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RESUMEN 

El presente estudio estuvo orientado a 
definir el tipo de relación existente entre la 
talla real de 300 individuos, detenninada a 
través de un antropómetra, y la estatura 
estimada a partir de datos odontométricos, 
mediante el método del Dr. Carrea. 
Se obtuvieron datos de los modelos en yeso 
del maxilar inferior y mediante instrumental 
para medición de estatura (antrópometro) y 
diámetros dentarios. Se concluye que entre 
la estatura real de la muestra y la talla 
promedio calculada por el método existe 
correlación lineal positiva moderada (r = 

0.6258), la cual es significativa y real para 
la población de estudio. La ecuación 
regresiva para la predicción de la talla real 
(Y') a partir de la talla promedio (X), para la 
población investigada es: Y' = 0.5753 X + 
0.7352. el método investigado estima una 
talla promedio y una variación de 4 + cm 
(rango = 8 cm); tiene un porcentaje de 
aciertos del 65%; resultado más exacto en 
varones (70.8%) que en mujeres (50%) y en 
personas de estatura mayor a 760 cm. 
Habiéndose comprobado la existencia de 
proporcionalidad entre la longitud de cuerpo 
y las piezas dentarias, encontramos que es 
posible emplear el método propuesto para 
estimar la estatura de la persona a partir 
de restos humanos dentarios, con fines de 
identificación, especialmente cuando no es 
posible hacerlo por métodos tradicionales 
de medición ósea. 
PALABRAS CLA VE: Estatura, Odontometria, 
Identificación forense, Piezas dentarias 

INTRODUCCiÓN 

A través de los años, la determinación de la 
estatura de restos humanos para fines de 
identificación ha sido confiada casi 

.... _., exclusivamente a los métodos basados en la 
medición de huesos largos. Sin embargo, 
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SUMMARY 

The present study was oriented to define 
the type of existing relation between the real 
stature of 300 individuals, determined 
through antropometric, andae stature 
considered from odontometric data, by 
means o[ the method o[ Dr. Carrea. 
The plasler models in of inferior maxilar and 
by means ofinstruments for measurement 
of stature (antropometric) and dental 
diameter were obtained data oI- One 
concludes that between the real stature of 
the sample and the stature average 
calculated by the method moderate positive 
linear correlation exists (r = 0,6258), which 
is significant and real for the study 
population. The regressive equation for the 
prediction o[ the real stature (Y') [rom the 
stature average (X), for the investigated 
population is: Y' = 0,5753 X + 0.7352. the 
investigated method considers a stature 
average and a uariation of 4 + cm (rank = 8 
cm); it has a percentage of successes of 
65%; more exact result in men (70.8%) who 
in women (50%) and people of stature 
greater to 160 cm. 
Having itself verified the existence of 
proportionality between the dentallength o[ 
body and pieces, we found that it is possible 
to use the proposed method to consider the 
stature of the person from dental human 
rest, with identification aims, specially 
when it is not possible to do it by traditional 
methods of bony measurement. 
Key Words: Stature, Odontometric, Forensic 
identification, Dental pieces. 

existen casos en los que estas piezas óseas 
no se encuentran disponibles y, por lo tanto, 
esos métodos no son aplicables; es en estas 
situacione~ en las que es de utilidad un 
método que estime la talla a partir de 
mediciones de piezas dentarias, como es el 
método elaborado por el Dr. Carrea. 
Oka, et al. (Japón, 1990), Simoes et al . 
(Brasil 1988) y LaVere et al. (EEUU, 1992, 
1994) estudian la relación entre distintos 
d iámetros faciales y la longitud y ancho de 
incisivos centrales superiores. 



