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1 INTRODUCCIO N 

 

El mantenimiento y el restablecimiento de la salud, función y estética son los 

objetivos principales de la odontología general. En los últimos años el aumento 

del interés por la estética en la sociedad se ha transformado en el principal 

motivo en la búsqueda de atención odontológica. Un considerable número de 

estudios, han mostrado que los pacientes parecen más preocupados por la 

pérdida de un diente anterior y su reposición que por uno posterior, tomando la 

estética más importancia que la función. 1 

 

La actitud de los pacientes frente al aspecto de sus dientes es importante y 

debe ser considerada de manera previa en la decisión final del tratamiento 

dental.2 

Varios estudios han encontrado una asociación entre el aspecto dental de los 

pacientes y la calidad de vida y bienestar general de los mismos.3,4,5,6 

 

Sin embargo, es fundamental conocer que con frecuencia la percepción de la 

estética dentofacial que tienen los pacientes, discrepa de la de los dentistas, 

hecho que aumenta la importancia del diagnóstico estético previo al 

tratamiento.2,7,8 

Este aumento del interés por la estética, en las últimas décadas, tanto para los 

profesionales como para los pacientes, hace que la creación de un aspecto 

dental natural sea una tarea importante en todos los campos de la odontología 

y especialmente en prostodoncia y odontología restauradora.9 
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Este interés por la estética, ha hecho que aparezcan en la literatura dental 

diferentes datos para ser utilizados como guías del tratamiento estético-

restaurador. 

Los trabajos más tempranos en esta área, se centraban en teorías aplicables a 

la fabricación de dentaduras. La conocida como “temperamental theory”  que 

ha sido usada en medicina como un instrumento diagnóstico desde el siglo V, 

fue relacionaba con la forma dental a finales de 1800. Esta teoría aplicó las 

categorías de optimista, irritable y colérico a formas de dientes basadas en la 

impresión del dentista de la salud de un paciente y su aspecto.10 

Con el paso del tiempo, la teoría temperamental fue modificada e incorporada 

en un sistema de clasificación basado en la forma facial.11,12 

Esta nueva teoría clasificaba la forma facial como cuadrada, triangular u 

ovoide, y la emparejó a una forma de diente. Las guías de ayuda en la 

selección de diente de dentadura que usan esta relación entre la forma facial y 

la forma del diente todavía son utilizadas. Sin embargo, autores como Cozza, 

negaban la existencia de una relación entre la forma de la cabeza y la de los 

dientes.13 

El siguiente gran movimiento presentado en la literatura fue la “Dentogenic 

theory”, en una serie de artículos de Frush y Fisher publicados entre 1955 y 

1957, donde se destacaban el arte, la práctica y la técnica para alcanzar los 

objetivos de la estética dental. Los defensores de esta corriente se basaban en 

el “SPA factor” (sexo, personalidad y edad) para fabricar las dentaduras de sus 

pacientes. Según esta teoría, las dentaduras para una mujer debían ser de 

aspecto suave y esférico mientras que la de un hombre presentaría formas 

angulares. Rotaciones sutiles y pequeños desgastes fueron usados para 
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caracterizar la personalidad del paciente. Abrasiones, migraciones y diastemas 

fueron utilizados para reflejar las diferentes edades.14,15,16 

La mayoría de estudios científicos sobre las diferencias morfológicas según el 

género, vienen de la antropología. Los dientes, son uno de los restos humanos 

más duraderos, por ello es lógico que la determinación del género según la 

dentición sea de vital importancia en los estudios antropológicos. Pero la 

medida más predecible para determinar el género en estos estudios es la 

dimensión bucolingual de los dientes posteriores, sin embargo, esta medida no 

tiene utilidad para nosotros en la aplicación clínica para la restauración de 

dientes anteriores.17,18 

El aspecto de la dentición, vendrá dado por su composición. Similar a una  

pintura, en la estética dental, la composición es la suma  y la mezcla de todas 

las partes integradas. Muchos autores han intentado buscar “normas” en la 

dentición natural para extrapolarlas a la restauración de situaciones 

comprometidas estéticamente. Un ejemplo de ello es la aplicación de las 

proporciones doradas a la odontología (“Golden Proportion”). Aplicación 

controvertida y objeto de numerosos trabajos.19,20,21 

Numerosos autores investigan las relaciones estéticas buscando métodos 

científicos para establecer una norma que sirva de guía en la creación de una 

composición dental.22,23,24 

Actualmente, a pesar de que los clínicos, con mucha frecuencia, restauran 

dientes maxilares anteriores, aún hay confusión y una gran diversidad en las 

directrices disponibles para ayudar en la selección del tamaño apropiado y la 

forma de estos dientes y en la determinación de sus relaciones. Por lo tanto, en 

el presente trabajo pretendemos obtener datos dimensionales sobre las 
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coronas clínicas de dientes maxilares anteriores en una población de estudio y 

determinar si existen dimensiones constantes entre ellos y si las medidas 

obtenidas se correlacionan con estudios realizados en diferentes muestras de 

población en ámbitos diferentes al nuestro. 
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2 REVISIO N BIBLIOGRA FICA 

 

2.1 PARÁMETROS ESTÉTICOS EN ODONTOLOGÍA RESTAURADORA 
 

El concepto de Belleza por su naturaleza multidimensional crea un reto 

significativo para el profesional que está en contacto con el paciente que desea 

corregir un defecto dental o perfeccionar algún rasgo de su fisonomía bucal. El 

dentista restaurador debe complementar sus habilidades técnicas con los 

conocimientos artísticos y el desarrollo espiritual individual para lograr simetría, 

armonía, balance y proporción en el resultado de nuestro trabajo diario. Para 

ello debemos comenzar conociendo los valores establecidos como principios 

básicos de la estética dental. 

 

Los principios básicos de la estética dental son: 

- Crear dientes de proporciones correctas tanto en sí mismos como con 

respecto a otros. 

- Crear una disposición dentaria bella en armonía con las encías, los 

labios y la cara del paciente. (Figura1)25 

  

 

Figura 1 
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La odontología restauradora cuenta con una serie de parámetros que nos 

permiten de una forma sistemática y más dinámica un análisis objetivo de la 

estética. Esos parámetros son los principios estéticos, integrados por 

componentes horizontales y verticales, actuando como las partes de un rompe-

cabezas que, correctamente encastrados y analizados en conjunto, nos 

permiten alcanzar el éxito de nuestro tratamiento restaurador. Entre ellos 

podemos nombrar: las líneas medias, la  forma de la sonrisa, los bordes 

incisales de los dientes antero-superiores, la ubicación de los puntos de 

contacto, la angulación de los ejes axiales de las coronas clínicas y la posición 

de los márgenes gingivales y las papilas interdentales26 Haremos un breve 

repaso de cada uno de ellos. (Figura 2).  

 

 

Figura 2. a)Línea media, b)bordes incisales, c)ejes dentarios,d)puntos de contacto,e)márgenes 

gingivales 
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2.1.1 LÍNEA MEDIA 

 

Un parámetro que debe ser analizado es la coincidencia y/o paralelismo de las 

líneas medias maxilar, mandibular, facial e interincisales superior e inferior 

junto con la simetría que existe a ambos lados de éstas. Este concepto se 

refiere no solamente al principio de las formas sino también a la posición, color 

y textura superficial de los elementos dentarios y tejidos blandos. Más allá de 

que la coincidencia de las líneas verticales no se de en el 100% de las 

personas, permitiendo así cierto grado de flexibilidad, se torna imprescindible la 

presencia de equilibrio a ambos lados de estas. 

Si la mejor referencia para definir la línea media facial es el centro del labio 

superior, o filtrum labial, el mejor elemento para identificar la línea media dental 

es generalmente la línea interincisiva del maxilar. 

Sin embargo, cualquier inclinación mediolateral de los incisivos maxilares hace 

que la línea interincisal sea una referencia no fiable. En tales casos, el punto de 

referencia más seguro es la papila, localizada entre los incisivos centrales del 

maxilar.27 

 

En la naturaleza existe a menudo una carencia de la conveniente alineación 

entre la línea media facial y dental. Esta desalineación, según han demostrado 

algunos autores, la encontramos en aproximadamente el 30% de los 

sujetos.28,29 

Cuanto mayor es la diferencia entre estas líneas, mayor es el sentido de 

asimetría en la sonrisa; y esto, según Johnston y cols, es incluso evidente para 

un observador inexperto.30 
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Sobre este tema, Kokich y cols, en cambio, descubrieron que una variación 

entre la línea facial y la dental que se limite a 4mm, no es sensible ni a los ojos 

de los pacientes ni al de  los profesionales  en general.31 

Aunque un estudio posterior, descubrió que casi el 80% de los sujetos testados 

preferían la correlación perfecta entre las líneas faciales y dentales32, algunos 

autores no consideran ideal tal alineación porque crea uniformidad excesiva, 

mientras que una desalineación leve proporciona a la restauración un aspecto 

más natural.33 

Se debe precisar, que una incorrecta inclinación axial puede ser reconocida 

inmediatamente por cualquier observador como una característica poco 

estética, siendo menos agradable que una alteración lateral de la línea 

interincisal maxilar respecto a la línea media facial. 30,31 

 

2.1.2 LÍNEA DE SONRISA 

 

El estudio de la línea de sonrisa es uno de los factores más importante en la 

evaluación de la estética dental del paciente. La relación entre los dientes y la 

línea de la sonrisa es el punto de partida para la reconstrucción dental en el 

sector estético. Dentro de este parámetro deben ser tomadas en cuenta no sólo 

la forma y el tamaño de los labios (análisis estático) sino también la cantidad de 

estructura dentaria y tejido gingival exhibida durante los movimientos (análisis 

dinámico). La región labial no solamente indica sexo, edad y raza sino que 

también connota personalidad, estados de ánimo y procesos de salud-

enfermedad. 



                                                                            
 

 
20 

 

 La posición del labio debe ser evaluada en reposo, en conversación, en una 

sonrisa moderada y relajada y en una sonrisa intensa.  

La longitud del labio superior y el grado de movilidad del mismo influyen en el 

grado de exposición dental durante la sonrisa. La línea labial superior (margen 

inferior del labio superior) durante la sonrisa se puede posicionar a distintas 

alturas en relación al incisivo central, podemos dividir los casos en tres 

tipologías, tal como concluyó el  Dr. Tjan en 1984 tras su estudio sobre 

fotografías faciales de 454 pacientes 22: 

- Línea labial superior baja: no supera el 75% del incisivo central superior. 

Suponía un 20,48% de la muestra.  

- Línea labial superior media: se sitúa entre el 75% y el 100% del incisivo 

central superior. Constituyendo el 68,94% de los casos estudiados. 

- Línea labial superior alta: supera el margen gingival de incisivo central 

superior. Encontrada en un 10,57% de los casos. 

Cuando el labio superior supera el margen del incisivo central superior 3 mm o 

más, será considerada una sonrisa gingival.25
 (Figura 3) 

 

Figura 3: Líneas de sonrisa baja, media y alta 

En cuanto a las diferencias por sexo, el porcentaje de sonrisas altas es mayor 

en mujeres que en hombres (13,79% frente a un 6,76%), mientras que en las 

sonrisas bajas, el resultado estadístico es al contrario (29,95% de los hombres 

frente al 12,50% de las féminas)22 
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La exposición y la visibilidad de los dientes dependen en gran medida de la 

anatomía y dinámica de los músculos peribucales al hablar y al sonreir. 

Durante la sonrisa, los dientes que resultan más visibles son los incisivos 

superiores, pero en otras situaciones, como durante el habla, se acentúa la 

movilidad del labio inferior y los dientes antero-inferiores adquieren relevancia 

desde un punto de vista estético. 

Hay una porción de los dientes anteriores que resulta visible cuando la 

mandíbula está en la posición de reposo y los músculos labiales están 

relajados. La cantidad de los incisivos superiores visible va de 1 a 5 mm. Esta 

cantidad varía según el sexo, y la edad del paciente. 

La exposición incisal media con los labios en reposo es de 1,91 mm en 

hombres y de 3,40 mm en mujeres. Produciéndose una disminución de dicha 

exposición con la edad.34,35 

 

2.1.3 BORDES INCISALES 

 

La posición del borde incisal de los incisivos centrales superiores es el punto de 

partida de cualquier planificación estético-rehabilitadora. 

Los bordes incisales de los dientes antero-superiores junto con el labio inferior, 

en la mayoría de ocasiones, describen la forma de un "plato hondo" o "alas de 

gaviota" debido al menor tamaño de los incisivos laterales. Ambas líneas 

imaginarias describen curvaturas paralelas generalmente cóncavas hacia 

coronal y guardan estrecha relación con la presencia y ubicación de los puntos 

de contacto. 
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 En el estudio del Dr Tjan 22, esta situación de paralelismo ocurría en el 84,8% 

de los casos. Si los incisivos centrales y laterales están desgastados o 

intruidos, el perfil de los bordes incisales en relación con el labio inferior estará 

aplanado o formará una curva invertida. En el caso de un perfil aplanado 

(13,88%) el aspecto de la sonrisa resulta envejecido, mientras que en el caso 

de curva invertida (1,32%) el aspecto visual resulta antiestético.(Figura 4) 

Figura 4: Línea de bordes incisales paralela, inversa y plana 

 

La localización  de la posición ideal depende de varios factores, entre los 

cuales se encuentran la edad del paciente, el sexo, la posición y curvatura del 

labio inferior durante la sonrisa. 

Los bordes incisales de los dientes antero-superiores siguen el perfil de la línea 

labial inferior, pudiendo presentarse tres tipos distintos de relación del labio con 

los márgenes incisales:  

 

A)- Dientes en ligero contacto con el labio inferior. Es la situación más 

frecuente. 

B)- Dientes distanciados del labio inferior con exposición de parte de los 

dientes inferiores.  

C)- Dientes que están cubiertos por el labio inferior. (Figura 5) 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
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Figura 5: Bordes incisales superiores en contacto, distanciados y cubiertos respecto al labio 

inferior. 

 

La valoración de una correcta posición del borde incisal se puede realizar en 

base a una serie de pruebas fonéticas:  

 

- Durante la pronunciación del sonido “M” los labios y la mandíbula se 

encuentran en posición de reposo. La exposición del borde incisal en esta 

posición varía de 1 a 5mm.34 

 

- Durante la pronunciación de la letra “I”, en condiciones normales, el borde 

incisal se encuentra  entre el 50% y 80% del espacio existente entre la línea 

labial superior y la inferior. En pacientes jóvenes, los dientes superiores ocupan 

el 70-80% del espacio, mientras que en pacientes de edad avanzada no 

superan el 50%. 

 

- Durante la pronunciación de las letras “F” y “V”, el borde incisal está en ligero 

contacto contra el bermellón del labio inferior. Unos dientes demasiado cortos o 

demasiado largos dificultarían la pronunciación de estos sonidos.36 
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2.1.4 PUNTOS DE CONTACTO 

 

La presencia de un paralelismo entre las líneas descritas por la curvatura del  

labio inferior, los bordes incisales superiores y una línea imaginaria que una los 

puntos de contactos de los dientes antero-superiores, aportan una armonía 

visual a la sonrisa. 

Los puntos de contacto adquieren una posición más hacia apical según vamos 

en sentido a la región posterior.37 (Figura 6) 

 

Figura 6: Posición apical de los puntos de contactos hacia distal 

 

 

2.1.5 MÁRGENES GINGIVALES Y CÉNIT 

Los límites dentarios determinados por los márgenes gingivales y sus 

prolongaciones denominadas papilas interdentales traen a consideración la 

necesidad de una odontología interdisciplinaria, donde las diferentes 

especialidades confluyen para resolver los problemas estéticos. El contorno 
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gingival (Línea estética gingival) debe acompañar la inclinación dentaria, y al 

mismo tiempo mantener el paralelismo con la curvatura del labio inferior.  

El margen del tejido gingival puede percibirse en un nivel paralelo sobre ambos 

incisivos centrales. La misma simetría, paralelismo y alineación horizontal del 

tejido gingival es aparente sobre incisivos laterales y caninos pero en diferentes 

niveles,  el incisivo lateral más coronal que el central y los caninos ligeramente 

más apicales. (Figura 7) 

 

Figura 7: Márgenes gingivales 

 

El punto más apical del tejido gingival en la zona vestibular es llamado “cenit 

gingival”, éste se encuentra idealmente localizado distal al eje longitudinal del 

diente en ambos incisivos centrales y caninos superiores; en tanto que el 

incisivo lateral superior y los incisivos mandibulares presentan el punto más 

apical a lo largo del eje longitudinal.38 (Figura 8) 
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Figura 8: Posición de los cenit 

 

 

2.1.6 PAPILA INTERDENTAL 

La forma de la encía interdental está determinada por el área de contacto 

proximal. En tanto que el tamaño depende de la distancia que exista entre la 

altura de la cresta ósea y el punto de contacto interdental, la cual no deberá ser 

mayor a 5 mm, de lo contrario es probable que se muestre ausente.39 

 

2.1.7 ANGULACIÓN DEL EJE AXIAL 

Aunque la angulación de los ejes axiales de las coronas clínicas dentarias 

aumentan en sentido distal, la verticalidad y por tanto el paralelismo de los 

incisivos centrales y su línea interincisal con la línea media sagital, tiene mayor 

importancia que la propia coincidencia de estas referencias.38 
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2.2  ANTROPOLOGÍA DENTAL 
 

 

No podríamos llegar a establecer unos criterios estéticos a seguir sin un 

proceso previo de observación y estudio de la naturaleza humana. En este 

sentido, la antropología física y, más específicamente en nuestro ámbito, la 

dental han desempeñado un importante papel en el desarrollo de los 

conocimientos actuales. 

La antropología física trata del estudio biológico de las poblaciones en el 

espacio y en el tiempo. La diversidad biológica hay que entenderla entre grupos 

o de manera intergrupal. Cuando es dentro de un mismo grupo consiste en el 

análisis de la diversidad entre los grandes grupos continentales que 

generalmente coincide con las grandes razas o troncos raciales en los que se 

divide la humanidad.  Hoy en día, en base a una clasificación geográfica, 

linguística, genética, morfofisiológica y desde el punto de vista de la 

antropología dental, se consideran cinco grandes subdivisiones de la 

humanidad: 

OESTE DE EURASIA  

Corresponde a la antigua raza caucásica o caucasiana. Comprende la zona 

geográfica  del oeste de Europa, norte y oeste de Asia y norte de África: 

Europa peninsular, islas británicas, península escandinava, Rusia europea, 

Cercano y Medio Oriente, norte de África.  

ÁFRICA SUB-SAHARIANA  

Corresponde a la antigua raza negroide o etíope. Comprende la zona 

geográfica del África sub-sahariana: sur y oeste de África, zona del desierto del 

Kalahari.  
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CHINOAMÉRICANA  

Corresponde a las antiguas razas mongoloides y protomongoloides. 

Comprende la  zona geográfica del este de Asia (desde el este de los Urales 

hasta el río Yangtze en el sur de China) para el subgrupo mongoloide; y desde 

Groenlandia hasta la Tierra de Fuego (sur de Sudamérica) para el subgrupo 

protomongoloide: China, Mongolia (Asia central, en la zona de los Montes 

Altai), Japón, nordeste de Siberia, sur de Siberia, Ártico americano, indios de 

Norteamérica, indios de Sudamérica.  

SUNDAPACÍFICO  

Corresponde con las antiguas razas polinesias. Comprende la región 

geográfica del sudeste asiático y las islas de los archipiélagos del sudeste 

asiático  (región conocida cono Sundaland): sudeste de Asia, Sumatra, Java, 

Borneo, Polinesia, Micronesia.  

SAHULPACÍFICO  

Corresponde con la antigua raza de los aborígenes australianos u oceánica. 

Comprende la región geográfica de Oceanía (región conocida como 

Sahulland): Australia, Nueva Guinea, Tasmania, Melanesia.40 

 

La Antropología Dental podemos definirla como una especialidad de la 

antropología física que se ocupa de conocer los aspectos sociales de los 

diferentes grupos humanos mediante el análisis de la variación morfológica 

presente en la dentición humana. Para los antropólogos que estudian el pasado 

constituye una alternativa de investigación que facilita la exploración y 

conocimiento de algunos elementos biológicos vinculados a los procesos 

microevolutivos e históricos de las sociedades antiguas. 41 
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La antropología dental se encarga de registrar, analizar, explicar y comprender 

todo aquello que la morfología de los dientes puede indicar de los grupos 

humanos en cuanto a su condición biológica asociada a sistemas culturales. 

Morfología hereditaria: Al igual que los análisis moleculares, el análisis de la 

morfología dental se emplea para determinar relaciones biológicas y estimar 

semejanza genética entre grupos y personas, ayudando a solucionar la 

problemática sobre las relaciones genéticas asociadas a procesos históricos y 

étnicos del pasado y sus repercusiones en la actualidad. Esto se debe a que 

las diferencias fenotípicas dentales que encontramos entre dos o más grupos 

humanos a través del espacio y el tiempo pueden ser asumidas como el reflejo 

temporal de cambios en las frecuencias genéticas. Por esta razón, la 

comparación geográfica y temporal puede darnos información relevante con el 

origen y procesos de distribución de población humana en áreas específicas.  

 La antropología dental engloba los siguientes campos de investigación: 

Morfología, odontometría, evolución, crecimiento, genética, función, salud, 

anatomía forense y tratamiento étnico-geográfico.  

El uso de datos correspondientes a dimensiones dentales (Odontometría) es 

muy utilizado en estudios evolutivos y comparativos que buscan establecer 

relaciones filogenéticas entre especies de homínidos desaparecidos y los 

humanos modernos. Los datos métricos de la dentición también pueden ser 

una buena fuente de información para determinar similitudes entre poblaciones 

cercanas geográfica y temporalmente.42 

Los dientes humanos presentan tres aspectos elementales para los estudios 

del pasado: preservabilidad, observabilidad y variabilidad. Los estudios sobre 

origen y poblamiento que emplean morfología hereditaria encuentran un 
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soporte fundamental para recolección de datos debido a los siguientes 

aspectos:  

1. Alta heredabilidad y fuerte control genético en la presencia y expresión  

2. Poca influencia ambiental en la presencia y expresión  

3. Mínimo efecto del dimorfismo sexual en presencia y expresión  

4. Mínimo efecto de asimetría en su expresión antimérica  

5. Poca o ninguna correlación entre rasgos discriminadores  

6. Correspondencia entre prevalencia y distribución en áreas geográficas  

7. Fácil observación y registro 41 

Estudios de morfología dental comparada realizada en gemelos 43,44,45,46,47 

y en familias,48
 han permitido determinar la alta heredabilidad y poca influencia 

ambiental que presentan los rasgos fenotípicos especiales de la dentición 

humana. 

Las diferencias fenotípicas dentales que encontramos entre dos o más grupos 

humanos a través del espacio y tiempo pueden ser asumidas como el reflejo 

temporal de cambios en las frecuencias genéticas. 42  
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2.2.1 ODONTOMETRÍA. ESTUDIOS ODONTOMÉTRICOS 

Formando parte de la antropología dental, encontramos estudios específicos de  

tamaño dental. Dentro de los análisis odontométricos nos encontramos según 

Plasencia y Canut con tres tipos fundamentales. 49 

• Valoración del tamaño dentario.  

• Análisis de la discrepancia oseo-dentaria.  

• Análisis de las relaciones interarcadas. 

El enfoque ortodóncico de esta clasificación, hace que desde el punto de vista, 

de la odontología estética restauradora, sea la primera de ellas la que nos 

interesa, y además añadiríamos el análisis de las relaciones intraarcada, 

recogido en el apartado de proporciones dentarias. 

Uno de los primeros investigadores en estudiar en detalle el tamaño dental fue 

Black en 1902, quien realizó mediciones dentales en una amplia muestra de 

pacientes. De sus resultados, formuló unas tablas de valores medios, que a día 

de hoy siguen siendo una referencia.50  

Más adelante, a mediados del siglo XX, se continúa investigando las 

características dentales, en estudios de diferentes grupos de población. 

Estudios clásicos comparativos de morfología dental, indican el potencial de 

determinadas características dentales para distinguir entre los principales 

grupos étnicos. En particular, las afinidades entre nativos americanos y 

asiáticos en cuanto a morfología dental, diferenciándose estos de los europeos. 

51,52,53,54 

Otros autores que estudiaron datos básicos en odontometría en diferentes 

grupos de población, demostraron la gran variabilidad en los tamaños dentarios 

humanos.55,56 
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El número, tamaño y morfología dentaria tiene una base genética lo 

suficientemente fuerte como para hacer de estas, variables útiles para evaluar 

relaciones biológicas y tendencias microevolutivas. 

 

La medición de los dientes ha atraído la atención de antropólogos y 

odontólogos, especialmente de los ortodoncistas, que ven en ella la posibilidad 

de una apreciación exacta y objetiva de la variación dental. De todas las 

mediciones, la que recibió mayor atención en la bibliografía, es la que se refiere 

al diámetro mesiodistal, ya que se trata de la dimensión más relacionada 

directamente con la maloclusión. 

Sin embargo, las reducidas dimensiones de las estructuras dentales y el 

desgaste con la edad de la corona conllevan a que las mediciones no sean 

muy exactas, dependan de la edad del individuo y por ende, del tipo de dieta 

alimenticia empleada por las distintas poblaciones en diferentes épocas. La 

altura de la corona prácticamente ha sido excluida del análisis odontométrico a 

partir de los 12 años de edad por las condiciones mencionadas. En general la 

anchura bucal o diámetro bucolingual o vestíbulolingual es el mejor indicador 

de las dimensiones dentales pues la longitud del mismo se puede ver afectada 

por el desgaste dental; el apiñamiento por su lado produce disparidades en la 

longitud del arco alveolar. Por esta razón, la longitud dental constituye una 

dimensión crítica en dependencia del enclavamiento armónico del diente en su 

respectivo alvéolo. 57 

Sin embargo, se hace indispensable el análisis de este parámetro para la 

predicción de restauraciones estéticas, por ello, son numerosos los autores que 

han intentado establecer unos valores ideales de longitud dental.3,23,58,59 
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A pesar del hecho de disponer de datos de dimensiones mesiodistales e 

incisocervicales de los dientes desde 1902 50, solo recientemente la relación 

entre la anchura y longitud de las coronas dentarias, con fines estéticos-

restauradores, ha sido considerada. 

