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I. Resumen 

 

La estimación de sexo es una tarea crucial dentro de la identificación humana. Los 

huesos que se utilizan en los métodos más precisos no siempre se encuentran 

disponibles o en buenas condiciones de conservación, por lo que es necesario 

desarrollar nuevos métodos con alternativas, y junto con ello, ponderar el 

desempeño de dichos métodos para su uso en situaciones médico-legales. En esta 

problemática los dientes se han posicionado como una alternativa fiable al ser duros 

y resistentes.  

El objetivo del presente trabajo es evaluar el acierto de dimensiones dentales de 

dentición postcanina para estimar sexo en contextos forenses, esto por medio de 

una revisión y metaanálisis de estudios empíricos.  

A partir de esta, se pudieron revisar siete dimensiones: mesiodistal, bucolingual y la 

combinación de ambas del primer molar superior, mesiodistal, bucolingual y la 

combinación de ambas del segundo molar superior, y mesiodistal del primer molar 

inferior.  Se calculó la sensibilidad, especificidad y precisión de estos métodos, así 

también se revisó su verosimilitud y la posibilidad de sesgo en la publicación.  

Se determinó que la dimensión que tuvo mejor desempeño para estimar sexo fue la 

bucolingual del segundo molar superior, seguida de la bucolingual y ambas 

coronales del primer molar superior y ambas coronales del segundo molar superior, 

todas superando el 70% de acierto. Estos resultados concuerdan con la literatura 

que señala al segundo molar superior como el molar con mayor dimorfismo sexual, 

lo mismo que la dimensión bucolingual frente a las dimensiones coronales.  

Pese a esto, no lograron alcanzar el porcentaje requerido para ser consideradas 

fiables en contextos forenses (igual o superior al 80%). Además, los metaanálisis 

realizados mostraron una alta heterogeneidad y variabilidad en los porcentajes de 

acierto de cada estudio, sumado a un bajo número de estudios para analizar por 

cada variable.  

Es por esto por lo que existe la necesidad de seguir generando investigaciones a 

partir de estas dimensiones, para poder formular estimaciones más categóricas. 
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II. Introducción 

La antropología forense se refiere a la aplicación de teorías, métodos y técnicas de 

la antropología social, arqueología y antropología física en contextos jurídico-

legales o médico-legales (Equipo Argentino de Antropología Forense, 2007). Dentro 

de sus principales objetivos se encuentra la identificación de individuos, 

mayormente a partir de restos humanos esqueletizados o momificados, y el 

esclarecimiento de los hechos que pudieron llevar a la muerte del individuo (Byers, 

2008). 

La disciplina tiene sus inicios a finales del siglo XIX, a partir del trabajo de médicos 

y anatomistas europeos y estadounidenses, quienes desarrollaron conocimientos 

sobre el cuerpo humano y lo relacionaron a casos legales (Rodriguez, 2011). Su 

expansión se encuentra ligada a acontecimientos de conflictos armados que 

produjeron muertes masivas, como en el caso de la Segunda Guerra Mundial y la 

Guerra de Corea, lo que llevó a una alta demanda en investigadores y metodologías 

forenses para la identificación de soldados y civiles fallecidos durante 1940 y 1950 

(Byers, 2008). 

Durante la historia reciente también se han dado distintos conflictos armados y 

violaciones a los derechos humanos, como el caso de Latinoamérica, en que 

durante la década de 1980 la mayoría de las naciones del subcontinente se 

encontraban en un ambiente de tensión y conflictos internos que derivaron en 

dictaduras militares y que resultaron en personas desaparecidas que todavía no han 

podido ser halladas o identificadas (Casallas & Padilla Piedrahita, 2004). 

Actualmente, los alcances de la antropología física no se limitan a los crímenes de 

lesa humanidad, sino que también a la identificación de individuos en catástrofes 

naturales, los que han vivido un aumento en la última década (Bahholzer, Kossin & 

Donner, 2014). Además, muchas de sus técnicas también son utilizadas en la 

identificación de víctimas de asesinato, los cuales han manifestado un aumento 

sostenido a nivel mundial desde el año 2010 (Labrín, 2017), siendo América el 

continente con la tasa más alta desde el año 2017 (Oficina de Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito, 2019).  

Para el trabajo de reconstruir la identidad de los individuos existen una serie de 

características que se consideran básicas y relevantes: sexo, edad, estatura y 

ancestría (Wilson, MacLeod & Humphrey, 2008). En el caso del sexo, se han ido 

generando métodos para su estimación con óptimos resultados a partir de técnicas 

primarias de identificación (ADN, huella dactilar y odontología forense), las cuales 

nos permiten determinar la identidad de un individuo; o basadas en el uso de restos 

óseos específicos, como los coxales y cráneo, que han mostrado un acierto sobre 

el 90% para estimar sexo (Krishan et al., 2016).  

Sin embargo, en el contexto de la antropología física en general, tanto en los 

crímenes políticos, muertes masivas en accidentes y homicidios, existe un problema 
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relacionado a la preservación no óptima de los restos. Ya sea por los entierros 

apresurados, por las intenciones de reducción de los restos o por traumas 

perimotem (Quintallina, 2015), se puede ver dificultada la aplicación de dichas 

técnicas de identificación que requieren de restos bien conservados de piel, tejido 

blando, hueso pélvico y/o cráneo. Sumado a esto, se presentan otras limitaciones 

propias de la característica a estimar, en el caso del sexo existen factores que 

pueden aumentar el error de los métodos, como la edad, la ancestría, las dinámicas 

sociales, las ambientales y las prácticas culturales (Ipiña & Durand, 2010). Para 

resolver estos obstáculos se han ido desarrollando nuevos métodos alternativos con 

diferentes restos óseos. 

Entre estas alternativas, se encuentra la opción de trabajar con dientes, los cuales 

se tratan de evidencia dura y duradera que suele conservarse en óptimas 

condiciones aún con el paso del tiempo (Guiglioni, Bessone & Juárez, 2014). Una 

de las técnicas utilizadas con dientes es la odontometría, la cual trabaja con sus 

parámetros morfométricos, de manera clásica con las dimensiones mesiodistal y 

bucolingual de la corona, aunque últimamente también se han ido generando 

nuevas alternativas como es la utilización de dimensiones cervicales (Hillson, 

FitzGerald, & Flinn, 2005). En este contexto de proliferación de métodos y técnicas 

como distintas opciones para la estimación de sexo, que se condice con el explosivo 

aumento de publicaciones en el mundo científico de los últimos años (Roberts, Tom, 

& Knorr, 2020; Steen, Casadevall, & Fang, 2013), suelen surgir nuevos desafíos 

para los investigadores sobre qué opción es la mejor para aplicar en sus casos 

particulares. 

Frente a este escenario, se hace necesario examinar y analizar la información que 

se encuentra disponible para condensar las conclusiones a las que han llegado 

diversos autores a partir de un mismo método aplicándolo, por ejemplo, a diferentes 

poblaciones. Esto permite observar el panorama general y tomar decisiones como 

profesionales. Una manera para poder lograrlo es a partir de una revisión 

sistemática, la cual utiliza un método riguroso y explícito para revisar investigaciones 

empíricas que utilizan una metodología en común (Manchado et al., 2009), que 

parte de una búsqueda exhaustiva y sistemáticas de artículos relevantes para la 

problemática (Ferreira González, Urrútia & Alonso-Coello, 2011). En otras palabras, 

se presenta el estado de arte de una pregunta científica específica de manera 

sintetizada y objetiva. 

Estas revisiones sistemáticas pueden ser complementadas con metaanálisis, que 

son un análisis cuantitativo que permite mostrar una estimación más precisa 

respecto al efecto de las metodologías que se están revisando (Haidich, 2010). 

Sumado a esto, permiten ilustrar de manera sencilla la amplitud de la información 

disponible (Ferreira González, Urrútia & Alonso-Coello, 2011). Ambas herramientas 

nos permiten contestar preguntas más allá de los trabajos primarios, evaluando las 

ventajas y desventajas de aplicar metodologías desarrolladas para la estimación de 

sexo a contextos particulares. 
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III. Marco teórico. 

 

3.1. Antropología forense. 

La presente investigación se inscribe desde los conocimientos y parámetros propios 

de la antropología forense, la cual, como se mencionó anteriormente, se refiere a 

los conocimientos propios de la antropología aplicados a casos de muertes 

inexplicables, como son los homicidios, desapariciones forzosas y defunciones 

producto de desastres naturales (Byers, 2008; Equipo Argentino de Antropología 

Forense, 2007; Mardones & Rojas, 2012). 

Su finalidad es poder extraer la mayor información acerca de quién es el individuo 

y las causas que llevaron a su muerte (Rodriguez, 2011). Este proceso de 

identificación se trata, en otras palabras, de “un proceso comparativo y 

reconstructivo tendiente a ubicar a una persona desconocida en un universo 

biosocial conocido” (Rodriguez, 2004, p. 8).  

A diferencia de otras ciencias forenses, la antropología forense ha trabajado de 

manera tradicional con cuerpos o restos donde el tejido blando no se encuentra o 

se ha visto deteriorado y, por ende, no puede encargarse otro profesional del área 

de la biología o medicina (Byers, 2008). Sin embargo, en la última década se han 

ido desarrollando trabajos y metodologías utilizando tejido blando, por lo cual en la 

actualidad se considera que también son restos que le atañen y desde los cuales 

puede aportar generando conocimientos (Adams & Herrmann, 2009; Cattaneo, 

2007). 