                       

 

Kieser y Groeneveld (Sudáfrica, 1990, 1991), 
analizaron en dos oportunidades la fiabilidad 
de las medidas dentales, con especial referen­
cia a los errores intra e inter observadores, 
el efecto del tiempo y tipo de diente . 
Kondo , et al. (Japón, 1998) realizan in­
vestigaciones odontométricas en molares de 
Urotrichus talpoides japoneses. 
Cueto et a l. (España, 1996) estudia el valor 
antropométrico de la longitud dentaria de 
incisivos para la estimación de la estatura; 
hallando relación entre la estatura de los 
individuos examinados y la longitud dentaria 
medida en sus ortopantomografias, la cual 
responde a una ecuación de regresión con 
un término constante, pero es demasiado 
imprecisa como para confiarle una labor de 
identificación forense, pudiendo en todo caso , 
cumplir un papel coadyuvante. 
Juan Ubaldo Carrea y Zelaschi (Argentina, 
1920), elabora su tesis doctoral "Ensayos 
Odontométricos" en la que señala la existencia 
de precisas relaciones proporcionales entre los 
diferentes componentes del cuerpo humano y 
desarrolla fórmulas y equivalencias entre 
distancias del sistema estomatognático y la 
altura de la cara, ancho de la misma y estatura 
del individuo, entre otras dimensiones. 
Cobo y Jiménez (España, 1987), Norma 
(Argentina, 1982) y Peñalver describen los 
métodos de Carrea , mas recientemente, 
Basauri (Perú) los difunde en diversos en­
cuentros científicos forenses. 
La investigación que presentamos tiene como 
fin determinar la existencia de correlación 
entre la talla real de la persona y la de­
terminada por los diámetros dentarios, 
mediante la fórmula del radio cuerda inferior; 
para valorar su posibilidad de empleo en el 
campo odontológico forense ante la proble­
mática de la determinación de identidad de 
restos humanos y como base para futuras 
profundizaciones sobre antropometría. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Ante la necesidad de evaluar la exactitud del 
método , para asi considerar su empleo para 
la determinación de la identidad humana, se 
realizó un estudio analitico , prospectivo y 
transversal , con el objetivo de determinar el 
tipo de correlación existente entre la estatura 
obtenida por el método de Carrea a partir de 
datos odontométricos y la estatura real actual 
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del individuo, obtenida mediante un 
antropómetro. 
Las variables: estatura promedio, estimada 
mediante el método de Carrea y estatura real 
del individuo, fueron determinadas en 300 
individuos que acudieron para que se les 
practique un examen ectoscópico, a la Sala 
de Exámenes Clínicos Forenses de la 
División de Laboratorio Cen tral de la 
Dirección de Criminalistica de la Policía 
N acional del Perú duran te un mes en el año 
2003. Para la selección de la muestra se 
consideraron a individuos mayores de 21 
años de edad, exentos de anomalías de la 
estatura y que presentaron por lo menos un 
incisivo central inferior, un incisivo lateral 
inferior y un canino inferior sanos y de ana­
tomía normal. 
Se obtuvieron datos prímaríos a partir de los 
modelos en yeso del maxilar inferíor de los 
participantes y mediante instrumental para 
medición de estatura y d iámetros dentarios. 
Se aplicó el test de correlación rde Pearson y 
se calculó una ecuación regresiva para la 
población de estudio. 

RESULTADOS 

La muestra de estudio estuvo conformada por 
300 particípantes: 216 varones, 84 mujeres, 
mayoritariamente adultos jóvenes (61 % entre 
21-33 años) de raza mestiza (73.3%). La 
estatura real obtenída del total de la muestra 
de estudio alcanzó una media de 163.6 cm, 
con una desviación estándar de 8 .6 cm. Las 
diferencias en cuanto a l sexo, fueron no­
tables, se obtuvo una estatura real media de 
167.0 cm para varones (SO ~ 6.8) Y 154 .9 
cm para mujeres (SO ~ 6.1). 
Aplicando la prueba de correlación de Pearson 
entre los datos de talla real y talla promedio 
calculada, encontramos un coeficiente r = 

0.6258, correspondiente a una correlación 
positiva moderada en la muestra analizada. 
La significancia de la r de Pearson se com­
probó mediante la razón 1, que indicó que las 
variables están realmente asociadas en la 
población (Gráfico N" 1). 
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Gráfico N° 1 - Correlación entre estatura real y estatura 

promedio calculada por el método del Dr. Carrea 
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Realizando los cálculos de regresión lineal a 
partir del coeficiente r obtenido, logramos 
determinar la ecuación de regresión para la 
población de estudio: 