Los datos de tamaño vertical y/o horizontal de las coronas anatómicas en 

dentición permanente, se encuentran en numerosos artículos:59,60,61,62,63,64,65, 

 

Sin embargo, había solo información limitada con respecto a la dimensión 

horizontal y vertical de las coronas clínicas.3,58 66,67,68,69,70,71 

 

Uno de los trabajos de odontometría más reconocido es el expuesto en el libro 

de anatomía de Woelfel. La información de este libro sobre la longitud de la 

corona y la anchura, se tomó de las mediciones hechas por el Dr. Woelfel y sus 

estudiantes de higiene dental en la Ohio State University entre 1974 y 1979. De 

398 incisivos centrales superiores analizados, la longitud media fue de 11,2mm 

(intervalo de confianza 95%: 8,6mm a 14,7mm) y la anchura para este mismo 

diente fue de 8,6mm (intervalo de confianza 95%: 7,1mm-10,5mm). 

La longitud media de los 295 incisivos laterales superiores medidos, fue 9,8mm 

(intervalo de confianza 95%: 7,4mm-11,9mm) y su anchura media 6,6mm 

(intervalo de confianza 95%: 5mm-9mm) 

En cuanto al canino superior, de una muestra de 321, la longitud media resultó 

10,6mm (intervalo de confianza 95%: 8,2mm-13,6mm) y la anchura 7,6mm 

(intervalo de confianza 95%: 6,3mm-9,5mm).59 

 Encontramos trabajos más recientes  como los del grupo  Gallucci y Magne 

en 2003, que también utilizan para sus mediciones dientes extraídos, 
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tratándose por tanto los resultados obtenidos de datos sobre corona anatómica, 

al igual que los estudios clásicos de Woelfel. En este caso, el tamaño muestral 

es significativamente menor: 18 centrales, 30 laterales y 25 caninos. 

Obteniendo como resultado los valores de la siguiente tabla.23 

 N WIDTH LENGTH W/L RATIO 

CENTRALS 
(rango) 

18 9.10 (0.62) 
(8.46-11.07) 

11.69(0.70) 
(10.70-13.51) 

0.78(0.03) 
(0.71-0.84) 

LATERALS 
(rango) 

30 7.07(0.76) 
(5.51-8.22) 

9.75(0.83) 
(8.19-11.51) 

0.73(0.07) 
(0.57-0.83) 

CANINES 
(rango) 

25 7.90(0.64) 
(6.80-9.02) 

10.83(0.77) 
(9.71-12.94) 

0.73(0.06) 
(0.60-0.82) 

 

 

En 2011, este grupo realiza un estudio similar pero en sujetos asiáticos. Los 

resultados se muestran a continuación:72 

 

 

La ventaja de obtener datos sobre tamaños de corona clínica es su aplicación 

directa en la restauración del tamaño dental. Con ese objetivo, numerosos 

autores   realizaron estudios en los que su metodología consiste en medir 

sobre modelos de escayola, sobre fotografías o directamente en boca, pero 

siempre hasta margen gingival libre. Todos los estudios coinciden en 
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establecer unos claros criterios de exclusión muy similares: pacientes con los 

seis dientes anteriores maxilares presentes en boca, sin problemas 

periodontales ni gingivales, sin presencia de restauraciones, sin tratamiento 

ortodóncico ni periodontal  previo, sin malformaciones, malposiciones o 

diastemas, sin signos de desgaste dental.3,58,69,71,73,74,75 

Ejemplo de ello es el estudio de Gillen en 1994 en la Universidad de Texas68. 

Se realizaron mediciones sobre modelos de escayola con un calibre digital de 

precisión 0,01mm. Analizaron 54 casos de cuyos resultados concluyeron que 

los incisivos centrales y caninos eran un 20% más largo que los incisivos 

laterales y que los incisivos centrales eran un 25%  y un 10% más ancho que 

incisivos laterales y los caninos respectivamente. Obtuvieron los siguientes 

valores promedios de longitud y anchura:  

Incisivos centrales: Longitud 10,13mm Anchura 9,25mm 

Incisivos laterales. Longitud 8,61mm Anchura 7,3mm 

Caninos: Longitud 9,95mm Anchura 8,3mm 

Uno de los estudios que más trascendencia ha tenido y que sin duda es el más 

referido en la literatura sobre tamaños dentales es el del Dr. Sterrett, quien en 

1999 realiza mediciones odontométricas en 71 modelos de escayola de 

pacientes caucásicos estadounidenses. Los resultados  aparecen en la 

siguiente tabla.58 
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En este trabajo, también se añade la variable de la estatura de los pacientes, 

concluyéndose que no existe correlación entre el tamaño dental y la estatura 

física. Datos que coinciden con los obtenidos por otros trabajos anteriores de  

Garn & Lewis 1958 y Filipsson 1963.76,77 

 

En 2007, el Dr. Chu de la Universidad de Nueva York, realiza mediciones de 

anchura dental sobre los modelos de escayola de 54 pacientes caucásicos, los 

valores de la media fueron: Incisivos centrales 8,5mm, incisivos laterales 

6,5mm y caninos 7,5mm.70 

Datos coincidentes con el rango obtenido por los trabajos de Sterrett 58y otros 

como Duarte en 200869 donde también se mide la longitud, que se recogen en 

la siguiente tabla. En este caso el tamaño muestral se limita a 34 casos en una 

población brasileña: 

 

 

Un dato corroborado por numerosos trabajos es que el orden de mayor  a 

menor anchura de la corona es incisivos centrales, seguido de caninos y por 

último incisivos laterales.58,59,78,79 

Este orden persiste incluso considerando las diferencia entre género y grupos 

étnicos.60,63,80,81 
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Es frecuente encontrar trabajos odontometricos en los que se incluyen 

mediciones faciales para buscar alguna correlación entre ellas y el tamaño 

dental. Desde el clásico trabajo de Cesario & Latta en 1984 82, donde se 

relaciona la distancia interpupilar con el ancho del incisivo central en una 

proporción 6.6, hasta estudios posteriores como el de Hasanreisoglu en 2005. 

Se analizaron 100 casos de estudiantes turcos, además de medir el tamaño 

dental en modelos, se realizaron fotografías digitales para las mediciones 

faciales: distancia interpupilar, anchura nasal, distancia entre cigomáticos, 

concluyeron que estos dos últimos valores pueden servir de referencia para 

determinar el tamaño de los dientes anteriores principalmente en mujeres.74 

 

Son varios los trabajos que apoyan la utilización, como guías preliminares en la 

determinación del tamaño dental, de métodos basados en la relación entre los 

dientes anteriores y las medidas faciales. Especialmente para determinar la 

anchura del incisivo central y la posición del canino: Hoffman 1986, Latta & 

Cols 1991, McCord 2000, Abdullah 2002. 83,84,85,86 

En contraposición, encontramos trabajos posteriores como el de Zlataric en 

2007, donde tras analizar 70 sujetos caucásicos, concluye que la utilización de 

medidas faciales para seleccionar el tamaño dental es un método  

generalmente impreciso, sugiriendo focalizar el tratamiento de cada paciente 

de manera individual.71 
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2.2.2 VARIACIONES EN EL TAMAÑO DENTAL 

 

 Variaciones en función del grupo étnico 

Ya a comienzos del siglo XX, el paleontólogo y anatomista William King 

Gregory  con la publicación “The origin and evolution of the human dentition” 

en 1922, observó que la morfología coronaria de los dientes variaba 

visiblemente entre los diferentes grupos étnicos de la humanidad.87  

Pero con anterioridad a la clasificación Gregory, otros investigadores ya habían 

intentado dividir la raza humana en grupos para su mejor estudio. En 1776, 

Blumenbach  reconoce que todos los humanos pertenecen a una única 

especie que divide en 5 variedades principales en base a las observaciones 

antropomorfológicas (color de la piel, color y forma del pelo, y forma de la nariz, 

mejillas, labios, cara y barbilla). 88 

Más adelante, a mediados del siglo XX, se continúa investigando las 

características dentales, en estudios de diferentes grupos de población. 

Estudios clásicos comparativos de morfología dental, indican el potencial de 

determinadas características dentales para distinguir entre las principales 

etnias geográficas. En particular, las afinidades entre nativos americanos y 

asiáticos en cuanto a morfología dental, diferenciándose estos de los europeos. 

51,52,53 

Otros autores que estudiaron datos básicos en odontometría en diferentes 

grupos de población, demostraron la gran variabilidad en los tamaños dentarios 

humanos. 55 

El tamaño dentario se refiere generalmente a dos medidas: Longitud máxima 

de la corona dentaria (Tamaño mesiodistal) y Anchura (Tamaño bucolingual). 
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De estas dos variables, se pueden extraer diferentes índices coronales o 

también estimar el área total de la corona. 

Numerosos autores han estudiado los dientes permanentes desde el punto de 

vista morfogénico y métrico. 18,81,89 

En las poblaciones actuales la comparación de datos odontométricos 

poblacionales de australoides, caucasoides, mongoloides y negroides resalta la 

especificidad macrodóntica de los australoides. Los caucasoides y negroides 

observan diferencias no significativas, especialmente por el diámetro 

vestíbulolingual de casi todos los dientes. Las diferencias son más apreciables 

en cuanto el diámetro mesodistal, especialmente del incisivo lateral superior, 

premolares superiores, segundo molar superior, canino inferior, primer 

premolar inferior, primer y segundo molar inferior. Las mayores diferencias 

absolutas se observan en el diámetro mesiodistal de los incisivos, 

especialmente del lateral y premolares superiores cuando se comparan 

caucasoides y mongoloides; los negroides reflejan las menores diferencias en 

comparación con los tres grandes grupos geográfico-raciales. Las diferencias 

entre mongoloides y negroides son casi inexistentes, excluyendo los segundos 

molares. Los dientes más variables en cuanto a su tamaño relativo a nivel 

mundial, son los molares y caninos. 57    

Los dientes permanentes estudiados por Marín Ferrer y cols.  son más 

pequeños que los dientes de los aborígenes australianos estudiados por Barret 

y cols., los melanesios estudiados por Bailit o negros norteamericanos 

estudiados por Richardson y Malhota.  63,90,91
 

 



                                                                            
 

 
40 

 

 La mayor estatura de las poblaciones norteamericana y europea puede ser 

una causa a tener en cuenta, aunque algunos autores como Kieser y cols. , y 

Garn y cols 1958 y 1968, Filipsson y cols 1963, y Sterrett y cols 1999, 

evidencian una escasa relación genética entre la estatura y el tamaño dentario. 

58,76,77,80,92
 

Una conclusión que parece evidente al revisar la literatura, es que la raza negra 

presenta dientes antero-superiores más anchos y largos que los caucásicos. 

62,93,94 

Aunque Gillen en su estudio comparte esa conclusión en cuanto a valores de  

media estadística, en lo referente a la proporción en que se encuentran la 

longitud y la anchura de cada diente, no encuentra diferencias significativas 

entre negros y blancos.68 

 

Variaciones en función del sexo 

En la variación del tamaño dental se emplea el índice de dimorfismo sexual  

(IDS), deducido de la relación entre el promedio masculino y el promedio 

femenino. 

En las poblaciones humanas actuales el IDS varía entre 1,08 a 1,20 en lo 

referente a las variables lineales del esqueleto postcraneal, y para los tamaños 

de las coronas de los dientes incisivos, premolares y molares entre 1,00 y 1,07, 

y para los caninos hasta 1,08 y 1,09. En Atapuerca, España, yacimiento de 

cerca de 800.000 años de antigüedad, alcanzaba un IDS de 1,10 a 1,24, 

respectivamente, Estos datos señalan que durante el Pleistoceno una de las 

tendencias evolutivas fue la reducción del tamaño de la corona de los dientes, 

y, por ende, del dimorfismo sexual.95,96 
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Marín Ferrer y cols estudiaron diámetros mesiodistales en dentición 

permanente en 235 estudiantes de EGB de Alcalá de Henares (Madrid), 121 

varones y 114 féminas. Los diámetros mesiodistales promedio de todos los 

dientes permanentes de los hombres fueron más grandes que los de las 

mujeres.97 Esta diferencia era estadísticamente significativa en los incisivos, 

canino y primer molar de ambas arcadas y el segundo premolar mandibular, no 

evidenciándose esta significación en los premolares superiores y en el primer 

premolar inferior.  

Los caninos inferior y superior presentaban el mayor grado de dimorfismo 

sexual. (4%) (p≤ 0,001). Los valores obtenidos en este estudio son ligeramente 

mayores que los registrados por  Moorrees y cols.60 en dientes permanentes de 

caucásicos norteamericanos, sobre todo los incisivos laterales superior e 

inferior y el primer premolar superior en ambos sexos y los incisivos centrales y 

los caninos de ambas arcadas en las féminas. También son mayores que los 

registrados por Lysell y Mylberg.98
.  en  suecos, siendo más evidente a nivel de 

los premolares inferiores de los primeros molares en ambas arcadas.  

Los resultados son similares a los obtenidos por Ostos y Travesí. que 

estudiaron tamaños mesiodistales permanentes en una población de 

Andalucía. 99
 

La mayoría de estudios coinciden en el hecho de que los hombres tienen 

incisivos más largos y anchos que las mujeres. 29,61,86,100 

Aunque Gillen en su estudio comparte que los dientes en los hombres son 

significativamente más largos que en mujeres, en lo referente a la proporción 

en que se encuentran la anchura y la longitud en cada diente, no encuentra 
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diferencias significativas entre mujeres y hombres68. Coincidiendo con los 

resultados de Duarte de 2008.69 

 

Chu en su estudio de 2007, encuentra que los hombres presentan dientes  

0,5mm  a 1mm más largos que las mujeres.70 

Peck & Peck coincide con esos datos y además añade que esa longitud más 

corta de los incisivos en las mujeres normalmente va asociada a una línea de 

sonrisa más elevada.101 

El dato más corroborado es que el canino es el diente del grupo anterior que 

presenta más diferencias entre géneros.17,58,68,74, 102,103,104 

 

Variaciones en función de la  hemiarcada 

Es difícil encontrar dos incisivos centrales maxilares perfectamente idénticos. 

Según un estudio, esta situación ocurre sólo en el 14% de los casos. En la 

dentición natural, una dimensión asimétrica mínima entre hemiarcadas 

superiores, es de hecho encontrada tanto en la anchura como en la longitud. 

Normalmente se encuentran diferencias no mayores de 0,3mm en la anchura. 

Si la discrepancia es mayor, incluso el observador casual detectaría fácilmente 

dicha diferencia.25,61,66 

Con la longitud también, una diferencia pequeña puede ser detectada entre los 

incisivos centrales. Diferencias modestas pueden que no se noten, pero si 

exceden los 0,3 o 0,4 mm, el observador podrá discernir fácilmente la falta de 

simetría entre los dos dientes.105 

Mavroskoufis revela tras comparar las mediciones, de longitud y anchura, 

entre dientes del  lado derecho e izquierdo en 70 modelos, que el 86-90% de la 
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muestra presenta diferencias, siendo éstas bastantes sustanciales en el 60% 

de los casos.66 

Marín Ferrer y cols. estudiaron diámetros mesiodistales en dentición 

permanente en 235 estudiantes de EGB de Alcalá de Henares (Madrid), en los 

resultados resalta la no existencia de asimetrías entre los dientes homónimos 

de una misma arcada.97 

 

Chu en 2007, tras sus mediciones en 54 modelos de escayola, encuentra 

diferencia de 0,5mm entre incisivos centrales, laterales y caninos de lado 

izquierdo y derecho, apareciendo la anchura en lado izquierdo 0,5mm más 

ancha que en el derecho, todo ello en datos del  estadístico moda, sin 

embargo, la media si es coincidente.70 

Al igual que no encuentran diferencias estadísticamente significativas entre 

hemiarcadas los estudios odontométricos de Hasanreisoglu 2005 sobre una 

muestra de 100 pacientes, Duarte 2008 en 34 casos y Zagar 2011 sobre una 

muestra de 78 pacientes.3,69,74 
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2.3 PROPORCIONES DENTARIAS: UNIDAD, PROPORCIÓN Y SIMETRÍA  
 

 

  Unidad, proporción y simetría son requisitos que dan orden y propósito a una 

composición. Simetría es casi sinónimo de unidad, pero es necesaria una 

pequeñísima diversidad, porque una excesiva regularidad resultaría monótona. 

Las características faciales armoniosas son más simétricas cerca de la línea 

media facial y más asimétrica cuando se aleja de la línea media facial. Para 

una sonrisa placentera, mientras más cercano de la línea media la sonrisa 

debe ser más simétrica, mientras más lejano de la línea media, la sonrisa 

puede ser más asimétrica. Esto combina orden y espontaneidad. La meta en 

una sonrisa natural es lograr un balance placentero entre idealismo y 

diversidad, siendo el primer requisito para una composición  la unidad, que 

dará a las diferentes partes de la composición los efectos de un todo.19 

Una de las primeras preocupaciones en estética es la simetría. La simetría se 

refiere a la regularidad en el arreglo de la forma u objetos. La diferencia con el 

balance es que las cosas que están más lejos del centro crecen en importancia 

y peso. En simetría, todos los elementos son iguales en referencia a su 

posición con respecto a un punto central. Es decir, en odontología debe haber 

simetría a partir de la línea media. Rufernacht,  establece el siguiente principio: 

la simetría debe ser introducida en la composición dentofacial para crear una 

respuesta psicológica positiva.106 

 

Ahora bien, la simetría se refiere a regularidad en la alineación de los dientes y 

sirve para definir cuanta regularidad se requiere y cuanta asimetría se permite 

en una composición dental.  Varios trabajos de Kokich y cols, evalúan el nivel 

de percepción por parte de profesionales y no profesionales de diferentes 
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grados de asimetrías en varios parámetros estéticos de la sonrisa. Entre los 

resultados más llamativos destacan como todos los grupos encuestados  

detectaron discrepancias unilaterales en la anchura de las coronas de 2mm. 

Así mismo, sonrisas con una reducción unilateral en la altura de la papila 

fueron valoradas como menos atractivas que cuando esta alteración era 

bilateral.31,107 

Naturalmente, la percepción del paciente va a estar sujeta a variaciones 

culturales.25  

Un diente puede estar rotado, ser más corto o ligeramente superpuesto en 

comparación con el lado opuesto, pero según algunos autores, estas 

discrepancias menores le pueden conferir carácter a la sonrisa, alejándola de lo 

artificial y monótono de la perfección.108 

 

El concepto de belleza se relaciona con frecuencia a la armonía en proporción. 

El hablar de proporción, denota una noción de relación, porcentaje o medida 

en su determinación e implica la cuantificación de normas que pueden 

aplicarse a cada realidad física 

 

Para la determinación de la composición dental en función del tamaño son 

tenidas en cuenta las proporciones dentarias, o sea, la relación existente 

entre ancho y alto de la corona de cada elemento dentario, analizados tanto 

individualmente (proporción estética individual) como en su conjunto dentro del 

segmento anterior (proporción intra-arcada). 109,110 
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2.3.1 PROPORCIÓN ESTÉTICA INDIVIDUAL 

 

  La longitud (L) dental es el parámetro que más frecuentemente debe ser 

restaurado, mientras que la anchura (A) de los dientes es un valor que suele 

permanecer constante a lo largo de la vida.70
 La longitud dental puede ser 

calculada con la siguiente ecuación: L= A / Proporción dental (%).De ahí que 

conociendo el ratio anchura/longitud podamos calcular el largo ideal de ese 

diente con una simple multiplicación, sabiendo por tanto la cantidad de tejido 

dentario que debemos añadir incisalmente o la posición final en que debe 

quedar el margen gingival en cirugías periodontales. 

                                      

Casi todos los estudios de la proporción dental han concluido que la anchura 

de los incisivos centrales es aproximadamente el 80% de su longitud, con cierto 

rango variable. 3,23,58,59,70,111,112 

Esta es la relación ancho-largo considerada como ideal por muchos pacientes, 

al menos según Brisman; aunque muchos clínicos , probablemente 

influenciados por los dientes prefabricados de las dentaduras removibles, 

parecen preferir dientes más largos y estrechos.7,113  

Los estudios de Black, son una de las primeras referencias a la proporción 

dental individual de los dientes anteriores maxilares, definida como el 

porcentaje entre la anchura y longitud anatómica. La establecía en un rango del 

72% al 80% con una media del 76%.50 

Chiché y Pinault consideran una proporción ideal entre el 75% y el 80%.25 

 
Longitud= Anchura 

                    Proporción% 
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Zagar en 2011 obtuvo un rango del 78% al 86% para la proporción, 

coincidiendo con valores del rango calculado por Sterrett,  quien obtuvo un 

valor medio del 81%.3,58 

Salen de esos valores medios resultados como los de Hasanreisoglu 200574 y 

Al-Marzok 2013114, asumiendo que la población, turca y Malaya 

respectivamente, objeto de estudio presenta dientes de morfología más 

cuadrada ya que su proporción ancho/largo excede del 80% considerado como 

ideal por otros autores como Gillen, Magne y Sterret. 23,58,68 

 

2.3.2 PROPORCIÓN INTRA-ARCADA 

 

Se ha demostrado que la forma dental, la dimensión y la proporción dental 

representan áreas prioritarias que hay que considerar para obtener un 

resultado estético satisfactorio del sector anterosuperior. Pero la evaluación de 

cada diente de forma individual debe ser completada con el análisis de dicho 

sector como un todo y por ello se analizarán las proporciones entre un diente y 

otro. En este punto, podemos anotar que en la dentición natural los incisivos 

centrales son significativamente más largos que los laterales, jugando un rol 

dominante en la composición de los dientes anteriores.105 

 

Existe una proporción clásica entre distintos tipos de longitudes y volúmenes 

que ya fue descrita en la época griega por Euclides y que Kapler ya denominó 

“proporción divina” ó también llamada “proporción áurea o dorada”, también 

conocida como, regla dorada, número de oro, número dorado, sección áurea, 

razón áurea o media áurea, representada por Mark Barr en 1900 por la letra 
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griega Φ (phi) en honor al escultor griego Fidias. Si bien fue mencionada en la 

odontología por primera vez por Lombardi en 1973 y Levin en 1978, surgió a 

partir del canon de proporciones, o sea, el conjunto de medidas proporcionales 

observadas en la figura humana, establecido por Leonardo da Vinci en 1509, 

basado en la razón dorada o áurea (1/1,618) de los pitagóricos, quienes 

atribuyeron una explicación matemática a la naturaleza.19,20,26 

Aplicado a una línea recta, se postuló una relación recíproca entre dos 

segmentos que debían mantener una proporción matemáticamente calculada 

para que resultara estética y equilibrada.115 (Figura 9) 

. 

 

Figura 9: Proporción áurica matemática 

Cuando la relación entre la parte más grande era 1,618 veces mayor que la 

pequeña, podíamos afirmar que estaban en “proporción áurica” y que existía 

una armonía en las proporciones que Euclides determinó con valor matemático 

y que era observable en las propias medidas de la naturaleza y del cuerpo 

humano. Por tanto, le sección menor debe ser el 62% del tamaño de la sección 

más larga. Esta relación resultaba ser agradable para el ojo humano, por ello, 

fue ampliamente usada por Fidias y por otros artistas y arquitectos. 

En el campo de la Odontología, Lombardi 1973 y Levin 1978, lo aplicaron a 

las proporciones dentales, de modo que la anchura del incisivo lateral superior 
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estaría en proporción áurica con la del incisivo central y a su vez la del canino 

lo estaría con el lateral en una visión frontal.19,20 

 

La proporción de oro dice que la relación entre la anchura del incisivo lateral y 

la del incisivo central debe ser 1:1,618, mientras que la proporción óptima entre 

la anchura del incisivo lateral y la del canino es de 1:0,618. Según estas reglas, 

el incisivo central debe por tanto aparecer un 62% más ancho que el incisivo 

lateral, y este debe ser aproximadamente un 62% mayor que la parte del 

canino visible en la visión frontal. 

Es importante destacar que las proporciones de oro no representan un valor 

absoluto ya que son deducidas observando sólo una porción del diente; por 

ejemplo la parte vista por el operador de frente al paciente. 

Lombardi, definió la idea de una relación o proporción repetida o 

recurrente entre la anchura de incisivos laterales con centrales y de caninos 

con respecto a laterales, es decir que la proporción fuese la misma.19  

Ricketts en 1981 describió su propia proporción, a la que llamó “proporción 

divina”, la cual era medida con un calibre que él denominaba “golden divider”, 

el cual una vez abierto poseía un lado largo y otro más corto, el largo medía 

1,618 veces el corto, mientras que este era 0,618 el largo. Esta relación 

(1:1,618) que, como hemos mencionado ya, se llamaba Phi y que se 

identificaba con el símbolo griego Ǿ, se basaba en leyes físicas, geométricas y 

matemáticas que se podían aplicar tanto a los dientes como a los huesos y 

tejidos blandos.116 
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Éste tipo de instrumento permite tanto el análisis de las proporciones dentarias 

como la relación de estas con el resto de las estructuras faciales y del cuerpo 

humano. 

