

Debido  al  pequeño  tamaño  muestral  del  primer  incisivo  inferior 

permanente, el estudio del componente alométrico  se ha  realizado de  forma 

conjunta para  ambos  sexos  (Figura 7.68).  El  efecto  alométrico  explica que  el 

51,55% de la morfología del primer incisivo inferior se encuentra justificada por 

cambios de tamaño y que dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los  incisivos  de  menor  tamaño  (TC=5,36)  presentan  una  línea 

amelocementaria  amplia  y  sinuosa,  con  la  curvatura más  pronunciada  en  la 

mitad vestibular. Los de mayor tamaño (TC=6,14) tienen la línea más cerrada y la 

curvatura más marcada. 
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Figura  7.68.  Alometría  del  primer  incisivo  inferior  permanente.  TC,  tamaño  del  centroide;  V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

7.5.2.10. Segundo incisivo inferior 

Los  cuatro  primeros  componentes  del  segundo  incisivo  inferior 

permanente explican más del 95% de la varianza (Tabla 7.89).  

Los valores positivos del prirmer componente principal, que explica el 

74,72% de la varianza, describen líneas amelocementarias de morfología cerrada 

y con una curvatura muy marcada hacia el borde  incisal del canino  inferior. La 

dirección negativa, en cambio, muestra líneas mucho más rectilíneas, sin apenas 

curvatura y con una diferencia de altura entre el extremo vestibular y lingual de 

la línea menos acusada que en la dirección positiva (Figura 7.69).  

El  segundo  componente  principal  (13,87%  de  la  varianza)  refleja  las 

mayores diferencias entre los valores positivos y negativos en la mitad vestibular 

de la línea. La dirección positiva muestra que dicha mitad está curvada hacia el 

borde incisal del diente, mientras que la negativa desplaza la curvatura de forma 

contraria, hacia el ápice de la raíz del diente (Figura 7.69). 

 

Tabla 7.89. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–4) 

del segundo incisivo inferior permanente 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00870484  74,72% 74,72% 

2  0,00161595  13,87% 88,59% 

3  0,00067763  5,82% 94,41% 

4  0,00038888  3,34% 97,75% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  La mayoría de  los  individuos,  sin diferenciar por  sexo,  se  localizan en 

torno al valor 0 del eje x, por lo que presentan una línea de forma estrecha y muy 

curvada;  solo  un  individuo  se  asocia  con  la  forma  rectilínea  de  la  dirección 

negativa del primer componente (Figura 7.69).  

  Respecto al segundo componente principal se  localizan principalmente 

en los valores positivos, de forma que la curvatura de la mitad lingual de la línea 

de  los mismos  se  desplaza  hacia  el margen  incisal  del  diente.  El  gráfico  de 

dispersión muestra una  localización de  los  individuos de  sexo  femenino en  la 

región  superior  derecha,  correspondiente  a  los  valores  postivos  de  ambos 

componentes, mientras que los masculinos lo hacen a lo largo de todo el primer 

componente y los negativos del segundo.  

 

Figura  7.69.  Análisis  de  componentes  principales  de  la  forma  del  segundo  incisivo  inferior 

permanente y la deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la 

localización de  los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición 

relativa de los landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente 

principal; V, vestibular; L, lingual. 
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Debido al pequeño tamaño muestral que se dispone del segundo incisivo 

inferior permanente, el estudio del componente alométrico se ha realizado de 

manera conjunta para ambos grupos (Figura 7.70). El efecto alométrico explica 

que  el  45,52%  de  la  morfología  del  segundo  incisivo  inferior  se  encuentra 

demostrada  por  cambios  de  tamaño  y  que  dicho  efecto  resulta  significativo 

(p<0,05).  

Los  incisivos  de  menor  tamaño  (TC=5,27)  presentan  una  línea 

amelocementaria amplia, con la curvatura más pronunciada en la mitad lingual, 

así como con la elevación del extremo de dicha mitad (Figura 7.70).  

Los de mayor tamaño (TC=6,96) tienen la línea más curvada, estrecha y 

marcada; ambas mitades son rectilíneas, ninguna de ellas presenta curvaturas 

(Figura 7.70). 

Figura 7.70. Alometría del  segundo  incisivo  inferior permanente. TC,  tamaño del  centroide; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

 

7.5.2.11. Canino inferior 

Los tres primeros componentes del canino inferior explican más del 95% 

de la varianza (Tabla 7.90).  

Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (54,95%  de  la 

varianza)  describen  líneas  amelocementarias  de  morfología  estrecha  y  de 

marcada curvatura (Figura 7.71). Los valores de la dirección negativa, en cambio, 

muestran líneas muy rectilíneas, en las que apenas se marca la curvatura de la 

zona media de la línea. El segundo componente principal (23,19% de la varianza) 

describe, por el contrario, unas diferencias más sutiles a lo largo del mismo. La 
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dirección positiva detalla un desplazamiento de  la  curvatura hacia el margen 

vestibular, mientras que la negativa lo hace hacia el lingual. El extremo vestibular 

de la línea se encuentra más desplazado hacia el interior de la superficie mesial 

del  canino, mientras que  la negativa  lo hace hacia  el  exterior.  Igualmente  el 

extremo lingual de la línea se localiza más desplazada hacia el margen lingual y 

el ápice de la raíz en los valores positivos, y hacia el margen vestibular e incisal 

de la corona en los negativos (Figura 7.71). 

 

Tabla 7.90. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–3) 

del canino inferior permanente 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,0033098  54,95% 54,95% 

2  0,00139647 23,19% 78,14% 

3  0,00107147 17,79% 95,93% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 

 

  Al  interpretar  el  gráfico  de  dispersión  resultante  del  análisis  de 

componentes  principales  es  necesario  tener  en  cuenta  el  pequeño  tamaño 

muestral disponible de los caninos inferiores permanentes (Figura 7.71).  

  Los individuos se sitúan a lo largo de todo el primer componente, en la 

zona central del eje x; se encuentran de ambos sexos, mientras que en el extremo 

negativo  solo  femeninos  y  en  el  positivo  solo  masculinos.  En  el  segundo 

componente principal  los  individuos se  localizan a  lo  largo del mismo, sin una 

clara separación por sexos.  

  Debido  al  reducido  tamaño muestral  disponible,  el  análisis del  factor 

alométrico de  los caninos  inferiores permanentes ha sido valorado unificando 

ambos grupos.  En el caso de los caninos inferiores el efecto alométrico explica 

el 28,66% de la morfología del diente; se encuentra justificado por cambios de 

tamaño  y  dicho  cambio  no  resulta  significativo  (p>0,05).  Al  comparar  la 

morfología  de  las  líneas  amelocementarias  de  máximo  (TC=8,85)  y  mínimo 

tamaño (TC=6,60) se aprecia la similar morfología entre las mismas. Ambas son 

estrechas y curvadas; sin embargo,  los de mayor tamaño presentan una  ligera 

curvatura de la mitad lingual que no se aprecia en los de pequeño tamaño y que 

les diferencian (Figura 7.72). 
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Figura 7.71. Análisis de componentes principales de la forma del canino inferior permanente y la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual. 

 

 

 

Figura 7.72. Alometría del canino inferior permanente. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, 

lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.12. Primer premolar inferior 

  Los  9  primeros  componentes  principales  explican más  del  95%  de  la 

varianza para el primer premolar  inferior y  los dos primeros,  recogidos en  la 

Figura 7.73 explican entre ambos el 49,02% (Tabla 7.94). Ambos componentes 

describen en  la  la deformación de  las  formas a  lo  largo de cada eje primeros 

premolares  inferiores  de  contorno muy  similar,  por  lo  que  las  diferencias  se 

centran en la localización de las cúspides y las fosas.  

  Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (29,45%  de  la 

varianza)  describen  premolares  en  los  que  las  cúspides  se  encuentran 

ampliamente desplazadas hacia el margen vestibular y lingual respectivamente. 

Ambas fosas presentan, a su vez, un desplazamiento con respecto a la forma de 

referencia hacia  la  superficie distal, más marcado  en  la  fosa distal que  en  la 

mesial. La dirección negativa del primer componente presenta el mismo patrón 

de desplazamiento de cúspides y fosas, pero menos pronunciado (Figura 7.73).  

  El segundo componente principal (19,56% de la varianza), por su parte, 

describe cúspides que tienden a aproximarse al margen vestibular del diente en 

la  dirección  positiva, mientras  que  en  la  negativa  lo  hacen  hacia  el margen 

lingual.  Las  fosas  se desplazan hacia  sus  respectivos márgenes en  los  valores 

positivos, mientras que en  los negativos  lo hacen hacia el  interior del diente, 

aproximándose entre sí. De este modo, se aprecia como el polígono formado por 

las dos cúspides y las dos fosas es amplio en los valores positivos y cerrado en los 

valores  negativos;  se  aprecia  en  la  distancia  de  las  líneas  de  la  grilla  de 

deformación (Figura 7.73). 

 

Tabla 7.91. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–9) 

del primer premolar inferior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,0009375  29,45% 29,45% 

2  0,00062267 19,56% 49,02% 

3  0,0004431  13,92% 62,94% 

4  0,00033295 10,46% 73,40% 

5  0,00023391 7,35% 80,75% 

6  0,00018008 5,66% 86,40% 

7  0,00015456 4,86% 91,26% 

8  0,00010218 3,21% 94,47% 

9  5,23E‐05 1,64% 96,11% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El gráfico de dispersión del análisis de componentes principales muestra 

un  superposición de  los  individuos  y  el  sexo  (Figura 7.73).  La mayoría de  los 

individuos de sexo femenino se localizan en el centro de la gráfica, en torno a los 

valores 0 de ambos ejes, por lo que su forma no se aleja mucho de la forma de 

referencia. Los  individuos masculinos, por su parte, ocupan  la mayor parte del 

gráfico, tanto en el primer como en el segundo componente principal. Salvo, por 

tres individuos aislados, se encuentran bastante localizados en la parte inferior 

izquierda del gráfico.   

Figura 7.73. Análisis de componentes principales de  la  forma del primer premolar  inferior y  la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  El análisis de variables canónicas muestra una distribución por sexos a lo 

largo de la variable canónica. Los individuos de sexo masculino se localizan a lo 

largo de los valores negativos, por lo que tienden a mostrar un desplazamiento 
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de  las  cúspides  hacia  el  margen  lingual  del  diente.  Los  individuos  de  sexo 

femenino,  por  el  contrario,  se  sitúan  en  la  dirección  positiva  de  la  variable 

canónica, de modo que las cúspides se desplazan hacia el margen contrario a los 

masculinos; es decir, hacia el margen vestibular del premolar (Figura 7.74). 

Figura  7.74.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  primer  premolar  inferior  y  la 

deformación a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de 

referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los  landmarks a  lo  largo de  la VC 

(exageración de la deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, 

distal.  

 

  El análisis discriminante se ha realizado en primer lugar con las variables 

de forma del primer premolar inferior (Tabla 7.92). Los resultados de las variables 

originales muestran  un  alto  porcentaje  de  clasificación  (87,5%),  con mejores 

resultados para el  sexo masculino  (88,9%) que para el  femenino  (85,7%).  Los 

obtenidos mediante el métodos de la validación cruzada son inferiores (68,8%) 

y, en este  caso,  son  los  femeninos  (71,4%)  los que  se asignan mejor que  los 

masculinos  (66,7%).  A  continuación  el  análisis  ha  sido  repetido  incluyendo 

también el tamaño del centroide como variable de tamaño. Esto ha arrojado los 

mismos resultados para las variables originales y un descenso de la fiabilidad al 

56,3% para la validación cruzada. En ambos casos el test de la Lambda de Wilks 

muestra que las variables no tienen poder discriminante por sexo (p>0,05). 
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Tabla  7.92.  Análisis  de  función  discriminante  para  la  forma  y  el  tamaño  del  primer 

premolar inferior permanente 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
0,971  0,484  0,888  0,078 

8/9  88,9  6/7  85,7  13/16  87,5 

VC  6/9  66,7  5/7  71,4  11/16  68,8 

               

F + T           

OR 
0,936  0,543  0,420  0,145 

8/9  88,9  6/7  85,7  13/16  87,5 

VC  5/9  55,6  4/7  57,1  9/16  56,3 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

  El contraste de hipótesis para  la diferencia entre  las medias de ambos 

sexos se ha llevado a cabo con el test de remuestreo, que prueba que no existen 

diferencias significativas entre  los premolares de sexo masculino y  los de sexo 

femenino (p>0,05; Tabla 7.93). 

 

 Tabla 7.93. Comparación de  la diferencia de medias de  la forma del primer premolar 

inferior. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

9
0,0292  1,06  0,380 

 

7  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

  Las  formas medias de  cada  grupo  se muestran en  la  Figura 7.75.  Las 

mayores  diferencias  se  aprecian  en  el  margen  lingual  del  primer  premolar 

inferior:  individuos  de  sexo masculino muestran  un margen más  contraído  y 

angulado, mientras que  los femeninos tienen un margen  lingual más amplio y 

redondeado. Como se apreciaba en el análisis de variables canónicas las cúspides 

masculinas  se  encuentran  más  desplazadas  hacia  el  margen  lingual  y  las 

femeninas hacia el vestibular, abriendo o cerrando el polígono formado por los 
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landmarks localizado en las cúpides y fosas. A su vez, las fosas femeninas tieden 

hacia  el  interior  del  diente, mientras  que  las masculinas  lo  hacen  hacia  sus 

respectivos márgenes.  

Figura 7.75. Formas medias del primer premolar inferior por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la posición  relativa hasta  la  forma masculina  (exageración de  las deformaciones B  y C 1,5). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.   

   

  Seguidamente  se muestran  los  resultados  de  la  comparación  de  los 

centroides a través de la t de Student, que muestra una diferencia no significativa 

(p>0,05; Tabla 7.94). 