Dado que la antropología forense es el cruce de la antropología social, antropología 

física, arqueología y las leyes, se requiere un entendimiento de los requerimientos 

relevantes del sistema legal (Byers, 2008). Como ejemplo de esto ocurrió el 

conocido caso Daubert en Estados Unidos en 1984 que llevó a una serie de nuevos 

estándares para todas las ciencias forenses, donde una familia interpuso una 

demanda contra Merrell Dow Pharmaceuticals Inc., acusando que sus hijos habían 

nacido con malformaciones producto de una medicina que la madre había 

consumido durante el embarazo; el fármaco estuvo retirado del mercado durante 

más de 30 años debido al juicio, y finalmente a partir de las conclusiones un estudio 

de Steven H. Lamm se determinó que no existía base científica para hacer una 

relación entre el medicamento y las malformaciones. 

A partir de esto, la Corte de Apelaciones de San Francisco estableció que el 

estándar de la comunidad científica debe tener más peso que otras consideraciones 

al evaluar las evidencias entregadas por las partes, lo que se extendió al resto de 

Estados Unidos y el mundo en los últimos años (Gómez, 2016). Los criterios 

Daubert, también conocidos como el estándar Daubert, se refieren a las pautas que 

se requieren en cada pericia forense a nivel jurídico: que la técnica utilizada haya 



10 
 

sido probada en el campo y no solo en laboratorio, que esté publicada y sometida a 

la revisión de pares expertos, que posea un porcentaje de error conocido, y que 

exista un consenso de aprobación general por la comunidad científica (Jayjock, 

Armstrong, & Taylor, 2011). 

Esta búsqueda por una forma más rigurosa y científica para abordar las 

problemáticas de la disciplina no sólo se vio reflejada en la expansión de los criterios 

Daubert para casos de pericias más allá del mundo anglosajón, sino también en la 

necesidad de aumentar y perfeccionar los métodos de análisis cuantitativo, dado 

que usualmente facilitan la tarea de reproducción del método y poseen tasas de 

error más acotadas (Dirkmaat, Cabo, Ousley, & Symes, 2008). En la antropología 

forense esto se ha visto reflejado en la incorporación de las leyes locales a las 

pericias que se realizan (Grivas & Komar, 2008), y en la reevaluación de técnicas 

antropológicas, en la estandarización de métodos y validación de métodos 

generados con una población para poder ser aplicados en otras cumpliendo con 

una tasa de error acotada (Christensen & Crowder, 2009). 

 

 

3.2. Antropología dental. 

La antropología dental es una rama interdisciplinaria de la antropología física. Se 

dedica a registrar, analizar y explicar la variación morfológica y métrica de la 

dentición humana, y su objetivo principal es el de responder problemáticas 

antropológicas a partir de la información que se pueda obtener de éstas (Scott, 

1997).  

Según Rodríguez (2003), la evidencia dental permite estudiar a los grupos humanos 

en cuanto a: condiciones biológicas de la evolución, desplazamientos humanos, 

hábitos y condiciones alimenticias, manejo de enfermedades y calidad de vida, e 

identificación. Debido a la resistencia de los dientes a los efectos postmortem, estos 

son encontrados en gran medida incluso en contextos paleontológicos y 

arqueológicos, realizando grandes aportes a la filogenia y primatología, además de 

permitirnos comprender mejor la historia humana (Alt, Loring Brace, & Türp, 1998). 

Así mismo, han sido una herramienta muy utilizada para la investigación con 

poblaciones actuales. En el contexto de la antropología forense, el foco se ubica en 

la identificación de individuos a partir de patrones de edad, sexo y ancestría, y de 

variación individual (Moreno & Moreno, 2002). Por ejemplo, el estudio morfológico 

de los dientes ha mostrado ser útil para establecer patrones de ancestría dentro de 

grupos (Sassi et al., 2013), mientras que su erupción y desarrollo ha permitido 

generar métodos de estimación de edad (Foti et al., 2003) e investigaciones sobre 

nutrición (Cameriere, Flores-Mir, Mauricio, & Ferrante, 2007).  
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La expresión fenotípica de los dientes es regulada, principalmente, por factores 

genéticos que son heredables, y en consecuencia, su morfología y volumen son 

únicos y personales, poco afectados por el ambiente (Kono, 2004), por lo que 

corresponden a evidencia importante en la identificación forense.  

Uno de los beneficios de trabajar con dientes es que constituyen una evidencia 

duradera, dado que se encuentren conformados por los dos tejidos más duros del 

cuerpo humano, el esmalte y la dentina, presentando una buena resistencia a 

agentes físicos y químicos, y siendo más probable su preservación en el registro 

fósil y arqueológico (Irish & Scott, 2016). Así, también resulta probable que se 

conserven incluso en situaciones de entierros apresurados. Por su parte, el tejido 

pulpar (que se encuentra en una cavidad del mismo nombre), protegido por las 

paredes de tejidos mineralizados de los dientes, corresponde a una fuente de ADN 

estable y casi inalterable (Pötsch, Meyer, Rothschild, Schneider, & Rittner, 1992). 

Pese a esto, su uso en contextos forenses se ve limitado dada la tendencia mundial 

en que las bases de registro de ADN se limitan a contextos delictuales y sólo 

presentan datos relacionados a criminales conocidos (Soto, 2013). 

Otra de las utilidades de los dientes como objeto de análisis, es que su formación y 

erupción se encuentra relacionada a etapas de crecimiento y desarrollo constantes 

entre diferentes grupos inter-poblacionales (Guiglioni et al., 2014). En otras 

palabras, la variable edad, que es problemática para técnicas de identificación 

secundaria de otras características, puede ser controlada al momento de probar 

métodos dentales en poblaciones diferentes (Manjunatha & Soni, 2014). 

Los dientes son elementos que no presentan mayores dificultades al momento de 

ser observados y registrados, tanto en sujetos vivos como fallecidos. Y al no sufrir 

modificaciones morfológicas ni volumétricas posterior a la fase de calcificación, 

pueden ser analizados de forma intraoral, in situ en maxilar o mandíbula, sueltos o 

partir de reproducciones como moldes de yeso o imágenes digitalizadas (Sassi 

et al., 2013). Además, una de las técnicas más utilizadas en antropología dental es 

la odontometría, la cual se basa en el análisis de dimensiones métricas en la 

dentición, y dado que para su aplicación requiere de pocos instrumentos, es 

accesible a la mayoría de los laboratorios y centros encargados de identificación 

forense.  

 

 

3.3. Dimorfismo sexual. 

El concepto de dimorfismo sexual hace referencia a las variaciones intraespecíficas, 

morfológicas y fisiológicas que se presentan entre individuos femeninos y 

masculinos en la mayoría de las especies dioicas y que, por ende, permite distinguir 

entre ambos (Ipiña & Durand, 2010). 
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Para su análisis, el sexo suele ser estudiado como una variable binaria. Aquí se 

hace presente la primera limitación del estudio del dimorfismo sexual: al limitarse el 

concepto de sexo a dos posibilidades, masculino o femenino, no se permite tener 

en consideración el rango de variación en su expresión genotípica y fenotípica y, en 

consecuencia, excluye a los individuos que presentan anomalías a nivel 

cromosómico, gonadal o endocrino (Sofaer, 2016). Así, la investigación sobre 

dimorfismo sexual ha tenido que transformar y traducir características que se 

presentan como un espectro continuo en variables categóricas binarias. 

El interés por estudiar las diferencias relacionadas al sexo surgió al observar un 

potencial para explorar los procesos selectivos y evolutivos en las diferentes 

especies. En primates se ha observado que uno y otro sexo, en general, comparten 

nichos ecológicos, espacio vital y una organización social que fomenta la vida en 

común (Plavcan, 2001).  

En humanos, la génica influida por el sexo surge durante la embriogénesis, sin 

embargo, recién al mes y medio del desarrollo embrionario pueden ser detectadas 

diferencias sexuales (Rigby & Kulathinal, 2015). También, en los estudios centrados 

en humanos, la diferencia entre los sexos se ha clasificado a partir de los 

cromosomas sexuales, correspondiendo el Y a los individuos masculinos y X a los 

femeninos. Pese a esto, pueden existir alteraciones que resultan en personas que 

presentan tres cromosomas sexuales en lugar de dos, por ejemplo, XXY o XYY, en 

cuyos casos la clasificación se da por factores de fertilidad y el desarrollo de 

caracteres sexuales secundarios (Pinilla, 2005) y, en caso de no poder ser 

determinantes, por factores sociales y/o identitarios (Sofaer, 2016). 

La literatura especializada menciona que las características morfológicas y 

fisiológicas influenciadas por el sexo se deben principalmente a los genes 

autosómicos, aunque la incidencia hormonal también juega un rol importante 

(Alvesalo, 2013). Así, si bien la mayoría de las diferencias entre individuos 

masculinos y femeninos se vuelven notorias posterior a la maduración sexual en la 

adolescencia, momento en que se da un crecimiento diferencial producido por la 

secreción hormonal, también es posible apreciar diferencias sexuales previas a la 

pubertad (Ipiña & Durand, 2010).  