V' = 0 .5753 X + 0.7352 
la cual permitirá predecir la talla real a partir 
de la talla promedio (y' = predicción para el 
valor de la talla real, X= valor dado para talla 
promedio , calculado según el método de 
Carrea). 
La talla calculada más próxima a la estatura 
real de los miembros de la muestra fue la 
talla mínima (aproximación media: 0.1 cm), 
mientras que la menos próxima fue la talla 
máxima (aproximación media: 8 cm). 
Para grupos de estatura, en las personas de 
estatura menor a 163.1 cm la talla calculada 
más cercana a la suya fue la talla mínima; 
mientras que para quienes cuya estatura 
supera esa cifra, la talla más próxima resulta 
ser la talla promedio. 
El rango promedio general fue de 7.9 cm y 
estuvo relacionado positivamente con la talla 
real . Dividiendo el rango promedio entre dos, 
hallamos que la talla real se encon traria a ± 
3 .9 cm con relación a la talla promedio 
calculada. 
Los diámetros mesio-distales promedio para 
incisivos centrales fueron 0.535 cm, para 
incisivos laterales, 0.599 cm y para caninos 
0 .687 cm, los rangos de variación para estas 
piezas fueron de 0.1, 0.175 Y 0.23 cm res-

CUADRO N° 1 - NÚMERO DE CASOS EN LOS QUE LA 

TALLA REAL SE HALLÓ COMPRENDIDA EN EL RANGO 

TALLA MÁXIMA - TALLA MíNIMA 

N° de casos Porcentaje 
T. Real dentro de 
rango T. Máxima- 195 65 % 

T. Mínima 
T. Real fuera de 

rango T. Máxima- 105 35 % 
T. Mínima 

Total 300 100 % 

CUADRO N° 2 ~ TALLA REAL COMPRENDIDA EN RANGO 

TALLA MÁXIMA - TALLA MíNIMA, SEGÚN GRUPOS DE 

ESTATURA REAL 

En Fuera de Total 
Talla Real (an) Rango Rango 

de 
casos 

139.5 - 153.6 19 (43%) 25 (57%) 44 

153 .7 - 163 .0 44 (48%) 48 (52%) 92 

163.1 - 172.4 90 (79%) 24 (21 %) 114 

172.5 - 186.5 42 (84%) 8 (16%) 50 

Total 195 105 300 

(p<O.Ol) 

.---.., pectivamente. 

En el 65% (195 mediciones) de los casos, la 
talla real estuvo comprendida dentro del 
rango calculado de talla minima-talla 
máxima, versus un 35% (105 casos) en que 
estuvo fuera de rango, generalmente por 
sobreestimación de estatura. 
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Observamos que la talla real influye en el 
porcentaje de aciertos del método (p<O.Ol), 



 

observándose mayor cantidad de aciertos 
dentro del rango en los intervalos de 163. 1 a 
172 .4 cm (Cuadro W 2). 
Para el sexo masculino, el porcentaje de 
aciertos dentro del rango llegó al 70.8% (153 
casos), mientras que en las mujeres, este fue 
del 50% (42 casos) (p<O.OI) (Cuadro W 3). 

CUADRO N° 3 - TALLA REAL COMPRENDIDA EN RANGO 

T ALLA MÁXIMA - TALLA MíNIMA, SEGUN SEXO 

T._ T._ Total 
Sexo ea rango fuera de rango de 

N" Porcentaje N" Porcentaje Casos 

Masculino 153 70.8% 63 29.2% 216 

Femenino 42 50'% 42 50"/' 84 

Total lOS 300 

(p<O.O I ) 