 

Tabla 7.94. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del primer 

premolar inferior, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  23,26 1,36
1,872  1,435  14  0,084 

  Femenino  21,83 1,73
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  El efecto alométrico explica que el 4,38% de  la morfología del primer 

premolar inferior se encuentra concedida por cambios de tamaño, sin embargo, 

dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los  premolares  que  presentan  el  centroide  de  mayor  tamaño 

corresponden a los de sexo masculino (TC=30,59) y los de menor tamaño a los 

femeninos  (TC=20,60); no obstante  la diferencia entre  los  valores máximos  y 

mínimos para ambos sexos es muy pequeña (Figura 7.76).  

Los premolares masculinos de tamaño máximo son redondeados, con el 

polígono formado por las cúspides y fosas cerrado, mientras que los de pequeño 

tamaño  muestran  un  polígono  más  amplio,  con  el  margen  mesiovestibular 

curvado y con la cúspide lingual más desplazada hacia el margen mesial (Figura 

7.76). 

Los  de  gran  tamaño  de  sexo  femenino muestran  un  contorno muy 

redondeado en todos sus márgenes, poco asociado a la forma clásica del primer 

contorno,  a  la que  si  se  asimilan  los de pequeño  tamaño. El polígono de  los 

grandes  se muestra más elevado que en el  resto de  los  casos, puesto que  la 

cúspide lingual se encuentra desplazada hacia el margen vestibular del diente y 

muy próxima a ambas fosas. El polígono de los premolares de pequeño tamaño 

es más amplio y la cúspide lingual muy cercana a su respectivo margen (Figura 

7.76). 

 

Figura 7.76. Alometría del primer premolar  inferior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, 

lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.13. Segundo premolar inferior 

  Los 8 primeros componentes del segundo premolar inferior explican más 

del  95%  de  la  varianza  y  los  dos  primeros,  representados  en  la  Figura  7.77 

explican el 69,35% de la varianza entre ambos (Tabla 7.95).  

  Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (56,27%  de  la 

varianza) describen premolares con los márgenes vestibular y lingual reducidos 

y con el mesial, por el contario, prominente. Ambas cúspides presentan un gran 

desplazamiento con respecto a la forma consenso; la vestibular hacia el surco de 

desarrollo principal y  la  lingual, en mayor medida hacia  la superficie distal. La 

fosa  distal  si  se  desplaza  hacia  la  cúspide  lingual;  sin  embargo,  la  distal 

permanece en el mismo sitio. Los valores negativos presentan la contracción en 

el margen mesial y el vestibular y  lingual se contraen. En este caso,  la cúspide 

vestibular se acerca al margen y la lingual hacia el ángulo mesiolingual del diente. 

La fosa mesial se desplaza hacia dicho margen y la distal permanece, igualmente, 

en el mismo lugar (Figura 7.77).  

  El  segundo  componente  principal  (13,08%  de  la  varianza)  presenta 

diferencias a lo largo del mismo, tanto en el contorno como en la localización de 

las cúspides y fosas. El contorno de los márgenes mesial y distal se contrae en la 

dirección negativa, expandiéndose en la positiva; el margen vestibular se contrae 

en  la positiva y se expande en  la negativa. Los valores positivos describen un 

desplazamiento  del  polígono  formado  por  cúspides  y  fosas  hacia  el margen 

vestibular,  mientras  que  en  los  valores  negativos  dicho  desplazamiento  se 

produce en la dirección contraria, hacia el margen lingual. El margen lingual es el 

que menos se altera en ambas direcciones (Figura 7.77).  

 

Tabla 7.95. Varianza de  la forma correspondiente a  los componentes principales (1–8) 

del segundo premolar inferior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00277964 56,27% 56,27% 

2  0,00064626 13,08% 69,35% 

3  0,00040571 8,21% 77,56% 

4  0,00026241 5,31% 82,88% 

5  0,0002399  4,86% 87,73% 

6  0,0001693  3,43% 91,16% 

7  0,00013133 2,66% 93,82% 

8  7,57E‐05 1,53% 95,35% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El  gráfico  de  dispersión  resultante  del  análisis  de  componentes 

principales muestra una  amplia  superposición de  los  individuos  a  lo  largo de 

ambos ejes. La mayoría de ellos se  localizan en  la zona central del gráfico; sin 

embargo, no es posible hacer una diferenciación por grupos entre  los mismos 

(Figura 7.77). 

 

 

Figura 7.77. Análisis de componentes principales de la forma del segundo premolar inferior y la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  En  la  Figura  7.78  se  expone  el  gráfico  correspondiente  al  análisis  de 

variables canónicas. Los individuos femeninos se encuentran mayoritariamente 

en los valores positivos de la variable canónica que describen premolares con las 
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cúspides  desplazadas  hacia  su  correspondiente margen  y  las  fosas  hacia  el 

margen  vestibular  del  premolar;  los márgenes  vestibular  y  lingual  tienden  a 

expandirse hacia el exterior del diente y el mesial a contraerse. Los masculinos, 

por  el  contrario,  lo  hacen  en  los  valores  negativos,  que  muestran  el 

desplazamiento de las cúspides hacia el surco de desarrollo central de diente, las 

fosas hacia  la  superficie  lingual y  los márgenes vestibular y  lingual contraídos 

hacia el interior del premolar.  

Figura  7.78.  Análisis  de  variables  canónicas  de  la  forma  del  segundo  premolar  inferior  y  la 

deformación a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de 

referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los  landmarks a  lo  largo de  la VC 

(exageración de la deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, 

distal.  

 

  En la Tabla 7.95 se detallan los resultados de los análisis discriminantes 

por sexo para el segundo premolar inferior. En la clasificación según la forma, los 

datos originales muestran una fiabilidad del 88,9%, ligeramente superior para los 

masculinos (90,9%) que para los femeninos (85,5%); la validación cruzada detalla 

valores mucho más bajos (66,7%). La inclusión del tamaño del centroide supone 

un  descenso  para  los  datos  originales  (88,9%)  y  para  la  validación  cruzada 

(61,8%). 

  En ninguno de los casos el test de la Lambda de Wilks muestra que las 

variables tengan poder discriminante por sexo (p>0,05: Tabla 7.95). 
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Tabla 7.95. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el  tamaño del  segundo 

premolar inferior permanente 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
1,286  0,283  0,878  0,088 

10/11  90,9  6/7  85,7  16/18  88,9 

VC  7/11  63,6  5/7  71,4  12/18  66,7 

               

F + T           

OR 
1,616  0,002*  0,501  0,174 

8/11  72,2  6/7  85,7  12/18  77,8 

VC  7/11  63,6  4/7  57,1  10/18  61,8 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

La  existencia de diferencias  entre  las medias de  ambos  grupos  se ha 

llevado  a  cabo mediante  el  test  de  remuestreo,  que  prueba  que  no  existen 

diferencias significativas entre los segundos molares superiores permanentes de 

sexo masculino y los de sexo femenino (p>0,05; Tabla 7.96). 

 

Tabla 7.96. Comparación de la diferencia de medias de la forma del segundo premolar 

inferior. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

11
0,0393  1,37  0,231 

 

9  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

  La superposición gráfica de las formas medias de cada sexo muestra las 

diferecias entre las mismas (Figura 7.79).  

  La forma media de los premolares de sexo masculino es más curvada y 

prominente en los márgenes mesial y distal, mientras que la femenina lo es en 

los márgenes vestibular y  lingual. Las cúspides en el caso de  los  femeninos se 

muestran más cercanas a sus respectivos márgenes y las fosas desplazadas hacia 

el margen vestibular. Los masculinos muestran estas localizaciones al contrario: 
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cúspides cerradas hacia el surco de desarrollo central y fosas desplazadas hacia 

la cúspide lingual. 

 

Figura 7.79. Formas medias del segundo premolar inferior por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la posición  relativa hasta  la  forma masculina  (exageración de  las deformaciones B  y C 1,5). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.  

   

  Posteriormente  se  detallan  los  análisis  estadísticos  descriptivos  del 

tamaño del centroide para ambos grupos y los resultados de la comparación de 

los  mismos  a  través  de  la  t  de  Student,  que  muestra  una  diferencia  no 

significativa de los mismos (p>0,05; Tabla 7.97). 

 

 

Tabla  7.97.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo premolar inferior, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  23,65 1,600
‐0,489  0,406  16  0,631 

  Femenino  24,06 1,948
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  El componente alométrico determina que el 23,17% de la morfología del 

segundo premolar superior se encuentra  justificada por cambios de tamaño y 

que dicho efecto no resulta significativo (p>0,05). 

Los  premolares  que  presentan  el  centroide  de  mayor  tamaño 

corresponden  a  los  de  sexo  masculino  (TC=20,46)  y  los  de  menor  tamaño 

también a los femeninos (TC=21,08); no obstante, la diferencia entre los valores 

máximos y mínimos para ambos sexos es mínima (Figura 7.80).  

Los  premolares  masculinos  de  pequeño  tamaño  (TC=21,27)  son 

redondeados y con el polígono formado por cúspides y fosas centrado. En  los 

grandes (TC=26,32), sin embargo, dicho polígono se encuentra desplazado hacia 

el margen mesial  del  premolar,  sobre  todo  la  cúspide  lingual  que  es  la  que 

presenta la mayor diferencia en la situación (Figura 7.80).  

Los  premolares  femeninos  pequeños  (TC=21,08)  presentan  una  gran 

diferencia con respecto a los grandes (TC=26,46), tanto en la localización de las 

cúspides y fosas como en el contorno de los mismos. El contorno de los pequeños 

es  muy  redondeado  mientras  que  los  grandes  son  más  cuadrangulares.  La 

cúspide lingual de los de tamaño mínimo se encuentra próxima al margen distal 

y  las  fosas más  cerradas hacia  el  interior del diente, mientras que  en  los de 

máximo tamaño la cúspide mesial se encuentra muy cerca de dicho margen y las 

fosas desplazadas hacia el exterior del diente (Figura 7.80). 

 

 

Figura 7.80. Alometría del segundo premolar inferior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, 

lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.14. Primer molar inferior 

  Los  11  primeros  componentes  principales  del  primer  molar  inferior 

describen más del 95% de la varianza y los 2 primeros, representados en la Figura 

7.81, describen el 57,07% (Tabla 7.99).  

  La  dirección  positiva  del  primer  componente  principal  (31,27%  de  la 

varianza) describe molares con el margen vestibular prominente, en concreto el 

contorno  de  la  cúspide  centrovestibular.  Las  cúspides mesiales muestran  un 

desplazamiento hacia el margen lingual del diente y la cúspide distolingual hacia 

el margen  distal.  Los  valores  negativos,  por  el  contrario,  describen  primeros 

molares  inferiores con un marcado surco de desarrollo vestibular, así como el 

contorno de  la  cúspide distal.  El  contorno de  la  cúspide mesiolingual,  por  el 

contrario, se presenta muy reducido. Ni la cúspide distal, ni la centrovestibular, 

ni  la  fosa  central, presentan ningún desplazamiento  con  respecto  a  la  forma 

consenso en ninguna de las direcciones del primer componente principal (Figura 

7.81). 

  El segundo componente principal (22,80% de la varianza) describe en su 

dirección positiva molares con un prominente margen vestibular y el mesial muy 

contraído. Las cúspides vestibulares se desplazan hacia el interior del diente y la 

distolingual hacia el margen lingual. Los valores negativos muestran un margen 

vestibular muy contraído, el desplazamiento de  las cúspides vestibulares hacia 

dicho margen y la disotlingual hacia el margen lingual (Figura 7.81). 

 

Tabla 7.99. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–11) 

del primer molar inferior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00098862 31,27% 31,27% 

2  0,00072073 22,80% 54,07% 

3  0,00033827 10,70% 64,78% 

4  0,00026817 8,48% 73,26% 

5  0,0002363  7,48% 80,73% 

6  0,00012578 3,98% 84,71% 

7  0,00010242 3,24% 87,95% 

8  8,54E‐05 2,70% 90,65% 

9  6,41E‐05 2,03% 92,68% 

10  5,33E‐05 1,69% 94,37% 

11  4,24E‐05 1,34% 95,71% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El  gráfico  de  dispersión  resultante  del  análisis  de  componentes 

principales muestra un grupo de individuos en el cuadrante de valores negativos 

de ambos ejes y otra que abarca el resto de  los otros  tres cuadrantes  (Figura 

7.81). No se aprecia separación entre los grupos, ni una forma predominante que 

diferencie al sexo femenino del masculino. 

 

 
 

Figura  7.81.  Análisis  de  componentes  principales  de  la  forma  del  primer molar  inferior  y  la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  El gráfico de dispersión  resultante del análisis de variables  canónicas, 

Figura 7.82, muestra  la separación de  los dos grupos a  lo  largo de  la variable 
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canónica descrita a  lo  largo del eje x. En ella  se aprecia  la  localización de  los 

individuos  de  sexo masculino,  principalmente,  en  los  valores  negativos  y  los 

femeninos en los positivos. De este modo los molares masculinos se asocian con 

el  desplazamiento  de  las  cúspides  vestibulares  hacia  el  exterior  del  diente, 

mientras que, en los de sexo femenino se describen mediante el desplazamiento 

de las mismas cúspides hacia el interior del diente. 

 

Figura 7.82. Análisis de variables canónicas de la forma del primer molar inferior y la deformación 

a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de referencia y 

las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración de la 

deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.  

 

  Esta clara separación en el gráfico de dispersión se traduce en una buena 

clasificación  de  los  análisis  discriminantes  basados  en  las  variables  originales 

(80,0%), que contrasta con la baja asignación obtenida a través del método de la 

validación  cruzada  (50,0%; Tabla 7.100).  La  clasificación por  sexo es  similar a 

través de la validación cruzada y mejor para los femeninos mediante el método 

de  los  datos  originales.  La  repetición  del  análisis  incluyendo  el  tamaño  del 

centroide da lugar a diferentes resultados para cada uno de los métodos. Si se 

incluye junto con las variables de forma en el método de variables originales la 

fiabilidad  se  incrementa  ligeramente  de  un  80,0  a  un  85,0%, mientras  que 
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mediante la validación cruzada ese mismo valor se resta, pasando de un 50,0 a 

un 45,0%. 