Sin embargo, hay que considerar que el grado y la expresión del dimorfismo sexual 

humano no sólo consideran variables genéticas, sino también epigenéticas, 

ambientales y culturales (Plavcan, 2001). Factores como la nutrición, ancestría, 

edad y modos de vida afectan cómo se manifiesta el dimorfismo sexual, lo que 

sumado a la selección sexual diferenciada entre distintas culturas, lleva a 

diferencias particulares en la expresión sexual entre los grupos humanos (Laland, 

Odling-Smee, & Myles, 2010).En definitiva, pese a que el dimorfismo sexual se 

expresa en la gran mayoría de los grupos humanos donde ha sido investigado, 

puede ser que éste se manifieste de forma distinta (o incluso presentar diferencias 

no significativas) en una población particular, producto de las diversas nociones de 
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atractivo social y los distintos ambientes en que se desarrollan las vidas sociales de 

los humanos (Sorokowski, Sorokowska, Fink, & Mberira, 2012). 

 

3.3.1. Dimorfismo sexual en dientes. 

Al igual que en otros huesos y zonas anatómicas, es posible apreciar diferencias 

sexuales entre individuos femeninos y masculinos en los dientes. 

Las coronas de los dientes humanos alcanzan su tamaño y forma final entre los 2 

meses y 8 años de vida, y se ha demostrado que sus dimensiones presentan 

diferencias relacionadas al sexo de los individuos (Alvesalo, 2013), suelen ser 

constantes en su tiempo de aparición y forma en diferentes poblaciones, con la 

excepción del tercer molar, el cual se ha mostrado altamente variable en presencia 

y morfología en las distintas poblaciones humanas (Celikoglu, Miloglu, & Kazanci, 

2010). 

A un nivel macro, en el suborden de los antropoides se han observado diferencias 

significativas en el tamaño de dientes entre hembras y machos en caninos y 

premolares; en miembros de la superfamilia hominoidea, a la que pertenecemos los 

humanos, se pueden apreciar estas diferencias en las dimensiones tanto de la 

corona como del cérvix (Plavcan, 2001). En humanos modernos además se han 

encontrado diferencias relacionadas a dimorfismo sexual en incisivos (Zorba, 

Moraitis, & Manolis, 2011) y molares (Stroud, Buschang, & Goaz, 1994; Zorba et al., 

2011).  

Las causas de estas diferencias se encontrarían en la selección sexual, la 

competencia entre machos para poder reproducirse, y la protección de predadores, 

donde pueden morder y defenderse con ellos (Wolpoff et al., 1976). Es por esto que 

en la actualidad podemos observar que este dimorfismo sexual es menos marcado 

en primates donde estos conflictos se han resuelto por otros medios, como los 

humanos (Plavcan, 2001). 

Una explicación para estas diferencias en el tamaño es el efecto que poseen los 

cromosomas sexuales en el desarrollo de los dientes. El cromosoma sexual Y 

presenta efectos favorecedores para el crecimiento, que se puede observar en la 

corona de los dientes, y que actúan de manera continua durante todo el desarrollo 

dental (Pinilla, 2005), incrementando la actividad mitótica dentro de la lámina dental 

en desarrollo, promoviendo el crecimiento de esmalte y dentina en la corona dental. 

Por su parte, el efecto del cromosoma X restringe en parte la formación de esmalte, 

por lo que el efecto de los cromosomas sexuales se traduce en una diferencia de 

tamaño en la corona dental, donde se esperaría que los individuos femeninos 

presentaran dientes más pequeños que su contraparte masculina (Alvesalo, 2013). 

Otra hipótesis manejada para explicar las diferencias en el tamaño observado de 

los dientes tiene relación con la concentración de hormonas sexuales, bajo lo cual 
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se asumiría que los dientes que se forman más tardíamente resultarían más 

dimórficos sexualmente que aquellos que se formaron antes (S. Kondo & Townsend, 

2004). Sin embargo, otras investigaciones muestran que la sobreposición de los 

tiempos de formación de los dientes con los de la pubertad es mínima, por lo que 

sugieren que las hormonas sexuales solo tienen un efecto menor en el tamaño de 

los dientes y no podrían explicar diferencias significativas (Guatelli-Steinberg, 

Sciulli, & Betsinger, 2008). 

Más allá del consenso de que usualmente los dientes de individuos femeninos son 

más pequeños que los de individuos masculinos, el dimorfismo sexual en dientes 

se ha mostrado muy variable entre los estudios basados en mediciones manuales 

(Gómez-Sánchez, Perea-Pérez, Sánchez, & Labajo-González, 2006). En otras 

palabras, el dimorfismo sexual en dientes cambia entre distintas poblaciones, 

presentando en algunas diferencias significativas mientras que en otras esta 

disparidad no es suficiente para ser utilizada en estudios relacionados con el sexo 

(Schwartz & Dean, 2005). 

 

 

IV. Antecedentes. 

 

4.1. Estimación de sexo en antropología física. 

La reconstrucción de la identidad de las personas fallecidas es uno de los objetivos 

fundamentales de la antropología forense. Cuando no es posible utilizar técnicas 

primarias de identificación (ADN, huellas dactilares, odontología forense) se 

requiere de la obtención de otra información para llevar a cabo tal tarea, 

destacándose el perfil biológico que contempla la estimación de cuatro 

características: sexo, edad, estatura y ancestría (Barreto, 1998), las que son 

consideradas como particularidades básicas de la identidad de un individuo. La 

importancia de su aplicación ha llevado al desarrollo de distintos métodos, los cuales 

además han sido agrupados en compendios y manuales para estudiantes y 

profesionales del área forense (p.e. Klepinger, 2006; Krenzer, 2006). 

En este contexto, la estimación de sexo es una labor relevante en las pericias 

forenses, y en el caso de los restos humanos esqueletizados, es posible de estudiar 

a partir de la morfología y/o medidas en huesos aislados (Krenzer, 2006). En 

antropología forense, la estimación de sexo se basa en el dimorfismo sexual y, por 

ende, es considerada una variable binaria. Se suele estudiar a partir del desarrollo 

posterior a la maduración hormonal de la pubertad, que se expresa principalmente 

en la zona pélvica y craneal, considerándose a ambas como zonas de diagnóstico 

por excelencia (Wilson et al., 2008). 
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Es por esta razón que uno de los principales problemas en su estudio está 

relacionado con la precaria conservación de estas zonas de diagnóstico en los 

contextos forenses y de entierros en general, por lo que se ha hecho necesario el 

desarrollo de diversas alternativas a partir de distintos huesos y zonas anatómicas 

buscando una correcta estimación de sexo en osamentas (Albanese, 2013). 

Otra de sus limitaciones tiene que ver con diferencias poblacionales, es decir, con 

el hecho de que distintos grupos humanos presentan diferentes grados y formas de 

expresión del dimorfismo sexual (Işcan, 2005). Esto se debe a que cada población 

tiene un modo de vida, características sociales y culturales que moldean la forma 

de expresión de la identidad y atractivo sexual afectando, por ende, la selección 

sexual (Puts, 2016). Sumado a esto, las actividades y ambientes diferenciados para 

cada sexo pueden impactar en el desarrollo hormonal, lo que influye en la formación 

de características corporales y óseas ya sea en el desarrollo uterino o a lo largo de 

las etapas de crecimiento posteriores (Naganathan et al., 2002; Ortona, 

Pierdominisi, & Rider, 2019). 

En su mayoría, los métodos de estimación de sexo han sido desarrollados a partir 

de observaciones y descripciones de muestras osteológicas en poblaciones 

europeas, asiáticas y estadounidenses, lo que resulta en un aumento de su error al 

ser aplicados a individuos que son originarios de poblaciones y temporalidades 

distintas a las que fueron utilizadas para su elaboración (Işcan, 2005; Krishan et al., 

2016). Este problema ha ido aumentando dada la proliferación de manuales y 

compilados de ciencias forenses para la estimación del perfil biológico, donde no se 

ofrecen correcciones para las diferentes poblaciones, aunque sí se recomienda 

realizar ajustes locales para un resultado acertado (Işcan, Loth, King, Shihai & 

Yoshino, 1998). 

Los dientes logran suplir el primer problema. Estos presentan un gran potencial para 

ser utilizados, ya que además de presentar dimorfismo sexual, estudios demuestran 

que son una evidencia física duradera dado su alto componente de bioapatito 

inorgánico (Butler, 1963), que se conserva en óptimas condiciones a través del 

tiempo en diversas condiciones de entierro, sobreviviendo a contextos ambientales 

extremos y con altas posibilidades de preservación en desastres masivos (Haines, 

1971).  

Para contrarrestar la segunda limitación, se han ido desarrollando, probando y 

validando métodos, incluyendo los que utilizan evidencia dental, para estimar sexo 

en contextos forenses a partir de muestras osteológicas de distintas poblaciones. 

Para esto es bueno que los investigadores consideren qué métodos, técnicas y 

zonas anatómicas han tenido éxito en poblaciones similares para ser estudiados en 

otras específicas. 