DISCUSiÓN 

Identificación y Odontometría 
La antropología forense emplea métodos 
reconstructivos para establecer la identidad 
de cadáveres deteriorados o fragmentos de 
éstos a través de la determinación de la edad, 
talla, sexo y raza, elementos principales de 
la identificación médico legal, que luego se 
comparan a los de personas desaparecidas 
buscando puntos de concordancia. La 
odontometría (rama de la antropometría, 
empleada desde el siglo XIX) establece 
diámetros e índices que corresponden estos 
elementos . 
Fundándose en que las dimensiones de los 
dientes son proporcionales al conjunto de la 
arcada, la cabeza y el su jeto en general, 
Carrea elabora una fórmula para determinar 
la estatura a partir del radio cuerda inferior: 
distancia que separa los extremos del arco 
dentario formado por las caras linguales del 
incisivo central, lateral y canino de un lado 
de la mandíbula. 
El arco den tario equivale a la suma, en 
centímetros , de los diámetros mesiodistales 
de un incisivo central, incisivo lateral y un 
canino inferiores . 

Arco dentario = le + I
L 

+ C inferiores 

ce A LFREDO N AVARRO S., CD G IANNA P AOLA G ANOZA P . 

El valor del radio cuerda mandibular se 
obtiene multiplicando el arco dentario por la 
constante 0.954: 

Radio Cuerda = Arco Dentario x 0 .954 
.j, 

(cons tante) 
Carrea considera que la talla humana debe 
hallarse entre dos medidas: una mínima, en 
proporción al radio cuerda, y otra máxima 
en proporción al arco dentario ; y que la talla 
masculina se halla próxima a la talla máxima 
y la femenina, cercana a la talla mínima. 

Talla Mínima = Radio Cuerda x 94.248 
.j, 

(constante) 
Talla Máxima = Arco Dentario x 94.248 

.j, 

(constante) 

Las tablas de diámetros mesiodistales, 
establecidas por G. V. Black, y las de pro­
porcionalidad, de Bloise, hacen posible la 
aplicación de las fórmulas de Carrea aún 
cuando no se conozcan los diámetros mesio­
distales de una o más piezas dentarias. 
La investigación que hemos realizado co­
rrobora lo expuesto por Carrea, al registrar 
la existencia de correlación entre los diá­
metros dentales antero-inferiores y la 
estatura individual. 
Kieser y col. realizaron mediciones de diá­
metros mesiodistales , observando que la 
medición dental está sujeta a un gran error 
aleatorio, mayor para diámetros mesio­
distales y piezas anteriores , lo que podría 
cuestionar la confiabilidad de las mediciones 
requeridas para este método. Ya que Kieser 
y col. concluyen que el tiempo no influye en 
los resultados, podría resultar conveniente 
reproducir el estudio sobre talla y odon­
tometría, empleando dos observadores para 
evaluar posibles discrepancias entre sus 
estimaciones y analizando la variación de los 
valores de talla calculados a partir de ambos 
grupos de datos. 
Mientras que Cueto y col. consideran que 
debido a valores de rde entre 0.330 y 0.403, 
la longitud dentaria medida en ortopan­
tomogni.fias sólo puede cumplir un papel 
coadyuvante para determinar la estatura 
para fines de identificación forense , nosotros 1"'"-" 
consideramos que el ancho dentario a través K 
del método de Carrea podría aportar datos I 
más fiables, debido al valor moderado de 
correlación positiva que hemos obtenido R 
(r = 0.6258). U 
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Hubiese sido deseable una correlación de 
mayor magnitud entre los datos analizados . 
Tal vez esto no pueda ser observado debido a 
que, siendo la estatura adulta el resultado 
final de la interacción de factores genéticos y 
ambientales, los principales en esta última 
categoría: la alimentación, salud y situación 
económica, ofrecen influencias negativas en 
la población peruana. Para Ramos y 
Silvertoinen, la malnutrición y las infecciones 
gastrointestinales y broncorrespiratorias 
recurrentes, características de los sectores 
depauperados, así como la morbilidad 
materna, minan el crecimiento en el niño y 
la posterior talla adulta, ya que el 20% de la 
variación de la estatura se debe a factores 
no genéticos, siendo la proporción posible­
mente mayor en sectores con mayores des­
ventajas socioeconómicas. 
El retraso en el crecimiento, producido por 
la desnutrición crónica que afecta hasta al 
40% de la población infantil en areas rurales 
peruanas, no siempre es superado totalmen­
te en los años de pubertad y adolescencia, 
siendo acaso el motivo por el que gran parte 
de la población no alcanza el ciento por 
ciento de su talla potencial, esto explicaría 
por qué no se logran correlaciones superiores 
entre la talla real y los datos odontométricos. 
Ya que existen diferencias de hasta 20 cm 
entre la estatura del hombre peruano y la 
del habitante de otros países, podría sugerírse 
que en países con mayor desarrollo eco­
nómico, debido al mejor estado nutricional y 
sanitario y a factores ambientales más 
favorables, la población puede alcanzar 
estaturas más altas, las mismas que posi­
blemente permitirían observar mayor 
exactitud del método del Dr. Carrea para la 
estimación de la estatura mediante datos 
odontométricos. 