  Los valores de la prueba de la Lambda de Wilks denotan que no existen 

diferencias significativas en ninguno de los casos, por lo que las variables carecen 

de poder discrimiante (p>0,05; Tabla 7.100). 

 

Tabla 7.100. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del primer molar 

inferior permanente 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
0,755  0,853  0,645  0,631 

7/10  70,0  9/10  90,0  16/20  80,0 

VC  5/10  50,0  5/10  50,0  10/20  50,0 

               

F + T           

OR 
0,762  0,769  0,695  0,486 

8/10  80,0  9/10  90,0  17/20  85,0 

VC  3/10  30,0  6/10  60,0  9/20  45,0 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

  La comparación de  las formas consenso de  los  individuos masculinos y 

femeninos del primer molar inferior permanente se comprobó mediante un test 

de remuestreo basado en 1.600 iteraciones, que detalla las distancias Procrustes 

parciales entre  las medias de  los ambos grupos, el valor de F y  la ausencia de 

diferencias significativas entre las medias (p>0,05; Tabla 7.101). 

  

Tabla  7.101.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  de  la  forma  del  primer molar 

inferior. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

10
0,0256  1,04  0,406 

 

10  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  En la Figura 7.83 se expone la superposición gráfica de las formas medias 

de ambos sexos. Los individuos masculinos presentan un desplazamiento de las 

cúpisdes vestibulares hacia el exterior del diente, mientras que los femeninos lo 

hacen hacia el  interior. Destaca además el surco de desarrollo vestibular, más 

marcado en los masculinos que en los femeninos. 

Figura 7.83. Formas medias del primer molar  inferior por sexo. A, superposición de  las  formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la posición  relativa hasta  la  forma masculina  (exageración de  las deformaciones B  y C 1,5). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.   

 

  En  la  tabla  7.102,  los  resultados  de  la  comparación  del  tamaño  del 

centroide  a  través  de  la  prueba  t  de  Student,  muestran  una  ausencia  de 

diferencias significativas entre el tamaño de los mismos (p>0,05). 

 

Tabla  7.102.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

primer molar inferior, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  33,04 3,551
‐1,597  ‐2,308  18  0,598 

  Femenino  35,25 2,549
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  El efecto alométrico indica que el 8,01% de la variación morfológica del 

primer molar  inferior  se encuentra  reconocida por cambios de  tamaño y que 

dicho efecto no resulta significativo (p>0,05).  

Los molares masculinos de mayor tamaño  (TC=39,30) son  ligeramente 

inferiores a los de mayor tamaño femenino (TC=39,47), al igual que ocurre con 

los de  tamaño mínimo masculino  (TC=26,32) que  también son  inferiores a  los 

femeninos (TC=30,58).  

  Los primeros molares masculinos presentan un contorno de  la cúspide 

centrovestibular más  desplazado  hacia  el  surco  de  desarrollo  vestibular  que 

hacia la cúspide distal, como se aprecia en los de pequeño tamaño. El polígono 

cuspídeo muestra una tendencia de situación hacia la cúspide distal del molar, 

mientras  que  en  los  pequeños  esta  tendencia  se  da  hacia  el margen mesial 

(Figura 7.84). 

  Los molares  femeninos  se diferencian  también  en  la prominencia del 

contorno  de  cúspide  vestibular,  más  marcado  en  los  pequeños  que  en  los 

grandes. A su vez las cúspides vestibulares se encuentran más cercanas a dicho 

margen en los de mínimo tamaño que en los de máximo tamaño (Figura 7.84).  

  Destaca  la  localización de  la fosa central y de  la cúspide distal, que se 

mantienen en una posición similar para las cuatro morfologías descritas. 

 

 

Figura 7.84. Alometría del primer molar inferior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, lingual; 

M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.15. Segundo molar inferior 

  Los 14 primeros componentes principales explican más del 95% de  la 

varianza del segundo molar inferior permanente y los 2 primeros, detallados en 

la Figura 7.85, describen el 45,61% entre ambos (Tabla 7.103).  

  El primer componente principal (32,53% de  la varianza) presenta en  la 

dirección positiva molares con el margen distal, así como los contornos de ambas 

cúspides distales muy prominentes; el margen mesial se muestra contrario. Las 

cúspides  vestibulares  se  localizan  desplazadas  hacia  el  interior  del  diente, 

mientras que la distolingual lo hace hacia la superficie lingual y la mesiolingual 

hacia la lingual. Los valores negativos muestran la contracción del margen distal 

y de los contornos de las dos cúspides distales y el relieve del margen mesial. Las 

cúspides  vestibulares, en  este  caso,  se desplazan hacia el exterior del molar, 

mientras que  la mesiolingual  lo hace hacia el margen  lingual y  la distolingual 

hacia el distal. El segundo componente principal (13,08% de la varianza) muestra 

menos  deformación  de  la  forma  que  el  primero.  En  los  valores  positivos  se 

aprecia un ligero desplazamiento de las cúspides hacia el exterior del molar y en 

los negativos hacia el interior. Destaca el desplazamiento de la fosa central del 

diente que muestra un deslizamiento apenas existente en el primer componente 

(Figura 7.85). 

 

Tabla 7.103. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–14) 

del segundo molar inferior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00090479 32,53% 32,53% 

2  0,00036368 13,08% 45,61% 

3  0,00035478 12,76% 58,37% 

4  0,00021554 7,75% 66,12% 

5  0,00016853 6,06% 72,18% 

6  0,00014541 5,23% 77,41% 

7  0,0001237  4,45% 81,87% 

8  9,89E‐05 3,55% 85,41% 

9  7,48E‐05 2,69% 88,10% 

10  7,00E‐05 2,52% 90,62% 

11  4,67E‐05 1,68% 92,30% 

12  4,01E‐05 1,44% 93,74% 

13  3,09E‐05 1,11% 94,85% 

14  2,60E‐05 0,93% 95,79% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El  gráfico  de  dispersión  resultante  del  análisis  de  componentes 

principales muestra una localización de individuos en la zona superior del gráfico, 

asociados  a  la  forma  descrita  de  los  valores  negativos  cercanos  a  0  y  a  los 

positivos del segundo componente principal. A lo largo del primer componente 

la  distribución  es  más  homogénea.  Tan  solo  se  encuentran  dos  individuos 

femeninos en el extremo negativo del eje y y dos en el extremo positivo del eje 

x (Figura 7.85). 

Figura  7.85. Análisis  de  componentes  principales  de  la  forma  del  segundo molar  inferior  y  la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  El gráfico de dispersión del análisis de  las variables canónicas muestra 

una  amplia  superposición  de  ambos  grupos  (Figura  7.86)  La mayoría  de  los 

individuos se localizan en los valores positivos de ambos ejes o cercanos a ellos, 

lo  que  supone  un  ligero  desplazamiento  de  las  cúspides  mesiovestibular  y 
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distolingual. Los dos individuos femeninos localizados en el extremo negativo de 

la variable canónica se asocian con una forma con más deformación debido al 

desplazamiento por el eje hasta valores más bajos. 

Figura 7.86. Análisis de variables canónicas de la forma del segundo molar inferior y la deformación 

a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de referencia y 

las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración de la 

deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.  

 

  Los  resultados  de  los  análisis  discriminantes  para  el  segundo molar 

inferior  se muestran  en  la  Tabla  7.104.  De  nuevo  se  repite  la  diferencia  de 

clasificación entre el método basado en  las variables originales y  la validación 

cruzada. Mediante las variables de forma, los individuos se clasifican en función 

del sexo a través de las variables originales con un 76,5% de fiabilidad, mientras 

que a través de la validación cruzada se reduce a un 52.6%. En ambos casos los 

masculinos son mejor clasificados que los femeninos.  

La inclusión de la variable de tamaño en los análisis discriminantes supone una 

ligera reducción de la fiabilidad en el caso de los datos originales, mientras que 

en la validación cruzada se produce un ligero ascenso. También continúan siendo 

mejor clasificados los masculinos que los femeninos. En ninguno de los casos el 

test de la Lambda de Wilks muestra que las variables tengan poder discriminante 

por sexo (p>0,05; Tabla 7.104). 
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Tabla 7.104. Análisis de  función discriminante para  la  forma y el tamaño del segundo 

molar inferior permanente 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
1,106  0,348  0,748  0,534 

18/22  81,8  8/12  66,7  26/34  76,5 

VC  12/22  54,5  6/12  50,0  18/34  52,9 

               

F + T           

OR 
0,873  0,734  0,719  0,543 

16/22  72,7  8/12  66,7  24/34  70,6 

VC  14/22  63,6  6/12  50,0  20/34  58,8 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

  La  comparación de  las medias de  las  formas de  ambos  grupos  se ha 

analizado con un test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones (Tabla 7.105). 

Se explican las distancias Procrustes parciales entre las medias de los dos grupos, 

el valor de F bajo y la ausencia de diferencias significativas entre las medias de 

los segundos molares femeninos y masculinos (p>0,05).  

   

Tabla 7.105. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del segundo molar 

inferior. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

22
0,0167  0,77  0,583 

 

12  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

  Las  pocas  diferencias  entre  sexos  en  el  segundo molar  vista  hasta  el 

momento se repiten al superponer las formas medias de ambos grupos (Figura 

7.87) Solo se aprecian sutiles diferencias en  la prominencia del contorno de  la 

cúspide mesiovestibular y un ligero desplazamiento de esa misma cúspide y de 

la distolingual. 
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Figura 7.87. Formas medias del segundo molar inferior por sexo. A, superposición de las formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la posición  relativa hasta  la  forma masculina  (exageración de  las deformaciones B  y C 1,5). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.   

 

  Posteriormente  se  detallan  los  análisis  estadísticos  descriptivos  del 

tamaño del centroide para ambos sexos y los resultados de la comparación de 

los  mismos  a  través  de  la  t  de  Student,  que  muestra  una  diferencia  no 

significativa (p>0,05; Tabla 7.106). 

 

Tabla  7.106.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  del  tamaño  del  centroide  del 

segundo molar inferior, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  34,18 3,042
0,105  0,114  32  0,917 

  Femenino  34,07 3,037
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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El efecto alométrico justifica que el 11,46% de la morfología del segundo 

molar  superior  se  encuentra  concedida  por  cambios  de  tamaño  y  que  dicho 

efecto resulta significativo (p<0,05).  

Los segundos molares  inferiores que presentan el centroide de mayor 

tamaño corresponden a los de sexo masculino (TC=39,25) y los de menor tamaño 

también a  los masculinos (19,33). No obstante,  las diferencias con  los de sexo 

femenino son muy reducidas (Figura 7.88). 

La principal diferencia entre  los molares grandes y pequeños de  sexo 

masculino es el desplazamiento del polígono cuspídeo y de la fosa central hacia 

el margen mesial  en  los de  gran  tamaño,  y hacia  el margen  distal  en  los de 

pequeño tamaño. Asimismo,  los márgenes  lingual y mesial son más rectilíneos 

en los pequeños y redondeados en los grandes (Figura 7.88). 

En el caso de los femeninos el desplazamiento del polígono y la fosa se 

produce hacia el ángulo mesiolingual en los grandes y hacia el distovestibular en 

los  pequeños.  El  contorno  de  la mitad  inferior  en más  pronunciado  en  los 

molares grandes, mientras que en  los pequeños se produce al contrario y son 

más pronunciados en la mitad superior del diente (Figura 7.88). 

En ambos sexos, al comparar grandes y pequeños, se aprecia un margen 

mesial más rectilíneo en los grandes y redondeado en los pequeños. 

 

 

Figura  7.88 Alometría  del  segundo molar  inferior.  TC,  tamaño  del  centroide; V,  vestibular;  L, 

lingual; M, mesial; D, distal. 
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7.5.2.16. Tercer molar inferior 

  Los  10  primeros  componentes  principales  del  tercer  molar  superior 

explican más del 95% de  la varianza y  los dos primeros, descritos en  la Figura 

7.89, describen entre los dos el 50,57% de la varianza (Tabla 7.107). 

  Los  valores  positivos  del  primer  componente  principal  (34,08%  de  la 

varianza) muestran una deformación  con  la  reducción de  la mitad mesial del 

molar debido a la contracción del margen mesial y que se aprecia en las líneas 

de  la  grilla.  La mitad  distal,  por  el  contrario,  se  amplía  por  la  expansión  del 

margen distal. Las cúspides mesiales se trasladan hacia el margen vestibular con 

respecto a la forma de referencia, la distolingual hacia el lingual y la fosa central 

hacia el margen mesial; esto se traduce en un desplazamiento de la fosa central 

y  del  polígono  formado  por  las  cúspides  hacia  la mitad mesial  del molar.  La 

dirección  negativa,  por  el  contrario, muestra  la  reducción  en  la mitad  distal, 

derivada de la contracción de dicho margen y la expansión del resto, motivada 

por  la  dilatación  del  margen  mesial.  Las  cúspides  y  la  fosa  producen  el 

movimiento contrario al de la dirección positiva, lo que produce la inclinación de 

la fosa y el polígono cuspídeo hacia la mitad distal del molar (Figura 7.89). 

  El segundo componente (16,49% de la varianza), por su parte, muestra 

el deslizamiento del polígono cuspídeo y  la fosa hacia el margen mesial en  los 

valores negativos y hacia el distal en los valores positivos. El contorno describe 

una reducción en los márgenes vestibular y lingual en la dirección negativa y del 

distal y mesial en la positiva (Figura 7.89). 