 El concepto de “Golden proportion”  ha sido con frecuencia considerado el pilar 

de las teorías de diseño de la sonrisa.20 

 

Un dato real, como muchos estudios concluyen, es que estas relaciones no se 

encuentran muy a menudo en la naturaleza.68,74,75,80,117,118 

Todos ellos concluyen que existe una pobre correlación entre el tamaño dental 

y las proporciones doradas, en oposición a las teorías propuestas por Levin, 

Lombardi o Shoemaker.19,20,119 

 

Preston, analiza las imágenes de 58 modelos de estudio mediante un 

programa informático de medición de imágenes y evalúa la frecuencia de las 

proporciones áuricas propuestas por Lombardi y Levin, (considerando un rango 

de entre 0,61-0,63), en la relación visible  entre incisivos laterales maxilares 

con respecto a centrales y de caninos con respecto a laterales. 

Encuentra que esa proporción áurica en los dientes naturales es poco 

frecuente (un 17% en la relación lateral/central y un 0% en canino/lateral). 

También registra que la relación entre anchura visible frontalmente de incisivos 

laterales con respecto a incisivos centrales tuvo un valor medio de 0,66 y de 

0,84 para el ratio de caninos con respecto a incisivos laterales.21 

Gillen y  colaboradores, en 1994, en un estudio sobre 54 sujetos, encuentran 

que las proporciones áuricas rara vez estaban presentes. Sus mediciones se 
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hicieron directamente sobre los modelos de estudio en lugar de en imágenes 

frontales. 68 

Rosentiel  y cols en el 2000, crearon una serie de imágenes digitales de los 

seis dientes antero superiores, las cuales habían sido manipuladas 

aplicándoles diferentes longitudes dentales y diferentes proporciones, entre 

ellas las proporciones doradas o áuricas. Las imágenes fueron enviadas vía 

correo electrónico a dentistas de 38 países para determinar sus preferencias 

estéticas. Registraron que los odontólogos solo preferían las proporciones 

áuricas en los casos de longitud dental larga, mientras que esa proporción no 

era la de elección para longitud dental normal y corta.120 

Ward, opina que cuando se utilizan las proporciones doradas, el incisivo lateral 

aparece muy estrecho y que el canino no tiene suficiente prevalencia en el 

conjunto del sextante antero superior,  prefiere usar una proporción del 70% en 

lugar del 62% áurico, aunque apoya el concepto de una proporción recurrente o 

repetida ya expuesto por Lombardi en 1973.19,121 

A pesar de los resultados de numerosos estudios, en base a la idea de  Levin, 

el concepto de proporción dorada o áurica ha sido introducido en libros de texto 

así como en guías estéticas para la restauración de los dientes anteriores del 

maxilar superior.59,68,74,75,80,117
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2.4 TÉCNICAS DE MEDICIÓN DE  TAMAÑOS DENTARIOS 
 

 

La forma de medir los tamaños dentarios, depende, según Moorrees y cols,  

del tipo de estudio realizado y del material a medir.60 Se utilizan técnicas 

diferentes al medir dientes extraídos o dientes en boca, en modelos de 

escayola, en boca del paciente o en cráneos. También se utilizan técnicas de 

medida diferentes en estudios antropológicos y estudios odontológicos.  

En estudios de Antropología dental, cada diente se estudia de forma individual 

para calcular sus dimensiones y características anatómicas.  

En los estudios odontológicos, interesa saber el espacio que requiere un 

determinado diente para su correcta alineación en boca, estudiar tamaños 

dentarios para compararlos entre sexos, entre diferentes grupos étnicos, la 

correlación entre dientes maxilares y mandibulares, la correlación entre 

dentición temporal y permanente, discrepancia óseo-dentaria, etc.  

 

2.4.1 MEDICIONES DIRECTAS  E INDIRECTAS 

Algunos estudios han observado que con las diferentes técnicas para la 

confección de modelos de escayola (técnica indirecta) se va incrementando el 

error, lo que se debe a la expansión posterior de la escayola.122,123
  

Según Lavelle, las mediciones sobre modelos son un 2-3% superiores que las 

realizadas sobre dientes naturales. 124 

Coleman, opinaba que se producía un error considerable por el uso de 

alginatos, yesos o jabones123. También Moorrees y cols, opinaban que los 

dientes tienden a ser ligeramente mayores que los originales, por la expansión 

inicial del alginato y la expansión posterior de la escayola, aunque la causa 
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también puede deberse al desgaste de los puntos odontométricos, por 

sucesivas manipulaciones.60 

Anderson en 2005, realizó un estudio de tamaños mesiodistales temporales en 

población americana de origen africano. Tomo mediciones mesiodistales en 

boca (técnica directa) y en modelos de escayola. (técnica indirecta)  

Al comparar las dos técnicas, las diferencias medias entre la técnica directa e 

indirecta fue de 0.020mm en dientes maxilares y 0.022mm en dientes 

mandibulares. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre las dos técnicas utilizadas. 125 

Los errores en la técnica directa, eran iguales o similares a los expresados por 

otros autores como aceptables para estudios odontométricos. 60, 126 

También el estudio de Lundstrom, compara las mediciones directas en boca 

con las indirectas sobre modelos y no encuentra diferencias estadísticamente 

significativas. 
127

 

 

El estudio clásico de Hunter y Priest, en uno de sus tres apartados, compara 

la medición en boca con la medición indirecta en modelos, concluyendo que es 

claramente más dificultosa la medición en boca, aunque las diferencias de 

resultados por esta dificultad y falta de estabilidad para el calibre, no son 

importantes para dientes anteriores. Considera finalmente más ventajosa la 

medición sobre  modelos que la directa en boca. En el estudio, incluso se 

comparan las mediciones realizadas sobre modelos enjabonados o sin 

enjabonar, resultando las mediciones sobre los primeros ligeramente 

incrementadas en tamaño aunque sin repercusión estadísticamente 

significativa.128 



                                                                            
 

 
54 

 

 

Algunos autores midieron diámetros mesiodistales en modelos de escayola 

utilizando aparatología de digitalización óptica (OPTOCOM) obteniendo 

mediciones muy exactas.129,130
 

En literatura más actual encontramos mediciones sobre dientes extraídos, con 

la peculiaridad que en cuanto a la medición de la longitud, el límite apical lo 

constituye el propio límite amelo-cementario (LAC), mientras que en las 

mediciones directas en boca, se trataría del margen gingival libre al situarse el  

LAC subgingival en condiciones de salud gingival. 23,72 

También se recurre a la fotografía digital como método indirecto de medición, 

y la posterior manipulación informática para obtener datos numéricos, en estos 

casos, para tener valores de anchura mesio-distal real, la foto debe ser 

totalmente frontal a cada diente. Si se realizan fotografías frontales a los 

incisivos centrales, se podrán realizar mediciones de la proporción intraarcada 

de las anchuras del sector anterior, es decir, de la porción dental visible en 

sonrisa desde una visión frontal, como contempla Mahshid en su estudio de 

2004.75 

Sin embargo, el método más utilizado en los estudios odontométricos es la 

medición sobre modelos de escayola con calibre digital. 3,21,58,68,70,71,73,74 
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Una de las tareas más importantes en odontología estética es la creación de 

proporciones armoniosas entre el ancho y la longitud de los dientes anteriores 

del maxilar superior cuando son restaurados o reemplazados.  

El conocimiento del tamaño de los dientes permanentes es muy útil tanto en 

antropología como en odontología. 

En odontología estética restauradora, frecuentemente es necesario corregir 

discrepancias del tamaño dental asociadas con la longitud y/o la anchura. 

Consecuentemente, la biometría dental debe considerarse un aspecto 

importante en las reconstrucciones estéticas. 

 Existen muchas situaciones clínicas con diferentes diagnósticos y etiología que 

pueden afectar al tamaño dental. En primer lugar, factores hereditarios que 

pueden alterar la forma o el tamaño (microdoncias, dientes conoides),además 

de agenesias con o sin transposición dentaria lo cual contribuye a una sonrisa 

no estética y  a una pérdida de proporciones dentarias y de armonía visual. Por 

otro lado, la falta de tejido dentario incisal (atricción, erosión por ácidos, 

fracturas), y por último, procesos como la erupción pasiva alterada (EPA) o 

erupciones compensatorias tras desgastes incisales, pueden conducir a dientes 

excesivamente cortos.131 

Esto exige por parte del profesional conocimiento y experiencia en la aplicación 

de principios y referencias estéticas utilizadas como guías para resolver los 

diferentes problemas del frente estético. 

Junto con otros valores que deben considerarse en la fase de diagnóstico, 

(posición ideal del borde incisal, línea de sonrisa, grado de exposición 
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gingival…), conocer los valores estándar de la proporción entre la anchura y 

longitud de cada diente así como la proporción entre los diferentes dientes del 

sector estético, nos ayudará a determinar el tamaño ideal de la corona clínica, 

siendo una herramienta muy útil para la elaboración de encerados diagnósticos 

o pruebas estéticas como los mock-up.
105

 

La longitud (L) dental es el parámetro que más frecuentemente debe ser 

restaurado, mientras que la anchura (A) de los dientes es un valor que suele 

permanecer constante a lo largo de la vida.70 
 

La longitud dental puede ser calculada con la siguiente ecuación: L= A / 

Proporción dental (%).De ahí que conociendo el ratio anchura/longitud 

podamos calcular el largo ideal de ese diente con una simple multiplicación, 

sabiendo por tanto la cantidad de tejido dentario que debemos añadir 

incisalmente o la posición final en que debe quedar el margen gingival en 

cirugías periodontales. 

Esa proporción dental individual de los dientes anteriores del maxilar superior, 

definida como el tamaño anatómico de anchura dividida por la longitud (A/L), da 

lugar a un porcentaje, el cual, numerosos autores han intentado establecer 

para facilitar la reconstrucción estética de la sonrisa. 3,23,58,59,70 

Sin embargo, la definición de un tamaño dental ideal permanece siendo una 

tarea difícil debido a las variaciones individuales.23,58,132 

 

A la vista de la diversidad de datos encontrados en la literatura en cuanto a los 

valores promedios a seguir para restablecer un tamaño dental ideal, 

planteamos si la predicción del tamaño dentario según las reglas áuricas y 

otras propuestas de manera universal, se podrían aplicar a poblaciones 
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individuales o si realmente existían diferencias que podrían inducir a error al 

utilizar los métodos guía establecidos universalmente.  

Los OBJETIVOS de este estudio son: 

  OBJETIVO GENERAL: 

     -Determinar las dimensiones de los seis dientes anteriores del maxilar 

superior en longitud, anchura, proporción individual e intraarcada en una 

muestra de población seleccionada de nuestro entorno y compararlas con los 

datos bibliográficos obtenidos por otros autores en diferentes poblaciones. 

     Expresado en forma de hipótesis podríamos formular: 

Hipótesis Nula: las dimensiones de los seis dientes anteriores del maxilar 

superior en longitud, anchura, proporción individual e intraarcada en una 

muestra de población seleccionada de nuestro entorno no difieren de las de los 

datos bibliográficos obtenidos por otros autores en diferentes poblaciones 

Hipótesis alternativa:  las dimensiones de los seis dientes anteriores del maxilar 

superior en longitud, anchura, proporción individual e intraarcada en una 

muestra de población seleccionada de nuestro entorno  difieren de las de los 

datos bibliográficos obtenidos por otros autores en diferentes poblaciones 

 

   OBJETIVOS ESPECÍFICOS U OPERATIVOS: 

1. Determinar la longitud promedio de los seis dientes anteriores de 

maxilar superior en nuestra muestra. 

2. Determinar la anchura promedio de los seis dientes anteriores de 

maxilar superior en nuestra muestra. 

3.  Calcular el valor de la relación ancho/longitud de cada diente de 

manera individual. 
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4. Calcular la proporción de las anchuras entre los diferentes grupos 

dentarios (incisivos laterales/incisivos centrales, caninos/incisivos 

laterales) 

5. Determinar si existen diferencias por sexo, edad o hemiarcada 

6. Compara los anteriores resultados con los obtenidos por otros 

autores en poblaciones diferentes 
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4  MATERIAL Y ME TODO 

 

4.1 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

La población objeto de estudio la constituían  pacientes de dos Clínicas 

Dentales privadas ubicadas en la Ciudad de Sevilla, una de ellas en una zona 

periférica y otra en el centro de la ciudad  y pacientes de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Sevilla que acudían a la Asignatura de 

Prótesis Estomatológica en demanda de tratamiento restaurador, en el periodo 

comprendido entre octubre de 2011 y mayo de 2012. Para la confección de la 

muestra se seleccionó aleatoriamente a los pacientes que de forma voluntaria, 

una vez explicado el objeto del estudio, dieron su autorización para ser 

incluidos en el mismo siempre y cuando cumplieran los siguientes criterios: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

1- Pacientes adultos. 

2- Presencia de  los seis dientes permanentes antero-superiores. 

3- Integridad anatómica de cada uno de los dientes, sin modificaciones 

dimensionales por restauraciones. 

4- Posibilidad de obtener unos modelos de buena calidad, con correcta 

definición de los elementos anatómicos.  
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A su vez se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusión: 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1- Pacientes infantiles (Menores de 18 años) 

2- Evidencia de alteraciones gingivales,  hiperplasias, inflamación, erupción 

pasiva alterada, recesión gingival o antecedentes de cirugías 

periodontales. 

3- Evidencias clínicas o antecedentes de alteraciones de bordes incisales o 

proximales: restauraciones, traumatismos, atricción, ajustes oclusales. 

4- Presencia de malformaciones dentarias, malposiciones o diastemas. 

5- Tratamiento previo de ortodoncia. 

 

TAMAÑO MUESTRAL 

 

Para la determinación del tamaño muestral, además de revisar los tamaños 

muestrales utilizados por los diferentes autores de trabajos de similares 

características publicados en la literatura especializada, fue consultado un 

experto en la materia quién recomendó,  que al tratarse de un estudio 

transversal descriptivo,  no fuera inferior a 400 individuos para poder establecer 

unas conclusiones estadísticamente válidas, motivo por el cual el tamaño final 

de la muestra obtenido de nuestra población de estudio fue de  412 individuos. 
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4.2 MÉTODO 
 

 

4.2.1. OBTENCIÓN DE MODELOS Y PROCEDIMIENTO DE 

MEDICIÓN 

El  método para la obtención de los modelos de trabajo fue el siguiente: 

En cada uno de los individuos se procedió a la toma de impresiones de la 

arcada superior del paciente con hidrocoloide irreversible (VIVAL de la casa 

Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein), siguiendo siempre las 

especificaciones del fabricante, el matetrial portaimpresión  utilizado para tal fin 

fueron  cubetas metálicas prefabricadas estandarizadas para pacientes 

dentados (Ása Dental S.p.a. Vía Valenzana, 4, I-55050. Bozzano, LU, Italy), 

Las impresiones fueron vaciadas en escayola piedra mejorada (Kromotypo 

Type 4, Lascod. Firenze. Italy.) según las especificaciones del fabricante  

 

PROCEDIMIENTO DE MEDICIÓN 

 

Todas las mediciones fueron realizadas por un mismo operador, si bien se 

seleccionaron de manera aleatoria un total  de 40  modelos de escayola 

escogidos al azar de la muestra total de pacientes, cuyas mediciones fueron 

repetidas por el mismo operador con un intervalo de tiempo de una semana y 

por un segundo operador, al objeto de calibrar el procedimiento de medida y 

obtener las concordancias diagnósticas intra e interoperador. A cada una de las 

medidas se les realizó el Test estadístico del coeficiente de correlación de 

Pearson, con técnica de simple ciego por un tercer operador.  
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Como instrumento de medida se utilizó un calibre digital de puntas extra finas 

(Tesa Digit-cal SM), con una precisión de 0,01mm. (Figura 10)Todas las 

mediciones se realizaron en milímetros. 

 

Figura 10: Calibre digital 

 

En cada uno de los seis dientes anteriores de cada modelo de escayola del 

maxilar superior se registraron los siguientes parámetros, que constituyeron las 

variables a analizar: (Figura 11) 

 

- Anchura mesio-distal máxima, perpendicular al eje longitudinal del 

diente. (Incisivo Central, Lateral y Canino derechos e izquierdos) 

- Longitud apico-coronal máxima, paralela al eje longitudinal del diente, 

entre el punto más apical del margen gingival al más incisal de la corona 

clínica. (Incisivo Central, Lateral y Canino derechos e izquierdos) 

- Proporción estética individual mediante la fórmula Anchura/Longitud 
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Figura 11: Medición de modelo 

 

Los datos así obtenidos fueron  recogidos en una serie de tablas utilizando el 

programa informático Microsoft Office Excel 2007, junto a los datos de filiación 

del paciente, edad y sexo. 

 

 

4.2.2 MÉTODO ESTADÍSTICO 

 Para la realización del estudio estadístico, los datos obtenidos en el programa 

anteriormente mencionado, fueron volcados y adaptados al programa 

estadístico SPSS 13.0 para Windows (Licencia de la Universidad de Sevilla). 

Las variables estudiadas en este trabajo, a excepción del sexo, son 

cuantitativas de tipo continuo, por lo que se plantearon estudios descriptivos 

frecuencia (sexo) y de media y desviación típica tanto de cada unidad dentaria 

estudiada como de los diferentes grupos dentarios de manera conjunta y 

separada en tres grupos según la procedencia de los individuos de la muestra 

(Consultas privadas o Facultad). 

Para la realización del análisis inferencial se propuso el Test de la T de Student 

como método paramétrico al asumir distribuciones que cumplían la normal por 

ser la muestra, mayor de 30 individuos, no obstante se propuso el Test de 
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Kolmogorov-Smirnov para determinar si la edad de los sujetos de la muestra 

seguía una distribución normal. Además, el propio programa oferta al realizar el 

Test de la T de Student el Test de Levenne para determinar la existencia o no 

de igualdad de varianzas, por lo que dicho factor fue a  su vez considerado 

para, en caso de no cumplir dicha condición, emplear Test no paramétricos 

para el análisis concreto de que se tratare. 

Así mismo, para determinar diferencias entre sexos y simetría se planteó el 

Test del Coeficiente de Correlación de Pearson, al igual que para determinar la 

concordancia diagnóstica intra e interobservador. 

Finalmente para determinar las diferencias significativas si las hubiere entre los 

individuos de cada una de las tres procedencias, dado su distinto tamaño 

muestral se propone utilizar los test no paramétricos de Kruskall Wallis para 

comparaciones multiples independientes, completado con el test de Mann-

Witney con corrección por Bonferroni para dos muestras independientes, caso 

de resultar significativo el anterior 

 

4.2.3 METODOLOGÍA DE LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

Para poder comparar nuestros resultados con los publicados por otros autores 

en Poblaciones distintas a la nuestra se llevó a cabo una revisión bibliográfica 

con la siguiente  metodología, se realizó una primera búsqueda de la literatura 

on-line en la base de datos Pubmed (MEDLINE) hasta junio de 2013 (Sin límite 

de fecha). Las palabras claves utilizadas fueron: “crown dental size”, 

“Width/length dental ratios”, “tooth proportion”, “Golden proportion”, “clinical 

Crown height” and “clinical Crown length”. De un lado para la formulación del 
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Marco teórico de este trabajo se obtuvieron numerosos estudios que nos 

proporcionaron información para elaborar el estado actual del problema. De 

otro lado, para el propósito de llevar a cabo la comparación final de nuestro 

resultados con los de estudios similares, de esa primera búsqueda, se 

seleccionaron únicamente los estudios que empleaban una metodología de 

medición de los tamaños dentales similar a la empleada por nosotros, esta 

primera búsqueda fue completada y ampliada con algunos trabajos que no 

apareciendo en los listados de PubMed (según los criterios de búsqueda 

empleados) eran referenciados al final de los artículos revisados o aparecían 

en los “Artículos relacionados” (Related article) de la aplicación de la propia 

base de datos . 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA 
 

La muestra que compone este estudio consta de 412 sujetos, de los cuales 267 

procedían de una consulta privada situada en la periferia de Sevilla, 58 de una 

consulta privada en el centro de Sevilla y 87 de la Facultad de Odontología 

(grafico 1).  Del total de la muestra,  el 60.7% son mujeres y el 39.3% son 

hombres (grafico 2). La edad media de los sujetos participantes está en 33.94 

años (desviación típica 11.748), oscilando entre los valores 18 y 69 como edad 

mínima y máxima respectivamente.   

 

Grafico 1: procedencia de la muestra 

 

El estudio del ajuste de la variable  edad a la curva normal mediante la prueba 

de Kolmogorov – Smirnov nos demuestra que esta variable no se comporta de 

manera normal (el valor del grado de significación asociado al estadístico K-S 

es 0.002). Podemos observar en la gráfico 3 cómo las edades de los sujetos de 

la muestra se aglutinan en torno a los 21 y a los 35 años, quedando el resto de 

las franjas de edades en menor representación. 
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Gráfico 2: “Diagrama de sectores para la variable sexo” 

 

 

Gráfico 3: “Histograma para la variable edad” 

 

5.2 CONCORDANCIA DIAGNÓSTICA 

 

El necesario entrenamiento previo del observador en la obtención de los 

valores de las mediciones se corroboró mediante las correspondientes pruebas 

diagnósticas intra e inter-observador. 

Para el primer supuesto, un total de 40 modelos fueron elegidos al azar y 

vueltos a medir por el observador en el plazo de una semana. 

Para la determinación de la concordancia inter-observador, los mismos 40 

modelos seleccionados aleatoriamente fueron medidos por un segundo 

observador. 

39,3 

60,7 
Hombre

Mujer



                                                                            
 

 
71 

 

Los datos así obtenidos fueron sometidos al Test de Correlación de Pearson, 

no solo estableciendo que esta era significativa en todos los casos, tanto para 

las comparaciones intra como interobservador, con un valor de p< .001, sino 

evaluando el porcentaje de variabilidad o de Correlación a través del valor del 

estadístico  R2 (R2 X 100),  (Correlación de Pearson), los resultados a partir del 

valor R de la correlación intra e interoperador son los siguientes: 

 

 

A PARTIR DEL VALOR “R”  DE LA CORRELACIÓN INTRAOPERADOR: 

 

L13= 97,22% 

L12=94,67% 

L11=97,42% 

L21=97,02% 

L22=97,61% 

L23=98,01% 

 

A13=91,58% 

A12=93,12% 

A11=94,67% 

A21=93,51% 

A22=88,74% 

A23=89,50% 

 

A PARTIR DEL VALOR “R” DE LA CORRELACIÓN INTEROPERADOR: 

 

L13=89,11% 

L12=92,74% 

L11=93,12% 

L21=94,67% 

L22=96,63% 

L23=89,30% 

A13=86,86% 

A12=79,40% 

A11=90,06% 

A21=86,50% 

A22=81,20% 

A23=81,54% 



                                                                            
 

 
72 

 

Adicionalmente, para evaluar la precisión del método de medición de manera 

absoluta, se calculó el valor promedio de la media de las diferencias entre los 

valores obtenidos en todos los dientes, entre las tres mediciones realizadas 

para validar la concordancia, es decir, el primer operador consigo mismo y de 

cada una de esas mediciones con las del segundo operador. Se consideraron 

todos los valores de las diferencia en positivo (Valores absolutos). Es decir en 

definitiva se calculó la diferencia promedio global de todas las mediciones 

efectuadas entre el operador consigo mismo y con el segundo operador, de 

manera que la diferencia promedio de medición global obtenida fue de   

0,16mm (DE 0,042), lo que podría ser considerado, más allá de la precisión del 

propio instrumento (0,01mm), como la precisión máxima del método de medida 

como consecuencia de las lógicas imprecisiones del operador 

 

5.3 ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS 
 

En el anexo 1, se recogen todos los datos registrados. 

La tabla 1  recoge los estadísticos descriptivos (Valor máximo y mínimo, media 

aritmética y desviación estándar) para los valores de ancho, largo y ratio de los 

dientes estudiados. Como ejemplo, podemos observar que la media obtenida 

para el largo del canino derecho (13) es 9.90mm, oscilando estos valores entre 

7.92 y los 12.95, siendo estos últimos valores mínimo y máximo 

respectivamente en la medición de este diente. Debemos únicamente tener en 

cuenta que los valores medios para la ratio han sido extraídos calculando 

previamente la ratio para cada uno de los sujetos, valor que surge de dividir el 

valor del ancho del diente entre el valor del largo.  
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 13 12 11 21 22 23 

Largo Min. 7.92 6.27 8.00 8.00 6.00 7.77 

X 9.90 8.54 10.22 10.23 8.64 9.97 

Max. 12.95 11.2 13.40 13.44 11.36 12.80 

Des.típ. .8808 .7678 .7766 .7858 .8288 .9589 

Ancho Min. 6.51 5.06 7.26 7.17 5.10 6.63 

X 7.83 6.74 8.71 8.71 6.77 7.78 

Max. 9.00 8.54 10.13 10.30 8.19 9.15 

Des.típ. .4669 .5640 .5331 .5269 .5652 .4530 

Ratio Min. 0.60 0.49 0.67 0.68 0.57 0.60 

X 0.79 0.79 0.85 0.85 0.78 0.78 

Max. 1.03 1.04 1.03 1.07 1.06 0.98 

Des.típ. .0665 .0766 .0626 .0650 .8034 .0693 

 

Tabla 1: “Estadísticos descriptivos para las medidas de largo, ancho y ratio” 
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5.3.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO POR GRUPOS DENTARIOS 

 

Para el análisis de estos valores se ha calculado previamente para cada sujeto 

la media de cada par de dientes pertenecientes al mismo grupo dentario.  

En la tabla 2  se pueden observar los estadísticos descriptivos (valor máximo, 

mínimo, media aritmética y desviación típica) para las medidas de ancho, largo 

y ratio ordenadas según el grupo dentario.  