CONCLUSIONES 

1. La estatura real de los peruanos exa­
minados y la talla promedio calculada por 
el método odontométríco del radio cuerda 
mandibular del Dr. Carrea, guardan 
correlación lineal positiva moderada, 
estadísticamente significativa. 

2. El método estudiado mostró ser más 
exacto en varones y en personas de 
estatura media y alta; siendo la talla 
mínima calculada la de mayor apro­
ximación a la talla real. 

3. Es posible emplear el método propuesto 
para estimar la estatura de la persona 
con un nivel de confiabilidad del 65% 
para la población peruana. 

RECOMENDACIONES 

Se sugiere el empleo del método del radio 
cuerda mandibular por parte de las 
autoridades forenses, para la estimación 
de la talla individual con fines de iden­
tificación de restos humanos , cuando no 
sean aplicables los métodos tradicionales 
de determinación de estatura. 
Se recomienda que se difunda el método 
estudiado en la cátedra de Estomatología 
Forense de las Facultades de Odontología. 
Estimamos conveniente que continúe la 
investigación en el campo de la antropo­
odontometría, mediante la realización de 
estudios en los que se comparare la 
exactitud de los métodos tradicionales de 
determinación de la estatura y el método 
del Dr. Carrea; estudios en poblaciones 
con mejores condiciones nutricionales y 
mayores tallas; e investigaciones a largo 
plazo en niños, empleando el método 
como indicador de la estatura adulta que 
se espera que alcancen. 

CASOS PRÁCTICOS 

Caso N° 1: 
Resto óseo: maxilar inferior humano 

Piezas dentarias presentes: 3.8, 3.1, 4.1 , 4.2, 
4.3,4.4 Y 4.7. 

Medidas de diámetros mesiodistales: 
4.1 ~ 0.55 cm, 
4.2 ~ 0.6 cm, 
4.3 ~ 0 .75 cm. 

Aplicación del método de Carrea: 
Arco dentario ~ 0.55 + 0.6 + 0.75 ~ 1.9 cm; 

Radio Cuerda ~ 1.9 x 0.954 ~ 1.81 cm; 
Talla mínima~ 1.81 x 94.248 ~ 170.6 cm; 
Talla máxima ~ 1.9 x 94.248 ~ 179.1 cm; 
Talla promedio ~ (170 .6 + 179.1)/2~174.9 cm. 

Resultado: La estimación de talla para la 
persona a la que pertenece el resto óseo es 
de 174.9 cm ± 4.25 cm. 



  

Caso N° 2: 
Resto óseo: cráneo humano y mandíbula 

Maxilar superior: edéntulo . 

Maxilar inferior: piezas dentarias presentes: 
3.3,3.2,3.1,4.1,4.2 Y 4.3 

Medidas de diámetros mesiodistales: se 
encontró simetría entre piezas homólogas: 
Incisivo central = 0.5 cm) 
Incisivo lateral ~ 0.55 cm, 
Canino ~ 0.65 cm. 
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