 

Tabla 7.107. Varianza de la forma correspondiente a los componentes principales (1–10) 

del tercer molar inferior 

CP  Eigenvalores Varianza Varianza acumulada 

1  0,00169042 34,08% 34,08% 

2  0,00081769 16,49% 50,57% 

3  0,00063826 12,87% 63,44% 

4  0,00048456 9,77% 73,21% 

5  0,00039631 7,99% 81,20% 

6  0,00022786 4,59% 85,79% 

7  0,00018222 3,67% 89,46% 

8  0,00014039 2,83% 92,29% 

9  7,92E‐05 1,60% 93,89% 

10  6,26E‐05 1,26% 95,15% 
CP, componentes principales, que explican más del 95% de la varianza. 
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  El gráfico de dispersión resultante de los dos primeros componentes del 

tercer molar  inferior muestra un extenso solapamiento de  los  individuos en  la 

zona central del mismo (Figura 7.89). Tanto los individuos femeninos como los 

masculinos  se  sitúan en  su mayoría en  torno al valor 0 de ambos ejes. En el 

extremo positivo del primer componente se sitúan individuos masculinos y en el 

negativo femeninos, alejándose del grupo central y asociándose a las formas de 

deformación que representan los de los terminales.  

Figura  7.89.  Análisis  de  componentes  principales  de  la  forma  del  tercer molar  inferior  y  la 

deformación que muestra la variación a lo largo de cada eje; los puntos indican la localización de 

los  landmarks en  la  forma de  referencia y  las  líneas  los  cambios en  la posición  relativa de  los 

landmarks a lo largo de los CP (exageración de la deformación 1,5). CP, componente principal; V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal. 

 

  En el gráfico de las variables canónicas se aprecia una tendencia de los 

terceros molares  inferiores de  individuos  femeninos a  situarse en  los  valores 

positivos  de  la  variable  canónica, mientras  que  los  negativos  solo  observan 
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masculinos (Figura 7.90). De este modo, los individuos femeninos se asocian a la 

forma de la deformación representada en el extremo positivo de la variable, que 

describe  un molar  con  el  desplazamiento  de  las  cúspides mesiales  hacia  el 

margen lingual y la fosa central y la cúspide distolingual hacia el margen distal.  

Figura 7.90. Análisis de variables canónicas de la forma del tercer molar inferior y la deformación 

a lo largo del eje x; los puntos indican la localización de los landmarks en la forma de referencia y 

las líneas los cambios en la posición relativa de los landmarks a lo largo de la VC (exageración de la 

deformación 1,5). VC, variable canónica; V, vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.  

 

  Los  resultados del análisis discriminante de  la  forma del  tercer molar 

inferior para la su asignación por sexo se exponen en la Tabla 7.108 en la que, de 

nuevo, se repite la diferencia en la fiabilidad de clasificación ofrecida por los dos 

métodos  empleados.  Las  variables  originales  (79,2%)  asignan  con  mejores 

resultados  los  individuos  femeninos  (87,5%)  que  los  masculinos  (75%);  sin 

embargo esta posición se invierte con la validación cruzada (66,7%), que clasifica 

ligeramente mejor  a  los masculinos  (68,8%) que  a  los  femeninos  (62,2%).  La 

inclusión  del  tamaño  del  centroide  como  variable  de  tamaño  en  los  análisis 

discriminantes no supone ninguna variación en la clasificación de los individuos; 

tanto los datos originales (79,2%) como la validación cruzada (66,7%) mantienen 

los mismos valores de asignación. El  resultado de  test de  la Lambda de Wilks 

resulta estadísticamente no significativo por lo que en ninguno de los dos casos 

existe discriminación entre los grupos (p>0,05; Tabla 7.108). 
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Tabla 7.108. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño del tercer molar 

inferior permanente 

      Resultados de clasificación 

  M de Box   Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

  F Sig. λ Sig.  N  %  N  %  N  % 

     

F     

OR 
1,073  0,373  0,643  0,210 

12/16  75,0  7/8  87,5  19/24  79,2 

VC  11/16  68,8  5/8  62,5  16/24  66,7 

               

F + T           

OR 
1,028  0,427  0,642  0,315 

12/16  75,0  7/8  87,5  19/24  79,2 

VC  11/16  68,8  5/8  62,5  16/24  66,7 

F, forma; F +T, forma + tamaño; OR, original; VC, validación cruzada; M de Box y Lambda de Wilks 

(λ)  con  significación  a nivel de *p  ≤  0,05,  **p  ≤  0,01,  ***p  ≤ 0,001; N, número de  individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra. 

 

A continuación se señala la inexistencia de diferencias entre las formas 

medias de  ambos  grupos  a  través  el  test de  remuestreo que prueba que no 

existen  diferencias  significativas  entre  los  terceros  molares  superiores 

permanentes de sexo masculino y los de sexo femenino (p>0,05; Tabla 7.109). 

  

Tabla 7.109. Comparación de  la diferencia de medias de  la  forma del segundo molar 

inferior. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

Masculino 
Femenino 

16
0,0321  1,11  0,343 

 

8  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 

 

  La superposición gráfica mostrada en la Figura 7.91 detalla las diferencia 

en las formas medias de ambos grupos de manera visual, de modo que se aprecia 

la discrepancia en la concavidad inducida por el surco de desarrollo vestibular y 

la protuberancia del contonro de la cúspide ditolingual, más marcadas, en ambos 

casos, en los individuos masculinos que en los femeninos. Además, se aprecia la 

posición más elevada y cercana al margen vestibular de dichas cúspides en los 
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individuos masculinos,  así  como  la  proximidad  en  los mismos  de  la  cúspide 

mesiolingual al margen inferior.  

 

Figura 7.91. Formas medias del  tercer molar  inferior por  sexo. A,  superposición de  las  formas 

medias de sexo masculino y sexo femenino. B, los puntos indican la localización de los landmarks 

en la forma masculina y las líneas los cambios en la posición relativa hasta la forma femenina. C, 

los puntos indican la localización de los landmarks en la forma femenina y las líneas los cambios en 

la posición  relativa hasta  la  forma masculina  (exageración de  las deformaciones B  y C 1,5). V, 

vestibular; L, lingual; M, mesial; D, distal.   

 

  El  tamaño  del  centroide  de  individuos  femeninos  y  masculinos  no 

presenta diferencias significativas entre los mimos, tal y como demuestra la t de 

Student detallado en la Tabla 7.110. 

 

Tabla 7.110. Comparación de la diferencia de medias del tamaño del centroide del tercer 

molar inferior, t de Student para variables independientes 

    Tamaño Centroide t de Student

  Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

  Masculino  33,05 3,023
‐0,01  0,0125  22  0,992 

  Femenino  33,06 2,541
DE, desviación estándar; t, t de Student; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; gl, grados 

de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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  El efecto alométrico determina que el 15,57% de la morfología del tercer 

molar inferior se encuentra justificada por cambios de tamaño y que dicho efecto 

resulta significativo (p<0,05).  

  Los  terceros molares  que  presentan  el  centroide  de mayor  tamaño 

corresponden  a  los  de  sexo masculino  (TC=39,78),  así  como  los  de  tamaño 

mínimo (TC=28,68); no obstante, las diferencias de gran y pequeño tamaño de 

sexo femenino son mínimas (Figura 7.92). 

Los  terceros  molares  de  pequeño  tamaño,  tanto  femeninos  como 

masculinos,  muestran  el  desplazamiento  de  la  fosa  central  y  del  polígono 

cuspídeo hacia el margen distal del diente, así como un contorno redondeado y 

homogéneo (Figura 7.92). 

Los  de  gran  tamaño,  también muestran  una morfología  similar  para 

ambos  sexos.  Tanto  la  fosa  central  como  el  polígono  cuspídeo  se muestran 

desplazados hacia el ángulo mesiovestibular, y el margen distal especialmente 

redondeado. Destaca la protuberancia en el contorno de la cúspide mesiolingual, 

ligeramente marcada en los de pequeño tamaño, pero muy visible en los grandes 

(Figura 7.92).  

 

 

Figura 7.92. Alometría del tercer molar inferior. TC, tamaño del centroide; V, vestibular; L, lingual; 

M, mesial; D, distal. 

 

 



   

 

|334 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

7.6. ANÁLISIS DEL DIMORFISMO SEXUAL  

  Las  diferencias  entre  hombres  y  mujeres,  como  por  ejemplo,  en  el 

tamaño o la forma corporal, es un aspecto obvio y, a su vez muy estudiado. Es 

común  la  idea de que  los hombres  son más  altos que  las mujeres,  tienen  el 

cráneo y los caracteres faciales más robustos o que son más altos y con mayor 

musculatura. A  estas  afirmaciones  se  suma que  en  todas  las poblaciones  los 

hombres tienen los dientes de mayor tamaño que las mujeres (Frayer y Wolpoff, 

1985). 

  Se han publicado numerosos estudios que demuestran  las diferencias 

entre sexos en los dientes como consecuencia del crecimiento diferenciado que 

provoca el cromosoma Y y el cromosoma X (Alvesalo, 1997).  

  Este crecimiento diferencial se manifiesta en el mayor tamaño medio de 

la corona de dientes permanentes masculinos que de femeninos (Alvesalo, 1997; 

Ayoub  et  al.,  2014; Garn  et  al.,  1966; Garn  et  al.,  1967; Gupta  et  al.,  2014; 

Haralabakis y Sifakakis, 2005; Hattab et al., 1996; Kieser, 1990; Lysell y Myrberg, 

1982; Schwartz y Dean, 2005; Stroud et al., 1994; Viciano, 2012, Viciano et al., 

2011; Viciano et al., 2013; Zorba et al., 2012); así como de los primarios (Adler y 

Donlon, 2010; Black, 1978; Viciano, 2012, Viciano  et al., 2011; Viciano  et al., 

2013); diferencias en la morfología de la corona dental (Alvesalo, 1997; Mayhall 

y  Alvesalo,  1995;  Scott  y  Turner,  2000),  o  por  desarrollo  diferencial  en 

crecimiento de los dientes (Alvesalo, 1997; Demirjian y Levesque, 1980; Irurita et 

al., 2014a; Levesque et al., 1981).  

  A  diferencia  de  las  publicaciones  mencionadas,  que  emplean  la 

Odontometría o  la valoración de rasgos morfológicos no métricos, el presente 

trabajo  se  ha  llevado  a  cabo  con  técnicas  de morfometría  geométrica,  que 

presenta frente a ellas una serie de ventajas en el estudio de la biología de los 

organismos. La morfometría geométrica se ha convertido en una herramienta 

imprescindible y plenamente aceptada en la literatura científica que apuesta por 

un cambio en  la  técnica de estudio. Para ello, propone el estudio a  través de 

landmarks que se desplazan en el espacio permitiendo comprender la forma y el 

tamaño  de  los  organismos,  a  la  vez  que  su  variación,  asociaciones,  causas  y 

efectos. No  solo  presenta  la  ventaja  de  analizar  la  forma  como  una  variable 

cuantitativa, lo que le convierte en un método descriptivo preciso y exacto, sino 

que,  además,  permite  la  representación  gráfica  y  comunicación  de  los 

resultados.  
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  Por todo ello, evita las limitaciones ligadas a la morfometría tradicional 

—la dificultad de mantener la homología entre distancias lineales o ángulos, la 

imposibilidad de conservar la geometría de los especímenes, el impedimento de 

que un mismo conjunto de medidas pueda dar lugar a diferentes formas— o al 

estudio de la morfología dental mediante rasgos no métricos —problemas en la 

definición de los rasgos, el uso de diferentes escalas de medidas en función del 

estudio, dificultades observacionales del grado de expresión. 

  La  principal  limitación  que  se  ha  presentado  en  este  estudio  de 

morfometría geométrica de cara a la aplicación de estadística multivalente, es el 

empleo de  semilandmarks para  capturar  la  forma de  los dientes, puesto que 

suponían un elevado número de variables para ser analizadas a posteriori. Ante 

la premisa de tener que emplear un número de variables menor al número de 

individuos que formaba el grupo con menor tamaño muestral, ha sido necesario 

trabajar con componentes principales, que  reducen  la dimensionalidad de  los 

datos y el número de variables en los análisis. Se ha intentado incluir siempre un 

mínimo  de  componentes  principales  que  explicaran  al menos  el  95%  de  la 

varianza; no obstante, el número se ha visto limitado en cada diente en función 

de la muestra disponible.  

  Los métodos empleados en la clasificación de los individuos del análisis 

discriminante han sido las propias variables originales y la validación cruzada. La 

clasificación original es aquella en  la que  todos  los  casos  son  clasificados por 

medio de  funciones  creadas empleado  la  información contenida en  todos  los 

casos que conforman la muestra. La validación cruzada realiza la clasificación de 

manera secuencial, deja un caso fuera y con  los restantes crea  la función que 

clasifica dicho caso que ha quedado fuera. En general, el método basado en las 

variables  originales  es más  “optimista”,  puesto  que  subestima  el  número  de 

errores en la clasificación y en algunos casos este sesgo puede ser grave (Braga‒

Neto  et  al.,  2004).  La  validación  cruzada  se  encuentra  más  próxima  a  la 

imparcialidad y es preferida, por ello, frente a la clasificación según las variables 

originales. No obstante, hay investigadores que han planteado que la validación 

cruzada puede presentar errores en  casos en  los que  la muestra es pequeña 

(Braga‐Neto  y  Dougherty,  2004;  Fu  et  al.,  2005;  Isaksson  et  al.,  2008).  En 

muestras grandes y robustas, el valor de la validación cruzada y de las variables 

originales debe ser aproximado (Webster y Sheet, 2010). 
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  En este trabajo, en la mayoría de los casos, la clasificación de las variables 

originales proporciona resultados más altos que la validación cruzada, llegando 

en algunos casos a duplicar el porcentaje de clasificación y en otros permanecen 

iguales o muy próximos (Tablas 7.111, 7.112, 7.116 y 7.117). 

 

7.6.1. Dentición primaria 

  La  dentición  primaria  muestra  resultados  dispares  en  los  diferentes 

análisis  realizados  con el  fin de estimar el  sexo en  cada diente.   Tan  solo  las 

variables del primer molar superior y del segundo incisivo inferior tienen poder 

para discriminar entre los sexos.  