 

 



16 
 

4.2. Métodos alternativos para la estimación de sexo. 

Los métodos que se han desarrollado desde distintas disciplinas para la estimación 

de sexo han sido morfognósticos, morfométricos, y microbiológicos y genéticos 

(Krenzer, 2006). Si bien estos últimos son los más acertados, llegando a un nivel de 

99.9% de confianza para el caso del ADN, también se utilizan técnicas muy 

sensibles y en varios casos los restos humanos a examinar se encuentran 

contaminados o en un estado no óptimo de conservación, lo que no permite el uso 

de estos métodos. Además, incluso si es posible recuperar evidencia para poder ser 

implementados, usualmente no existe información antemortem de los individuos 

que permita su comparación (Kloosterman, Sjerps & Quak, 2014).   

Como alternativa, han surgido opciones a partir de técnicas cualitativas, que se 

basan en la inspección visual de los rasgos anatómicos, y cuantitativas, a partir de 

sus dimensiones y/o posiciones. Dadas las consideraciones evolutivas relacionadas 

al parto, que han modificado la morfología femenina, la zona pélvica es considerada 

de excelencia para la estimación de sexo, siendo el coxal el hueso más utilizado 

para ello, alcanzando un acierto de hasta el 96% los métodos que lo utilizan 

(Buikstra & Ubelaker, 1994; Phenice, 1969). 

El cráneo es otra región anatómica utilizada para el diagnóstico de sexo, y sus 

métodos pueden presentar un acierto de entre el 80% y 92% (Díaz, 2010; Steele & 

Bramblett, 1988). Pese a esto, nuevas investigaciones han mostrado que los huesos 

largos pueden presentar un mejor desempeño y precisión que el cráneo y mandíbula 

para la estimación de sexo (Spradley & Jantz, 2011). 

Todos estos métodos son exitosos y logran estimar el sexo con precisión. Sin 

embargo, los contextos de depósito de los cadáveres no siempre dan lugar a su 

adecuada conservación y estos huesos no siempre están disponibles para su 

análisis, o no se encuentran lo suficientemente completos para permitir la aplicación 

de los métodos de forma certera (Spradley & Jantz, 2011). Debido a esto, se han 

realizado investigaciones para generar métodos nuevos que utilicen diferentes 

zonas anatómicas. Por ejemplo, se han ido generando métodos a partir del fémur 

(p.e. Ross & Manneschi, 2011), húmero (p.e. Işcan et al., 1998), mandíbula (p.e. 

Del Río, Sánchez, & Prieto, 2001), sacro (p.e. Anastasiou & Chamberlain, 2013), 

temporal (p.e. Norén, Lynnerup, Czarnetzki, & Graw, 2005), entre otros. 

 

4.2.1 Estimación de sexo a partir de odontometría. 

En la búsqueda constante de desarrollar nuevos métodos para estimar sexo, las 

características de conservación favorable de los dientes frente a otros restos los 

convierten en buenos candidatos para ello. Una de las formas más comunes de 

trabajar con estos es a partir de la medición y análisis de sus dimensiones, la 

aplicación de métodos que usan esta técnica requieren de pocos recursos, siendo 
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asequibles y, por ende, son altamente replicables (Vodanović, Demo, Njemirovskij, 

Keros & Brkić, 2007). 

Se han realizado investigaciones en distintas poblaciones humanas, temporalidades 

y dimensiones. A partir de estas se muestra que el diente que presenta mayor 

dimorfismo sexual en su tamaño en dentición permanente es el canino, lo que se 

puede observar en las dimensiones coronales, y que sigue de manera lógica nuestra 

historia evolutiva (Plavcan, 2012). 

Esta tesis se puede comprobar en distintos estudios, como uno realizado con 

población arqueológica de Italia, correspondiente a la Edad de Hierro (Viciano, 

D’Anastasio, & Capasso, 2015). O, también con población europea, pero trabajando 

con individuos actuales, se ha podido observar en población española (Viciano, 

López, & Alemán, 2013) y griega (Zorba et al., 2011). Con la misma temporalidad, 

pero en Asia, Yuen, So y Tang (1997) realizaron un estudio en población china 

revisando el diámetro mesiodistal en dentición primaria y permanente también 

concluyó que el diente más dimórfico es el canino. Esto también se corroboró en 

América, con población brasileña (Pereira, Bernardo, Pestana, Santos, & 

Mendonça, 2010; Sabóia et al., 2013) y chilena (Lagos, 2012; Peckmann, Logar, 

Garrido-Varas, Meek, & Pinto, 2016); sin embargo, un trabajo en población ticuana 

de Colombia no encontró diferencias significativas en ningún diente, incluido el 

canino (Harris & Nweeia, 1980). Lo mismo ocurre en Asia, donde Yuen, So y Tang 

(1997) realizaron un estudio en población china revisando el diámetro mesiodistal 

en dentición primaria y permanente concluyendo la tesis anterior, pero con 

población japonesa se trabajó con el diámetro mesiodistal de la corona de caninos, 

concluyendo que no presentaban diferencias suficientes para permitir estimar sexo 

(Hosmani, Nayak, Kotrashetti, S, & Babji, 2013). 

Pese a que el canino ha sido el diente que ha mostrado mayor expresión de 

dimorfismo sexual y, por ende, ha concentrado gran parte de las publicaciones (da 

Silva, Lopes, Martins-Filho, HayeBiazevic, & Michel-Crosato, 2019), también hay 

investigaciones que han encontrado diferencias significativas en otros dientes, 

como el caso de los incisivos en población turca (Karaman, 2006) y chilena 

(Peckmann et al., 2016; Suazo et al., 2008). 

En dentición postcanina también se encontraron resultados positivos. Un estudio 

realizado en Chile mostró que además del canino, los premolares y molares 

presentan diferencias significativas (Suazo et al., 2008), lo que se repite en 

población india (Prabhu & Acharya, 2009), sueca (Lund & Mörnstad, 1999), aborigen 

de Australia (Kondo & Townsend, 2004) y sudafricana (Macaluso, 2010). Incluso en 

un estudio en dentición primaria con población polaca del medievo se mostró que 

los molares inferiores resultaron los dientes con mayor grado de dimorfismo sexual 

(Zadzińska, Karasińska, Jedrychowska-Dańska, Watala, & Witas, 2008). 

Sin embargo, otros investigadores apuntan sus resultados a que la diferencia entre 

las dimensiones en premolares y molares no eran significativas, como con población 
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de Serbia (Filipovic, Kanjevac, Cetenovic, Ajdukovic, & Petrovic, 2016) y de Filipinas 

(Potter, Alcazaren, Herbosa, & Tomaneng, 1981). También, con población del país 

euroasiático de Turquía una investigación analizó la dimensión mesiodistal y no 

encontró diferencias significativas en dentición postcanina (Ateş, Karaman, Işcan, & 

Erdem, 2006), mientras que otra investigación también con población turca pero 

analizando el diámetro bucolingual de los dientes encontró diferencias significativas, 

pero posteriormente al analizarlas, el nivel de acierto para estimar sexo al utilizar 

cualquiera de ellas fue menor a 77%, por lo que sus conclusiones no son útiles para 

trabajar en contextos forenses (Işcan & Kedici, 2003). 

Por otra parte, ciertas particularidades como el desgaste, presencia de caries, 

proximidad del diente contiguo cuando se encuentran in situ o rotación de este, 

pueden hacer que no se puedan tomar las dimensiones coronales, o que los puntos 

máximos se falseen aumentando la posibilidad de error al momento de medir. Frente 

a esto, Hillson y colaboradores (2005) propusieron utilizar las dimensiones del cérvix 

del diente de forma alternativa. Se han utilizado en trabajos con población 

arqueológica como actual, por ejemplo, en un estudio en Irán con restos del 

medievo, donde se apreció un mayor grado de dimorfismo sexual en los molares 

(Kazzazi & Kranioti, 2017). En contextos actuales también se ha revisado en 

población española (Viciano et al., 2013) y griega (Zorba et al., 2011), los cuales 

mostraron diferencias significativas para el canino, premolares y molares. 

 

 

V. Planteamiento del problema, objetivos e hipótesis. 

 

5.1. Planteamiento del problema. 

Los dientes son una buena alternativa como unidad de análisis para nuevos 

métodos de estimación de sexo dada su buena conservación en contextos 

depositacionales y a la asequibilidad de las técnicas con las que se analizan.  

Debido a esto se ha ido ampliando y desarrollando más conocimiento al respecto, 

sin embargo, todavía existen preguntas y problemáticas por resolver. Por ejemplo, 

como el canino ha sido el diente que ha mostrado una mayor expresión de 

dimorfismo sexual en la dentición permanente, la información respecto al potencial 

de otros tipos de dientes para estimar sexo ha sido limitada, por lo que no se ha 

aprovechado posibles alternativas para aplicar técnicas de odontometría en 

contextos donde no se han podido conservar los caninos, pero sí otros como la 

dentición postcanina. 

Además, la variación interpoblacional se presenta como otro obstáculo para la 

estimación de sexo en contextos forenses. Dado que la mayoría de los trabajos se 
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han centrado en la medición manual de poblaciones específicas, una inspección 

simple de estas investigaciones permite observar que sus conclusiones varían entre 

diferentes grupos: en algunos los dientes se presentan como un buen estimador de 

sexo, mientras que en otros solo son imprecisos. Esto coincide con el hecho de que 

el dimorfismo sexual tiene una expresión diferencial dependiendo de la población 

de la que provengan los individuos.  