 

 I.Central I.Lateral Canino 

Largo Min. 8.00 6.14 7.94 

X 10.23 8.59 9.93 

Max. 13.40 11.01 12.35 

Des.típ. .7656 .7584 .8848 

Ancho Min. 7.30 5.33 6.71 

X 8.71 6.75 7.81 

Max. 10.13 8.35 8.91 

Des.típ. .5154 .5380 .4387 

Ratio Min. 0.68 0.55 0.63 

X 0.85 0.79 0.79 

Max. 1.03 1.04 1.00 

Des.típ. .0618 .0746 .0633 

 

Tabla 2: “Estadísticos descriptivos para las medidas de largo y ancho según el grupo dentario” 

 



                                                                            
 

 
75 

 

5.3.2 Relación existente entre pares de dientes no pertenecientes al 

mismo grupo dentario (PROPORCION INTRAARCADA) 

 

Para saber cuál es la relación que existe entre los pares de dientes no 

pertenecientes al mismo grupo dentario se ha procedido a realizar una simple 

división entre las medidas de cada uno de los dientes y en cada uno de los 

sujetos. El resultado de esta división nos da un valor de proporción para cada 

uno de los sujetos, valores a los cuales se ha procedido a extraer sus 

estadísticos descriptivos. Estos estadísticos son los que se relacionan en la 

tabla 3.  

  

 12 / 11 13 / 11 12 / 13 22 / 21 23 / 21 22 / 23 

Largo Min. 0.68 0.78 0.68 0.68 0.78 0.69 

X 0.83 0.96 0.86 0.84 0.97 0.86 

Max. 1.01 1.21 1.05 0.98 1.27 1.06 

Des.típ. .0601 .0701 .0631 .0592 .0741 .0657 

Ancho Min. 0.61 0.77 0.68 0.59 0.74 0.69 

X 0.77 0.90 0.86 0.77 0.98 0.87 

Max. 0.91 1.06 1.04 0.95 1.06 1.11 

Des.típ. .0549 .0522 .0647 .0565 .0511 .0684 

 

Tabla 3: “Estadísticos descriptivos para las medidas de largo y ancho para la relación 

interdental no pertenecientes al mismo grupo dentario” 
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5.3.3 ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

PARA LA COMPARACIÓN DE RESULTADOS 

 

De los artículos de la búsqueda inicial, fueron seleccionados 19  en los que se 

hacían odontometrías del sector anterior del maxilar. Una vez revisado el 

material y método de los mismos, se descartaron 3 por utilizar dientes 

extraídos, 3 por medir sobre fotografías y 1 por medir directamente en boca 

siendo además en población infantil. Los 12 restantes utilizaban mediciones 

sobre modelos. De ellos, se excluyeron 2 por realizarse en población no adulta. 

Quedando finalmente 10 que utilizaban una metodología para la medición igual 

a la de nuestro trabajo y se realizaban en adultos, aunque 2 de ellos sólo 

realizan mediciones de anchura mesio-distal. 

En la tabla 4, se recogen los 10 trabajos de una metodología más similar a la 

nuestra, detallando el tamaño muestral (n), la edad media o rango de edad de 

los sujetos estudiados, el grupo étnico o poblacional objeto de estudio y si se 

recogen datos descriptivos de anchura y longitud de los seis dientes antero-

superiores, si se calculan las ratios de anchura/longitud, si se comparan los 

datos del lado derecho con los del izquierdo y por último si hace  diferenciación 

por sexo. (n/r: dato no registrado en el estudio) 
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Tabla 4: Resultados búsqueda bibliográfica 

 

En la tabla 5 se muestran los resultados de los trabajos revisados con 

metodología similar a la nuestra (incluida la nuestra) y en población adulta, 

para su posterior comentario en el apartado  de discusión 

 

 

 

AUTOR/AÑO 

 

N 

 

EDAD 

 

G.ÉTNICO 

 

descriptiva A  

y L 

CALCULAN 

RATIO A/L 

ANALIZAN 

SIMETRÍA 

DIFERENCIAS 

ENTRE SEXO 

Mauroskoufis y 

cols 1980 

70 n/r Caucásico si (solo IC) No si  Si 

Guillen y cols 

1994 

54 18-35 caucásico/negroide si  Si si  si  

Sterrett  y cols 

1999 

71 20 Caucásico si  Si n/r Si 

Zagar y cols 

2001 

71 23 Caucásico No Si No Si 

Hasanreisoglu y 

cols 2005 

100 22 p. turca Si Si No Si 

Zlataric y cols 

2007 

90 22,5 Caucásico No Si No Si 

Chu y cols 2007 54 42 Caucásico si(solo ancho) No Si Si 

Navgeet Puri y 

cols 2007 

40 15-25 Indú Si (solo del 

ancho) 

No No no 

Duarte y cols 

2008 

34 20 Caucásico Si Si No No 

Al-Marzok y cols 

2013 

49 18-23 Malaya No Si No No 
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AUTOR/AÑO 

 

N 

 

LIC 

 

LIL 

 

LC 

 

AIC 

 

AIL 

 

AC 

 

RIC 

 

RIL 

 

RC 

Orozco 2013 412 10.23 8.59 9.93 8.71 6.75 7.81 0.85 0.79 0.79 

Mavroskoufis 

y cols 1980 

70 10.42 n/r n/r 8.88 n/r n/r 0.85 n/r n/r 

Guillen y cols 

1994 

54 10.27 8.72 10.15 9.28 7.35 8.36 0.90 0.84 0.82 

Sterrett y cols 

1999 

71 9.79 8.24 9.5 8.32 6.36 7.4 0.85 0.78 0.79 

Zagar y cols 

2001 

78 n/r n/r n/r n/r n/r n/r 0.86 0.82 0.81 

Hasanreisoglu 

y cols2005 

100 9.6 8.17 9.05 8.6 6.7 7.7 0.89 0.82 0.85 

Zlataric y cols 

2007 

90 n/r n/r n/r n/r n/r n/r 0.83 0.78 0.81 

Chu y cols 

2007 

54 n/r n/r n/r 8.5 6.5 7.5 n/r n/r n/r 

Navgeet Puri 

y cols2007 

n/r n/r n/r n/r 8.63 6.92 7.71 n/r n/r n/r 

Duarte y cols 

2008 

34 9.57 8.38 9.08 8.14 6.54 7.52 0.85 0.79 0.83 

Al-Marzok y 

cols 2013 

49 n/r n/r n/r n/r n/r n/r 0.85 n/r n/r 

 

Tabla 5 (n: tamaño muestral. LIC: longitud incisivo central, LIL: longitud incisivo lateral, LC: 

longitud canino , AIC: ancho incisivo central, AIL: ancho incisivo lateral, AC: ancho canino, RIC: 

ratio A/L incisivo central, RIL: ratio A/L incisivo lateral. RC: ratio A/L canino. Todo expresado en 

milímetros. n/r: dato no registrado en el estudio) 
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5.4 ANÁLISIS INFERENCIAL 
 

5.4.1 DIFERENCIAS SEGÚN EL SEXO 

 

Una vez establecido el análisis descriptivo, comenzaremos el Análisis 

inferencial determinando si existen o no diferencias significativas en los valores 

promedio de los dientes estudiados según el sexo. Para ello empleamos el Test 

de la T de Student para muestras independientes o no relacionadas. Dado que 

podemos considerar una distribución normal de la muestra al ser el tamaño de 

la misma superior a 30 individuos, para la determinación de la igualdad de 

varianzas se empleó el Test de Levene. Podemos observar, no obstante,  que 

el grado de significación asociado al estadístico de contraste T en todos las 

variables es .000 o un valor muy próximo, en cualquier caso siempre menor a 

un valor de p de 0.05, con independencia de que consideremos las varianzas 

iguales en los grupos. Según estos resultados encontramos que  existen 

diferencias significativas entre los hombres y las mujeres en las medias 

de las medidas de todos los dientes considerados en este estudio  (p 

<0.01) (ver prueba de muestras independientes en el anexo 2). En cuanto al 

sentido de estas diferencias, si observamos la tabla 6 podemos concluir que la  

media en mm para cada uno de los dientes medidos siempre es superior en los 

hombres que en las mujeres para todos los dientes considerados en este 

estudio. En lo que se refiere a las medias de la ratio para cada uno de los 

dientes, observamos que prácticamente no existen variaciones entre los 

hombres y mujeres. No obstante, el Test de la T de Student para muestra 

independientes aplicado a las medias de la ratio Ancho/Longitud de los dientes 
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estudiados nos indica que las únicas diferencias estadísticamente significativas 

encontradas fueron en los caninos (p< 0.01). 

 

 13 12 11 21 22 23 

Largo X Mujer  9.63 8.43 10.06 10.08 8.55 9.67 

Hombre 10.31 8.70 10.47 10.47 8.78 10.43 

Des.típ. Mujer  .7637 .7474 .7101 .7202 .8096 .8283 

Hombre .8935 .7719 .8113 .8271 .8409 .9665 

Ancho X Mujer  7.71 6.65 8.60 8.61 6.69 7.66 

Hombre 8.02 6.87 8.87 8.87 6.90 7.96 

Des.típ. Mujer  .4494 .5573 .5200 .5212 .5668 .4141 

Hombre .4317 .5509 .5114 .4972 .5404 .4511 

Ratio X Mujer  0.80 0.79 0.85 0.85 0.78 0.79 

Hombre 0.78 0.79 0.85 0.85 0.79 0.76 

Des.típ. Mujer  .0619 .0753 .0602 .0609 .0856 .0623 

Hombre ..0711 .0789 .0663 .0708 .0802 .0761 

 

Tabla 6: “Comparación de medias según la variable sexo” 

 

5.4.2 DIFERENCIAS SEGÚN LA EDAD 

El siguiente propósito de este análisis inferencial consistió en averiguar si 

existían alguna relación entre la edad de los sujetos y las medidas de largo, 

ancho y ratio que estos sujetos tenían en cada uno de los 6 dientes estudiados. 

Para ello, y puesto que se trata de la búsqueda de la relación entre dos 

variables continuas, vamos a calcular esta relación mediante el  coeficiente de 

correlación de Pearson, cuyos resultados pueden verse en la tabla 7.  

Recordemos que un coeficiente de correlación puede adoptar valores entre -1 y 

1, de forma que valores próximos al valor absoluto 1 significará una alta 

relación entre dos variables X e Y, mientras que valores cercanos a 0 



                                                                            
 

 
81 

 

supondrán una ausencia de relación entre sendas variables. Por otra parte, el 

signo de la correlación positivo nos indicará que los valores altos en la variable 

X tienden a ir aparejados en valores altos en la variable Y, mientras que los 

valores bajos en la variable X tienden a ir acompañados por valores bajos en la 

variable Y. Un signo de correlación negativo, por el contrario,  significará que 

valores altos en la variable X tienden a ir asociados a valores bajos en la 

variable Y, mientras que los valores bajos en la variable X tienden a ir 

asociados a valores altos en la variable Y. Por último, observar el valor de 

significación para cada coeficiente nos permitirá deducir si la relación 

observada es estadísticamente significativa. 

 

 

 13 12 11 21 22 23 

Largo Coeficiente de 

Pearson 

0.126 0.226 0.031 0.047 0.211 0.119 

Sig. Bilateral .011 .000 .528 .343 .000 .016 

Ancho Coeficiente de 

Pearson 

-0.154 -0.136 -0.134 -0.133 -0.100 -0.108 

Sig. Bilateral .002 .006 .007 .007 .042 .029 

Ratio Coeficiente de 

Pearson 

-0.248 -0.318 -0.145 -0.151 -0.266 -0.205 

Sig. Bilateral .000 .000 .003 0.002 0.000 .000 

 

Tabla 7: “Correlación entre la variable edad y las medidas de largo, ancho y ratio para cada 

diente” 
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Una forma de visualizar la correlación entre dos variables es mediante un 

diagrama de dispersión. Se presentan en los gráficos 4 y 5  dos diagramas de 

dispersión en los que representan la relación existente entre las variables L12 y 

r12 y la variable edad, respectivamente. Sabiendo que cada punto del plano 

representa un sujeto cruzado por los valores de edad y medida del diente, la 

existencia de la relación debe observarse a simple vista en la medida en que 

los puntos se asemejan a una línea recta. En el gráfico 4 la representación de 

la correlación nos indica que la correlación existente es baja puesto que los 

puntos se dispersan por el plano, existiendo una modesta aglomeración de 

puntos en la parte izquierda del plano y un ligero ascenso de esta nube de 

puntos. Esta aglomeración nos viene dada por el signo de la correlación 

positiva. El gráfico 5 nos muestra, por el contrario, un ejemplo de correlación 

negativa, pues la nube de puntos presenta un ligero ascenso, si bien los puntos 

están todavía bastante dispersos en el plano, tal y como lo refleja el coeficiente 

de correlación referido en la tabla 7.    
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Gráfico 4: “Diagrama de dispersión para las variables edad y L12” 

 

 

ráfico 5: “Diagrama de dispersión para las variables edad y r12” 

 



                                                                            
 

 
84 

 

5.4.3 DIFERENCIAS SEGÚN LA PROCEDENCIA DE LA 

MUESTRA 

Tras calcular los valores medios para cada medición dentaria en la muestra 

procedente de cada una de las clínicas privada y de la facultad por separado 

(Ver anexo 3) se procedió a determinar si existían diferencias significativas 

entre los valores de los dientes medidos en cada uno de los puntos de 

procedencia. Dada la disparidad del tamaño muestral entre ellos, se optó por 

emplear el test no paramétrico de Kruskall Wallis, que resulto significativo tan 

solo para la longitud de ambos caninos (p< 0.01) como vemos en la tabla 8. 

 

 L13 L12 L11 L21 L22 L23 A13 A12 A11 A21 A22 A23 

Chi-
cuadrado 

13,430 7,323 6,680 7,300 5,941 11,844 6,954 9,226 7,533 6,393 6,675 3,917 

gl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Sig. 
asintót. 

,001 ,026 ,035 ,026 ,051 ,003 ,031 ,010 ,023 ,041 ,036 ,141 

 
 

Tabla 8: Estadísticos de contraste (a,b) a- Prueba de Kruskal-Wallis,  b- Variable de 
agrupación: procedencia 

 

 Al objeto de establecer entre que centros existían las diferencias se aplicó el 

test no paramétrico de Mann Witney con corrección por Bonferroni, 

encontrando diferencias significativas en los valores antes mencionados, entre  

la consulta del Centro con las otras dos (p<0.01) como muestran las tabla 9,10 

y 11. 

 L13 L23 

U de Mann-Whitney 1550,500 1652,500 

W de Wilcoxon 5378,500 5393,500 

Z -3,795 -3,428 

Sig. asintót. (bilateral) ,000 ,001 

 

Tabla 9: Mann Witney entre centro y facultad 
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 L13 L23 

U de Mann-Whitney 5571,500 5851,000 

W de Wilcoxon 40551,500 41629,000 

Z -3,073 -2,917 

Sig. asintót. (bilateral) ,002 ,004 

 

Tabla 10: Mann Witney entre centro y periferia 

 

 

 

 

 

Tabla 11: Mann Witney entre facultad  y periferia 

 

 

5.4.4 ESTUDIO DE LA SIMETRÍA EN LOS DIENTES 

SUPERIORES  

 

El estudio de la simetría de la boca en los dientes considerados en este estudio 

consistirá en la evaluación de la relación existente entre los dos dientes 

pertenecientes al mismo grupo dentario, el del lado derecho y el del lado 

izquierdo. En este sentido, consideraremos que existe una mayor simetría en la 

boca conforme los valores de medida de los dientes que pertenecen al mismo 

grupo dentario tienden a la igualdad. Un primer acercamiento a este análisis 

podemos hacerlo mediante los coeficientes de correlación. Como estamos 

hablando de dos variables continuas, aplicamos el coeficiente de correlación de 

Pearson para valorar la correlación existente entre las medidas. En la tabla 12 

podemos observar los valores de los coeficientes de correlación para cada uno 

 L13 L23 

U de Mann-Whitney 10631,000 10601,000 

W de Wilcoxon 14459,000 14342,000 

Z -1,039 -1,069 

Sig. asintót. (bilateral) ,299 ,285 
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de los pares de dientes. Sabiendo que el coeficiente de correlación es un valor 

que oscila entre los valores -1 y 1, podemos observar en la tabla que en todos 

los pares de dientes existe una correlación positiva muy alta. No obstante, sí 

podemos apreciar que el grado de correlación es mayor en algunos grupos 

dentales que en otros. Así, observar que los Incisivos centrales tienen una 

correlación casi perfecta (muy cercana a 1), lo cual lo observamos con los 

valores de correlación 0.925 y 0.907 para el largo y ancho respectivamente, 

mientras que para los incisivos laterales, encontramos coeficientes de 

correlación más cercanos a 0,8. Todas estas afirmaciones son 

estadísticamente significativas (p<0.01) 

 

 

 

 

11 – 21 12 – 22 13 - 23 

Largo Correlación de 

Pearson 

0.925 0.805 0.846 

Sig. Bilateral .000 .000 .000 

Ancho Correlación de 

Pearson 

0.907 0.814 0.817 

Sig. Bilateral .000 .000 .000 

 

Tabla 12: “Coeficientes de correlación de Pearson para las medidas de largo y ancho para la 

relación interdental pertenecientes al mismo grupo dentario” 
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Podemos afinar todavía más el estudio de esta simetría aplicando El test de la 

T de Student para muestras relacionadas. Mediante esta prueba podemos 

comparar la media de las medidas obtenidas en los dientes que pertenecen al 

mismo grupo dental. En la tabla 13 se recogen  los resultados de los 

estadísticos T, observando que solo  existen diferencias significativas en las 

medidas de largo y ancho de los  caninos y en el largo de los Incisivos 

laterales. (p< 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 11 – 21 12 – 22 13 - 23 

Largo T 

gl. 

-0.600 

410 

-4.286 

411 

-3.009 

406 

Sig. Bilateral .459 .000 .003 

Ancho T 

gl. 

-0.143 

409 

-1.943 

410 

3.744 

410 

Sig. bilateral .886 .053 .000 

 

Tabla 13: “Prueba T para las medidas de largo y ancho para la relación interdental 

pertenecientes al mismo grupo dentario” 
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6 DISCUSIO N 

 

6.1  LA MUESTRA 
 

Una de los objetivos de este estudio era determinar si los valores 

odontométricos obtenidos en otros estudios de similares características pero en 

poblaciones diferentes, podrían ser aplicados o no a nuestro entorno, por este 

motivo la procedencia de la muestra se obtuvo de los pacientes que acudían a 

dos consultas privada situadas en diferentes zonas de la ciudad de Sevilla y 

completada con pacientes que acudían a la asignatura de Prótesis 

Estomatológica de la Facultad de Odontología de Sevilla, por entender que al 

diversificar el origen de los pacientes y no limitarnos a un solo ámbito, la 

muestra podría ser más representativa de la población Sevillana. Las posibles 

influencia de esta diversidad en el origen de la muestra así como el de la 

diferencia en el número de sujetos procedentes de cada centro, se discuten en 

el siguiente apartado. 

 

En cuanto a las características de la misma, dado que la selección se realizó 

de manera aleatoria, seleccionando aquellos individuos que cumplían unos 

determinados criterios, podemos ver como la muestra está compuesta por un 

mayor porcentaje de mujeres (60.7%) que de hombres (39,3%), esta diferencia 

no afecta a los resultados, a la hora de comparar por ejemplo diferencias por 

sexos, ya que dado el alto número de sujetos que componen la muestra (412), 

es suficientemente representativa para la realización de los correspondientes 

análisis estadísticos, por otra parte, esta diferencia está en consonancia con los 
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estudios de Bellot-Arcís y cols, que determinan una mayor demanda de 

asistencia odontológica por parte del sexo femenino. En concreto estudian la 

percepción de necesidad de tratamiento odontológico, siendo esta de un 23,9% 

en mujeres frente a un 14,4% en hombre.133 

Similares conclusiones se obtiene de la investigación llevada a cabo por la 

Escuela superior de administración y dirección de empresas (ESADE) para el 

Consejo General de colegios de odontólogos y estomatólogos de España en 

2003. En la que tras encuestar a 1000 personas (498 hombres y 502 mujeres), 

obtiene datos como que el 72%  de las mujeres declara hacer todo lo posible 

para mejorar el aspecto de sus dientes. En los hombres este porcentaje baja al 

55%. El 85% de la muestra asegura que el aspecto de sus dientes es muy 

importante. Las mujeres representan el 91% mientras que los hombres el 

78%.134 

 
Con respecto a la edad, ya hemos observado como la muestra no sigue una 

distribución normal, siendo la media de edad de 33,94 años con un mayor 

acúmulo alrededor de los 21-35 años, esto puede ser explicado por los criterios 

de selección, ya que fueron rechazados individuos que presentaran 

tratamientos previos en los dientes estudiados o patologías de los mismos y es 

lógico que esta circunstancia afecte a pacientes de mayor edad, mientras que 

es más frecuente encontrar que cumplen los requisitos de inclusión pacientes 

más jóvenes. Si revisamos la encuesta de salud oral en España de 2010, 

corroboramos este hecho.  La prevalencia de caries, enfermedad periodontal y 

ausencias dentarias, fueron mayores para el grupo de edad de 65 a 74 años 

que en el de 35 a 44 años. Así mismo, hasta un 56%  de la población entre 65 
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y 74 años eran portadores de algún tipo de prótesis, bajando esa cifra para el 

grupo de 35 a 44 años.135 

Nuestra muestra se compone de 412 sujetos, lo que constituye una muestra 

correcta desde el punto de vista estadístico, sin embargo, hemos de destacar 

que  supera con creces los tamaños muestrales de los trabajos que con el 

mismo propósito emplean o no el mismo procedimientos de medida. 

Unos de los pocos estudios que cuentan con  tamaños muestrales similares 

son los trabajos de Woelfel sobre anatomía dental, donde analiza 398 incisivos 

centrales, 295 incisivos laterales y 321 caninos superiores, aunque en este 

caso se tratan de mediciones de corona anatómica.59 

Otros trabajos con muestras más modestas son los realizados por Mashid con 

157 pacientes,  Sterrett: 71 sujetos, Chu: 54 sujetos, Zlataric: 90 sujetos, 

Marcushamer que analiza 91 incisivos centrales, 76 incisivos laterales y 54 

caninos superiores. Gillen 54 pacientes, Magne  44 incisivos centrales, 41 

incisivos laterales y 38 caninos superiores. Mavroskoufis 70 sujetos. Zagar 78 

sujetos. Hasanreisoglu 100 sujetos. En todos ellos se hace referencia a 

resultados con significación estadística.75,58,70,71,72,68,23,66,74 

El objetivo principal de cualquier estudio clínico es ser capaz de un lado de ser 

suficientemente representativo en calidad y número de la población a la que se 

pretende extrapolar los resultados, cuestión que creemos cumple nuestra 

muestra al aumentar el número de individuos por encima de 400 y diversificar 

la procedencia de los mismos a distintos puntos de la Ciudad de Sevilla y con 

distintas condiciones socio-económicas y de otro poder detectar diferencias 

significativas, si las hubiere, no adoleciendo de las mismas por sesgos debidos 

al insuficiente tamaño muestral. 
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Para aplicar los criterios de inclusión y exclusión, a los pacientes se les realizó 

una revisión general y se revisó su historia clínica, con el fin de detectar 

antecedentes o tratamientos previos que lo invalidasen para el estudio. Los 

pacientes con antecedentes de tratamiento de ortodoncia fueron descartados 

ante la posibilidad de que durante dicho tratamiento se realizasen movimientos 

de intrusión o extrusión del sector anterior que sesgarían las mediciones. 

Encontramos trabajos como el de Konikoff en 2007 donde tras realizar 

odontometrías de 200 pacientes previas al tratamiento de ortodoncia y 5 años 

después del mismo, concluyen que la longitud aumentó.136 

   

Procedencia de la muestra 

La diferencia en el número de individuos registrados en cada uno de los 

centros, puede explicarse por la diferente demanda de tratamientos que se 

realizaron en el periodo del estudio entre dichas consultas. En cualquier caso, 

los valores que medimos de longitud y anchura no se deben ver influenciados 

por el nivel socio-económico ni cultural del paciente puesto que se han 

cumplido estrictamente los criterios de inclusión y exclusión y todos los sujetos 

eran de nacionalidad española, por lo que consideramos la muestra como 

homogénea y representativa de nuestro entorno. 

 

 No obstante, el emplear una procedencia diversificada de la muestra tenía por 

objeto conseguir una mejor representatividad de la población objeto de estudio, 

por ello para determinar la homogeneidad o no de la misma se realizaron no 

solo los correspondientes estudios descriptivos por separado en cuanto a la 

medición de los diferentes dientes en cuestión, sino el consecuente análisis 
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inferencial para determinar si existieran diferencias en las dimensiones 

dentarias entre ellas. A priori, y a tenor de la bibliografía consultada, en unas 

muestras de procedencias similares no debería existir diferencias, pues estas 

como decíamos no podrían justificarse tan solo por ejemplo, por razones 

sociales ni culturales, sin embargo, en nuestros resultados sí aparecen 

diferencias significativas, ¿Cómo explicar esta circunstancia? 

En primer lugar hemos de reseñar que de todas las mediciones realizadas, 12 en 

total, 6 longitudes y 6 anchuras, tan solo en dos de ellas, Longitud del 13 y 23, 

aparecen diferencias significativas. 

En segundo lugar, dichas diferencias no aparecen entre los tres sitios de 

procedencia, sino solo el de uno con respecto a los otros dos. 

Por último señalar que aunque existían las citadas diferencias significativas, las 

mismas no exceden el valor promedio de 5 décimas de milímetro, lo cual si 

bien es considerado desde un punto de vista estadístico, no así desde el punto 

de vista clínico en que podemos establecer, así lo entendemos, que no 

condiciona ni afecta al resultado final de nuestro análisis descriptivo. 