  Los  porcentajes  de  fiabilidad  resultantes  ofrecen  amplios  rangos  de 

variación entre los dientes y los porcentajes altos no siempre se corresponden 

con la diferenciación por grupos. Los dientes que presentan mejores resultados 

de  clasificación  son  el  primer molar  superior,  el  segundo  incisivo  inferior,  el 

canino  superior  y  el  primer  molar  inferior.  De  estos,  los  dos  primeros 

mencionados, son  los únicos que presentan variables con poder discriminante 

por sexo; sin embargo, el valor de la Lambda de Wilks no es especialmente bajo, 

sobre todo en el caso del segundo molar inferior. Los otros dos dientes con altos 

porcentajes de fiabilidad presentan diferencias entre los grupos; sin embargo, no 

llegan  a  ser  significativos,  aunque por una mínima diferencia  (Tablas 7.111  y 

7.112). Estos dos últimos casos coinciden en tener un tamaño muestral mucho 

más reducido que los otros dos dientes, de modo, que sería necesario ampliar el 

número para comprobar que si esta es la causa de que tengan altos valores de 

clasificación  y  diferencias  entre  grupos,  pero  no  sobrepasen  el  valor  de  la 

significación estadística. 

  Junto  a  los  análisis  discriminantes  se  testó  la  significancia  de  las 

diferencias entre las media de cada diente a través de las distancias parciales de 

Procrustes. En ninguno de  los casos  las distancias entre  las medias de  los dos 

grupos ofrecieron resultados estadísticamente significativos, ni siquiera en  los 

casos en los que análisis discriminantes determinaron el poder discriminante de 

las  variables,  en  este  caso,  los  componentes  principales.  Los  dientes  que 

presentan menor variabilidad entre  los grupos son  los  incisivos centrales y  los 

que más los caninos; el resto de la dentición presenta valores intermedios (Tabla 

7.113). 
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   Tras  la  revisión de  la  literatura  científica que  cuenta  con numerosos 

artículos que demuestran  las diferencias en el tamaño de la dentición humana 

entre  los  sexos  se  decidió  realizar  los  análisis  discriminantes  incluyendo, 

también, el tamaño del centroide como variable de tamaño. Tras ellos se han 

obtenido resultados muy variados entre los dientes primarios, por lo que no ha 

podido afirmarse si  la  inclusión de  la variable de tamaño  junto a  las de  forma 

favorezca, empeore o no altere los datos obtenidos. Tanto es así, que en varios 

dientes esta inserción daba lugar a diferentes cambios en función del método en 

el que se basaba el análisis discriminante. Por ejemplo, el primer molar superior 

presenta una clasificación total por sexo, en función de las variables de forma, 

del 86,98% basada en  los datos originales y del 73,7% basada en  la validación 

cruzada; sin embargo, si se introduce el tamaño del centroide, los resultados de 

la validación cruzada se mantienen, pero los de la clasificación original aumentan 

a un 92,1%.  La validación  cruzada  se mantiene a pesar de que el valor de  la 

Lambda  de Wilks muestra mayores  diferencias  entre  los  grupos  y  aún más 

significación  estadística  con  respecto  al  análisis  realizado únicamente  con  las 

variables de forma (Tabla7.111). En el caso del segundo incisivo inferior, por el 

contrario,  la  inclusión  de  la  variable  de  tamaño  no  supone  cambios  en  la 

clasificación  en  función  de  las  variables  originales  (78,1%);  sin  embargo, 

mediante la validación cruzada se produce un descenso en la fiabilidad del 78,1% 

al 71,9% (Tabla 7.112). 

  De  este  modo,  teniendo  en  cuenta  únicamente  los  dientes  que 

presentan  poder  discriminante  en  la  clasificación  por  sexos,  y  empleados 

anteriormente  como  ejemplo,  los  resultados  al  incluir  el  tamaño  junto  a  las 

variables de forma suponen el descenso de la fiabilidad de clasificación en el caso 

del segundo incisivo inferior y una mejora en el caso del primer molar superior.  

No obstante, el segundo incisivo inferior o dientes con mayores diferencias entre 

grupos y para los que previamente se ha propuesto una ampliación de muestra 

para futuros estudios, si se incluye el tamaño se produce una reducción en las 

discrepancias entre los grupos.  

  Estos resultados concuerdan con los numerosos estudios que corroboran 

las diferencias entre los sexos al estudiar el tamaño de los dientes primarios (De 

Vito y Saunders, 1990; Coughlin, 1967; Harris et al., 2001; Harris y Lease, 2005; 

Moorrees et al., 1957; Viciano, 2012; Viciano et al., 2013). Pero también lo hacen 

con  los  investigadores que no han encontrado diferencias en el tamaño de  los 

dientes primarios entre sexos, de modo que no los consideran adecuados para 



   

 

|338 

ESTIMACIÓN DEL SEXO EN  
LA DENTICIÓN HUMANA 

APROXIMACIÓN A LA 
MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

ANATOMÍA 
DENTAL 

la estimación del sexo (Alvrus, 2000; Cardoso, 2010). No obstante, es necesario 

tener en cuenta que  los estudios  llevados a cabo para analizar el dimorfismo 

sexual en la dentición primaria han sido realizados principalmente a través del 

tamaño de los dientes, como los citados previamente, o a través del desarrollo y 

emergencia dental (Demirjian, 1986; Demirjian y Levesque, 1980; Irurita et al., 

2014b; Smith, 1991). Los que estudian la morfología de la dentición primaria lo 

hacen  a  través  de  rasgos  dentales  no métricos  (Saunders  y Mayhall,  1982; 

Townsend  y  Brown,  1981).  De  este  modo,  los  resultados  no  son  del  todo 

equiparables,  puesto  que  el  presente  estudio  se  centra  en  la  forma  de  los 

dientes. 

  La  variable  de  tamaño  analizada  de  manera  individual  no  presenta 

diferencias significativas en ninguno de los dientes, lo cual se debe en muchos 

de los casos a la similitud de valores medios del tamaño del centroide entre los 

dos sexos; llegando a ser superior en numerosas ocasiones el de sexo femenino 

que el de sexo masculino. Estos resultados contrastan con la idea generalizada 

de  que  los  dientes  de  individuos masculinos  son  de mayor  tamaño  que  los 

femeninos (Tabla 7.114). 

  Ante estos datos se hace necesario el planteamiento de nuevos análisis 

con mayor número de dientes en los que se pueda comprobar si el empleo de la 

forma es  suficiente para discriminar en  función del  sexo, o  si es necesario  la 

inclusión del tamaño para obtener mayores diferencias entre los grupos, y por lo 

tanto, mayor fiabilidad.  

  En cuanto a la clasificación de la dentición primaria por sexo no puede 

afirmarse que uno de los grupos sea mejor clasificado por encima del otro; hay 

varios casos en los que los resultados son idénticos y en otros existen diferencias 

pero mínimas. Es también reseñable que no se mantienen los valores en función 

del método o de si se incluye el tamaño del centroide. Hay dientes en los que la 

inclusión de las variables de tamaño invierte los resultados favorables a un sexo 

u a otro, pero también cambian si se tiene en cuenta el método de la validación 

cruzada o de las variables originales (Tablas 7.111 y 7.112). 

  Los  dientes  primarios  que  muestran  diferencias  estadísticamente 

significativas, en el presente trabajo son el primer molar superior y el segundo 

incisivo inferior; de modo que son los únicos dientes que pueden emplearse en 

la discriminación por sexo (Tablas 7.111 y 7.112).  
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El  dimorfismo  sexual  del molar  coincide  con  los  resultados  de  otros 

trabajos en los que los molares son los dientes que presentan mayor grado de 

dimorfismo  sexual;  no  obstante,  no  se  mantiene  para  el  segundo  incisivo 

(Kuswandari y Nishino, 2004, Rodriguez‒Florez et al,. 2008; Viciano et al., 2013; 

Yuen  et  al.,  1997).  Es  necesario  tener  en  cuenta  que  estos  estudios  realizan 

análisis de odontometría, y que en el caso de este trabajo se analiza la forma del 

diente; de modo, que un diente puede resultar dimórfico en la forma pero no en 

el tamaño y viceversa.  

  La comparación más directa que se puede realizar con este estudio es el 

realizado  con  la  misma  colección  de  dentición  primaria  procedente  del 

cementerio de San José de Granada, también con el fin de estudiar el dimorfismo 

sexual existente, solo que en ese caso a través de odontometría (Viciano, 2012; 

Viciano et al., 2013). Dichos resultados presentan como dientes primarios más 

dimórficos los molares, con una precisión de clasificación entre 78,1 y 93,1% a 

través  de  la  aplicación  de  funciones  discriminantes.  La  diferencia  entre  los 

resultados clasificatorios obtenidos entre ambos estudios puede  ser  la  región 

analizada del diente. La ausencia de comparativa con estudios de  la forma del 

diente  para  la  estimación  del  sexo  es  la  falta  de  estudios  que  analicen  la 

morfología de la dentición primaria.  

  A pesar de que  se considera que  la dentición primaria cuenta con un 

menor  grado de dimorfismo  sexual  con  respecto  a  la permanente  (Farmer  y 

Townsend, 1993; Harris y Lease, 2005; Mitsea et al., 2014; Moorrees et al., 1957), 

en  el  presente  trabajo,  es  la  primera  dentición  la  que  muestra  mayores 

diferencias en los análisis entre los sexos. 
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Tabla 7.111. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño de la dentición 

superior primaria 

    Resultados de clasificación 

    Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

    λ  Sig.  n  %  n  %  n  % 

i1                 

Forma 
Originales 

0,983 0,956 
12/24  50,0  12/19  63,2  24/34  55,8 

V.cruzada  9/24  37,5  6/19  31,6  15/34  34,9 

Forma+TC 
Originales 

0,983 0,986 
12/24  20,0  12/19  63,2  24/34  55,8 

V.cruzada  7/24  29,2  12/19  63,2  19/34  23,3 

               

i2               

Forma 
Originales 

0,919 0,623 
10/19  52,6  10/16  62,5  20/35  57,1 

V.cruzada  8/19  42,1  7/16  43,8  15/35  42,9 

Forma+TC 
Originales 

0,851 0,289 
12/19  63,2  11/16  68,8  23/35  65,7 

V.cruzada  11/19  57,9  8/16  50,0  19/35  54,3 

               

c  ́              

Forma 
Originales 

0,659  0,060 
8/10  80,0  8/10  80,0  16/20  80,0 

V.cruzada  7/10  70,0  7/10  70,0  14/20  70,0 

Forma+TC 
Originales 

0,569  0,120 
8/10  80,0  8/10  80,0  16/20  80,0 

V.cruzada  7/10  70,0  7/10  70,0  14/20  70,0 

               

m1               

Forma 
Originales 

0,358  0,008** 
17/21  81,0  16/17  94,1  33/38  86,8 

V.cruzada  15/21  71,4  13/17  76,5  28/38  73,7 

Forma+TC 
Originales 

0,319  0,005** 
18/21  85,7  17/17  100  35/38  92,1 

V.cruzada  15/21  71,4  13/17  76,5  28/38  73,7 

               

m2               

Forma 
Originales 

0,962  0,961 
2/5  40,0  4/6  66,7  6/11  54,5 

V.cruzada  0/5  0,0  3/6  50,0  3/6  27,3 

Forma+TC 
Originales 

0,959  0,990 
2/5  40,0  3/6  50,0  5/11  45,5 

V.cruzada  1/5  20,0  2/6  33,3  3/11  27,3 

Lambda de Wilks (λ) con significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001; n, número de 

individuos  correctamente  asignados  con  respecto  al  tamaño  de  la muestra;  TC,  tamaño  del 

centroide. 
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Tabla 7.112. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño de la dentición 

inferior primaria 

    Resultados de clasificación 

    Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

    λ  Sig.  n  %  n  %  n  % 

i1                 

Forma 
Originales 

0,941  0,627 
16/29  55,2  11/18  61,1  27/47  57,4 

V.cruzada  15/29  61,1  7/18  38,9  22/47  46,8 

Forma+TC 
Originales 

0,933  0,712 
13/29  65,5  11/18  61,1  30/47  63,8 

V.cruzada  14/29  48,3  6/18  33,3  20/47  42,2 

i2               

Forma 
Originales 

0,726  0,028*
17/20  85,0  8/12  66,7  25/32  78,1 

V.cruzada  17/20  85,0 8/12  66,7  25/32  78,1 

Forma+TC 
Originales 

0,716  0,053 
17/20  85,0 8/12  66,7  25/32  78,1 

V.cruzada  17/20  85,0 6/12  50,0  23/32  71,9 

c,               

Forma 
Originales 

0,658  0,167 
4/6  66,7  6/8  75,0  10/14  71,4 

V.cruzada  2/6  33,3 4/8  50,0  6/14  42,9 

Forma+TC 
Originales 

0,479  0,221 
6/6  100 6/8  75,0  12/14  85,7 

V.cruzada  3/6  50,0  6/8  75,0  9/14  64,3 

m1               

Forma 
Originales 

0,386  0,085 
14/15  93,3  12/15  80,0  26/30  86,7 

V.cruzada  10/15  66,7  11/15  73,3  21/30  70,0 

Forma+TC 
Originales 

0,386  0,131 
14/15  93,3  12/15  80,0  26/30  86,7 

V.cruzada  9/15  60,0  10/15  66,7  17/30  63,3 

m2               

Forma 
Originales 

0,609  0,429 
7/9  77,8  6/8  75,0  13/17  76,5 

V.cruzada  4/9  44,4  4/8  50,0  8/17  47,1 

Forma+TC 
Originales 

0,607  0,570 
7/9  77,8  5/8  62,5  12/17  70,6 

V.cruzada  3/9  33,3  4/8  50,0  7/17  41,2 

Lambda de Wilks (λ) con significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001; n, número de 

individuos  correctamente  asignados  con  respecto  al  tamaño  de  la muestra;  TC,  tamaño  del 

centroide. 
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Tabla  7.113.  Comparación  de  la  diferencia  de medias  de  la  forma  de  la  dentición 

primaria. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

i1         

 
Masculino 
Femenino 

24
0,0116  0,21  0,903 

 