Ante esta variación interpoblacional se hace necesario un análisis más profundo de 

los métodos utilizados, comprobando si existen patrones en las conclusiones de las 

investigaciones realizadas que se expliquen y coincidan con la ancestría de los 

grupos analizados, y a partir de esto tomar mejores decisiones mientras se realizan 

trabajos forenses. Es por esto por lo que se hace necesario analizar y repensar 

cómo se están generando nuevos métodos estimativos, y una manera de hacerlo 

es a partir de revisiones sistemáticas, las cuales son objetivas, rigurosas y permiten 

concentrar la información disponible sobre una problemática científica, del mismo 

modo, el metaanálisis aporta una síntesis cuantitativa y más precisa para abordar 

estas dificultades. 

En este sentido, el presente trabajo busca integrar y analizar los resultados de 

estudios empíricos que trabajen estimación de sexo en premolares y molares. Así, 

a través de una revisión sistemática y metaanálisis, poder entregar información que 

ayude a tomar decisiones sobre la utilización de dichos métodos para necesidades 

forenses. 

Entonces, la pregunta que se abordará es: ¿cuál es el acierto de los métodos de 

estimación de sexo para contextos forenses que utilizan dimensiones de dentición 

postcanina? 

 

 

5.2. Objetivos. 

 

Objetivo general:  

Evaluar el acierto de las dimensiones dentales de premolares y molares para 

estimar sexo en contextos forenses en una colección de artículos publicados hasta 

mayo del 2021. 

 

Objetivos específicos: 

1)      Identificar estudios sobre estimación de sexo en premolares y molares de 

forma sistemática en la literatura. 
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2) Caracterizar los estudios a partir de su población y resultados.  

3)      Analizar las características y resultados de los estudios empíricos mediante 

un metaanálisis. 

 

5.3. Hipótesis. 

Las hipótesis estadísticas que se contrastarán en la siguiente investigación son:  

𝐻∑0: La relación entre las dimensiones de la dentición postcanina y el sexo 

biológico no permite utilizar las primeras para estimar sexo en contextos forenses. 

𝐻∑1: La relación entre las dimensiones de la dentición postcanina y el sexo 

biológico permite utilizar las primeras para estimar sexo en contextos forenses. 

La hipótesis biológica (HB1) plantea que las variaciones en las dimensiones de 

dentición postcanina se pueden explicar por el sexo de los individuos, siendo el 

resultado de la acción de los cromosomas sexuales. De ser así, el análisis de estas 

serviría para estimar sexo con un nivel de acierto significativo. 

 

 

VI. Materiales y métodos. 

 

6.1. Recopilación y selección de artículos. 

Se realizó una revisión con búsqueda sistemática de estudios empíricos referentes 

a estimación de sexo y dimorfismo sexual en premolares y molares para contextos 

forenses. Para ello, se buscaron artículos científicos en las bases de datos SciELO, 

LILACS, PubMed, Scopus y Web Of Science, utilizando la siguiente fórmula de 

términos, que fueron adaptados a los requerimientos y reglas de los diferentes 

buscadores:  

(“teeth” OR “tooth” OR “dental” OR “premolars” OR “molars” OR “dentition”) AND 

(“sex” OR “sexes” OR “sexual” OR “gender”) AND (“estimation” OR “dimorphism” 

OR “determination” OR “variation” OR “assessment” OR “prediction” OR 

“identification” OR “discriminate”) 

Se incluyeron los conceptos ‘determinación’ y ‘género’ porque, pese a no ser 

términos adecuados, se observó que sí se encuentran asociados a investigaciones 

de interés sobre estimación de sexo con dientes.  
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La búsqueda se realizó hasta el 16 de mayo de 2021. En la Tabla 1 se encuentran 

los criterios de inclusión en detalle, mientras que la Tabla 2 explicita los de 

exclusión. Una vez obtenidos los artículos de las distintas bases de datos, se 

revisaron eliminando los que se encontraban duplicados.  

Posteriormente se realizó una primera selección a partir del título y resumen de los 

artículos, los cuales fueron evaluados por dos investigadoras de manera 

independiente. 

En caso de existir desacuerdo, el artículo fue revisado por una tercera observadora 

que tomó la decisión final. Este proceso se realizó a partir de la aplicación para 

revisiones sistemáticas Rayyan (Ouzzani, Hammady, Fedoriwicz, & Elmagarmid, 

2016). Después, se realizó una segunda selección con la lectura del artículo 

completo. Finalmente, se incluyeron artículos encontrados de forma manual que 

cumpliesen con los criterios de inclusión. 

El riesgo de sesgo fue evaluado con la herramienta para evaluación de calidad de 

los estudios de precisión diagnóstica, QUADAS-2, la que es sugerida por la 

Colaboración Cochrane para revisiones sistemáticas (Ciapponi, 2015). Se 

incluyeron los trabajas de riesgo moderado, con un porcentaje entre 50% y 69%, y 

con bajo riesgo, que son aquellos con un porcentaje igual o mayor a 70%. 

Los datos obtenidos se ordenaron en una plantilla de cálculo Microsoft Office Excel 

versión 1808 ® (2019). Las categorías que se consideraron fueron año, revista de 

publicación, países de procedencia de la muestra, tamaño muestral, dientes usados 

para el análisis, dimensiones analizadas e individuos con sexo correcta e 

incorrectamente asignado con los métodos propuestos. 

 

6.2. Análisis de datos. 

Una vez obtenida la información de los artículos revisados y seleccionados, se 

agruparon por diente y dimensión para su análisis. Para evaluar la precisión de un 

método se requiere de dos mediciones: sensibilidad, que es la proporción de 

individuos correctamente diagnosticados con una condición, y especificidad, que es 

la proporción de individuos correctamente diagnosticado sin la condición (Bravo-

Grau & Cruz, 2015). Por esta razón, cada metaanálisis de la evaluación de precisión 

requirió de dos análisis estadísticos simultáneos, uno para cada medida.  

Para estandarizar la gestión de datos, los individuos femeninos fueron codificados 

1 (clasificación positiva) y los individuos masculinos 0 (clasificación negativa). 

Además, la prueba de referencia (gold standard) consistió en el sexo real y conocido 

de los individuos, y la prueba diagnóstica correspondió al sexo estimado por los 

métodos dentales.  
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Tabla 1. Criterios de inclusión de la muestra. 

Criterio Descripción 

Investigaciones observacionales Artículos que trabajen con datos primarios. 

Estudios de literatura convencional Artículos publicados que se encuentren indexados en revistas 
científicas, con revisión de pares y ajustada a las normas de 
control bibliográfico (Soria, 2003). 

Sin restricción de fecha de 
publicación 

Artículos que cuenten con una fecha de publicación conocida 
y verificable. 

Idioma inglés o español Artículos cuyo texto completo se encuentre escrito en uno de 
estos idiomas. 

Individuos con edad igual o mayor a 6 
años 

Individuos que conformen la muestra deberán tener un 
mínimo de 6 años, donde se estima que el primer molar 
estaría completamente erupcionado (Hillson, 2013).  

Sin restricción de origen geográfico El origen de la población de estudio se encuentra explicitado 
en el artículo. 

Contexto histórico La temporalidad de la población de estudio debe ser del siglo 
XX – XXI (Kova & Gruengold, 2010). 

Población de estudio de interés 
forense 

Está explicitado el origen y cronología de la población y está 
identificada con sexo biológico conocido. 

Premolares y/o molares permanentes Estudios que analicen en particular estos dientes tanto 
superiores como inferiores, o que saquen conclusiones 
particulares para estos dientes. 

Dimensiones mesiodistales (MD) y/o 
bucolinguales (BL) de corona y/o 
cérvix 

Entendiéndose para corona, la dimensión MD como el 
diámetro más grande de mesial a distal en paralelo a la 
superficie oclusal, y la BL como la distancia mayor entre la 
superficie vestibular y lingual/palatina (Hillson et al., 2005).  

En cérvix, tanto MD como BL corresponden al máximo ancho, 
solo que en su caso en la unión cemento-esmalte (Hillson, 
2013). 

Estudios que estiman sexo. Se incluirán los trabajos que consideren una propuesta 
metodológica estadística para estimación de sexo. 

Estudios realizados con métodos 
odontométricos 

Las dimensiones fueron tomadas a partir de dientes, in situ y 
asilados, moldes de yeso o a través de técnicas 
imagenológicas. 
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Tabla 2. Criterios de exclusión de la muestra. 

Criterio Descripción 

Investigaciones no observacionales Investigaciones que no recojan información propia (ej. 
revisiones, reportes de caso, cartas al editor, etc). 

Literatura gris Artículos no publicados o que se hayan publicado por medios no 
convencionales, sin seguir las normas de control bibliográfico y 
sin revisión por parte de la comunidad científica especializada 
(ej. tesis, memorias, actas de congresos) (Soria, 2003). 

Sin fecha de publicación Artículos que no cuenten con una fecha de publicación clara ni 
verificable. 