 

6.2 MÉTODO DE MEDICIÓN Y CONCORDANCIA DIAGNÓSTICA 
 

Uno de los aspectos más importantes en estudios odontométricos, es la 

fiabilidad de las mediciones, que se refiere a la habilidad de obtener la misma 

medida al realizar sucesivas mediciones de un mismo diente.137 

 Los siguientes procedimientos se utilizaron para intentar mejorar la fiabilidad 

de las mediciones en este estudio: 

• La toma de impresiones se realizó con Alginato VIVAL de la casa Ivoclar 

Vivadent, utilizando en cada toma de impresiones el ratio Agua/alginato 
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recomendado por el fabricante y, siguiendo esas mismas instrucciones, se 

procedió inmediatamente a su positivado.   

• Se realizaron modelos de escayola superiores para cada paciente de la 

muestra, utilizando para ello escayola Kromotypo Type 4,  con una expansión 

de fraguado mínimo (0,08%) y una resistencia a la compresión (en seco) de 60 

M Pa. De la misma forma que en el caso anterior se siguieron todas la 

especificaciones del fabricante, en cualquier caso existen numerosos estudios, 

comentados en la introducción y que discutiremos más adelante sobre la 

precisión de los modelos obtenidos y la validez del método. 

• Para realizar las mediciones sobre los modelos de escayola se utilizó un 

calibre digital de puntas extra finas (Tesa Digit-cal SM), con un error de 

0,01mm., según el método descrito por Moorrees y cols, método de medición 

que tiene una amplia tradición en la literatura odontológica y su significación es 

suficientemente conocida.60 

 

CONCORDANCIA INTER E INTRAOPERADOR 

 Para reducir el posible error de medida, se analizó la variabilidad en las 

mediciones realizadas por el mismo investigador, en diferentes intervalos de 

tiempo, y por un segundo operador,  utilizando un coeficiente de correlación. 

Se observa que en todos los casos, tanto en las mediciones en longitud y 

anchura de cada uno de los dientes, como las mediciones realizadas por el 

mismo observador y el segundo observador superan el 80% del valor de R, lo 

que demuestra el alto valor de concordancia diagnóstica intra e inter-

observador. 
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Para calcular el promedio de las medias de las diferencia entre los datos 

obtenidos en las 3 mediciones efectuadas para esta validación intra e 

interoperador, hemos transformado en positivos todas las diferencias para 

obtener una valoración real de la precisión de la medición sin que hubiese una 

compensación entre los valores positivos y negativos, ya que eso podría anular 

dichas diferencias y sesgaría el resultado. La diferencia máxima de error 

promedio en todas las mediciones realizadas en todos los dientes y entre los 

tres medidas de cada uno de ellos (1ª operador, 2ª operador y Distinto 

operador) es de 0,16mm. Por tanto es esta la precisión que deberíamos 

considerar en nuestro método y no los 0,01 mm de precisión del propio 

instrumento, ya que como vemos, a pesar de la alta concordancia diagnóstica 

intra e inter-observador evidentemente la precisión no es absoluta. 

En cualquier caso, entendemos que una precisión mayor de dos décimas de 

milímetro es más que suficiente para el objetivo de este trabajo, como lo 

demuestra entre otras cosas la concordancia de resultados con otros autores 

como comentaremos más adelante. Además, la precisión conseguida es 

similar,  a la obtenida por otros investigadores (Guillen 1994, realizan tres 

mediciones y obtiene discrepancias menores a 0,2mm) que la consideran como 

aceptables para el estudio de tamaños dentarios.68 

Bailit, hace referencia a las diferencias entre mediciones sucesivas de los 

mismos tamaños mesiodistales El error medio entre las mediciones tomadas en 

diferentes intervalos de tiempo era de 0.116± 0.121mm, entre diferentes 

observadores y 0.08± 0.106mm entre el mismo observador.91 
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Yuen y cols, obtenía un error de cálculo que oscilaba entre 0.04mm y 0.11mm, 

con un valor medio de 0.07mm en dentición permanente, error que se 

consideró “aceptable”.138 

 En un estudio similar realizado por Hunter y Priest, en el que se medían 

tamaños mesiodistales, el error medio entre las mediciones tomadas por 

diferentes observadores de los mismos tamaños mesiodistales, fue de 0.153± 

0.026 mm. Dato muy similar al obtenido en muestro trabajo (0,16mm).128 

 

 En cuanto a la técnica utilizada para medir tamaños mesiodistales: 

directamente en boca o indirectamente en modelos de escayola, nosotros 

hemos elegido medir en modelos de escayola. En nuestro estudio, se utilizó 

escayola con una expansión de fraguado mínimo (0,08%) y no se enjabonaron 

los modelos de escayola para minimizar el error de medida. Algunos estudios 

han observado que con las diferentes técnicas para la confección de modelos 

de escayola se va incrementando el error de medida, lo que se debe a la 

expansión posterior de la escayola. 122 

Según Lavelle, las mediciones sobre modelos son un 2-3% superiores a las 

realizadas sobre dientes naturales.124 

 También Moorrees y cols, opinaban que los dientes tienden a ser ligeramente 

mayores que los originales, por la expansión inicial del alginato y la expansión 

posterior de la escayola, aunque la causa también puede deberse al desgaste 

de los puntos odontométricos, por sucesivas manipulaciones y al 

embellecimiento de los modelos.60 

 Anderson en 2005, realizó un estudio de tamaños mesiodistales temporales en 

población americana de origen africano, tomando mediciones mesiodistales en 
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boca (técnica directa) y en modelos de escayola. (Técnica indirecta). Al 

comparar las dos técnicas, las diferencias medias entre la técnica directa e 

indirecta fue de 0.020mm en dientes maxilares y 0.022mm en dientes 

mandibulares. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre las dos técnicas utilizadas.125 

 A esta misma conclusión llega el estudio de Austro Martínez de 2004, al no 

encontrar diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones 

realizadas en boca  y  sobre modelos.139 

En cuanto a las mediciones sobre fotografías digitales, quedan descartadas de 

este estudio ya que siendo una técnica muy utilizada para calcular 

proporciones interdentales estéticas desde una visión frontal, no es útil para 

mediciones exactas de anchura máxima ya que la propia curvatura del arco 

impide una correcta medición.75,118 

Así mismo, dado que nuestro interés radicaba en medir coronas clínicas, se 

descarta la opción de mediciones indirectas sobre dientes extraídos, técnica 

utilizado en los trabajos donde se realizan mediciones de corona 

anatómica.23,59,72 
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6.3 VALORES ODONTOMÉTRICOS Y PROPORCIONES DENTARIAS 
 

6.3.1 VARIACIONES SEGÚN EL MÉTODO DE MEDICIÓN 

 

Los resultados del presente estudio indican unos valores medios de anchura y 

longitud que se comparan con los obtenidos en otros estudios con diferente 

método de medición en la siguiente tabla. 

 

 

 N LIC LIL LC AIC AIL AC RIC RIL RC 

Orozco 2013 412 10.23 8.59 9.93 8.71 6.75 7.81 0.85 0.79 0.79 

Marcushamer 

2011 

264 11.93 10.52 11.83 8.63 6.99 7.91 0.72 0.67 0.67 

Magne 2003
 

146 11.69 9.75 10.83 9.10 7.07 7.90 0.78 0.73 0.73 

Woelfel 1998 IC398/IL295

/C321 

11.2 9.8 10.6 8.6 6.6 7.6 0.76 0.67 0.71 

(n: tamaño muestral. LIC: longitud incisivo central, LIL: longitud incisivo lateral, LC: longitud 

canino , AIC: ancho incisivo central, AIL: ancho incisivo lateral, AC: ancho canino, RIC: ratio A/L 

incisivo central, RIL: ratio A/L incisivo lateral. RC: ratio A/L canino. Todo expresado en 

milímetros) 

 

Las diferencias más significativas las encontramos en las mediciones de 

longitud, en los tres trabajos, las mediciones se realizan sobre dientes 

extraídos, obteniendo la longitud al medir desde el borde incisal a la unión 

amelocementaria. Los valores de longitud son mayores y en consecuencia la 

ratio menor. Tanto el Dr. Magne23 como el Dr. Marcushamer72, en la discusión 

de sus trabajos hacen referencia a que sus mediciones son aproximadamente 

un milímetro más larga que la de otros estudios que miden coronas clínicas en 
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lugar de corona anatómica, como es el caso de nuestro estudios y otros con 

resultados similares que se analizarán en la siguiente tabla. Lo mismo nos 

ocurre si hacemos la comparación con los resultados de estudios clásicos 

como los de Woelfel59, que también aportan datos sobre corona anatómica y no 

corona clínica. Esto puede justificar el hecho de que en ocasiones al aplicar 

clínicamente esos valores de ratio, la apariencia final sea la de dientes muy 

largos, sin embargo, estos datos de longitud si son muy útiles en los casos 

resueltos con técnicas de alargamientos coronarios en los que se expone el 

LAC y puede usarse como referencia. 

En cuanto a los datos de anchura, vemos como las diferencia se acortan 

llegando a no ser significativas. 

 

Al comparar nuestros resultados con los de otros trabajos de metodología 

similar, hemos de reseñar que nuestro deseo hubiera sido el poder realizar un 

análisis estadístico inferencial con los datos aportados por otros autores para 

establecer la presencia o no de diferencias significativas, sin embargo, para ello 

hubiera sido preciso que los citados autores incluyeran en sus publicaciones 

los resultados completos de sus mediciones y no los datos descriptivos, como 

así ha sido, por ello deberemos limitarnos a hacer un análisis simple 

comparativo entre los valores promedios obtenidos por los distintos autores y 

los nuestros propios. 

 

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos en estudio sobre modelos 

como refleja la tabla 5 expuesta en el apartado resultados, podemos destacar 

los resultados obtenidos por Guillen68, en este caso aunque los valores de 

longitud son similares a los obtenidos por nuestro trabajo, la anchura de los 
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dientes de su muestra es mayor, dando por tanto una ratio mayor que podemos 

interpretar como dientes de morfología más cuadrada. No obstante, merece 

mención el hecho de que su tamaño muestral se limita solo a 54 pacientes. 

La mayor similitud la encontramos con los 70 incisivos centrales estudiado por 

Mavroskoufis66, donde tanto la media de la longitud como la anchura no 

presentan diferencias significativas, por lo que resulta un valor de ratio idéntica 

(0.85). También obtenemos resultados coincidentes a los de Sterrett58, siendo 

éste estudio el más referenciado en los textos de odontología estética y 

restaurativa como ejemplo de tamaño dental en población caucásica. 105,140 

Las diferencias con los resultados de Navgett Puri73 y Hasaureisoglu74, serán 

analizadas en el apartado de diferencias según el grupo étnico, al ser estudios 

realizados sobre población Turca e Indú respectivamente.  

En cuanto a los trabajos de Zagar 20013, Zlataric 200771 y Al-Marzok 2013114, al 

no registrar datos descriptivos de longitud, pospondremos su discusión al 

apartado de proporciones dentarias, donde valoraremos las diferencias de 

ratios A/L.3,71 

Por último, el artículo de Duarte 200869, muestra unos resultados de dientes 

ligeramente más cortos y estrechos, aun así, la proporción entre ambas 

variables es similar a la nuestra y a la obtenida por otros autores.58,66 Bien es 

cierto, que este es el trabajo con una muestra más pequeña, limitada solo a 34 

casos. 

Los valores medios de anchuras son similares a los encontrados por Chu 

200770 
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6.3.2 VARIACIONES SEGÚN LA EDAD 

 

Atendiendo a la tabla 7 mostrada en resultados, podemos observar cómo todos 

los coeficientes de correlación para el largo, ancho y ratio de los dientes son 

bastante bajos, con lo cual no podemos decir a priori que exista una correlación 

entre la edad de los sujetos y las medidas tomadas para cada uno de los 

dientes. Sí podemos observar, no obstante, que la correlación es ligeramente 

mayor a la hora de comparar L12 y L22 con la edad de los sujetos (0.226 y 

0.211 respectivamente), lo cual nos permite decir que, aunque estando todavía 

en una correlación con una intensidad baja, la correlación entre la edad y los 

incisivo laterales es más alta que con cualquier otra medida de los dientes, 

siendo esta relación estadísticamente significativa para un valor de p<0.01.  

Únicamente supera este valor de correlación el valor de la ratio del incisivo 

lateral derecho (r12), que asciende a -0.318. La intensidad de esta correlación 

es ligeramente más elevada del resto, sin embargo el signo de la correlación 

nos indica una relación inversa, esto es; que a medida que aumenta la edad de 

los sujetos, estos tienden a presentar un valor de ratio cada vez menor. La 

afirmación de esta relación es estadísticamente significativa (p<0.01). En el 

lado opuesto, podemos observar cómo los valores de correlación para el largo 

de los dientes 11 y 21 son prácticamente nulos, con lo cual podemos afirmar 

que no existe relación alguna entre la edad de los sujetos y el largo de los 

Incisivos centrales o quizás sería más correcto decir que no la hemos 

encontrado. 

Es interesante señalar cómo los valores de correlación han sido todos, aunque 

bajos, positivos, a la hora de comparar la edad con el largo de los dientes, 
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mientras que la relación ha sido negativa cuando la comparamos con el ancho 

y la ratio. Esto significa que el largo de los dientes aumenta con la edad, 

mientras que el ancho disminuye, y lógicamente, también disminuye la ratio. No 

obstante,  debemos tomar estos datos con cautela, puesto que, insistimos, la 

intensidad de la correlación es muy baja.   

 

Por tanto, al intentar establecer una relación entre la edad de los pacientes y su 

tamaño dental, encontramos que los datos de correlación son bastante bajos. 

Por lo cual, no podemos decir que exista una relación entre la edad de los 

sujetos y las medidas realizadas. Teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión que fueron estrictamente aplicados para seleccionar la 

muestra, este resultado parece lógico ya que el motivo principal de 

modificaciones del tamaño dental con la edad son alteraciones patológicas  que 

han sido descartadas de nuestra muestra. 

Las diferencias según la edad no es un parámetro contemplado en los 

diferentes estudios analizados. En la literatura revisada, encontramos 

menciones a los posibles cambios en la dentición relacionados con la edad en 

trabajos con enfoques ortodónticos en los que se hace mediciones de arco 

dentario y en los que no se han utilizado los mismos criterios de inclusión y 

exclusión que en nuestro trabajo. Muchos de ellos estudian los cambios en el 

tamaño dental pero en población infantil, igualmente con una finalidad 

ortodóncica.62,89,99, 141,142,143 

 

No podemos por tanto, discutir nuestros resultados con otros, si bien es cierto, 

que  habiendo aplicado nuestros criterios de inclusión y exclusión, parece 
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lógico que no encontremos correlaciones significativas entre la edad y los 

tamaños dentarios ya que las posibles alteraciones de margen gingival, 

atricción, etc, han sido descartadas. Aunque encontramos en la literatura textos 

que apoyan que con la edad se producen unas cambios fisiológicos tanto en 

los tejidos periodontales como de desgaste dental, son afirmaciones discutibles 

que siguen estando en debate ya que otros estudios clínicos enfatizan los 

numerosos factores que  influyen sobre este proceso, como hábitos 

parafuncionales, patrón de  movimiento mandibular, fuerza de masticación, 

saliva, tipo de dieta, medicación, enfermedades y hábitos ocupacionales entre 

otros, que no siempre se correlacionan con la variable edad.144 

 

 

 

6.3.3 VARIACIONES SEGÚN EL SEXO 

  

En nuestro trabajo, encontramos que los hombres presentan unas medidas de 

ancho y largo superiores a las de las mujeres y que además estas diferencias 

son estadísticamente significativas con un nivel de confianza de p<0.01.  Así 

mismo, Chu 70encontraba en 2007 que los hombres presentan dientes de 0.5 a 

1mm más largos que las mujeres.  Sterrett58 y Hasanreisoglu 74 consideran 

que tanto la media de ancho como de longitud en todos los dientes medidos, es 

mayor en hombres que en mujeres Coincidiendo con estas conclusiones 

numerosos autores en estudios con diversos métodos de medición. 29,61,86,100 
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Por otra parte, Guillen solo encuentra estas diferencias en la longitud de 

incisivos y la anchura de caninos, ambos mayores en población masculina que 

femenina.68 

Estudios recientes como el de Horvath 2012 aunque se centran en la forma 

dental y no el tamaño, concluyen que  los dientes anterosuperiores presentan 

diferencias entre un sexo y otro y que las diferencias de tamaño son 

responsables de una parte de esa correlación. 145 

Sin embargo, cuando nos centramos en comparar las ratios anchura/longitud 

entre hombre y mujeres, encontramos que esas diferencias desaparecen a 

excepción del canino como muestra el Test de la T de Student. Podemos 

afirmar con un 99% de confianza que existen diferencias estadísticamente 

significativas entre las medias de la ratio de los caninos entre géneros, no 

pudiendo afirmar lo mismo para incisivos centrales y laterales. Datos apoyados 

por los resultados de  Sterret 1999, Hasanreisoglu 2005 y Zagar  2001 que 

obtienen ese mismo resultado, siendo la ratio A/L de los caninos la única que 

presenta diferencia por género3,58,74. Dato corroborado por otros trabajos en los 

que el canino aparece como el diente del grupo anterior que presenta más 

diferencias entre hombre y mujeres, es decir, es el diente que presenta el  

mayor grado de dismorfismo sexual.17,58,68,74,102,103,104 (Es curioso, como 

señalábamos anteriormente, que al comparar el tamaño y anchura de los 

dientes según la procedencia de nuestra muestra, encontráramos diferencias 

tan solo en la longitud de los caninos, tal vez la distinta distribución por sexos 

en la consulta del Centro con respecto a las otras dos, pueda justificar esta 

discrepancia. ) 

. 
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Esa afirmación se mantiene incluso en trabajos que estudian todos los 

dientes de ambas arcadas.97  

En contraposición, Zlateric 2007 no encuentra diferencias estadísticamente 

significativas para los valores medio de ratios A/L entre géneros. En su trabajo 

no quedan registrados los datos descriptivos de anchura y longitud por lo que 

no podemos buscar la justificación a ese resultado.71 

 

 

6.3.4 VARIACIONES SEGÚN EL GRUPO ÉTNICO 

Nuestros resultados son equiparables a los  obtenidos por otros estudios en 

población también caucásica europea. Con un valor para la ratio A/L de 0.81 de 

media. 3,58,69,71 

Podemos señalar, las diferencia encontradas con trabajos de la misma 

metodología en una población Turca, como el de Hasanreisoglu74, que 

obtienen valores medios de ratios mayores a los nuestros, los propias autores 

en la discusión de su estudio ante esta diferencia, consideran  una morfología 

más cuadrada en los dientes anterosuperiores de esa población. Analizando 

los datos descriptivos de anchura y longitud, vemos como las diferencias en las 

medias más significativas están en la longitud, al presentar la población turca 

dientes ligeramente más cortos, de ahí la disminución de la ratio y la apariencia 

de diente de morfología cuadrada.  En cuanto al estudio de población Indú de 

Navgett Puri, no encontramos diferencias importantes en las medias del 

ancho. Al no registrarse datos de longitud no podemos hacer la comparativa73. 
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El trabajo sobre población Malaya de Al-Marzok114, sólo registra datos de ratio 

A/L de incisivos centrales, siendo su media coincidente con la nuestra (0,85), 

pero al no recoger los datos descriptivos de longitud y anchura no podemos 

evaluar si hay diferencia de tamaño dental entre ambas poblaciones. 

 

Gillen68 en su estudio al comparar las mediciones realizadas en población 

blanca y negra, concluye, que en cuanto a valores de  media estadística, que la 

población negra presenta dientes antero-superiores más anchos y largos que 

los caucásico. Lo cual coinciden con otros trabajos en poblaciones 

negras.29,62,94   

Sin embargo, en lo referente a la proporción en que se encuentran la longitud y 

la anchura de cada diente, no encuentra diferencias significativas entre negros 

y blancos.68 

El mismo grupo de investigadores, realizaron odontometrías en dientes 

extraídos en población blanca y asiática. Las medias de longitud  eran 

ligeramente mayores en la población asiática mientras que para la anchura 

eran ligeramente menores. Presentándose la diferencia máxima en las medias 

de longitud de los caninos, siendo 1mm más largo en asiáticos que en blancos. 

La ratios A/L por tanto, fueron menores en el estudio en asiáticos que en el de 

blancos, encontrando un valor de ratio A/L media de 0.68 en asiáticos frente a 

0.75 en blancos. Siendo esta última más similar a la encontrada en nuestra 

población de estudio, aun así diferente, por la diferente metodología de 

medición como ya hemos comentado.23,72 
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6.3.5 VARIACIONES SEGÚN LA HEMIARCADA 

 

La valoración de la simetría entre dos dientes pertenecientes al mismo grupo 

dentario es un parámetro frecuente en los estudios odontométricos.  

En la tabla 12  expuesta en resultados podíamos observar que en todos los 

pares de dientes existe una correlación positiva muy alta. Es lógico esperar 

estos resultados, pues los mismos grupos dentarios siempre van a tender a 

tener las mismas medidas. Pero si analizamos la intensidad de dicha 

correlación, los resultados nos permiten afirmar que los Incisivos centrales 

tienden a una mayor simetría que los caninos, y estos a su vez tienden a una 

mayor simetría que los Incisivos laterales, estos últimos con coeficientes de 

correlación más cercanos a 0.8. Todas estas afirmaciones son 

estadísticamente significativas (p<0.01) 

En este estudio, hemos encontrado que entre los incisivos centrales de ambas 

hemiarcadas aparece una correlación casi perfecta, con una correlación 

positiva muy alta (0.925 y 0.907) al aplicar el coeficiente de correlación de 

Pearson. No obstante, al realizar una prueba T para muestras relacionadas, 

aparecen diferencias significativas en las medias a un nivel de confianza del 

95% entre la anchura y longitud  de los caninos derechos e izquierdos y entre 

la longitud de incisivos laterales. 

Esta asimetría, es registrada también por trabajos como los de Chu24 2007, 

donde encuentran diferencia de 0.5mm entre las mediciones del lado derecho e 

izquierdo que consideran asimetrías propias del cuerpo humano. 
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Mavroskoufis66, aunque limita su estudio a los incisivos centrales, encuentra 

que el 63% de su muestra, hay diferencias entre el incisivo central derecho e 

izquierdo que exceden de 0.2mm.  

Guillen concluye que aunque existen pequeñas discrepancias encontradas 

entre ambas hemiarcadas, clínicamente estas diferencias son insignificantes688. 

 

 

 

6.3.6 PROPORCIÓN  

 

Proporción estética individual (Ratio A/L) 

 

Conocer la proporción  en que se relacionan la anchura y la longitud de cada 

diente es, sin duda, uno de los datos que tiene una mayor aplicación clínica ya 

que nos permite calcular la longitud perdida a partir de la medición del ancho, 

valor que suele permanecer muy estable. 

Nuestros resultados muestran una proporción media para incisivos centrales 

del 85% y 79% para incisivos laterales y caninos. Datos muy similares a los 

obtenidos por los trabajos revisados de igual metodología3,58,71,114 

Chiché y Pinault consideran una proporción ideal entre el 75% y el 80%. 

Desde el punto de vista de la percepción estética armónica.25 

Y Numerosos estudios de la proporción dental han concluido que la anchura es 

aproximadamente el 80% de la  longitud, con cierto rango variable.23,70,59,111,112 

En ese sentido, nuestra muestra coincidiría con esa proporción considerada 

como ideal en los incisivos laterales y caninos y también si nos basamos en la 
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media de las proporciones sumadas de los tres grupos dentarios (0.81), como 

hacen Sterret58 y Zlateric71 al discutir sus trabajos, de modo que podríamos 

encontrar concordancias entre los diferentes estudios. 

Pero si nos centramos en la proporción media para los incisivos centrales, 

debemos afirmar que nuestra muestra (0.85) excede de la proporción 

considerada por otros autores. Bien es cierto, que muchos de esos trabajos 

obtiene los datos de proporción ideal a partir de estudios de percepción estética 

armónica por diferentes observadores y no de valores odontométricos 

reales.120,121 Así mismo, como ya hemos comentado en otros apartados, no es 

representativa la comparativa de nuestra proporción A/L con la de trabajos que 

miden corona anatómica ya que al tener siempre un valor de longitud mayor, su 

ratio final será menor.23,59 

En esa línea, un estudio reciente en el que se analiza la forma de los incisivos 

centrales sobre fotografías de 100 pacientes, muestran una proporción entre 

anchura y longitud del 70%. Mucho menor a la nuestra lo que podríamos 

interpretar como dientes más largos o delgados. Pero si analizamos su 

metodología, vemos que la anchura no se ha medido a nivel de la máxima 

anchura, sino a un nivel más gingival resultando su valor menor y 

consecuentemente la ratio más baja. Por lo que no es comparable a nuestros 

resultados ni a los del resto de trabajos analizados.146  

 

Las diferencias más significativas entre nuestros resultados y los analizados 

de estudios similares, la encontramos con el trabajo de Hasaureisoglu 2005 

en cuya población el ancho del incisivo central supone el 89% de la longitud, 
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como ya hemos comentado en las diferencias por grupos étnicos, 

posiblemente relacionado con las características de la población estudiada.74 

 

En cualquier caso, todos los estudios mencionados obtienen datos de ratio 

anchura/longitud individual de cada diente  no coincidente con los valores de 

proporciones áureas de 0.62 propuestos por los autores defensores de la 

aplicación de las “Golden proportion” al tamaño dental19,20,119, según los 

cuales la anchura de cada diente debería ser el 62% de su longitud. Estos 

datos aplicados clínicamente nos ofrecerían dientes con apariencia 

excesivamente larga. A continuación analizaremos si esto también ocurre en 

la proporción entre dientes de distintos grupos dentarios.  