19  

i2   

  Masculino 
Femenino 

19
0,0236  0,68  0,538 

 

  16  

c  ́  

  Masculino 
Femenino 

10
0,0444  1,82  0,151 

 

  10  

m1   

 
Masculino 
Femenino 

21
0,0167  0,93  0,463 

 

17  

m2   

 
Masculino 
Femenino 

5
0,0227  0,42  0,793 

 

6  

i1   

 
Masculino 
Femenino 

29
0,0148  0,35  0,775 

 

18  

i2   

 
Masculino 
Femenino 

20
0,0318  1,21  0,306 

 

12  

c,      

  Masculino  6
0,0551  1,14  0,360 

 

  Femenino  8  

m1   

  Masculino  15
0,0350  1,68  0,111 

 

  Femenino  15  

m2   

  Masculino  9
0,0360  1,31  0,240 

 

  Femenino  8  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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Tabla 7.114. Comparación de  la diferencia de medias del  tamaño del centroide de  la 

dentición primaria, t de Student para variables independientes 

Tamaño centroide t de Student 

  n Media  DE t Dif. medias  gl  Sig. 

i1     

  Masculino 24 4,06 0,391
‐0,178  0,020  41  0,860 

  Femenino 19 4,08 0,367

i2     

  Masculino 19 4,17 0,517
0,783  0,113  33  0,439 

  Femenino 16 4,06 0,276

c  ́    

  Masculino 10 4,67 0,581
0,428  0,091  18  0,673 

  Femenino 10 4,58 0,334

m1     

  Masculino 21 22,68  1,867
0,585  0,327  36  0,562 

  Femenino 17 22,25  1,498

m2     

  Masculino 5 27,96  1,616
0,109  0,099  9  0,915 

  Femenino 6 27,86  1,379

i1     

  Masculino 29 3,18 0,274
0,769  0,057  45  0,446 

  Femenino 18 3,12 0,199

i2     

  Masculino 20 3,57 0,281
‐0,486  0,048  30  0,630 

  Femenino 12 3,62 0,254

c,     

  Masculino 6 4,36 0,159
‐0,690  ‐0,064  12  0,503 

  Femenino 8 4,42 0,182

m1     

  Masculino 15 22,31  1,193
0,402  0,198  28  0,691 

  Femenino 15 22,12  1,490

m2     

  Masculino 9 28,10  2,183
‐0,034  ‐0,0331  15  0,973 

  Femenino 8 28,13  1,718
N, tamaño de la muestra; DE, desviación estándar; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; 

gl, grados de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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7.6.2. Dentición permanente 

La dentición permanente muestra resultados de clasificación más pobres 

que la primaria, y a pesar de que hay resultados clasificatorios altos, en ninguno 

de  los  dientes  las  variables  han  resultado  discriminantes  en  los  análisis 

realizados. Tan solo se han podido aplicar los análisis en la dentición lateral ya 

que la anterior no contaba con suficiente tamaño muestra. Esto ha supuesto una 

pérdida  de  información  importante,  en  concreto  en  lo  referente  al  canino, 

puesto que es el diente más dimórfico de la dentición permanente (Garn et al., 

1967). Las variables originales mantienen valores de clasificación más altos con 

respecto a la validación cruzada.  

  En  ninguno  de  los  dientes  permanentes  analizados,  las  variables  han 

resultado discriminantes para distinguir por sexo, aunque en algunos casos como 

el segundo premolar superior o el primero inferior el valor de la Lambda de Wilks 

se encuentra cercano a la significancia, lo que hace pensar en una posibilidad de 

ampliación de la muestra para comprobar si puede darse esa discriminación.  

  Junto a los análisis discriminantes se testó la diferencia entre las medias 

de cada diente a través de las distancias parciales de Procrustes. En ninguno de 

los casos las distancias entre las medias de los dos grupos ofrecieron resultados 

estadísticamente  significativos.  Los  dientes  inferiores  presentaron  mayor 

variabilidad que los superiores, no obstante, la diferencia era reducida. Y entre 

los tipos de dientes no se puede constatar diferencias entre ellos puesto que las 

distancias que presentan entre las medias son similares (Tablas 7.117 y 7.118). 

  Al igual que se hizo con la dentición primaria, se procedió a introducir la 

variable  tamaño  con  el  fin de  comparar  los  resultados obtenidos  solo  con  la 

forma  de  los  dientes  y  los  obtenidos,  además,  con  el  tamaño  del  centroide. 

También es numerosa la literatura científica que ha constatado la existencia de 

diferencias en el tamaño de los dientes permanentes entre los individuos de sexo 

femenino y los de sexo masculino (Alvesalo, 1997; Ayoub et al., 2014; Garn et al., 

1966; Garn et al., 1967; Gupta et al., 2014; Haralabakis et al., 2005; Hattab et al., 

1996; Kieser, 1990; Lysell y Myrberg, 1982; Schwartz y Dean, 2005; Stroud et al., 

1994; Viciano, 2012, Viciano et al., 2011; Viciano et al., 2013; Zorba et al., 2012). 

Cabría  esperar una mejora  en  los  resultados de  la  forma o  al menos que  se 

mantuvieran igual; sin embargo, en muchos de los dientes la introducción de la 

variable de tamaño ha supuesto un descenso en  la clasificación por sexo o un 

aumento de la mezcla entre los grupos. Y de nuevo, el aumento o disminución 
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de los valores no era constante entre los métodos empleados, sino que varía en 

función  de  si  la  clasificación  se  realiza  a  través  de  las  variables  originales  o 

mediante la validación cruzada. 

  La  comparación  del  tamaño  del  centroide  entre  los  sexo  ofrece 

resultados muy similares a los de la dentición primaria. En ningún caso existen 

diferencias significativas entre los grupos y, además, el tamaño medio en algunos 

dientes  resulta mayor en el  sexo  femenino que en el masculino. Tampoco  se 

pueden hacer distinciones por tipo de diente o entre mandíbula y maxilar (Tablas 

7.119 y 7.120). 

  No se puede determinar que mediante esta técnica de análisis uno de los 

sexos  obtenga mejores  resultados  que  el  otro  en  el  estudio  de  la  dentición 

permanente,  ya  que  los  valores  varían  entre  los  casos  y  también  entre  los 

métodos. 

  El diente más dimórfico de  la dentición permanente es el canino, tal y 

como  constatan  numerosos  artículos  de  la  literatura  científica  (Acharya  y 

Mainali, 2007, 2008; Cardoso, 2008; Garn et al., 1964; Hattab et al., 1996; Ling y 

Wong, 2007; Moorrees et al., 1957; Viciano et al., 2013; Vodanović et al., 2007; 

Zorba  et  al.,  2011).  No  obstante,  en  el  presente  trabajo  no  ha  podido 

comprobarse debido a la falta de tamaño muestral por parte de dicho diente.  

  Estudios  como  el  de  Polychronis  y  colaboradores  (2013)  tampoco 

encuentran dimorfismo sexual en la forma, en su caso en los primeros molares 

superiores e inferiores permanentes mediante el escaneo en 3 dimensiones de 

las superficies oclusales de dichos dientes. 
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Tabla 7.115. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño de la dentición 

superior permanente 

    Resultados de clasificación 

    Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

    λ  Sig.  n  %  n  %  n  % 

I1                 

Forma 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma+TC 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

I2      ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma+TC 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada             

C  ́     ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma+TC 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

P1               

Forma 
Originales 

0,687  0,376 
19/27  70,4  18/22  81,8  37/49  75,5 

V.cruzada  16/27  59,3  12/22  54,5  28/49  57,1 

Forma+TC  Originales 
0,678  0,387 

20/27  74,1  18/22  81,8  38/49  77,6 

  V.cruzada  14/27  51,9  15/22  68,2  29/49  59,2 

P2               

Forma 
Originales 

0,656  0,060 
26/32  81,3  25/29  86,6  51/61  83,6 

V.cruzada  20/32  62,5  19/29  65,5  39/61  63,9 

Forma+TC 
Originales 

0,654  0,060 
26/32  81,3  25/29  86,6  51/61  83,6 

V.cruzada  19/32  59,4  18/29  62,1  37/61  60,7 

M1               

Forma 
Originales 

0,679  0,406 
21/26  80,8  16/24  66,7  37/50  74,0 

V.cruzada  10/26  38,5  12/24  50,0  22/50  44,0 

Forma+TC 
Originales 

0,655  0,391 
21/26  80,8  16/24  66,7  37/50  74,0 

V.cruzada  14/26  53,8  12/24  50,0  26/50  52,0 

M2               

Forma 
Originales 

0,743  0,334 
22/32  68,8  23/34  67,6  45/66  68,2 

V.cruzada  17/32  53,1  20/34  58,8  37/66  56,1 

Forma+TC 
Originales 

0,696  0,200 
21/32  65,6  23/34  67,6  44/66  66,7 

V.cruzada  19/32  59,4  17/34  50,0  36/66  54,5 

M3               

Forma 
Originales 

0,888  0,511 
7/11  63,3  7/12  58,3  14/23  60,9 

V.cruzada  5/11  45,5  7/12  58,3  12/23  52,2 

Forma+TC 
Originales 

0,888  0,508 
7/11  63,3  7/12  58,3  14/23  60,9 

V.cruzada  5/11  45,5  6/12  50,0  11/23  47,8 

λ, Lambda de Wilks con significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001; n, número de individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra; TC, tamaño del centroide. 
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Tabla 7.116. Análisis de función discriminante para la forma y el tamaño de la dentición 

inferior permanente 

    Resultados de clasificación 

    Lambda Wilks  Masculino  Femenino  Total 

    λ  Sig.  n  %  n  %  n  % 

I1                 

Forma 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma+TC 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

I2      ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma+TC 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada             

C  ́     ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

Forma+TC 
Originales 

‒  ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

V.cruzada  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒  ‒ 

P1               

Forma 
Originales 

0,888  0,078 
8/9  88,9  6/7  85,7  13/16  87,5 

V.cruzada  6/9  66,7  5/7  71,4  11/16  68,8 

Forma+TC  Originales 
0,420  0,145 

8/9  88,9  6/7  85,7  13/16  87,5 

  V.cruzada  5/9  55,6  4/7  57,1  9/16  56,3 

P2                 

Forma 
Originales 

0,878  0,088 
10/11  90,9  6/7  85,7  16/18  88,9 

V.cruzada  7/11  63,6  5/7  71,4  12/18  66,7 

Forma+TC 
Originales 

0,866  0,174 
8/11  72,2  6/7  85,7  12/18  77,8 

V.cruzada  7/11  63,6  4/7  57,1  10/18  61,8 

M1                 

Forma 
Originales 

0,645  0,631 
7/10  70,0  9/10  90,0  16/20  80,0 

V.cruzada  5/10  50,0  5/10  50,0  10/20  50,0 

Forma+TC 
Originales 

0,695  0,486 
8/10  80,0  9/10  90,0  17/20  85,0 

V.cruzada  3/10  30,0  6/10  60,0  9/20  45,0 

M2                 

Forma 
Originales 

0,748  0,534 
18/22  81,8  8/12  66,7  26/34  76,5 

V.cruzada  12/22  54,5  6/12  50,0  18/34  52,9 

Forma+TC 
Originales 

0,719  0,534 
16/22  72,7  8/12  66,7  24/34  70,6 

V.cruzada  14/22  63,6  6/12  50,0  20/34  58,8 

M3                 

Forma 
Originales 

0,643  0,210 
12/16  75,0  7/8  87,5  19/24  79,2 

V.cruzada  11/16  68,8  5/8  62,5  16/24  66,7 

Forma+TC 
Originales 

0,642  0,315 
12/16  75,0  7/8  87,5  19/24  79,2 

V.cruzada  11/16  68,8  5/8  62,5  16/24  66,7 

λ, Lambda de Wilks con significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001; n, número de individuos 

correctamente asignados con respecto al tamaño de la muestra; TC, tamaño del centroide. 
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Tabla 7.117. Comparación de la diferencia de medias de la forma de la dentición superior 

permanente. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

    N DPP F Sig.   

I1         

 
Masculino 
Femenino 

‒
‒  ‒  ‒ 

 

‒  

I2   

  Masculino 
Femenino 

‒
‒  ‒  ‒ 

 

  ‒  

C  ́                                                         

  Masculino 
Femenino 

‒
‒  ‒  ‒ 

 

  ‒  

P1   

 
Masculino 
Femenino 

27
0,0121  0,81  0,566 

 

22  

P2   

 
Masculino 
Femenino 

32
0,0129  1,16  0,290 

 

29  

M1   

 
Masculino 
Femenino 

26
0,0121  0,62  0,781 

 

24  

M2   

 
Masculino 
Femenino 

32
0,0131  0,87  0,478 

 

34  

M3   

 
Masculino 
Femenino 

11
0,0250  0,78  0,521 

 

12  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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Tabla 7.118. Comparación de la diferencia de medias de la forma de la dentición inferior 

permanente. Test de remuestreo basado en 1.600 iteraciones 

  N DPP F Sig.   