Idioma que no sea inglés ni español Artículos cuyo texto completo no se encuentre escrito en uno 
de estos idiomas. 

Individuos menores a 6 años Individuos que conformen la muestra menor a los 6 años, no 
cumpliendo la edad de erupción de los dientes de interés. 

Sin origen geográfico Artículos en que el origen de la población de estudio no se 
encuentra explicitado en el artículo. 

Contexto arqueológico La temporalidad de la población de estudio es previa al siglo XX 
(Kova & Gruengold, 2010). 

Población sin interés forense No se explicita el origen y/o cronología de la población, o no se 
encuentra identificada con sexo biológico conocido. 

Dientes que no sean premolares y/o 
molares permanentes 

Estudios que analicen otros dientes, sin incluir los señalados (ej. 
dentición decidua) o que no incluyan conclusiones particulares 
para estos dientes. 

Dimensiones diferentes a MD y/o BL de 
corona y/o cérvix 

Estudios que trabajen con dimensiones diferentes a las 
señaladas (ej. diámetro mesiolingual-distobucal). 

Estudios que no estiman sexo Se excluirán los trabajos que no realicen una estimación de 
sexo. 

Estudios realizados con métodos no 
odontométricos 

Estudios que trabajen con métodos distintos al mencionado (ej. 
ADN, análisis de composición de tejido dental). 
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Se generaron tablas de clasificación estructuradas de 2x2 para cada estudio a fin 

de identificar el número de casos verdaderos positivos, falsos positivos, falsos 

negativos y verdaderos negativos (Bravo-Grau & Cruz, 2015); en el caso de que 

dichos valores no se encontraran explicitados en el texto original, se realizó el 

cálculo de las frecuencias absolutas a partir de los porcentajes y el detalle del 

tamaño muestral. Además, cuando los artículos clasificaban los dientes según 

lateralidad (izquierda/derecha), se prefirió trabajar con los datos del diente izquierdo 

para evitar sobreestimar a los mismos individuos. 

Los resultados fueron analizados mediante un modelo de efectos aleatorio, que 

admite que los tamaños del efecto poblacional se obtienen de manera azarosa de 

una distribución no conocida, por tanto existe varianza entre y dentro de los estudios 

(Stijnen, White, & Schmid, 2021). Los valores de sensibilidad y especificidad pueden 

presentarse entre 0, una menor tasa de precisión; y 1, una mayor tasa de precisión 

(Zhu, Zeng, & Wang, 2010) 

La heterogeneidad entre los estudios fue evaluada con la prueba diagnóstica I2, la 

cual describe el porcentaje de variación entre los estudios que se debe a la 

heterogeneidad más que al azar; un valor del 0% muestra ausencia de 

heterogeneidad, hasta 25% se considera baja, hasta 50% moderada, hasta 75% 

alta y valores mayores muy alta (Khoshdel, Attia & Carney, 2006). 

Por cada método de diente y dimensión, se realizó un Resumen de las 

Características Operativas del Receptor (sROC), para graficar la sensibilidad frente 

a la especificidad y se revisó el Área bajo la Curva (AUC), la cual indica el nivel de 

precisión para estimar sexo (Bravo-Grau & Cruz, 2015). El AUC puede tener valores 

entre 0 y 1, donde los valores más bajos significan una baja precisión, un valor igual 

a 0,5 se considera no discriminativo y a medida que se acerca al valor de 1 mayor 

será la precisión del método (Cerda & Cifuentes, 2012). 

Para complementar este resultado, se calculó el Kappa de Cohen (K), que es una 

prueba de concordancia, en este caso, entre los sexos estimados por los 

investigadores y el sexo conocido de las muestras. Puede presentar valores 

negativos, y positivos hasta 1, siendo este último valor el que expresa máximo 

acuerdo (Abraira, 2001), y para interpretarlos se utilizó la clasificación propuesta por 

Landis y Koch (1977) para el grado de concordancia. Además, para facilitar su uso 

se redondeo la cifra obtenida para lograr valores con un máximo de dos decimales. 

También se evaluó la Razón de Verosimilitud (LR), que para este caso 

correspondería a la razón entre la posibilidad de observar un resultado en individuos 

femeninos y la posibilidad de este resultado en individuos masculinos. Para graficar 

los resultados se utilizó el nomograma de Fagan para observar las probabilidades 

post-test. 

Finalmente, para detectar posibles sesgos en las publicaciones se emplearon 

gráficos de embudo. La asimetría en el gráfico puede significar que existe sesgo de 
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publicación.  Para esto, las gráficas se construyeron utilizando como medida de 

precisión el error estándar de medición, el cual evalúa justamente la precisión con 

la que el modelo estima un valor desconocido (Denegar & Ball, 1993); y como 

medida de tamaño del efecto el logaritmo de la razón de posibilidad (log odd ratio), 

que estima la relación de dos eventos a partir la razón de que un evento ocurra 

versus que no ocurra (Cerda, Vera, & Rada, 2013). 

Todas las pruebas estadísticas, gráficos y figuras descritas en este apartado de 

análisis de datos fueron realizadas mediante el software estadístico R versión 4.1.2 

® (R Core Team, 2020), con las herramientas de los paquetes estadísticos ‘meta’, 

‘metafor’, ‘mada’ y ‘ggplot2’. 

 

 

VII. Resultados. 

 

7.1. Resultados generales. 

La búsqueda sistemática en las cinco bases de datos resultó en 7111 artículos, 

quedando 6443 una vez eliminados los duplicados. Después de la revisión de título 

y resumen este número se redujo a 135, y finalmente con la lectura completa de los 

artículos quedaron 11 artículos seleccionados.  

Paralelo a este proceso, la búsqueda manual resultó en la adición de 4 estudios que 

cumplían con los criterios de inclusión, por lo que el conjunto final consistió en 15 

artículos para el análisis (Figura 1).  

En la Tabla 3 se muestra un resumen de las características de los estudios. Estos 

fueron realizados con poblaciones de India (More, Rajeshkumar, Peter & Patel, 

2017; Narang, Manchanda & Singh, 2015; Rani, Mahina & Patil, 2009; Soundarya, 

Jain, Shetty & Akshatha, 2021; Wankhede et al., 2017; Yadav, Angadi & Yadav, 

2015), Egipto (Ali, Radwan & Hilal, 2019; Eldosoky, Elgazzar & Gona, 2020) Nigeria 

(Eboh, 2012; Eboh, 2019), Turquía (Işcan & Kedici, 2003), Nepal (Acharya & Mainali, 

2007), Sudáfrica (Macaluso, 2011), Grecia (Zorba, Spiliopoulou, & Moraitis, 2013) y 

Portugal (Franco, Azevedo, Matos & Mongiovi, 2021). Los artículos fueron 

publicados entre los años 2003 y 2021. 

Los artículos fueron publicados en variadas revistas de investigación tanto de nivel 

local como internacional, destacando Forensic Science International, Journal of 

Forensic Dental Sciences y Forensic Science, Medicine and Pathology, dado que 

cada una ha publicado dos estudios de la muestra. 

La combinación de los quince artículos seleccionados tuvo un alcance de 2719 

personas, correspondiendo 1308 a individuos femeninos y 1411 a masculinos. Las   
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Artículos identificados en las bases de datos a través de la estrategia de búsqueda (n=7111) 

PubMed 

(n=6224) 

U 

Scopus 

(n=338) 

 

LILACS 

(n=224) 

WoS  

(n=315) 

SciELO 

(n=10) 

Artículos combinados excluyendo los duplicados (n=6443) 

Selección por título y resumen 

Incluidos (n=135) 

Excluidos (n=6308) 

Selección por lectura completa del artículo 

Incluidos (n=11) 

Excluidos (n=124) 

Número total de artículos para el metaaanálisis (n=15) 

Búsqueda manual (n=4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo adaptado a partir de las pautas de Ítems de referencia para publicar 

Protocolos de Revisiones Sistemáticas (PRISMA). 
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Tabla 3. Características de los quince artículos seleccionados. 