 

Proporción intraarcada (Ratio A/L entre diferentes grupos dentarios) 

 

 La relación entre la anchura y la longitud del incisivo lateral y central, es 

coincidente en nuestro estudio con los de Magne23, Sterrett58 , Chu70 y Guillen68 

resultando ser la anchura del incisivo lateral un 77% de la anchura del incisivo 

central. Lo que sería lo mismo que decir que su relación es 1,27:1. De nuevo, 

no aparece una correlación entre estas proporciones y las áuricas, donde esa 

relación proporcional entre incisivos laterales y centrales debería situarse en el 

62%, lo que implica una relación 1,62:1.  

Esta conclusión es apoyada por muchos otros trabajos en los que las 

proporciones áureas no se encuentran presentes en sus muestras.21,58,68,75,121 

La comparación con otros trabajos de la relación del ancho del canino con los 

otros grupos dentarios, no es clínicamente significativa en nuestro estudio ya 
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que esa valoración se debe realizar desde su visión frontal, estableciendo por 

tanto la relación de la porción visible del canino visto frontalmente con respecto 

a los incisivos. Al ser nuestro estudio sobre modelos, no estableceremos 

relación comparativa con los trabajos sobre fotografías clínicas frontales. 75 
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7 CONCLUSIONES 

 

Considerando las limitaciones de este estudio y de acuerdo a los resultados 

obtenidos, pueden extraerse las siguientes conclusiones: 

1. La longitud promedio de incisivos centrales, incisivos laterales y caninos 

del maxilar superior de la muestra estudiada ha sido  de 10.23mm, 

8.59mm y 9.93mm respectivamente. Siendo la anchura promedio para 

los mismos de 8.71mm, 6.75mm y 7.81mm.  

2. El ancho de incisivos centrales en la muestra estudiada es el 85% de su 

longitud mientras que en incisivos laterales y caninos supone un 79% de 

la misma. 

3. La relación promedio en que se encuentra el ancho de incisivos 

centrales con el de incisivos laterales es de 1.27:1 siendo esa misma 

relación entre  incisivos laterales y caninos de 1:1.15. No encontrándose 

por tanto la proporción áurica en la muestra estudiada. 

4.  Se encontraron diferencias significativas entre sexos, presentando los 

hombre unos valores medios tanto en longitud como anchura superiores 

a los de las mujeres, siendo el canino el diente con mayor grado de 

dismorfismo sexual. Estas diferencias entre géneros desaparecen al 

comparar los valores de la relación Ancho/longitud de cada grupo 

dentario.  

5. No se encontraron diferencias significativas relacionadas con la edad de 

los sujetos estudiados. Con respecto al análisis según la hemiarcada, 

podemos concluir que los incisivos centrales tienden a una mayor 
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simetría que los caninos y estos a su vez a una mayor simetría que los 

incisivos laterales 

6. Los resultados obtenidos en la población estudiada son similares a los 

de otros trabajos de igual metodología sobre población caucásica 

europea. Si se encuentran mayores discrepancias en los valores 

absolutos con estudios sobre otras poblaciones, sin embargo, la 

proporción inter e intraarcada permanece constante en casi todos los 

estudios. 
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PAC Nº EDAD SEX L13 L12 L11 L21 L22 L23 A13 A12 A11 A21 A22 A23PAC Nº EDAD SEX L13 L12 L11 L21 L22 L23 A13 A12 A11 A21 A22 A23

1 18 2 9,49 8,05 9,8 9,84 8,54 10,73 7,88 6,68 8,67 8,52 6,6 7,8

2 37 1 10,16 7,07 9,68 9,5 9,31 10,32 8,6 6,57 8,6 8,6 7,64 8,45

3 32 2 10,97 9,56 11,9 11,42 9,47 11,11 7,57 7,2 9,71 9,05 7,47 8,12

4 42 1 8,53 7,62 9,27 9,52 7,75 8,21 7,6 6,98 8,66 8,53 6,07 7,5

5 32 1 8,78 7,8 9,43 10,45 8,23 9,51 7,89 6,85 8,7 8,92 6,45 7,6

6 29 1 9,89 8,75 9,55 9,72 8,8 9,39 7,99 6,92 8,89 8,89 6,97 7,88

7 54 1 10,83 8,79 10,07 9,19 8,88 10,13 8,31 7,22 8,56 8,54 7,46 7,68

8 30 1 9,47 8,06 9,52 9,62 8,79 10,3 7,38 6,56 8,38 8,16 6,29 7,34

9 49 1 11,44 9,77 9,74 9,99 9,71 10,44 7,21 6,28 8,95 8,92 6,05 7,38

10 17 2 8,51 7,38 8,97 8,96 7,44 8,68 7,72 7,1 9 9 6,38 7,84

11 15 2 9,33 7,47 9,07 8,86 6,65 9,62 8,44 6,36 8,4 8,55 5,94 8,12

12 34 2 10,63 9,07 10,78 10,73 9,17 11,15 8,27 7,68 9,42 10,1 8,09 7,93

13 66 2 11,52 10,65 12,06 12,6 11,36 12,77 8,5 6,81 8,82 8,59 6,45 8,32

14 34 1 9,66 7,97 10,57 9,88 8,27 10,11 7,75 6,68 9,23 8,98 6,42 8,09

15 30 1 7,92 7,1 8,46 8,49 7,46 7,96 7,5 6,17 8,05 8,16 5,97 7,29

16 37 2 11,24 9,57 11,85 11,06 10,37 11,8 8,69 7,37 9,16 8,82 6,94 8,6

17 28 2 10,36 9,26 10,34 10,63 9,29 10,42 7,52 6,57 7,46 7,77 6,6 7,34

18 37 1 8,65 7,41 9,62 9,29 7,62 7,77 6,78 6,25 8,1 8,12 5,8 6,63

19 32 2 10,01 8,44 9,73 9,81 8,31 10,13 7,82 6,55 9 8,92 6,67 7,7

20 50 1 9,9 8,73 10,44 10,95 10,03 11,36 7,6 6,18 7,68 7,65 6,08 7,51

21 62 1 8,75 7,96 8,46 8,82 7,87 8,73 7,46 6,31 7,63 7,67 6,62 7,32

22 31 2 10,15 8,3 9,19 9,53 8,62 10,1 7,63 6,92 8,37 8,8 6,63 7,5

23 37 1 9,03 7,57 9,75 10,07 9,02 9,83 7,33 6,15 9,08 9,36 6,62 7,1

24 29 1 10,01 9,18 10,96 10,74 9,11 8,56 7,87 7,22 9,19 9,4 7,34 7

25 42 1 10,14 9,2 10,03 10,55 9,03 10,57 7,46 6,57 8,18 7,9 6,65 7,31

26 20 1 9,75 7,73 9,58 9,59 8,81 9,82 7,47 7,03 8,6 8,62 6,84 7,46

27 45 2 11,62 9,88 10,94 11,12 9,63 11,07 7,61 6,58 9 8,8 6,05 7,7

28 40 1 9,14 7,42 8,57 8,7 6,96 9,91 7,81 6,72 8,79 8,94 6,57 7,5

29 25 1 9,47 8,82 10,6 10,9 8,42 9,06 8,4 7,33 9,02 9,09 7,3 8,41

30 24 1 10,03 8,79 10,08 10,08 9,22 10,36 7,62 6,39 8,34 8,47 6,46 7,5

31 58 1 8,25 8,04 9,42 9,64 8,44 9,42 7,17 5,58 7,41 7,32 5,1 7,31

32 63 1 9,51 8,07 9,81 10,05 7,71 10,01 7,7 6,74 8,11 8,26 6,63 7,3

33 38 1 8,83 7,7 8,91 8,91 8,08 9 7,71 6,4 8,48 8,39 6,63 7,59

34 40 1 8,74 8,2 8,44 8,37 7,53 8,23 6,94 5,92 7,42 7,17 6,45 7

35 29 1 9,18 7,59 10,03 9,87 8,83 10,44 7,39 6,29 8,07 7,92 6,22 7,35

36 25 1 10,16 8,77 10,18 10,1 8,33 9,73 8,11 5,93 8,72 8,98 6,02 7,98

37 49 1 10,82 9,1 10,26 10,75 9,44 10,71 7,83 6,84 8,64 8,79 6,76 7,37

38 37 1 8,77 8,59 9,46 9,15 7,92 8,31 6,9 6,45 8,04 8,08 6,08 6,8

39 32 1 10,63 8,3 10,88 11,5 8,68 10,72 8,5 6,94 8,6 8,59 6,88 8,23

40 44 2 11,28 9,12 11,48 12,2 9,7 11,16 8,39 6,61 9,07 9,46 7,31 8,06

41 43 1 8,9 8,32 9,74 9,52 9 9,6 7,27 6,73 8,74 9,09 6,67 7,58

42 32 2 10,53 8,78 10,6 10,62 9,12 11,04 7,95 7,55 9,13 9,39 7,3 7,87

43 39 2 11,7 10,18 11,13 11,7 10,4 12,17 8,26 7 9,55 9,45 7,33 8,24

44 36 1 9,07 8,75 10,03 10,09 8,57 9,01 7,72 7,52 8,8 8,82 7,62 7,81

45 28 1 9,31 7,3 9,18 9,26 8,57 8,92 6,75 6,22 8,13 8,11 6,42 6,93

46 50 1 9,51 7,95 10,47 10,48 7,83 9,3 7,83 6,73 8,65 8,54 6,63 8,04

47 27 1 10,19 8,09 9,8 10,16 8,43 10,6 7,57 6,1 8,57 8,75 6,37 7,5

48 45 1 8,8 8,44 9,75 9,35 8,23 9,36 7,35 6,5 8,9 8,9 6,4 7,22

49 60 2 10,62 9,06 11,27 11,12 9,74 11,1 8,1 6,32 9,42 9,45 6,7 8,43

50 43 2 11,83 9,44 11,45 11,4 8,9 10,54 8,74 7,31 9,33 9,18 7,06 8,52

51 20 1 9.72 8,42 9,6 9,9 8,79 10,09 8 6,67 8,47 8,41 6,61 7,89

52 24 1 9.11 7,51 9,76 9,77 8 9,42 8,07 6,94 8,47 8,69 7,62 7,93

53 38 1 10,28 8,45 10,65 10,6 8,7 10,2 8,3 6,21 8,91 8,9 7,21 8,02

54 44 1 9,1 8,19 9,88 9,9 8 9,3 8,15 7,17 8,34 8,77 6,83 7,72

55 31 1 9,38 8,76 10,18 10,02 8,89 8,91 7,52 6,2 8,3 8,3 6,5 7,45

56 17 1 8,45 7,1 8,85 9,04 6,73 8,32 7,5 5,79 8,61 8,89 5,95 7,47

57 21 2 10,74 8,77 11,15 10,52 9,07 11,12 8,22 7,35 8,57 8,84 7,53 7,76

58 32 1 9,1 7,14 10,41 10,36 8,1 9 7,35 6,21 8,48 8,81 6,44 7,34

59 32 1 11,2 8 9,87 10,55 8,99 10,79 8,02 7,02 8,96 8,78 6,92 7,85

60 34 1 9,88 8,93 10,3 10,24 9,42 10,91 7,94 6,11 8,42 8,67 6,32 7,84

61 39 1 8,7 8,51 9,9 9,92 8,55 9,22 7,88 7,62 8,97 8,96 7,7 7,6

62 36 1 9,26 8,64 9,61 9,5 7,7 9,14 7,47 7,61 8,77 8,62 7,31 8,02

63 53 2 10,21 8,64 11,86 11,8 9 10,44 7,3 6,58 9,49 9,1 6,67 7,56

64 24 1 9,68 7,51 9,91 9,98 8,02 9,47 7,53 6,14 8,65 8,22 6,35 7,46

65 39 2 9,78 8,96 10,54 10,23 8,73 9,54 7,14 6,77 9,24 9,32 7,28 7,25

66 25 1 9,2 7,2 10 9,85 8,61 10,25 8,47 6,15 9,24 8,8 5,6 7,98

67 28 1 10,08 8,48 10,22 10,74 7,77 9,83 8,13 6,52 8,74 9,15 7,62 8,26

68 17 1 9,4 8,03 11,07 10,7 8,7 8,88 7,93 7,17 9,77 9,87 7,15 7,66

69 39 2 9,74 8,76 10,91 10,93 9,63 10,09 8,11 6,93 8,99 8,98 7,2 8,15

70 34 1 10,53 10,22 11 11,23 10,3 10,4 8,07 7,4 9,15 9,13 7,27 7,98

71 41 1 9,9 8,65 10,29 10,23 8,69 9,94 7,4 7,3 8,57 8,4 6,5 7,38

72 27 1 10,33 9,81 10,65 10,38 9,74 11,06 8,29 7,77 9,22 9,17 7,42 8,1

73 32 2 11,44 9,46 11,2 11,18 10,01 10,85 8,05 6,65 8,08 8,01 6,66 8,02

74 30 2 10,82 9,17 10,27 9,56 8,81 12,18 8,38 7,63 9 8,82 7,44 8,19

75 42 1 9,48 7,86 9,54 9,57 7,84 9,45 8,01 6,77 8,44 8,56 6,6 7,7

76 50 1 9,24 9,74 10,82 10,58 9,62 9,07 6,93 6,25 7,8 7,75 6,07 6,92

77 35 2 11,25 9,82 10,92 11,67 9,34 11,14 7,94 6,7 8,2 8,2 6,95 7,73

78 34 2 9,12 8,38 10,44 10,26 7,98 9,11 7,62 6,56 8,65 8,77 6,29 7,28

79 28 1 11,13 8,32 10,13 10,12 9,51 11,92 7,47 6,77 8,7 8,65 6,86 7,26

80 39 2 10,95 9,16 11,48 11,21 9,73 11,5 8,36 7,58 9,4 9,26 7,62 8,37

81 27 2 8,27 7,53 9,64 9,55 8,01 8,75 7,28 5,4 7,94 7,94 5,64 7,1

82 39 1 10,86 8,85 10,07 10,81 9,39 10,47 7,2 5,87 8,15 8,2 6,01 7,56

83 47 1 11,28 9,08 11,08 11,5 10,75 11,29 7,95 7,71 8,86 8,86 7,97 7,94

84 45 2 11,5 9,36 9,8 10,06 9,37 10,96 7,48 6,67 8,75 9,24 6,91 7,17

85 34 1 10,67 10,04 10,94 10,74 10,03 10,2 8,1 7,58 9,38 9,28 7,42 8,73

86 25 2 11 7,99 10,31 10,22 9,1 11,5 7,38 6,48 8,71 9,1 6,9 7,2

87 40 1 10,69 8,96 10,81 10,82 9,55 10,03 7,16 5,9 8,9 9 6,12 7,43

88 46 2 11,09 9,55 11,31 11,31 9,98 11,1 7,78 6,77 9,84 9,69 6,8 7,44

89 47 1 11,75 9,59 10,22 10,14 9,8 11,24 8,2 7,73 9,02 8,73 8 7,93

90 40 2 9,82 8,07 9,75 9,43 7,63 8,33 7,22 6,23 8,26 8,45 6,2 7,52

91 18 2 11,02 8 10 10,14 8,7 11,8 7,3 6,55 8,79 9,2 6,85 7,08

92 56 1 10 8,37 9,91 9,94 9,2 10,1 7,66 5,75 8,15 8,08 5,55 7,02

93 62 1 9,44 7,78 9 9,08 7,94 8,93 7,42 6,32 8,06 7,71 6,59 7,28

94 40 2 10 7,55 9,19 9 8,16 9,7 8,17 7,11 8,4 8,66 7,11 7,75

95 55 1 8,75 6,93 8,85 9,7 8,1 8,88 7,96 6,69 9,05 8,86 6,58 7,53

96 36 1 8,6 7,24 8,4 8,4 6,86 8,6 7,1 5,68 7,48 7,45 5,79 7

97 55 1 9,63 8,04 9,16 9,5 8,18 9,69 6,75 5,55 7,5 7,5 6,07 6,85

98 29 1 9,64 8,76 11,36 11,3 7,73 9,63 7,59 7,04 9,41 9,63 7,37 7,76

99 35 2 10,12 9,19 10,32 10,16 8,28 9,9 8,34 6,87 8,62 8,9 6,98 8,14

100 45 2 9,5 8,71 9,64 9,69 8,52 9,3 7,82 6,48 7,68 7,75 6,6 7,85
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PAC Nº EDAD SEX L13 L12 L11 L21 L22 L23 A13 A12 A11 A21 A22 A23
101 33 2 9,55 8,05 9,7 9,73 7,74 10,33 7,8 7,52 8,9 8,7 7,2 7,8

102 23 1 9,03 7,4 10,21 10 7,45 8,45 7,43 6,53 8,75 8,66 6,88 7,12

103 69 2 10,27 8,6 10,2 10,12 8,6 10,12 7,65 6,65 8,47 8,74 6,43 7,3

104 21 1 9,78 8 10 9,5 7,64 9 7,63 6,43 7,97 8 6 7,15

105 54 2 9,5 8,36 10 10,2 7,88 10,5 6,8 5,8 7,67 8,1 5,64 7

106 35 1 10,61 9,39 11,17 11,07 9,37 11 8,44 7,11 9,37 9,25 7,25 8,37

107 36 1 9,35 8,8 11 11,77 9,27 10,12 8,15 7,21 8,62 8,88 7,21 8,14

108 24 1 9,52 8,82 9,77 10,25 8,09 9,3 7,48 7,11 9,25 9,14 7,04 7,11

109 58 1 10,97 10,29 11,66 10,95 10,76 11,77 8,28 6,91 9,07 8,95 7 8,3

110 28 1 9,65 8,06 9,51 9,51 8,18 9,72 8,09 6,62 9,01 8,64 7,27 7,82

111 45 1 10,57 8,8 10,87 10,31 8,45 10,55 7,7 7,05 8,97 8,98 6,71 7,48

112 40 1 9,6 8,5 9,88 9,91 8,72 9,73 7,79 7,15 9,12 8,86 7,07 7,7

113 31 1 9,33 8,98 10,16 10,2 8,97 9,12 7,58 6,26 8,99 9 6,52 7,41

114 37 2 11,25 9,17 11,03 11,23 9,2 11,95 8,07 6,6 8,22 8,18 6,61 7,56

115 57 1 9,33 7,6 9,47 9,63 8,83 8,89 7,35 6,94 8,54 8,47 6,67 7,78

116 19 2 11,04 8,91 10,4 10,36 8,43 9,38 8,84 8,54 9,67 9,49 8,15 8,97

117 37 2 10,7 8,07 9,48 9,45 8,14 10,77 8 6,31 8,22 8,22 6,09 7,93

118 29 2 9,23 7,93 9,39 9,69 8,27 9,4 8,24 6,57 8,89 9,08 6,53 7,83

119 34 2 10,57 8,02 10,13 10,2 8,02 10,78 8 7,19 9,11 9,56 7,27 8,46

120 26 2 8,61 7,74 9,45 9,45 7,78 8,6 7,77 6,33 9,15 9,09 6,31 7,73

121 46 2 9,28 7,39 9,5 9,2 7,41 9,57 7,75 6,34 8,25 8,28 6,43 7,95

122 39 1 10,22 9,71 10,1 10 9,24 10,18 7,3 7,6 8,44 8,31 7,34 7,27

123 38 1 8,23 7,25 9,36 9,25 7,41 8,14 8,46 6,25 9,13 9,1 6,69 7,94

124 35 2 10,04 8,55 10,14 10,8 8,96 10,68 8,3 6,41 8,58 8,62 6,73 8,08

125 39 1 10,28 9,21 10,12 10,64 9,36 10,25 7,91 7,16 8,47 8,4 7,17 7,65

126 35 1 10,02 8,18 9,22 9,28 8,41 10,04 7,34 6,11 7,55 8,19 6,28 7,51

127 45 1 9,3 8,72 9,41 9,41 9,07 9,67 8,73 7,68 9,2 9,02 6,63 8,57

128 34 1 9,07 7,85 10,73 10,48 8 9,13 7,55 5,81 8,9 8,46 6,1 7,86

129 37 1 11,11 8,45 11,02 10,88 8,5 10,76 8,05 7,25 8,65 8,63 7,49 7,9

130 31 1 11,36 8,47 10,47 10,34 8,53 10,03 7,93 6,4 9,44 9,43 6,13 7,88

131 41 1 9,02 8,31 10,4 10,05 8,07 9,18 7,77 6,73 8,57 8,57 6,28 7,5

132 34 2 11,11 9,41 10,84 10,9 9,4 11,13 8,62 7,11 9,15 8,58 7,45 8,57

133 47 2 10,94 9,23 10,14 10,17 9,16 10,9 8,25 6,68 8,34 8,62 6,75 8,41

134 58 2 9,01 7,31 9,5 9,49 7,25 8,93 7,31 6,36 8,06 8 6,1 7,06

135 33 2 10,51 9,6 10,31 10,39 8,82 9,96 7,86 7,13 8,52 7,78 7,3 7,8

136 60 1 10,22 9,07 10,45 10,47 8,8 10,41 7,81 6,41 8,76 8,95 6,81 7,8

137 53 1 10,13 9,33 10,04 10,1 9,36 9,9 7,48 5,94 8,24 8,37 6,1 7,63

138 38 1 10,24 8,6 10,41 10,6 8,65 10,62 7,53 6,61 8,75 8,7 6,48 7,43

139 39 1 11,1 9,86 10,74 10,78 9,89 11,48 7,98 7,4 8,66 9,18 7,04 7,97

140 52 1 9,28 8,9 9,37 9,67 7,3 9 7,48 6,72 7,95 8,25 6,76 7,55

141 37 2 10 8,86 10,48 10,4 9,08 11 8,77 7,74 9,1 9,03 7,25 8,05

142 61 1 9,19 8,14 10,1 10,6 8,64 8,22 7,23 7,03 8,47 8,83 7,19 7,5

143 54 1 9,46 8,65 10,25 10,2 8,6 9,7 8,48 6,2 8,98 9,2 6 7,57

144 33 1 10,43 9,78 10,83 10,53 9,52 10,35 7,78 7,68 9,27 9,21 7,65 7,93

145 56 1 10,28 9,27 10,49 10,51 9,22 10,83 7,28 5,91 8,51 8,38 5,8 7,6

146 34 1 10,17 8,36 10,5 10,56 8,36 10,75 7,96 6,4 8,52 8,57 6,11 7,94

147 23 1 8,75 7,52 9,93 9,62 7,72 8,68 7364 5,94 8,68 8,68 6,96 7,23

148 32 1 9,37 8,3 10,7 10,67 8,88 9,54 8,02 6,5 8,8 8,89 7,01 7,75

149 37 2 10,63 8,7 10,91 11,08 8,88 10,15 8,31 6,42 9,18 8,95 6,75 8,43

150 34 1 9,92 8,31 10,31 10,34 7,99 9,25 8,07 7,16 9,09 9,26 6,95 8,15

151 20 1 8,98 7,69 9,65 9,01 7,45 8,4 7,36 6 8,12 8,07 6,24 7,47

152 23 1 8 7,57 9,64 9,65 7,92 8,63 7,17 6,46 7,6 7,6 6,17 7,09

153 37 1 10,28 8,3 11,36 11,12 8,17 9,63 7,91 7,44 8,69 8,68 7,16 7,29

154 35 1 10,81 9,69 11,28 11,04 9,4 11,27 8,32 7,09 9,22 9,15 7,26 8,2

155 26 1 9,7 8,24 9,97 10,1 8,04 10,02 7,96 6,85 9,2 9,21 7,01 8,41

156 21 1 10,55 7,8 11,27 10,66 7,74 10,2 8,45 6,41 8,95 8,63 6,2 8,11

157 27 2 9,39 9 10,6 10,65 8,84 9,8 7,95 6,87 8,98 9 6,74 7,92

158 53 1 8,91 8,84 10,5 10,14 8,28 9,2 7,95 7,31 8,79 8,81 7,54 7,8

159 36 1 9,8 9,17 10,3 10,49 8,9 9,68 8,17 7,38 8,49 8,49 6,95 8,01

160 26 1 8,6 7,83 10,25 10,2 7,62 9,4 7,8 6,71 8,81 8,63 6,36 7,58

161 48 1 8,83 8,16 9,93 9,94 7,65 8,76 7,18 6 7,8 7,77 6,17 7,33

162 46 1 8,73 7,95 9,4 9,38 7,61 9,03 7,7 6,94 8,33 8,66 7,27 7,48

163 28 1 9,11 8,58 10,12 10,77 7,57 9,49 7,44 6,51 8,08 8,22 6,28 7,93

164 27 2 10,15 7,18 9,48 9,5 7,12 10,25 7,57 6,65 8,69 8,6 6,55 7,78

165 48 1 9,35 8,64 10,1 10,14 8,89 9,68 7,87 6,68 9,1 9,22 6,84 7,78

166 21 1 9,31 8,03 9,22 9,22 7,99 9 7,63 6,35 7,95 7,97 6 7,68

167 21 1 9,64 7,97 9,7 9,91 7,45 9,49 8,13 6,65 8,04 8,53 6,63 8

168 40 1 10,25 9,37 10,1 10,32 9,48 10,5 7,41 6,7 7,96 8,2 6,3 7,51

169 38 1 10,6 9,01 10,17 10,2 8,82 9,91 8,05 6,25 8,22 8,49 6,31 7,6

170 41 2 9,72 8,2 11,5 10,87 8 9,8 7,62 6,32 8,17 8,2 6,33 7,5

171 32 2 10,19 9,04 10,08 10,1 9,63 11,17 8,26 7,3 9,26 9,23 7,21 8,3

172 25 1 9,77 8,8 11,33 11,33 8,8 9,7 7,46 5,85 8,29 8,27 5,77 7,25

173 60 2 10,75 9,07 11,41 11,11 9,5 10,63 8,41 6,64 9,39 9,56 6,72 8,73

174 40 2 10,76 9,43 10,33 10,34 9,3 11,2 7,66 5,78 8,59 8,52 5,74 7,83

175 33 2 10,06 8,49 10,84 10,51 8,25 10,36 7,35 6,65 7,95 8,03 6,23 7,39

176 40 1 9,94 8,88 10,63 11,25 9,47 10,09 7,92 7,75 9,26 9,35 7,82 7,93

177 31 1 8,75 8,4 9,75 9,63 7,75 8,3 7,15 6,04 7,93 7,96 6,27 7

178 33 2 10,63 9,6 9,8 9,81 9,6 10,8 7,84 6,93 9,38 9,2 7,1 7,88

179 32 1 9,14 8,85 10,96 11 9,5 9,5 7,72 6,2 8,82 8,89 6,43 7,45

180 58 1 10,55 9,44 10,48 10,38 9,38 10,9 8,11 7,23 9,18 9,21 7,36 8,26

181 25 2 9,73 7,93 10,93 10,8 8,17 10,28 8 6,45 8,35 8,32 6,66 7,9

182 55 2 9,73 8,13 9,5 9,57 8,69 10,18 7,98 6,87 8,2 7,77 7,12 7,84

183 39 2 9,48 8,71 10,34 10,23 8,25 9,1 7,32 6,78 9,32 9,21 7,38 7,56

184 22 2 9,32 7,75 10,36 10,8 8,15 9,8 8,37 7,11 10,13 10,12 7,15 8,3

185 62 2 10,48 7,84 10,18 9,93 8,39 9,54 7,91 5,56 7,88 8,5 6,28 7,8

186 33 2 10,85 9,66 10,96 10,66 9,57 10,65 7,95 7,31 9,06 8,81 7,05 8,07

187 46 2 10,74 9,67 10,66 11 9,24 11,2 8,45 7,02 9,28 9,23 7,64 9,15

188 58 1 11,46 8,26 9,82 9,67 8,05 9,9 7,57 6,86 8,28 8,12 6,74 7,4

189 28 2 10,52 8,66 10,66 10,67 9,35 11,97 7,65 6,98 9,55 9,3 6,96 8,19

190 44 2 10,05 9,19 10,47 10,12 8,62 10,4 7,4 6,7 9,49 9,36 6,6 7,95

191 42 1 10,05 8,85 10,34 10,32 8,96 9,91 7,93 7,67 8,9 8,91 7,1 7,95

192 34 2 12,1 9,38 10,01 10,02 9,5 12,2 8,11 7 9,2 8,9 6,98 7,98

193 48 2 10,72 8,52 10,59 11,11 9,53 10,8 8,59 6,54 8,94 9,02 6,82 8,4

194 34 1 9,27 8,43 9,12 9,27 8,5 9,1 7,54 6,84 8,42 8,78 7,14 7,37

195 39 2 9,54 8,63 10,39 10,18 8,4 9,2 7,5 6,74 9,43 9,28 7,36 7,28

196 34 2 10,86 9,35 11,35 11,26 9,27 11,76 8 7,38 8,69 8,4 7,2 8,41

197 54 2 11,08 9,88 11,16 11,16 9,88 11,7 7,83 6,56 8,7 8,73 6,53 7,74

198 20 1 9,22 7,11 9,41 9,57 7,43 8,87 7,7 5,57 9,14 9,2 6,4 7,87

199 45 2 9,8 7,7 9,65 9,55 7,2 8,82 7,37 5,64 8,87 8,92 6,47 7,31
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PAC Nº EDAD SEX L13 L12 L11 L21 L22 L23 A13 A12 A11 A21 A22 A23
200 39 2 9,74 8,51 9,5 9,7 8,6 9,77 7,37 6,85 8,59 8,74 6,85 7,81