I1     

 
Masculino 
Femenino 

‒
‒  ‒  ‒ 

 

‒  

I2     

  Masculino 
Femenino 

‒
‒  ‒  ‒ 

 

  ‒  

C,     

  Masculino 
Femenino 

‒
‒  ‒  ‒ 

 

  ‒  

P1     

 
Masculino 
Femenino 

9
0,0292  1,06  0,380 

 

7  

P2     

 
Masculino 
Femenino 

11
0,0393  1,37  0,231 

 

9  

M1     

 
Masculino 
Femenino 

10
0,0256  1,04  0,406 

 

10  

M2     

 
Masculino 
Femenino 

22
0,0167  0,77  0,583 

 

12  

M3     

 
Masculino 
Femenino 

16
0,0321  1,11  0,343 

 

8  
N,  tamaño  de  la  muestra;  DPP,  Distancias  Procrustes  Parciales  entre  pares  de  medias;  Sig., 

significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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Tabla 7.119. Comparación de  la diferencia de medias del  tamaño del centroide de  la 

dentición superior permanente, t de Student para variables independientes 

  Tamaño centroide t de Student

  n Media DE  t Dif. medias gl Sig. 

I1   

  Masculino  ‒ ‒ ‒  ‒ 
‒ 

‒  ‒  ‒ 
  Femenino  ‒ ‒ ‒ 

I2   

  Masculino  ‒ ‒ ‒ 
‒  ‒  ‒  ‒ 

  Femenino  ‒ ‒ ‒ 

C  ́  

  Masculino  ‒ ‒ ‒  ‒ 
‒ 

‒  ‒  ‒ 
  Femenino  ‒ ‒ ‒ 

P1   

  Masculino  27 26,10 3,807
1,440  1,316  47  0,156 

  Femenino  22 24,78 2,163

P2   

  Masculino  32 25,60 2,126
0,600  0,335  59  0,551 

  Femenino  29 25,20 2,224

M1   

  Masculino  26 34,99 2,263
0,186  0,132  48  0,853 

  Femenino  24 35,13 2,769

M2   

  Masculino  32 34,50 2,500
1,438  1,009  64  0,155 

  Femenino  34 33,49 3,161

M3   

  Masculino  11 31,38 2,650
‐0,535  ‐0,628  21  0,598 

  Femenino  12 31,99 2,950
N, tamaño de la muestra; DE, desviación estándar; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; 

gl, grados de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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Tabla 7.120. Comparación de  la diferencia de medias del  tamaño del centroide de  la 

dentición inferior permanente, t de Student para variables independientes 

Tamaño centroide t de Student 

  n Media  DE t Dif. medias  gl  Sig. 

I1     

  Masculino ‒ ‒ ‒ ‒ 
‒ 

‒  ‒  ‒ 
  Femenino ‒ ‒ ‒

I2     

  Masculino ‒ ‒ ‒
‒  ‒  ‒  ‒ 

  Femenino ‒ ‒ ‒

C,     

  Masculino ‒ ‒ ‒ ‒ 
‒ 

‒  ‒  ‒ 
  Femenino ‒ ‒ ‒

P1     

  Masculino 9 23,26  1,36
1,872  1,435  14  0,084 

  Femenino 7 21,83  1,73

P2     

  Masculino 11 23,65  1,600
‐0,489  0,406  16  0,631 

  Femenino 9 24,06  1,948

M1     

  Masculino 10 33,04  3,551
‐1,597  ‐2,308  18  0,598 

  Femenino 10 35,25  2,549

M2     

  Masculino 22 34,18  3,042
0,105  0,114  32  0,917 

  Femenino 12 34,07  3,037

M3     

  Masculino 16 33,05  3,023
‐0,01  0,0125  22  0,992 

  Femenino 8 33,06  2,541
N, tamaño de la muestra; DE, desviación estándar; Dif. Medias, valor promedio de las diferencias; 

gl, grados de libertad; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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7.6.3. Dimorfismo sexual y alometría 

  La  relación  entre  el  tamaño  y  la  forma  de  los  dientes,  es  decir,  la 

alometría, se ha estudiado mediante la relación existente entre las coordenadas 

Procrustes de la forma y el tamaño del centroide. En este trabajo se ha analizado 

la alometría estática, referida a la relación entre forma y tamaño en una única 

etapa de desarrollo, una vez  los dientes estaban completamente formados. La 

identificación del componente alométrico es destacable, puesto que puede dar 

lugar a errores en la estimación de sexo (Rosas y Bastir, 2002). La interacción de 

ambos factores debe tenerse en cuenta puesto que una región anatómica puede 

verse afectada por el efecto de tamaño al  igual que puede verse afectada por 

efecto del sexo. 

  Se han empleado las deformaciones de la grilla para las comparaciones 

entre  los grupos puesto que  son una manera  sencilla y eficaz para  cotejar  la 

alometría  estática  en  términos  morfológicos  cualitativos.  Los  resultados 

establecen que existe un efecto alométrico en la dentición pero que varía entre 

los dientes. 

  Ninguno de  los dientes primarios presenta un componente alométrico 

estático superior al 10%, de modo que la variación morfológica por cambio en el 

tamaño es  reducida. El valor del efecto alómetrico no es el mismo para cada 

diente,  sino que varía entre un 1,66% y un 9,46%, y  tan  solo en dos de ellos 

resulta significativo (Tabla 7.115). 

  La  dentición  permanente  superior  presenta  un  efecto  alométrico 

ligeramente menor al de la dentición primaria, con un intervalo que oscila entre 

1,59% y 5,98%. La dentición permanente inferior, presenta valores mucho más 

elevados (4,38%‒51,55%; Tablas 7.122 y 123). No obstante, es necesario reparar 

en el bajo  tamaño muestral disponible, sobre  todo en el caso de  la dentición 

anterior. De hecho en tan solo dos dientes el efecto es significativo y entre ellos 

existe una gran diferencia de tamaño del componente: un 1,56% en el caso del 

segundo molar superior y un 45,52% en el caso del canino inferior. 

  Una vez reconocida  la existencia de un componente alométrico en  los 

dientes analizados, como posible estudio posdoctoral se plantea la necesidad de 

ampliar esta investigación con los valores residuales de la regresión y una nueva 

matriz de varianza, de modo que se pueda estudiar el efecto de la relación entre 

el tamaño y el sexo de los dientes.   
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Tabla 7.121. Variación morfológica de  la dentición primaria  justificada por cambios de 

tamaño 

n Componente alométrico Sig. 

i1     

  Masculino 25
2,77%  0,33 

  Femenino 19

i2       

  Masculino 19
8,41%  0,04* 

  Femenino 16

c  ́      

  Masculino 10
2,76%  0,72 

  Femenino 10

m1       

  Masculino 21
4,19%  0,11 

  Femenino 17

m2       

  Masculino 5 
5,25%  0,81 

  Femenino 6 

i1       

  Masculino 29
1,66%  0,48 

  Femenino 18

i2       

  Masculino 20
9,46%  0,43* 

  Femenino 12

c,       

  Masculino 6 
9,14%  0,34 

  Femenino 8 

m1   

  Masculino 15
5,01%  0,16 

  Femenino 15

m2   

  Masculino 9 
4,34%  0,75 

  Femenino 8 
N, tamaño de la muestra; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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Tabla 7.122. Variación morfológica de  la dentición superior permanente  justificada por 

cambios de tamaño 

  n Componente alométrico Sig.

I1   

 
  8  5,98%    0,78 

 

I2   

   
‒  ‒    ‒ 

   

C  ́  

   
10  2,04%    0,90 

   

P1   

  Masculino  27
2,04%  0,42 

  Femenino  22

P2   

  Masculino  32
1,59%  0,44  

  Femenino  29

M1   

  Masculino  26
4,07%  0,18 

  Femenino  24

M2   

  Masculino  32
3,02%  0,04* 

  Femenino  34

M3   

  Masculino  11
4,59%  0,38 

  Femenino  12
N, tamaño de la muestra; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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Tabla 7.123. Variación morfológica de  la dentición  inferior permanente  justificada por 

cambios de tamaño 

n  Componente alométrico Sig. 

I1     

 
  5  51,55%    0,09 

 

I2       

 
8  45,52%    0,02* 

 

C,       

 
7  28,66%    0,10 

 

P1       

  Masculino 9 
4,38%  0,78 

  Femenino 7 

P2       

  Masculino 11
23,17%  0,08 

  Femenino 9 

M1       

  Masculino 10
8,01%  0,14 

  Femenino 10

M2       

  Masculino 22
11,46%  0,03* 

  Femenino 12

M3       

  Masculino 16
15,57%  0,01* 

  Femenino 8 
N, tamaño de la muestra; Sig., significación a nivel de *p ≤ 0,05, **p ≤ 0,01, ***p ≤ 0,001. 
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1. El análisis del error intraobservador indica una elevada fiabilidad y 

reproducibilidad en la orientación de los dientes, tanto en los aislados 

anteriores y laterales, como en los que se encuentran in situ en el maxilar 

o en la mandíbula. 

 

2. El análisis del error intraobservador indica una elevada fiabilidad y 

reproducibilidad en la localización de los landmarks y los semilandmarks, 

tanto en los dientes anteriores como laterales de las denticiones 

primarias y permanentes. 

 

3. El análisis del error interobservador indica una elevada fiabilidad y 

reproducibilidad en la localización de los landmarks y los semilandmarks, 

tanto en los dientes anteriores como laterales de las denticiones 

primarias y permanentes. 

 

4. Ante la falta de acuerdo y la complejidad de la evaluación de 

observaciones en morfometría geométrica, sobre todo cuando el análisis 

incluye semilandmarks, es necesario el desarrollo de nuevos estudios 

que formulen planteamientos válidos que permitan comprobar la 

fiabilidad y reproducibilidad de las observaciones. 

 

5. Ambos métodos de semilandmarks son efectivos para la captura de 

contornos. 

 

6. En el deslizamiento de semilandmarks, el método de la minimización 

mediante la energía de torsión produce mayor variación entre y dentro 

de los grupos que la minimización mediante las distancias de Procrustes. 

No obstante, existe una correlación muy alta entre los métodos y 

resultados de los análisis discriminantes muy similares. 
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7. La comparación de criterios de deslizamiento de semilandmarks ha sido 

llevada a cabo con una muestra real de dentición humana; no obstante, 

es recomendable la realización de nuevos estudios con mayores 

tamaños muestrales y con diferentes formas biológicas. 

 

8. Los resultados muestran que, en general, no existen diferencias entre las 

diferentes poblaciones estudiadas; de este modo, pueden ser agrupadas 

para un análisis conjunto. 

 

9. En general, los resultados solo muestran dimorfismo sexual entre las 

formas de los dientes masculinos y femeninos en la dentición primaria, 

encontrándose ausente en la permanente. 

 

10. La dentición primaria presenta mayores diferencias entre los sexos que 

la dentición permanente. 

 

11. Los dientes primarios con poder discriminante para diferenciar por sexo 

son: 

 

- El primer molar superior primario una fiabilidad de 

clasificación del: 

 86,8% para la forma y 92,1% para la forma y el 

tamaño mediante variables originales  

 73,7% tanto para la forma, como para la forma y el 

tamaño mediante la validación cruzada. 

- El segundo incisivo inferior una fiabilidad de clasificación del: 

 78,1% tanto para la forma como para la forma y el 

tamaño mediante variables originales  

 78,1% para la forma y de 71,9% para la forma y el 

tamaño mediante la validación cruzada. 

 

12. La dentición primaria presenta un intervalo de clasificación de la forma 

de los dientes de 54,5‒86,8% mediante las variables originales y de 27,3‒

78,1% mediante la validación cruzada. 
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13. La dentición primaria presenta un intervalo de clasificación de la forma 

y el tamaño de los dientes de 45,5‒92,1% mediante las variables 

originales y de 23,3‒73,7% mediante la validación cruzada. 

 

14. Ninguno de los dientes permanentes presenta poder discriminante para 

diferenciar por sexo. 

 

15. La dentición permanente presenta un intervalo de clasificación de la 

forma de los dientes de 60,9‒88,9% mediante las variables originales y 

de 44,0‒68,8% mediante la validación cruzada. 

 

16. La dentición permanente presenta un intervalo de clasificación de la 

forma y el tamaño de los dientes de 60,9‒87,5% mediante las variables 

originales y de 45,0‒66,7% mediante la validación cruzada. 

 

17. La inclusión del tamaño del centroide como variable de tamaño arroja 

resultados variables; no supone, en todos los casos la mejora o 

conformidad de los resultados de clasificación. 

 

18. Los valores discriminatorios obtenidos en la dentición primaria, así como 

el pequeño tamaño muestral o inexistente en algunos dientes hace 

necesario la ampliación de la muestra para futuros estudios. 

 

19. La dentición primaria presenta un componente alométrico inferior al 

10% y la permanente entre 4,38%‒51,55%. 

 

20. Dados los resultados del presente trabajo, queda demostrada la 

aplicabilidad de la morfometría geométrica y el potencial de esta técnica 

en la resolución de problemas planteados en Antropología Física y 

Forense.   
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1. The intra- observer analysis shows high reliability and reproducibility in 

the orientation of the teeth, both anterior and isolated, as those found 

in situ in the maxilla or mandible. 

 

2. The intra- observer analysis shows high reliability and reproducibility in 

the location of landmarks and semilandmarks, both the anterior and 

lateral primary and permanent teeth. 

 

3. The inter-observer analysis shows high reliability and reproducibility in 

the location of landmarks and semilandmarks, both the anterior and 

lateral primary and permanent teeth. 

 

4. In the absence of agreement and the complexity of the evaluation of 

geometric morphometric observations, especially when the analysis 

includes semi-landmarks, it is necessary to develop new studies which 

formulate valid approaches in order to check the reliability and 

reproducibility of the observations. 

 

5. Both semi–landmark methods are as effective in capturing the outlines. 

 

6. In the semi–landmark sliding, the minimum bending energy method 

results in larger between and within-group variances than the minimum 

Procrustes distance method. However, there is a very high correlation 

between the methods and the results of discriminant analysis are very 

similar.  
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7. The comparison of criteria for semi–landmark sliding was carried out 

using a real sample of human dentition; nevertheless, new analyses with 

larger sample sizes and with different biological forms are 

recommended. 

 

8. Generally speaking, the results show that there are no differences 

between diverse populations studied; thus, they can be grouped for a 

joint analysis. 