Autor, año Población Revista Muestra Edad Dimensiones 

Işcan & Kedici, 2003 Turquía Forensic Science International 50 ♀ – 50 ♂ x̄= 21 26BL 

Acharya & Mailani, 2007 Nepal Forensic Science International 58 ♀ – 65 ♂ x̄= 22,6 26MD, 26BL 

Rani et al., 2009 India Forensic Dental Sciences 49 ♀ – 50 ♂ 19 – 30 26BL 

Macaluso, 2011 Sudáfrica Forensic Science, Medicine and Pathology 105 ♀ – 130 ♂ 12 – 78 26MD, 26BL. 27MD, 27BL 

Ebho, 2012 Nigeria Morphological Sciences 100 ♀ – 100 ♂ 17 – 26 26MD, 26BL 

Zorba et al., 2013 Grecia Forensic Science, Medicine and Pathology 50 ♀ – 51 ♂ 16 – 82 27BL 

Narang et al., 2015 India Forensic Dental Sciences 210 ♀ – 200 ♂ 20 – 40 26MD, 26BL, 36MD, 36BL 

Yadav et al., 2015 India Contemporary Clinical Dentistry 149 ♀ – 151 ♂ 18 – 30 16MD, 16BL 

More et al., 2017 India International Journal of Current Research 90 ♀ – 110 ♂ 16 – 35 26MD, 26BL, 36MD, 36BL 

Wankhede et al., 2017 India 
Indian Academy of Oral Medicine and 
Radiology 

50 ♀ – 50 ♂ 18 – 40 26BL 

Ali et al., 2019 Egipto 
Mansoura Journal of Forensic Medicine and 
Clinical Toxicology 

50 ♀ – 50 ♂ 17 – 24 26MD, 26BL, 27MD, 27BL 

Ebho, 2019 Nigeria Anatomy & Cell Biology 135 ♀ – 171 ♂ 18 – 30 26MD, 26BL, 27MD, 27BL 

Eldosoky et al., 2020 Egipto Egyptian Dental Journal 105 ♀ – 105 ♂ 6 – 12 16MD, 46MD 

Franco et al., 2021 Portugal Dental Anthropology Journal 57 ♀ – 78 ♂ 18 – 59 36MD 

Soundarya et al., 2021 India Oral and Maxillofacial Pathology 50 ♀ – 50 ♂ 20 – 50 16MD, 16BL, 26MD, 26BL 

 

♀ = Individuos femeninos; ♂ = Individuos masculinos. Dientes en nomenclatura FDI. BL= bucolingual coronal; MD= mesiodistal coronal. 
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edades de estos se encuentran en el rango de 6 a 78 años. En la revisión no se 

encontraron estudios que presentaran estimación de sexo con premolares con 

ninguna de las dimensiones propuestas en el método que cumpliesen con los 

criterios de inclusión anteriormente señalados. De igual manera, tampoco se 

encontraron estudios que trabajaran con dimensiones cervicales (ni en premolares 

ni en molares) que permitieran extraer la información suficiente para generar tablas 

contrastando verdaderos positivos, falsos positivos, falsos negativos y verdaderos 

negativos.   

Así, los dientes que pudieron revisarse fueron; primer molar superior en sus 

dimensiones mesiodistal coronal, bucolingual coronal y ambas; segundo molar 

superior en mesiodistal coronal, bucolingual coronal y ambas; y primer molar inferior 

en mesiodistal. 

Respecto al riesgo de sesgo y calidad cualitativa, analizada a partir de QUADAS-2, 

todos los estudios mostraron un bajo riesgo de sesgo y, por ende, una alta calidad 

metodológica (Tabla 4). Dos preguntas de la herramienta fueron consideradas no 

aplicables. La pregunta 5 que consultaba sobre la utilización de un umbral para 

definir a la prueba índice, pero en este caso no aplica a estas variables dicotómicas; 

mientras que la pregunta 8 hacía referencia al intervalo de tiempo para el análisis, 

que no se considera porque la característica sexo no sufre modificaciones en el 

plano temporal. 

 

 

7.2. Resultados primer molar superior. 

 

7.2.1. Dimensión mesiodistal coronal. 

Respecto a la dimensión mesiodistal del primer molar superior, siete estudios fueron 

analizados, abarcando población de Sudáfrica, Nigeria, India y Egipto. 

Considerando todos los resultados combinados, la estimación de sensibilidad, es 

decir los individuos correctamente estimados como femeninos, alcanzó un 61,8%, 

con un intervalo de confianza de 95% de 48,6-73,4% (Figura 2).  

Por su parte, la estimación de especificidad, que corresponde a los individuos 

correctamente estimados masculinos, alcanzó un 65,2%, con un intervalo de 

confianza de 95% de 41,7-83,1% (Figura 3). 

La heterogeneidad observada tanto para la sensibilidad (I2=90%), como para la 

especificidad (I2=93%) fue muy alta (Figura 2 y Figura 3). 

La Figura 4 ilustra la Curva sROC, cuya AUC alcanzó un 0,674. Esto significaría un 

nivel de precisión de 67,4% para la dimensión mesiodistal de primer molar superior  
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Tabla 4. Riesgo de sesgo evaluado para cada estudio a partir de la herramienta QUADAS-2 (Whiting et al., 2011).  

 

P.1) ¿Se enroló una muestra consecutiva o aleatoria? P.2) ¿Se evitó un diseño de casos y controles? P.3) ¿Se evitaron exclusiones inapropiadas? P.4) 

¿Fueron interpretados los resultados de la prueba índice sin conocimientos de los resultados de la prueba de referencia? P.5) Si se utilizó un umbral para 

definir la positividad o negatividad de la prueba índice, ¿fue especificado de manera previa? P.6) ¿Es probable que la prueba de referencia valore de 

manera correcta la condición diaria? P.7) ¿Fueron interpretados los resultados de la prueba de referencia sin conocimiento de los resultados de la prueba 

índice? P.8) ¿Hubo un intervalo apropiado entre la prueba índice y la prueba de referencia? P.9) ¿Fue aplicada a todos los individuos la misma prueba de 

referencia? P.10) ¿Fueron incluidos todos los pacientes en el análisis? 

✓= sí; X = no; N/A = No Aplica.

Autores, año P. 1 P. 2 P. 3 P. 4 P. 5 P. 6 P. 7 P. 8 P. 9 P. 10 % sí 

Işcan & Kedici, 2003 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Acharya & Mailani., 2007 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Rani et al., 2009 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Macaluso, 2011 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Ebho, 2012 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Zorba et al., 2013 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Narang et al., 2015 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Yadav et al., 2015 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

More et al., 2017 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Wankhede et al., 2017 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Ali et al., 2019 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Ebho, 2019 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Eldosoky et al., 2020 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Franco et al., 2021 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 

Soundarya et al., 2021 ✓ ✓ ✓ X N/A ✓ ✓ N/A ✓ ✓ 87.5 
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Figura 2. Metaanálisis de sensibilidad sobre estimación de sexo en la dimensión mesiodistal de 

primeros molares superiores respecto al sexo femenino.  
VP= Verdaderos positivos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo femenino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo femenino. 

 

 

 

Figura 3. Metaanálisis de especificidad sobre estimación de sexo en la dimensión mesiodistal de 

primeros molares superiores respecto al sexo femenino.  
VN= Verdaderos negativos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo masculino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo masculino. 
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Figura 4. Curva sROC para estimación de sexo en la dimensión mesiodistal de primeros molares 

superiores en relación con el sexo femenino. 
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para estimar sexo. En la figura se puede observar que cuatro de los siete estudios 

se posicionan fuera de la región del intervalo de confianza de 95%. 

En la Tabla 5 se muestran los valores de Kappa de Cohen de cada artículo, además 

de alcanzar un valor global de 0,29 para la dimensión en el diente, que significa una 

concordancia baja.  

 

 

Autor, año Población K Interpretación 

Macaluso, 2011 Sudáfrica 0.27 Bajo 

Eboh, 2012 Nigeria 0.09 Insignificante 

Narang et al., 2015 India 0.49 Moderado 

Eboh, 2019 Nigeria 0.26 Bajo 

Ali et al., 2019 Egipto 0.08 Insignificante 

Eldosoky et al., 2020 Egipto 0.35 Bajo 

Soundarya et al., 2021 India 0.06 Insignificante 

TOTAL 0.29 Bajo 

 

Tabla 5. Resultados de Kappa de Cohen para los artículos del primer molar superior en 

su dimensión mesiodistal. 

 

 

Por su parte, la razón de verosimilitud positiva dio como resultado 1,78, mientras 

que la razón de verosimilitud negativa fue de 0,586. Con estos datos se construyó 

el nomograma de Fagan (Figura 5), el cual muestra una probabilidad inicial 

hipotética del 50% para estimar el sexo de un individuo, al aplicar la estimación de 

sexo con la dimensión mesiodistal del primer molar superior su probabilidad post-

test positiva aumenta a un 64%, lo que corresponde a la posibilidad de que el 

individuo sea correctamente estimado como femenino. En tanto, con la misma 

probabilidad inicial, la probabilidad post-test negativa baja a un 37%, que 

corresponde a la posibilidad de que este individuo de sexo femenino sea 

erradamente estimado como masculino.  

Por último, el gráfico de embudo (Figura 6) mostró asimetría respecto a los estudios 

publicados, donde se puede observar ausencia de trabajos en la zona media y baja 

del gráfico, pero no mostró asimetría. 
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Figura 5. Nomograma de Fagan ilustrando las probabilidades post-test para estimación de sexo en la 

dimensión mesiodistal de primeros molares superiores con respecto al sexo femenino. PLR= Razón 

de verosimilitud positiva; NLR= Razón de verosimilitud negativa. 
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Figura 6. Gráfico de embudo mostrando no asimetría en los estudios publicados para estimación de 

sexo en la dimensión mesiodistal de primeros molares superiores. 

 

 

7.2.2. Dimensión bucolingual coronal. 

Respecto a la dimensión bucolingual del primer molar superior, nueve estudios 

fueron analizados, abarcando poblaciones de India, Nigeria, Egipto, Sudáfrica y 

Turquía. 

Considerando todos los resultados combinados, la estimación de sensibilidad, es 

decir, los individuos correctamente estimados como femeninos, alcanzó un 75,9%, 

con un intervalo de confianza de 95% de 64,1-84,7% (Figura 7).  

Por su parte, la estimación de especificidad, que corresponde a los individuos 

estimados correctamente masculinos, alcanzó un 61,7%, con un intervalo de 

confianza de 95% de 52,3-70,3% (Figura 8). 