201 39 2 11 8,35 10,45 10,6 8,35 11,89 8,72 7,92 9,42 9,73 7,98 8,82

202 55 2 10,75 9,35 10,55 10,6 9,11 10,13 8,3 6,65 8,6 8,8 6,84 8,31

203 39 1 9,47 7,15 9,85 9,72 7,47 9,03 6,8 5,85 8,23 8,4 6,23 6,95

204 40 2 9,53 8,24 10,55 10,7 8 10,06 8,47 6,87 9,31 9,25 6,23 8,23

205 38 2 10,1 8,94 10,68 10,34 8,5 10,6 8,58 7,58 9,81 9,75 7,36 8,57

206 28 2 9,7 7,73 9,53 9,71 8,3 10,3 8,16 6,74 8,76 8,75 7,03 8,21

207 37 2 8,9 801 9,35 9,17 7,93 9,61 7,65 6,7 8,45 8,49 6,83 7,68

208 55 1 9,4 9,1 10,31 10,5 9,08 10,3 7,95 6,32 8,38 8,33 6,01 7,68

209 36 1 9,1 8,5 10,21 10,11 8,1 8,52 7,01 6,16 8,22 8,06 6,16 7,3

210 37 1 9,4 9,03 10,5 10,22 9,1 9,15 6,8 6,86 8,77 8,9 7,3 7,37

211 38 1 9,33 8,23 10,64 10,68 8,92 9,33 8,14 6,39 8,07 8,5 7,11 7,88

212 43 2 11,22 9,33 11,4 11,17 9,44 11,93 8,5 7,22 8,8 8,77 7,23 8,78

213 38 1 9,94 8,64 10,02 10,2 8,38 9,97 8,36 6,41 8,95 8,87 7,34 8,3

214 48 1 9,78 9 10,04 10,05 9,03 10,06 8,06 7,08 9,71 9,75 7,32 8,01

215 35 2 12,54 9,5 11,89 11,83 9,9 12,08 8,73 7,05 9,22 9,33 7,05 8,27

216 19 2 9,61 7,96 9,19 9,1 7,53 9,9 8,15 7,22 9,18 9,17 7,29 8,13

217 36 1 9,65 8,62 10,66 11,3 8,74 9,89 8,7 7,24 9,14 9,03 7,04 8,38

218 50 2 12,3 8,9 12,28 12,4 10,3 12,4 8,32 6,48 8,72 8,8 6,86 8,14

219 36 1 8,28 8,26 9,07 9,3 8,06 8,86 7,16 6,33 7,92 7,84 6,28 6,9

220 39 1 9,01 8,4 9,6 9,58 8,55 9,9 7,32 6,67 8,03 8,4 6,76 7,97

221 62 1 9,3 8,06 9,15 9,14 8,02 8,62 7,53 6,4 7,92 7,92 6,75 7,47

222 29 2 9,57 8,78 10,35 10,5 8,8 9,76 8,04 6,51 8,32 8,4 6,86 7,94

223 30 2 8,15 7,67 9,74 9,3 7,9 8,12 8 7,11 9,27 9,3 7,08 7,9

224 34 2 10,65 9,26 10,5 10,49 9,35 11 8,77 6,73 8,8 8,6 6,91 8,55

225 19 1 8,3 7,1 9,76 9,96 7,3 8,81 7,61 7,22 8,9 9 7,74 7,48

226 46 1 8,78 7,48 8,96 8,36 7,46 8,96 7,69 7,23 8,78 8,62 7,51 7,84

227 36 1 8,8 8,32 9,07 9 7,9 8,44 7,66 6,94 8,66 8,58 7,38 7,68

228 34 1 8,96 8,21 9 9,01 8,6 9,06 7,61 6,98 8,68 8,5 7,17 8,2

229 36 1 10,3 9,47 9,7 10,2 9,5 10,01 8,13 7,06 9,35 9,5 7,21 8,22

230 68 1 10,55 8,4 9,37 9,62 9,04 10,5 7,85 5,6 8,14 8,2 5,88 7,6

231 48 1 10,2 8,21 9,83 9,7 8,2 10,4 7,74 6,8 8,52 8,58 6,22 8,6

232 18 2 8,82 8,28 10,15 10,25 8,64 9,45 8,36 7,54 9,11 9,35 7,42 8,44

233 42 1 9,14 8,42 9,3 9 8,2 9,06 6,57 6,4 8,36 8,27 6,25 7,23

234 53 2 12,08 11,2 12,26 11,7 10 12,3 7,7 5,5 8,3 8,4 6 7,8

235 31 1 9,15 7,72 9,89 9,91 7,71 9,78 7,67 7,21 9,34 8,93 6,55 7,5

236 30 1 8,4 7,86 9,65 9,3 7,47 8,31 7 5,9 7,52 7,96 5,91 7,35

237 41 1 9,9 8,54 9,8 9,96 9,23 9,58 7,77 6,3 8,21 8,71 6,3 7,89

238 36 1 8,43 8,15 9,89 9,8 8 8,71 7,17 6,83 8,38 8,6 7,36 7,17

239 37 1 8,75 8,65 9,69 9,31 7,93 8,5 6,83 6,54 8,27 8,61 6,38 7,27

240 42 1 10,57 9,77 11,36 10,5 9,7 10,01 7,71 6,55 9,11 9,11 6,43 7,98

241 46 1 10,11 9,21 10,34 10,37 8,83 9,22 7,31 6,04 8,93 8,6 6,38 7,65

242 36 2 9,4 7,37 9,5 9 7,3 9,06 7,18 6 8,6 8,3 5,9 7,78

243 38 1 8,12 8,32 9,01 9 7,91 9 7,11 6,33 7,88 7,9 6,42 7,05

244 20 1 8,72 7,46 9 9,02 7,55 8,15 7,19 5,84 8 8,47 6,4 7,12

245 40 2 10,52 9,6 10,3 10,32 9 10,4 7,87 6,73 9,02 9,02 7 7,75

246 27 1 10,11 8,68 9,5 10,01 9,04 10,4 7,47 6,1 8,55 8,31 6,52 7,42

247 51 1 10,11 9,68 11,43 11,56 10,22 10,1 7,9 6,37 7,64 8,12 6,37 7,58

248 55 1 9,36 7,7 9,1 9,12 7,75 9,21 6,84 5,2 7,86 7,8 5,51 6,8

249 33 1 9,65 7,85 10 9,8 7,5 9,42 8,22 6,4 8,84 8,85 6,12 7,94

250 46 1 8,7 8,71 10,17 10,12 8,6 9,1 7,15 5,85 8,44 8,38 6,04 6,89

251 26 1 10,12 9,11 10,97 11,1 9,62 10,73 7,86 7,02 8,45 8,47 6,98 7,51

252 43 1 9,6 9,51 9,88 9,7 9,46 9,58 7,91 6,73 8,79 8,53 7,02 8,05

253 34 2 11,09 10 10,46 10,45 9,99 10,69 7,77 7,73 9,11 9,06 7,76 7,25

254 46 1 9,09 7,72 10,18 10 8,37 10,19 7,42 6,91 8,5 8 7,38 7,98

255 35 1 8,15 8,08 9,89 9,78 8,11 8,2 6,96 6,56 7,52 7,55 6,82 7,29

256 29 2 10,85 9,33 11 10,77 9,18 9,82 8,29 7,62 9,7 9,87 7,79 8,84

257 19 1 9,98 8,27 9,36 9,65 8,29 10,19 7,4 6,21 8,43 8,6 6,5 7,93

258 18 2 8,72 8,3 9,7 9,8 8,08 9,01 8,13 6,97 9,02 9,21 6,94 8,44

259 21 2 11,02 8,73 12,15 11,8 8,49 11,05 8,24 7,28 9,88 9,36 7,66 8,7

260 19 2 10,02 8,03 10,28 10,08 8,64 10,44 7,71 6,44 8,6 8,75 6,84 7,53

261 18 1 8,88 8,11 9,82 9,79 7,92 8,76 7,84 6,62 8,38 8,34 6,16 7,7

262 19 1 9.58 8,3 9,7 9,84 8,5 9,2 8,11 7,2 8,82 8,74 6,68 7,82

263 34 2 10,84 8,8 9,7 9,8 8,1 10,7 8,48 7,13 9,16 9,42 7,13 8,38

264 28 1 9,47 8,91 10 10,4 9,21 9,78 7,23 6,55 8,87 8,89 6,6 7,46

265 19 2 9,22 7,79 10,21 10,13 8,5 9,76 8,2 7,13 9,12 9,17 7,05 8,66

266 40 2 10,9 8,33 11,5 11,44 8,22 10,82 8,11 7,01 8,73 9 6,99 8,16

267 42 1 9,05 8,33 9,23 9,2 8,35 9,02 6,68 6,48 8,35 8,3 6,54 7,2

268 53 1 9,96 8,81 10,43 10,42 8,82 9,57 7,43 6,85 8,91 8,97 6,5 7,26

269 37 1 10,09 8,84 10,09 9,91 9,01 10 7,35 6,92 8,06 8,07 7,06 7,78

270 39 1 10,63 9,04 9,73 9,73 8,89 10,46 7,39 6,82 8,51 8,6 7,26 7,73

271 45 1 8,46 8,37 9,72 9,71 8,8 8,99 7,3 7,14 9,21 9,24 7,12 7,2

272 18 2 9,05 7,94 9,7 9,8 7,93 9,12 8,3 7,12 9,04 9,14 7,09 8,1

273 27 2 11,97 9,4 11,56 11,53 9,3 11,92 8 6,69 8,74 8,72 6,61 7,8

274 40 1 11,1 10,19 10,68 11,01 10,6 11,46 7,48 6,33 8,7 8,89 6,06 7,58

275 34 1 9,04 8,22 10,27 10,43 8,79 8,9 8,09 7,76 8,9 8,92 8,05 8,11

276 32 1 9,58 8,46 9,81 9,63 8,62 9,5 7,76 6,06 8,96 8,88 6,68 7,62

277 38 2 10,6 9,2 10,94 10,84 9,01 10,83 8,5 6,78 9,06 9,22 6,65 8,71

278 20 2 10,32 8,52 10,73 10,74 9,03 10,47 8,41 7,17 9,42 9,5 7,3 8,5

279 51 1 10,27 9,24 11,65 11,8 9,36 10,42 7,59 6,57 8,07 8,14 6,31 7,43

280 59 2 9,53 9 9,6 9,55 8,3 10 8,03 6,32 8,24 8,29 5,8 8,02

281 58 1 9,64 7,94 9,68 9,47 7,76 9,8 7,56 6,66 9,25 8,77 6,57 7,6

282 25 2 10,8 8,63 9,89 10,01 8,61 10,82 7,72 6,98 8,33 8,5 6,94 7,67

283 26 1 9,66 7,73 9,89 10,3 7,42 9,55 7,93 6,9 9,44 9,39 6,88 7,81

284 34 1 9,81 8,67 10,8 10,5 8,96 9,72 7,73 7,26 8,98 9,03 7,11 7,44

285 38 2 10,17 8,87 10,11 10,5 9,25 9,89 8,65 7,74 9,44 9,23 7,64 8,53

286 32 1 9,89 7,89 10,19 9,7 8,26 9,6 7,58 6,67 9,08 9,3 6,9 7,72

287 41 1 9,06 8,64 9,98 9,96 8,8 8,9 7,8 6,1 8,16 8,1 6,59 7,8

288 42 2 11,27 8,96 11,7 11,55 9,33 11,84 8,74 7,22 9,67 9,56 7,58 8,5

289 36 2 10,37 9,4 10,59 10,46 8,66 9,93 7,95 6,62 9,45 8,93 6,2 7,93

290 20 2 9,07 8,3 10,72 10,13 7,91 9,24 7,77 7,34 8,87 8,76 7,2 7,5

291 19 1 9,89 7,64 9,68 9,66 7,62 9,73 7,89 6,2 8,44 8,63 6,52 7,9

292 27 2 10,24 8,2 10,4 10,33 8,6 11,2 8,39 6,88 9,61 9,24 7,52 8,44

293 24 2 11,1 8,58 11,09 11,3 8,52 11,25 8,3 6,46 8,74 8,77 6,68 7,73

294 21 2 10,77 8,02 10,23 10,6 8,4 10,62 7,73 6,97 8,9 9,06 6,97 7,66

295 31 2 10,19 8,99 10,12 10,02 8,3 9,95 7,57 6,44 8,48 8,56 6,46 7,66

296 36 2 10,06 9,21 10,64 10,6 9,5 10,68 7,6 7,01 8,52 8,57 7,09 7,51

297 22 2 8,95 7,72 9,4 9,72 8,29 8,22 8,51 6,3 8,48 8,41 6,85 7,85

298 21 1 9,65 8,74 10,19 10,05 8,42 9,55 7,79 6,96 8,85 8,34 7,28 7,96

299 23 1 11,24 9,2 11,25 11,28 9,4 11.21 7.7 6,58 9,84 9,17 5,45 7,87
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PAC Nº EDAD SEX L13 L12 L11 L21 L22 L23 A13 A12 A11 A21 A22 A23