 

9. On the whole, the results only attest sexual dimorphism between male 

and female teeth shape in the primary dentition, being absent in the 

permanent dentition.  

 

10. The primary dentition shows major differences between the sexes than 

the permanent dentition. 

 

11. The primary teeth with discriminant power for determining  sex are: 

 

- Maxillary first molar with  classification accuracy of: 

 86.8% using shape and 92.1% using size and shape 

by means of the original variables  

 73.3% using shape as well as  size and  shape 

by means of the cross-validation 

- Mandibular lateral incisor with  classification accuracy of: 

 78.1% using shape or  size and shape by 

means of the original variables 

 78.1% using shape and 71.9% using size and shape 

through the cross-validation 

 

12. The classification success rates of primary dentition based on shape 

variables are 54.5–86.8% using the original variables, and 27.3–78.1% 

after cross-validation. 

 

13. The classification accuracies of the primary dentition based on shape and 

size variables are 45.5‒92.1% employing the original variables and 23.3‒

73.7% after cross-validation. 
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14. None of the permanent teeth has discriminant power for determining 

sex. 

 

15. The classification success rates of permanent dentition based on shape 

variables are 60.9‒88.9% using the original variables and 44.0‒68.8% 

after cross-validation. 

 

16. The classification accuracies of permanent dentition based on shape and 

size variables are 60.9‒87.5% employing the original variables and 45.0‒

66.7% after cross-validation. 

 

17. The inclusion of the centroid size (as size variable) shows mixed results; 

it does not suppose the improvement or conformity of the classification 

results in all cases. 

 

18. The classification results obtained both in the primary dentition and in 

the small sample size make necessary the sample extension for future 

studies. 

 

19. The primary dentition presents an allometric component less than 10% 

and in case of the permanent dentition it is between 4.38% and 51.55%. 

 

20. The results obtained in the present study demonstrate the applicability 

of geometric morphometric and the potential of this technique in solving 

the problems considered in Physical and Forensic Anthropology. 
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ANEXO I 

EL USO DE FOTOGRAFÍAS EN ESTUDIOS DE MORFOMETRÍA GEOMÉTRICA 

 El presente análisis de morfometría geométrica se ha llevado a cabo 

sobre fotografías en dos dimensiones, lo que supone una serie de ventajas y 

desventajas frente a otro tipo de instrumentos que permiten la toma de datos, 

como puede ser un escáner de tres dimensiones o un digitalizador. 

 Las principales ventajas del uso de la fotografía son el bajo coste 

económico, la rapidez en la toma de imágenes y la posibilidad de reprocesar las 

imágenes.  

 El bajo coste económico del proceso se debe a que el equipo necesario 

se reduce a una cámara fotográfica y a un soporte en el que situarla. El acceso a 

una cámara está al alcance de cualquier investigador, lo que hace de ésta, una 

metodología muy asequible. 

 La toma de fotografías puede ser relativamente rápida una vez que el 

proceso se ha automatizado, dando como resultado una serie de imágenes, de 

las que a posteriori, se podrá obtener una gran cantidad de información tras la 

captura de landmarks. 

 A esto se suma que una vez obtenidas las fotografías, pueden ser 

reutilizadas para estudios posteriores, ya que pueden ser reprocesadas para otro 

tipo de análisis o puede llevarse a cabo una nueva captura de landmarks de otros 

caracteres morfológicos.  

 Sin embargo, el análisis sobre fotografías presenta principalmente tres 

inconvenientes, frente al uso de otro tipo de herramientas: la pérdida de 

tridimensionalidad, la dificultad de la orientación de los objetos y, frente al 
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escáner de tres dimensiones, la imposibilidad de reorientar la imagen para 

retomar los puntos de referencia. 

 Con la fotografía la imagen se ve reducida de tres a dos dimensiones, lo 

que implica una pérdida de parte de la información, debido a la falta de la 

profundidad. Esta desventaja debe ser matizada, ya que esa información puede 

ser prescindible en función del estudio. 

 En cuanto a la orientación del objeto a fotografiar, hay que tener en 

cuenta que si no se lleva a cabo de la forma correcta y se producen variaciones 

de una toma a otra, se da lugar a errores. Los objetos, en este caso los dientes, 

deben colocarse siempre con la misma orientación.  

 Y por último, la fotografía no nos permite subsanar errores si está mal 

tomada. Por ejemplo, si al realizar la fotografía de la superficie oclusal de un 

molar, éste se encuentra inclinado, los puntos de referencia no serán tomados 

donde deberían y, por tanto, el resultado del análisis no es real. Una vez realizada 

la fotografía, aunque nos percatemos del error en la imagen, ésta no podrá ser 

manipulada, sino que, siempre que sea posible, deberá realizarse de nuevo. En 

cambio, si la imagen se toma en tres dimensiones con un escáner, se conserva la 

tridimensionalidad del objeto, lo que permite, su reorientación tantas veces 

como sean necesarias. 
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ANEXO II 

EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN INTRACLASE 

 El coeficiente de correlación intraclase (CCI) fue introducido por Fisher 

como una formulación especial del coeficiente de correlación de Pearson, que se 

había empleado como índice de la concordancia de forma errónea.  

 Desde un punto de vista matemático, el índice más apropiado para 

cuantificar la concordancia entre diferentes mediciones de variables 

cuantitativas es el coeficiente de correlación intraclase (Fernández et al., 2003; 

Prieto et al., 1998).  

 Este coeficiente se define como la proporción de la variabilidad total que 

es debida a la variabilidad de los sujetos (Cortés‒Reyes et al., 2010); estima el 

promedio de las correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares 

de observaciones disponibles (Fernández et al., 2003). Presenta la gran ventaja 

de que puede ser empleado sobre dos o más medidas por sujeto. 

 El coeficiente de correlación intraclase se basa en que la variabilidad 

total de las mediciones se desgrana en dos componentes (Cortés‒Reyes et al., 

2010):  

(i) la variabilidad debida a las diferencias entre los diferentes 

sujetos  

(ii) la variabilidad debida a la medición para cada sujeto, que a su 

vez se divide en:  

 (a) variabilidad entre observaciones  

 (b) variabilidad residual o aleatoria, debida al error que 

 conlleva toda medición. 
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 Los valores obtenidos del análisis pueden oscilar entre 0 y 1, donde 0 

supone una total ausencia de concordancia y 1 la total concordancia entre las 

observaciones obtenidas.  

 La interpretación de estos valores es muy subjetiva, por lo que se han 

propuesto diferentes tablas de acuerdo para su interpretación. La más extendida 

es la clasificación de Fleiss (1986) para definir el grado de acuerdo:  

Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

<0,4 Pobre 

0,41‒0,75 Bueno 

>0,75 Excelente 

 

 También es frecuente el empleo de la clasificación de Landis y Koch para 

el coeficiente Kappa (1977): 

Valor de la concordancia Grado de acuerdo 

<0,00 Pobre 

0,00‒0,20 Leve 

0,21‒0,40 Aceptable  

0,41‒0,60 Moderada 

0,61‒0,80 Considerable 

0,81‒1 Casi perfecta 

 

 

 No obstante, aunque este coeficiente es muy empleado para medir 

concordancia, no es un método ideal debido a que tiene varios supuestos difíciles 

de cumplir (Cortés‒Reyes et al., 2010):  

(i) Los métodos evaluados provienen de una muestra al azar de una 

población de sujetos 

(ii) El error de medición es similar para cada uno de los métodos 

(iii) Depende de los valores en estudio: si la variabilidad entre ellos es 

muy baja el coeficiente de correlación intraclase va a ser bajo, 

independientemente de que los métodos sean o no concordantes y 

a mayor variabilidad entre los sujetos, mayor será el valor resultante 

del coeficiente de correlación intraclase, lo que también significa 

que su valor será mayor en muestras heterogéneas. 
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 A esto se suma que, al ser una muestra paramétrica, es necesario que se 

cumplan los siguientes supuestos: las variables deben estar distribuidas 

siguiendo la normalidad, es necesario comprobar la homocedasticidad de la 

muestra y debe existir independencia entre los errores de cada observador. 

 Existen numerosas versiones del coeficiente de correlación intraclase, 

cada una de las cuales ofrece diferentes resultados cuando son aplicadas a la 

misma muestra. Este es un paso importante a la hora de aplicar este coeficiente 

puesto que si no se elige correctamente, los resultados obtenidos son erróneos 

(Shrout y Fleiss, 1979). 

 Shrout y Fleiss (1979) y McGraw y Wong (1996) describieron 5 modelos 

para el coeficiente de correlación intraclase, 3 modelos propuestos por los 

primeros y otros 2 por los segundos (Tabla AII.1). Cada uno de los cuales requiere 

un modelo matemático específico para la descripción de los resultados, dando 

lugar a diferentes modelos ANOVA (Benavente, 2009; Tabla AII.2).   

 La propuesta de Shrout y Fleiss (1979) consta de un modelo de 

coeficiente de correlación intraclase: un factor con efectos aleatorios, 

combinado bidireccional o aleatorio bidireccional (Tabla AII.1). Cada uno de los 

cuales toma dos posibles formas: (i) medidas únicas, si las puntuaciones del 

análisis provienen de valores individuales de cada sujeto o (ii) promedio, si las 

puntuaciones del análisis provienen de k valores de cada sujeto. De este modo 

dan lugar a un total de 6 opciones posibles (Tabla AII.1). 

 Más tarde, en 1996, McGraw y Wong incluyeron dos nuevos modelos: (i) 

el modelo de consistencia, que considera únicamente el error aleatorio y (ii) el 

modelo de acuerdo absoluto que considera el error aleatorio y el error 

sistemático. Solo los modelos bidireccionales pueden ser divididos en error 

aleatorio y sistemático (Weir, 2005) 

 Las decisiones que deben llevarse a cabo para seleccionar la opción 

adecuada son las cuatro siguientes (i) el análisis de la varianza unidireccional o 

bidireccional, (ii) el modelo aleatorio o combinado, (iii) se incluye o excluye el 

error sistemático, (iv) medidas únicas o promedio (Weir, 2005). La combinación 

de estas opciones son las que dan lugar a los diferentes modelos matemáticos. 
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Tabla AII.1. Modelos y formas para el coeficiente de correlación intraclase (Shrout y 

Fleiss, 1979) 

Tipo de ICC Descripción 

ICC (1,1) 
 

Cada sujeto es evaluado por un conjunto diferente de observadores 
aleatoriamente seleccionados de una población de observadores, con 
una sola medición 
 

ICC (1,k) Cada sujeto es evaluado por un conjunto diferente de observadores 
aleatoriamente seleccionados de una población de observadores, con 
una sola medición, tomando un promedio de medidas de cada sujeto 
 

ICC (2,1) 
 

Cada sujeto seleccionado al azar de una población es evaluado por el 
mismo número de observadores que a su vez han sido seleccionados 
de manera aleatoria de una población, con una sola medición 
 

ICC (2,k) Cada sujeto seleccionado al azar de una población es evaluado por el 
mismo número de observadores que a su vez han sido seleccionados 
de manera aleatoria de una población, tomando un promedio de 
medidas de cada sujeto 
 

ICC (3,1) 
 

Cada sujeto seleccionado al azar de una población es evaluado por el 
mismo número de observadores que representan a toda la población 
de observadores, con una sola medición 
 

ICC (3,k) Cada sujeto seleccionado al azar de una población es evaluado por el 
mismo número de observadores representan a toda la población de 
observadores, tomando un promedio de medidas de cada sujeto 

ICC, coeficiente de correlación intraclase (modelo, forma). 
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Tabla AII.2. Resumen de modelos y formas para el coeficiente de correlación intraclase  

Shrout y Fleiss McGraw y Wong Fórmula Modelo 

1,1 1 

 
𝑀𝑆𝐵 − 𝑀𝑆𝑊

𝑀𝑆𝐵 + (𝑘 − 1)𝑀𝑆𝑊
 

 

Uni‒ 

1,k k 

 
𝑀𝑆𝐵 − 𝑀𝑆𝑊

𝑀𝑆𝐵
 

 

Uni‒ 

2,1 C,1 

 
𝑀𝑆𝑆 − 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆 + (𝑘 − 1)𝑀𝑆𝐸
 

 

Bi‒ 

2,K C,k 

 
𝑀𝑆𝑆 − 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆
 

 

Bi‒ 

2,1 A,1 

 
𝑀𝑆𝑆 − 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆 + (𝐾 − 1)𝑀𝑆𝐸 +  
𝑘(𝑀𝑆𝑇 + 𝑀𝑆𝐸

𝑛

 

 

Bi‒ 

2,k A,k 

 
𝑀𝑆𝑆 − 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆 +
𝑘(𝑀𝑆𝑇 + 𝑀𝑆𝐸

𝑛

 

 

Bi‒ 

3,1 C,1 

 
𝑀𝑆𝑆 − 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆 − (𝑘 − 1)𝑀𝑆𝐸
 

 

Bi‒ 

3,k C,k 

 
𝑀𝑆𝑆 − 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆
 

 

Bi‒ 

3,1 A,1 

 
𝑀𝑆𝑆 + 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆 + (𝐾 − 1)𝑀𝑆𝐸 +  
𝑘(𝑀𝑆𝑇 + 𝑀𝑆𝐸

𝑛

 

 

Bi‒ 

3,k A,k 

 
𝑀𝑆𝑆 − 𝑀𝑆𝐸

𝑀𝑆𝑆 +
𝑘(𝑀𝑆𝑇 + 𝑀𝑆𝐸

𝑛

 

 

Bi‒ 

Shrout y Fleiss: modelo, forma. McGraw y Wong: A, acuerdo absoluto; C, consistencia. MSB, 

cuadrados medios entre sujetos; SME, cuadrados medios del error; MSS, cuadrados medios sujetos; 

MST, cuadrados medios del estudio; MSW, cuadrados medios intra sujetos (adaptado de Weir, 

2005). 
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