300 21 1 9,28 8,09 9,58 9,6 7,9 9,39 8,11 6,81 8,45 8,6 6,61 7,85

301 21 2 10,97 9,34 10,61 10,64 9,04 10,65 9 7,2 9,17 9,17 8,19 8,43

302 22 2 9,17 7,72 9,4 9,57 7,59 8,97 7,63 6,97 8,9 9,11 6,73 7,54

303 21 2 10,51 7,92 10,25 10,19 7,99 9,49 8,89 8,23 9,15 9,45 7,49 8,33

304 21 2 9,98 8,9 10,03 10,33 9,36 10,25 7,4 7,58 8,33 8,02 7,32 6,85

305 21 1 9,85 8,87 10,64 10,65 9,02 10,42 7,88 7 8,82 8,9 6,52 8,29

306 21 1 9,19 7,26 9,48 9,94 7,79 8,69 8,12 6,39 8,3 8,66 6,46 7,8

307 28 2 10,6 8,65 10,06 11,02 8,49 10,31 8,13 6,58 9,04 8,87 6,71 8,41

308 21 2 9,95 9,04 10,39 10,47 9,55 10,43 7,5 7,53 8,28 8,06 7,27 6,97

309 21 2 12,95 8,79 12 12,17 9,78 11,12 7,75 6,58 9,08 9,16 6,55 7,54

310 21 1 8,83 7,71 9,63 9,16 7,43 8,83 7,63 5,98 8,83 8,56 6,23 7,36

311 20 1 9,6 6,93 9,5 9,42 8,42 8,58 7,3 5,52 7,75 7,64 5,74 7,18

312 21 2 8,66 8,68 10,06 9,84 8,73 9,69 8,33 7,21 8,76 9,13 7,42 8,11

313 22 1 8,58 7,82 9,97 10,08 7,79 9,38 7,6 6,83 8,88 9,03 6,31 7,59

314 24 1 8,57 7,44 10,95 11,07 7,79 8,78 7,71 6 9,06 8,6 5,81 7,62

315 21 2 9,37 8,85 10,88 10,54 9,51 9,8 8,09 7,63 8,56 8,64 7,3 8,28

316 30 1 10,5 9,01 11,93 11,43 9,97 11,26 8,38 5,7 8,9 8,9 6,82 8,26

317 22 1 9,84 9,15 10,4 10,81 9,07 10,62 8,34 7,18 9,45 9,16 7,3 8,22

318 32 2 8,91 7,86 8,92 8,75 8,2 9,69 7,53 6,5 8,24 8,34 6,27 7,53

319 23 1 10,06 9,73 10,03 10,36 9,93 11,92 7,56 6,8 8,21 8,46 6,41 7,49

320 40 2 9,86 8,1 9,02 10,21 9,9 9,56 7,7 7,02 8,68 8,3 6,87 7,66

321 30 2 10,14 8,48 9,77 9,69 8,23 10,01 7,96 6,35 8,4 8,27 6,31 7,98

322 20 1 8,75 7,68 10,16 9,88 7,99 9,3 8,17 7,42 9,3 9,2 7,21 8,67

323 26 2 10,1 8,77 11,15 10,46 8,86 9,82 8,05 7,19 9,52 9,28 6,98 8,21

324 24 2 9,06 8,33 10,52 10,52 7,87 9,44 8,24 6,15 8,51 8,55 5,82 7,97

325 32 1 8,77 7,74 9,17 8,93 7,7 9,62 7,75 7 8,47 8,23 6,26 7,5

326 27 1 11,39 10,01 11,27 11,65 9,85 12,33 8,72 6,93 8,78 8,85 6,7 8,57

327 20 1 8,69 7,83 10,13 10,17 8,6 8,26 7,45 6,84 8,98 9 6,98 7,46

328 22 1 10,92 9,43 11,03 11,26 9,94 10,71 7,23 6,42 7,92 7,82 6,3 7,23

329 26 2 10,05 8,24 10,17 10,07 8,56 10,58 8,3 6,78 9,4 8,97 7,43 8,21

330 20 1 9,2 8,14 10,3 10,34 8 9,43 7,62 7,23 8,71 8,54 7,13 7,34

331 21 1 8,89 7,5 9,98 9,57 8,47 8,57 7,19 5,97 8,04 7,71 6,28 7,01

332 33 2 9,66 8,38 11,5 11,23 8,29 9,21 8,39 6,43 9,29 9,06 6,72 8,54

333 32 2 9,33 8,3 10,65 10,75 8,17 9,12 8,57 6,87 9,48 9,54 6,63 8,43

334 46 1 9,48 8,9 9,67 9,18 8,86 10,05 7,45 7 7,85 7,6 7,22 7,25

335 20 1 9,76 8,11 9,34 9,45 7,46 9,81 8,26 6,12 7,76 8,05 6,35 8,06

336 22 1 9,54 8,24 8,47 8,64 7,46 9,47 7,85 6,86 8,48 8,55 6,82 6,71

337 21 1 10,35 9,78 11,29 10,37 9,05 10,22 7,62 6,71 8,09 8,1 5.9 8,2

338 21 1 9,53 7,85 9,85 9,58 7,3 8,6 8,4 6,33 9 8,53 6,73 8,02

339 22 1 9,57 8,26 9,85 9,84 8,14 9,18 7,75 6,7 9.02 8,64 6,96 7,57

340 23 1 9,59 8,07 8,9 8.97 8,6 9,45 7,1 6,89 8,77 9,08 7,17 7,12

341 22 1 9,75 7,7 9,21 9,11 7,75 9,56 7,49 6,25 8,95 9,15 6,6 7,82

342 22 1 9,39 7,9 10,37 10,95 8,5 9,88 7,93 7,02 8,83 8,83 6,74 8

343 21 1 10,69 10 11,28 10,66 10,06 10,13 8,01 8,27 9,55 9,55 8,11 7,98

344 22 1 9,43 8,41 10,23 10,02 8,33 9,68 8,33 7,61 9,25 9,25 7,38 8,11

345 21 1 9,84 7,79 10,51 10,53 8,14 10,4 7,56 5,35 8,24 8 5,74 7,54

346 21 1 10,9 9,01 11,51 11,67 9,54 11,61 8,86 8,45 10.3 10,3 8,16 8,72

347 24 1 9,72 9,09 10,17 11,11 8,8 9,92 8,35 7,29 8,2 8,55 7,35 7,9

348 20 2 9,67 7,96 9,72 9,26 7,35 9,52 8,13 7,44 9,44 8,91 6,76 8,11

349 22 2 8,74 6,64 8,75 8,01 6,11 8,84 7,5 5,67 8,06 8,6 5,73 7,53

350 21 1 8,74 8 10 10 7 8,68 7,92 7 8,61 8,67 6,31 7,78

351 21 2 11,02 10,3 11,5 11,31 10,5 11,6 8,06 6,8 9,11 9,2 6,33 7,87

352 21 2 9,47 8,09 10 10,09 7,51 9,38 7,93 6,41 8,37 8,44 6,36 7,85

353 20 2 9,23 8,86 10,55 10,54 8,71 8,85 8,23 6,61 8,98 8,97 6,82 8,05

354 20 2 9,45 8,15 10,4 10,84 9,08 9,92 7,38 5,06 7,67 7,65 5,6 7,26

355 23 1 9,62 8,12 10,96 10,36 9,15 9,77 7,48 6,84 9,11 9,2 7,53 7,75

356 23 1 9,76 7,56 10,13 10 7,8 10,19 8,4 7 8,63 8,6 7,27 8,18

357 36 2 10,8 7,46 10,12 10 7,9 10,4 7,68 5,67 8,26 8,55 6,12 7,75

358 20 1 8,2 7,75 9,84 10 8,38 8,52 7,37 6,52 8,84 8,86 5,94 7,73

359 21 1 10,05 8,93 9,8 9,7 8,76 9,44 7,88 6,96 8,96 8,51 6,63 7,92

360 20 1 9,11 7,9 10,7 10,72 8 9,02 7,23 6,51 8,2 8,11 6,13 7,76

361 20 1 8,11 6,27 8 8 6 7,94 7,05 5,4 7,26 7,49 5,83 7,18

362 20 1 9,36 7,27 8,7 8,95 7,47 8,87 7,78 6,83 8,55 8,59 7,11 7,71

363 31 1 9,56 8,8 9,5 9,54 8,85 9,3 7,52 6,07 7,54 7,55 5,93 7,31

364 20 1 9,63 9 11 11,18 9,84 10,05 7,31 6,33 7,8 7,99 5,86 7,23

365 21 1 10,07 8,78 11,39 11,08 9,06 9,85 8,98 7,67 9,13 9,13 7,54 8,35

366 20 1 9,48 8,17 9,81 9,82 9 9,9 7,93 6,3 8,21 7,9 6,8 8,01

367 22 2 11,04 9,5 11 11,35 9,76 10,37 7,88 6,24 8,57 8,61 6,35 7,82

368 36 2 11,89 10,45 13,08 13,44 10,9 12,8 8,19 7,47 8,76 9,23 6,87 8,46

369 20 1 9,35 7,53 10,48 10,22 7,34 9,11 8,01 6,74 9,27 9,29 6,24 7,85

370 47 2 10,63 8,21 11,54 11,48 10,29 10,91 7,54 6,81 9,73 9,73 6,73 7,4

371 35 1 9,6 8,73 10,02 10,2 8,2 9,97 7,56 6,69 9,12 8,65 6,56 7,53

372 28 2 10,7 8,08 10,5 10,2 9,25 11,52 8,52 6,9 9,63 9,1 7,46 8,4

373 34 2 11,4 10,25 10,18 10,79 10,3 11,55 7,82 7,86 9,2 9,21 8,1 7,33

374 46 1 9,95 8,53 10,61 10,25 8,86 10,6 8,64 6,91 8,97 8,65 6,95 8,39

375 28 1 10,06 9,79 10,45 10,2 9,9 10,27 8,3 7,37 9,25 9,13 7,38 7,95

376 42 1 10,17 8,83 9,58 9,72 9,06 9,75 7,17 6,1 7,57 7,62 6,19 7,17

377 25 2 11,9 8,95 10,1 10 8,57 11,44 8,37 6,77 8,19 7,53 6,97 8

378 29 1 9,6 8,05 10,21 10,19 8,1 9,54 7,91 6,98 8,72 8,53 6,98 7,46

379 19 2 10,65 8,09 10,22 10,64 8,25 10,33 8,78 7,32 8,43 8,4 6,57 8,09

380 40 1 9,58 7,73 9,73 9,9 7,7 9,44 7,8 7,03 8,52 8,52 7,1 8,09

381 26 2 11,27 9,59 11,77 11,43 9,23 11,24 8,28 7,45 8,8 8,84 7,5 7,71

382 32 1 10,97 10,13 12,01 12,2 9,95 11 8,33 6,66 9,87 9,9 6,09 8,5

383 21 2 10,37 7,51 10,5 10,6 9,13 10,73 7,88 6,89 8,91 9,1 6,64 7,8

384 60 1 10,6 9,21 10,84 10,96 9,16 10,34 8,56 6,92 9,23 9,46 7,07 8,49

385 53 2 9,66 8 9,43 9,81 7,5 9,4 7,5 7,15 8,46 8,42 7,21 7,8

386 35 2 10,83 9,42 10,2 10,21 9,06 11,15 7,67 7,6 8,75 8,55 7,55 7,65

387 29 2 11,75 10,43 13,4 13,4 10,44 12,3 8,19 7,46 9,06 9,2 7,35 8,62

388 52 1 10,7 10 12 12,05 10,3 10,47 7,83 7,12 8,45 8,25 7,2 7,5

389 46 1 10,57 9,03 11,14 11,24 9,66 10,97 8,32 6,83 9,48 9,47 7,44 8,04

390 59 1 8,9 8,28 9,42 9,9 8,8 9,72 6,51 5,63 7,44 7,3 5,7 6,9

391 43 2 10,7 9,05 10,22 10,5 9,6 11,14 7,54 6,76 9,3 9,39 7,07 7,34

392 24 2 10,11 8,25 10,25 10,26 8,3 10,6 8,02 7,32 8,89 9,02 7,11 7,83

393 45 1 10,36 9,18 10,64 10,9 9,01 10,31 8,31 6,98 9,28 9,3 7,34 8,4

394 20 2 9.28 9,07 10,5 10,59 8,95 9,5 8,23 7,81 9,39 9,31 8,12 8,58

395 34 1 11,38 10,23 10,46 10,73 10,4 11,57 7,7 7,61 9,35 9,53 8,05 7,24

396 22 1 9,01 8,3 9,2 9 8,25 9,2 7,71 6,64 7,95 7,89 6,7 7,44

397 24 2 11,01 9,7 11,59 11,3 9,37 11 7,92 7,75 9,38 9,2 7,55 7,93

398 20 2 10,91 9,37 10,82 11,04 8,93 10,88 8,42 7,49 8,58 8,97 7,11 8,34

399 20 1 9,45 8,56 10,02 10 8,74 10,17 8,29 7,41 8,68 8,8 7,43 8
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Edad expresada en años.  
1: Mujer 2: Hombre. 
Todas las medidas expresadas en milímetros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAC Nº EDAD SEX L13 L12 L11 L21 L22 L23 A13 A12 A11 A21 A22 A23

400 23 1 9,16 7,71 9,6 9,8 8 9,35 7,56 5,96 7,77 7,57 5,9 7,32

401 21 1 10,28 9,11 10,46 10,55 9,87 10,42 7,25 7,15 8,65 8,79 7,3 7,37

402 23 1 9,34 7,19 9,81 9,71 8,4 9,49 7,62 5,53 8,81 8,99 5,93 7,49

403 21 2 10,56 9,77 10,33 10,58 9,74 10,49 8,42 7,17 9,17 8,69 7,21 8,25

404 26 1 9,88 9,22 10 10,2 9,72 10,03 8,03 6,66 9,2 8,92 6,45 8

405 20 2 10,29 8,65 10,8 11,05 8,64 10,6 8,06 7,17 9,01 9,08 7,28 8,1

406 24 1 9,69 8,53 10,36 10,2 8,11 9,56 8,08 6,94 9,14 9 6,64 8,11

407 21 2 10,58 8,49 10,68 10,65 8,3 10,8 8,68 6,83 9,53 9,2 7,16 8,8

408 22 1 9,58 7,74 9,3 9,45 7,6 9,8 8 6,11 8,54 8,71 6,45 7,97

409 20 2 10,18 7,68 10 9,96 8,2 11,2 7,97 6,43 8,19 8,25 5,97 7,86

410 20 1 10,2 8,97 11,17 11,08 9,15 9,74 7,82 6,5 8,27 8,5 6,8 7,66

411 22 1 9,6 8,47 10,78 10,75 8,35 9,9 7,8 7,04 9,04 8,68 6,59 8,02

412 20 2 9,7 8,67 10,5 10,3 8,3 10 9 7,87 9,65 9,82 7,84 8,24
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ANEXO 2 
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Prueba de muestras independientes 
 

   Prueba de 
Levene 
para la 

igualdad de 
varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

    F Sig. t gl Sig. 
(bilateral

) 

Diferenci
a de 

medias 

Error típ. 
de la 

diferenci
a 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 

    Inferi
or 

Sup
erio

r 

Inferi
or 

Superio
r 

Inferior Superior Inferior Superio
r 

Inferio
r 

L13 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

6,06
9 

,01
4 

-
8,16

6 

406 ,000 -,67604 ,08279 -,83878 -
,5132

9 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
7,90

1 

303,84
6 

,000 -,67604 ,08556 -,84440 -
,5076

8 

L12 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,279 ,59
8 

-
3,55

4 

410 ,000 -,27139 ,07637 -,42152 -
,1212

7 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
3,52

9 

335,88
2 

,000 -,27139 ,07690 -,42265 -
,1201

3 

L11 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

2,18
3 

,14
0 

-
5,38

1 

410 ,000 -,40787 ,07579 -,55686 -
,2588

7 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
5,23

1 

310,96
5 

,000 -,40787 ,07798 -,56129 -
,2544

4 

L21 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

1,61
0 

,20
5 

-
4,96

7 

409 ,000 -,38315 ,07713 -,53477 -
,2315

2 
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  No se 

han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
4,82

5 

310,04
2 

,000 -,38315 ,07942 -,53941 -
,2268

8 

L22 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,080 ,77
7 

-
2,78

5 

410 ,006 -,23096 ,08292 -,39396 -
,0679

5 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
2,76

3 

334,47
5 

,006 -,23096 ,08360 -,39540 -
,0665

2 

L23 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

5,36
7 

,02
1 

-
8,49

1 

409 ,000 -,75875 ,08936 -,93442 -
,5830

8 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
8,21

9 

306,22
2 

,000 -,75875 ,09232 -,94040 -
,5770

9 

A13 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,034 ,85
4 

-
6,87

5 

409 ,000 -,30715 ,04468 -,39497 -
,2193

2 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
6,93

4 

353,86
9 

,000 -,30715 ,04430 -,39426 -
,2200

3 

A12 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,540 ,46
3 

-
3,83

8 

410 ,000 -,21477 ,05596 -,32478 -
,1047

7 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
3,84

7 

346,74
0 

,000 -,21477 ,05582 -,32457 -
,1049

8 

A11 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,000 ,98
3 

-
5,23

8 

408 ,000 -,27337 ,05219 -,37598 -
,1707

7 
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  No se 

han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
5,25

6 

348,37
0 

,000 -,27337 ,05201 -,37567 -
,1710

8 

A21 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,024 ,87
6 

-
5,05

0 

410 ,000 -,26074 ,05164 -,36225 -
,1592

4 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
5,10

1 

355,39
7 

,000 -,26074 ,05112 -,36127 -
,1602

1 

A22 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

1,59
7 

,20
7 

-
3,71

4 

409 ,000 -,20871 ,05619 -,31916 -
,0982

5 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
3,75

2 

355,66
2 

,000 -,20871 ,05562 -,31809 -
,0993

2 

A23 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

1,13
7 

,28
7 

-
6,94

4 

410 ,000 -,30051 ,04328 -,38558 -
,2154

4 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -
6,81

8 

322,61
3 

,000 -,30051 ,04407 -,38722 -
,2138

0 

r11 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

2,83
8 

,09
3 

1,03
6 

408 ,301 ,00656 ,00633 -,00589 ,0190
1 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    1,01
5 

320,54
1 

,311 ,00656 ,00646 -,00615 ,0192
8 

r12 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,205 ,65
1 

-,083 410 ,934 -,00064 ,00774 -,01587 ,0145
8 
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  No se 

han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -,082 332,52
2 

,935 -,00064 ,00782 -,01603 ,0147
4 

r13 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

3,51
4 

,06
2 

3,21
7 

405 ,001 ,02144 ,00667 ,00834 ,0345
5 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    3,12
5 

308,39
0 

,002 ,02144 ,00686 ,00794 ,0349
4 

r21 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

4,88
9 

,02
8 

,720 409 ,472 ,00473 ,00657 -,00818 ,0176
3 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    ,697 307,14
7 

,486 ,00473 ,00678 -,00861 ,0180
6 

r22 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

,619 ,43
2 

-,347 409 ,729 -,00292 ,00843 -,01951 ,0136
6 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    -,352 359,81
5 

,725 -,00292 ,00832 -,01928 ,0134
3 

r23 Se han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

8,93
7 

,00
3 

3,94
7 

409 ,000 ,02714 ,00688 ,01362 ,0406
6 

  No se 
han 
asumid
o 
varianz
as 
iguales 

    3,78
5 

295,54
6 

,000 ,02714 ,00717 ,01303 ,0412
5 
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ANÁLISIS DESCRIPTIVO CASOS CONSULTA CENTRO CIUDAD 

   
Estadístico 

 
Error típ. 

L13 Media 10,2675 ,10735 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 10,0525   

    Límite superior 10,4826   

  Media recortada al 5% 10,2584   

  Mediana 10,2400   

  Varianza ,657   

  Desv. típ. ,81045   

  Mínimo 8,46   

  Máximo 11,97   

  Rango 3,51   

  Amplitud intercuartil 1,09   

  Asimetría ,108 ,316 

  Curtosis -,320 ,623 

L12 Media 8,7847 ,10206 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 8,5803   

    Límite superior 8,9892   

  Media recortada al 5% 8,7642   

  Mediana 8,7300   

  Varianza ,594   

  Desv. típ. ,77054   

  Mínimo 7,51   

  Máximo 10,45   

  Rango 2,94   

  Amplitud intercuartil 1,01   

  Asimetría ,481 ,316 

  Curtosis -,432 ,623 

L11 Media 10,5053 ,11201 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 10,2809   

    Límite superior 10,7296   

  Media recortada al 5% 10,4381   

  Mediana 10,2700   

  Varianza ,715   

  Desv. típ. ,84563   

  Mínimo 9,20   

  Máximo 13,40   

  Rango 4,20   

  Amplitud intercuartil ,83   

  Asimetría 1,388 ,316 
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  Curtosis 2,415 ,623 

L21 Media 10,5370 ,11495 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 10,3067   

    Límite superior 10,7673   

  Media recortada al 5% 10,4642   

  Mediana 10,3300   

  Varianza ,753   

  Desv. típ. ,86789   

  Mínimo 9,00   

  Máximo 13,44   

  Rango 4,44   

  Amplitud intercuartil ,94   

  Asimetría 1,434 ,316 

  Curtosis 2,796 ,623 

L22 Media 8,9100 ,11087 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 8,6879   

    Límite superior 9,1321   

  Media recortada al 5% 8,8959   

  Mediana 8,8600   

  Varianza ,701   

  Desv. típ. ,83707   

  Mínimo 7,34   

  Máximo 10,90   

  Rango 3,56   

  Amplitud intercuartil 1,02   

  Asimetría ,344 ,316 

  Curtosis -,187 ,623 

L23 Media 10,3812 ,12028 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 10,1403   

    Límite superior 10,6222   

  Media recortada al 5% 10,3520   

  Mediana 10,3400   

  Varianza ,825   

  Desv. típ. ,90806   

  Mínimo 8,90   

  Máximo 12,80   

  Rango 3,90   

  Amplitud intercuartil 1,41   

  Asimetría ,394 ,316 

  Curtosis -,359 ,623 

A13 Media 7,9211 ,05871 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 7,8034   
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    Límite superior 8,0387   

  Media recortada al 5% 7,9287   

  Mediana 7,8800   

  Varianza ,196   

  Desv. típ. ,44323   

  Mínimo 6,51   

  Máximo 8,78   

  Rango 2,27   

  Amplitud intercuartil ,72   

  Asimetría -,244 ,316 

  Curtosis ,515 ,623 

A12 Media 6,9114 ,05977 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 6,7917   

    Límite superior 7,0311   

  Media recortada al 5% 6,9177   

  Mediana 6,9000   

  Varianza ,204   

  Desv. típ. ,45124   

  Mínimo 5,63   

  Máximo 7,86   

  Rango 2,23   

  Amplitud intercuartil ,53   

  Asimetría -,256 ,316 

  Curtosis ,391 ,623 

A11 Media 8,8730 ,07012 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 8,7325   

    Límite superior 9,0134   

  Media recortada al 5% 8,8923   

  Mediana 8,9100   

  Varianza ,280   

  Desv. típ. ,52938   

  Mínimo 7,44   

  Máximo 9,87   

  Rango 2,43   

  Amplitud intercuartil ,77   

  Asimetría -,515 ,316 

  Curtosis ,106 ,623 

A21 Media 8,8454 ,07241 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 8,7004   

    Límite superior 8,9905   

  Media recortada al 5% 8,8719   

  Mediana 8,9200   



                                                                            
 

 
146 

 

                                                                                                                                               
  Varianza ,299   

  Desv. típ. ,54669   

  Mínimo 7,30   

  Máximo 9,90   

  Rango 2,60   

  Amplitud intercuartil ,70   

  Asimetría -,712 ,316 

  Curtosis ,469 ,623 

A22 Media 6,9379 ,06952 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 6,7986   

    Límite superior 7,0772   

  Media recortada al 5% 6,9360   

  Mediana 6,9700   

  Varianza ,276   

  Desv. típ. ,52488   

  Mínimo 5,70   

  Máximo 8,10   

  Rango 2,40   

  Amplitud intercuartil ,70   

  Asimetría -,060 ,316 

  Curtosis ,053 ,623 

A23 Media 7,8354 ,05656 

  Intervalo de confianza 
para la media al 95% 

Límite inferior 7,7221   

    Límite superior 7,9487   

  Media recortada al 5% 7,8333   

  Mediana 7,8000   

  Varianza ,182   

  Desv. típ. ,42703   

  Mínimo 6,90   

  Máximo 8,71   

  Rango 1,81   

  Amplitud intercuartil ,59   

  Asimetría ,281 ,316 

  Curtosis -,628 ,623 
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ANÁLISIS DESCRIPTIVO CASOS FACULTAD 
 Estadístic

o 
Error típ. 

L13 Media 9,7248 ,08695 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 9,5517   

    Límite superior 9,8978   

  Media recortada al 5% 9,6965   

  Mediana 9,6400   

  Varianza ,620   

  Desv. típ. ,78738   

  Mínimo 8,11   

  Máximo 12,95   

  Rango 4,84   

  Amplitud intercuartil ,89   

  Asimetría ,907 ,266 

  Curtosis 2,434 ,526 

L12 Media 8,3717 ,08636 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,1999   

    Límite superior 8,5435   

  Media recortada al 5% 8,3695   

  Mediana 8,3150   

  Varianza ,612   

  Desv. típ. ,78199   

  Mínimo 6,27   

  Máximo 10,30   

  Rango 4,03   

  Amplitud intercuartil 1,12   

  Asimetría ,088 ,266 

  Curtosis ,036 ,526 

L11 Media 10,1989 ,08498 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 10,0298   

    Límite superior 10,3680   

  Media recortada al 5% 10,2077   

  Mediana 10,1650   

  Varianza ,592   

  Desv. típ. ,76955   

  Mínimo 8,00   

  Máximo 12,00   

  Rango 4,00   

  Amplitud intercuartil ,93   
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  Asimetría -,126 ,266 

  Curtosis ,301 ,526 

L21 Media 10,2090 ,08746 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 10,0350   

    Límite superior 10,3830   

  Media recortada al 5% 10,2319   

  Mediana 10,2000   

  Varianza ,627   

  Desv. típ. ,79194   

  Mínimo 8,00   

  Máximo 12,17   

  Rango 4,17   

  Amplitud intercuartil 1,04   

  Asimetría -,368 ,266 

  Curtosis ,393 ,526 

L22 Media 8,5220 ,09816 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,3266   

    Límite superior 8,7173   

  Media recortada al 5% 8,5392   

  Mediana 8,4200   

  Varianza ,790   

  Desv. típ. ,88888   

  Mínimo 6,00   

  Máximo 10,50   

  Rango 4,50   

  Amplitud intercuartil 1,17   

  Asimetría -,124 ,266 

  Curtosis ,160 ,526 

L23 Media 9,7968 ,09255 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 9,6127   

    Límite superior 9,9810   

  Media recortada al 5% 9,7739   

  Mediana 9,7850   

  Varianza ,702   

  Desv. típ. ,83810   

  Mínimo 7,94   

  Máximo 12,33   

  Rango 4,39   

  Amplitud intercuartil 1,04   

  Asimetría ,386 ,266 



                                                                            
 

 
149 

 

                                                                                                                                               
  Curtosis ,483 ,526 

A13 Media 7,9355 ,04959 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 7,8368   

    Límite superior 8,0342   

  Media recortada al 5% 7,9206   

  Mediana 7,9250   

  Varianza ,202   

  Desv. típ. ,44908   

  Mínimo 7,05   

  Máximo 9,00   

  Rango 1,95   

  Amplitud intercuartil ,71   

  Asimetría ,367 ,266 

  Curtosis -,275 ,526 

A12 Media 6,7259 ,07188 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 6,5828   

    Límite superior 6,8689   

  Media recortada al 5% 6,7310   

  Mediana 6,8300   

  Varianza ,424   

  Desv. típ. ,65092   

  Mínimo 5,06   

  Máximo 8,27   

  Rango 3,21   

  Amplitud intercuartil ,85   

  Asimetría -,186 ,266 

  Curtosis ,032 ,526 

A11 Media 8,6828 ,05840 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,5666   

    Límite superior 8,7990   

  Media recortada al 5% 8,6964   

  Mediana 8,7350   

  Varianza ,280   

  Desv. típ. ,52881   

  Mínimo 7,26   

  Máximo 9,65   

  Rango 2,39   

  Amplitud intercuartil ,81   

  Asimetría -,378 ,266 

  Curtosis -,359 ,526 
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A21 Media 8,6499 ,05694 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,5366   

    Límite superior 8,7632   

  Media recortada al 5% 8,6589   

  Mediana 8,6650   

  Varianza ,266   

  Desv. típ. ,51565   

  Mínimo 7,49   

  Máximo 9,82   

  Rango 2,33   

  Amplitud intercuartil ,70   

  Asimetría -,430 ,266 

  Curtosis -,226 ,526 

A22 Media 6,7172 ,06511 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 6,5876   

    Límite superior 6,8467   

  Media recortada al 5% 6,7070   

  Mediana 6,7150   

  Varianza ,348   

  Desv. típ. ,58961   

  Mínimo 5,60   

  Máximo 8,19   

  Rango 2,59   

  Amplitud intercuartil ,93   

  Asimetría ,151 ,266 

  Curtosis -,538 ,526 

A23 Media 7,8322 ,04755 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 7,7376   

    Límite superior 7,9268   

  Media recortada al 5% 7,8396   

  Mediana 7,8650   

  Varianza ,185   

  Desv. típ. ,43061   

  Mínimo 6,71   

  Máximo 8,80   

  Rango 2,09   

  Amplitud intercuartil ,58   

  Asimetría -,288 ,266 

  Curtosis -,193 ,526 
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ANÁLISIS DESCRIPTIVO CASOS FACULTAD 
 Estadístic

o 
Error típ. 

L13 Media 9,7248 ,08695 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 9,5517   

    Límite superior 9,8978   

  Media recortada al 5% 9,6965   

  Mediana 9,6400   

  Varianza ,620   

  Desv. típ. ,78738   

  Mínimo 8,11   

  Máximo 12,95   

  Rango 4,84   

  Amplitud intercuartil ,89   

  Asimetría ,907 ,266 

  Curtosis 2,434 ,526 

L12 Media 8,3717 ,08636 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,1999   

    Límite superior 8,5435   

  Media recortada al 5% 8,3695   

  Mediana 8,3150   

  Varianza ,612   

  Desv. típ. ,78199   

  Mínimo 6,27   

  Máximo 10,30   

  Rango 4,03   

  Amplitud intercuartil 1,12   

  Asimetría ,088 ,266 

  Curtosis ,036 ,526 

L11 Media 10,1989 ,08498 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 10,0298   

    Límite superior 10,3680   

  Media recortada al 5% 10,2077   

  Mediana 10,1650   

  Varianza ,592   

  Desv. típ. ,76955   

  Mínimo 8,00   

  Máximo 12,00   

  Rango 4,00   

  Amplitud intercuartil ,93   
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  Asimetría -,126 ,266 

  Curtosis ,301 ,526 

L21 Media 10,2090 ,08746 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 10,0350   

    Límite superior 10,3830   

  Media recortada al 5% 10,2319   

  Mediana 10,2000   

  Varianza ,627   

  Desv. típ. ,79194   

  Mínimo 8,00   

  Máximo 12,17   

  Rango 4,17   

  Amplitud intercuartil 1,04   

  Asimetría -,368 ,266 

  Curtosis ,393 ,526 

L22 Media 8,5220 ,09816 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,3266   

    Límite superior 8,7173   

  Media recortada al 5% 8,5392   

  Mediana 8,4200   

  Varianza ,790   

  Desv. típ. ,88888   

  Mínimo 6,00   

  Máximo 10,50   

  Rango 4,50   

  Amplitud intercuartil 1,17   

  Asimetría -,124 ,266 

  Curtosis ,160 ,526 

L23 Media 9,7968 ,09255 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 9,6127   

    Límite superior 9,9810   

  Media recortada al 5% 9,7739   

  Mediana 9,7850   

  Varianza ,702   

  Desv. típ. ,83810   

  Mínimo 7,94   

  Máximo 12,33   

  Rango 4,39   

  Amplitud intercuartil 1,04   

  Asimetría ,386 ,266 
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  Curtosis ,483 ,526 

A13 Media 7,9355 ,04959 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 7,8368   

    Límite superior 8,0342   

  Media recortada al 5% 7,9206   

  Mediana 7,9250   

  Varianza ,202   

  Desv. típ. ,44908   

  Mínimo 7,05   

  Máximo 9,00   

  Rango 1,95   

  Amplitud intercuartil ,71   

  Asimetría ,367 ,266 

  Curtosis -,275 ,526 

A12 Media 6,7259 ,07188 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 6,5828   

    Límite superior 6,8689   

  Media recortada al 5% 6,7310   

  Mediana 6,8300   

  Varianza ,424   

  Desv. típ. ,65092   

  Mínimo 5,06   

  Máximo 8,27   

  Rango 3,21   

  Amplitud intercuartil ,85   

  Asimetría -,186 ,266 

  Curtosis ,032 ,526 

A11 Media 8,6828 ,05840 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,5666   

    Límite superior 8,7990   

  Media recortada al 5% 8,6964   

  Mediana 8,7350   

  Varianza ,280   

  Desv. típ. ,52881   

  Mínimo 7,26   

  Máximo 9,65   

  Rango 2,39   

  Amplitud intercuartil ,81   

  Asimetría -,378 ,266 

  Curtosis -,359 ,526 
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A21 Media 8,6499 ,05694 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 8,5366   

    Límite superior 8,7632   

  Media recortada al 5% 8,6589   

  Mediana 8,6650   

  Varianza ,266   

  Desv. típ. ,51565   

  Mínimo 7,49   

  Máximo 9,82   

  Rango 2,33   

  Amplitud intercuartil ,70   

  Asimetría -,430 ,266 

  Curtosis -,226 ,526 

A22 Media 6,7172 ,06511 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 6,5876   

    Límite superior 6,8467   

  Media recortada al 5% 6,7070   

  Mediana 6,7150   

  Varianza ,348   

  Desv. típ. ,58961   

  Mínimo 5,60   

  Máximo 8,19   

  Rango 2,59   

  Amplitud intercuartil ,93   

  Asimetría ,151 ,266 

  Curtosis -,538 ,526 

A23 Media 7,8322 ,04755 

  Intervalo de 
confianza para la 
media al 95% 

Límite inferior 7,7376   

    Límite superior 7,9268   

  Media recortada al 5% 7,8396   

  Mediana 7,8650   

  Varianza ,185   

  Desv. típ. ,43061   

  Mínimo 6,71   

  Máximo 8,80   

  Rango 2,09   

  Amplitud intercuartil ,58   

  Asimetría -,288 ,266 

  Curtosis -,193 ,526 
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