La heterogeneidad observada tanto para la sensibilidad (I2=88%), como para la 

especificidad (I2=88%) fue muy alta (Figura 7 y Figura 8). 
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Figura 7. Metaanálisis de sensibilidad sobre estimación de sexo en la dimensión bucolingual de 

primeros molares superiores respecto al sexo femenino.  
VP= Verdaderos positivos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo femenino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo femenino. 

 

 

Figura 8. Metaanálisis de especificidad sobre estimación de sexo en la dimensión bucolingual de 

primeros molares superiores respecto al sexo femenino.  
VN= Verdaderos negativos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo masculino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo masculino. 
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La Figura 9 muestra la curva sROC, cuya Área bajo la curva alcanzó un 0,724. Esto 

significaría un nivel de precisión de 72,4% para la dimensión bucolingual de primer 

molar superior para estimar sexo. 

En la figura se puede observar que, de los nueve textos, siete se posicionan fuera 

de la región del intervalo de confianza de 95%, correspondiendo a más de la mitad 

de los estudios. 

 

Figura 9. Curva sROC para estimación de sexo en la dimensión bucolingual de primeros molares 

superiores con relación al sexo femenino. 
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En la Tabla 6 se muestran los valores de Kappa de Cohen de cada artículo, además 

de alcanzar un valor global de 0,4 para la dimensión en el diente, que significa una 

concordancia moderada.  

 

 

Autor, año Población K Interpretación 

Işcan & Kedici, 2003 Turquía 0.48 Moderado 

Rani et al., 2009 India 0.33 Bajo 

Macaluso, 2011 Sudáfrica 0.47 Moderado 

Eboh, 2012 Nigeria 0.1 Insignificante 

Narang et al., 2015 India 0.71 Bueno 

Wankhede et al., 2017 India 0.38 Bajo 

Eboh, 2019 Nigeria 0.23 Bajo 

Ali et al., 2019 Egipto 0.36 Bajo 

Soundarya et al., 2021 India 0.03 Insignificante 

TOTAL 0.4 Moderado 

 

Tabla 6. Resultados de Kappa de Cohen para los artículos del primer molar superior en 

su dimensión bucolingual. 

 

 

Por su parte, la razón de verosimilitud positiva dio como resultado 1,98, mientras 

que la razón de verosimilitud negativa fue de 0,391.  Con estos datos, el nomograma 

de Fagan (Figura 10) ilustra una probabilidad inicial hipotética del 50% para estimar 

el sexo de un individuo, aumentando a un 66% la probabilidad post-test positiva 

luego de utilizar la dimensión bucolingual del primer molar superior, es decir, la 

posibilidad de estimar a un individuo femenino correctamente.  

En tanto, con la misma probabilidad inicial, la probabilidad post-test negativa baja a 

un 28%, que corresponde a la posibilidad de estimar a un individuo de sexo 

femenino de manera errada como masculino. 

El gráfico de embudo (Figura 11) mostró asimetría respecto a los estudios 

publicados, pudiéndose apreciar ausencia de trabajos en el sector izquierdo del 

gráfico. 
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Figura 10. Nomograma de Fagan ilustrando las probabilidades post-test para estimación de sexo en 

la dimensión bucolingual de primeros molares superiores con respecto al sexo femenino. PLR= Razón 

de verosimilitud positiva; NLR= Razón de verosimilitud negativa. 
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Figura 11. Gráfico de embudo mostrando asimetría en los estudios publicados para estimación de 

sexo en la dimensión bucolingual de primeros molares superiores. 

 

 

7.2.3. Ambas dimensiones coronales. 

Hubo cinco estudios que estimaron sexo utilizando una combinación de ambas 

dimensiones coronales del primer molar superior, incluyendo a poblaciones de 

India, Nigeria, Sudáfrica y Nepal. 

Considerando todos los resultados combinados, la estimación de sensibilidad, es 

decir, los individuos correctamente estimados como femeninos, alcanzó un 64,5%, 

con un intervalo de confianza de 95% de 54,9-73,1% (Figura 12).  

Por su parte, la estimación de especificidad, que corresponde a los individuos 

estimados correctamente masculinos, alcanzó un 68,8%, con un intervalo de 

confianza de 95% de 61,1-75,5% (Figura 13). 
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Figura 12. Metaanálisis de sensibilidad reportada en cinco artículos sobre estimación de sexo en 

ambas dimensiones coronales de primeros molares superiores respecto al sexo femenino.  
VP=Verdaderos positivos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo femenino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo femenino. 

 

 

 

 

Figura 13. Metaanálisis de especificidad reportada en cinco artículos sobre estimación de sexo en 

ambas dimensiones coronales de primeros molares superiores respecto al sexo femenino.  
VN= Verdaderos negativos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo masculino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo masculinos. 
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La heterogeneidad observada para la sensibilidad (I2=77%) fue muy alta, mientras 

que para la especificidad (I2=72%) fue alta (Figura 12 y Figura 13). 

La Figura 14 muestra la curva sROC, cuya área bajo la curva alcanzó un 0,715. 

Esto significaría un nivel de precisión de 71,5% para las dimensiones coronales 

combinadas del primer molar superior para estimar sexo. 

Aquí se puede apreciar que tres de los cinco estudios se encuentran en la región 

del intervalo de confianza de 95%. 

 

 

 

 

Figura 14. Curva sROC para estimación de sexo en ambas dimensiones coronales de primeros molares 

superiores en relación con el sexo femenino. 
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En la Tabla 7 se muestran los valores de Kappa de Cohen de cada artículo, además 

de alcanzar un valor global de 0,32 para la combinación de ambas dimensiones en 

el diente, que significa una concordancia baja. 

 

 

Autor, año Población K Interpretación 

Acharya & Mainali, 2007 Nepal 0.35 Bajo 

Macaluso, 2011 Sudáfrica 0.47 Moderado 

Yadav et al., 2015 India 0.25 Bajo 

More et al., 2017 India 0.28 Bajo 

Eboh, 2019 Nigeria 0.29 Bajo 

TOTAL 0.32 Bajo 

  

Tabla 7. Resultados de Kappa de Cohen para los artículos del primer molar superior con 

la combinación de ambas dimensiones coronales. 

 

 

 

Por su parte, la razón de verosimilitud positiva dio como resultado 2,07, mientras 

que la razón de verosimilitud negativa fue de 0,516. Con estos datos, el nomograma 

de Fagan (Figura 15) muestra una probabilidad inicial hipotética del 50% para 

estimar sexo, donde después de utilizar ambas dimensiones coronales del primer 

molar superior, la probabilidad post-test positiva aumenta a un 67%, es decir, de 

estimar al individuo femenino de manera correcta. 

En tanto, la probabilidad post-test negativa baja a un 34% de posibilidades de 

estimar a un individuo de sexo femenino erradamente como masculino. 

Por último, el gráfico de embudo (Figura 16) mostró asimetría respecto a los 

estudios publicados, observando que los estudios se concentran en la mitad 

derecha. 

 

 

. 
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Figura 15. Nomograma de Fagan ilustrando las probabilidades post-test para estimación de sexo con 

ambas dimensiones coronales de primeros molares superiores con respecto al sexo femenino. PLR= 

Razón de verosimilitud positiva; NLR= Razón de verosimilitud negativa. 
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Figura 16. Gráfico de embudo mostrando asimetría en los estudios publicados para estimación de 

sexo ambas dimensiones coronales de primeros molares superiores. 

 

 

7.3. Resultados primer molar inferior. 

 

7.3.1. Dimensión mesiodistal coronal. 

Respecto a la dimensión mesiodistal del primer molar inferior, cuatro estudios fueron 

analizados, abarcando poblaciones de India, Egipto y Portugal. 

Considerando todos los resultados combinados, la estimación de sensibilidad, es 

decir los individuos correctamente estimados como femeninos, alcanzó un 57,8%, 

con un intervalo de confianza de 95% de 52,8-62,7% (Figura 17).  

Por su parte, la estimación de especificidad, que corresponde a los individuos 

correctamente estimados masculinos, alcanzó un 70,9%, con un intervalo de 

confianza de 95% de 55,7-82,6% (Figura 18). 
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Figura 17. Metaanálisis de sensibilidad sobre estimación de sexo en la dimensión mesiodistal de 

primeros molares inferiores respecto al sexo femenino.  
VP= Verdaderos positivos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo femenino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo femenino. 

 

 

 

Figura 18. Metaanálisis de especificidad sobre estimación de sexo en la dimensión mesiodistal de 

primeros molares inferiores respecto al sexo femenino.  
VN= Verdaderos negativos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo masculino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo masculino. 

 

La heterogeneidad observada para la sensibilidad mostró ausencia de 

heterogeneidad (I2=0%), mientras para la especificidad (I2=86%) esta fue muy alta 

(Figura 17 y Figura 18). 
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La Figura 19 muestra la curva sROC, cuya área bajo la curva alcanzó un 0,577. 

Esto significaría un nivel de precisión de 57,7% para la dimensión mesiodistal de 

primer molar inferior para estimar sexo. 

En la figura se puede observar que la mitad de los estudios no se encuentran en la 

región del intervalo de confianza de 95%. 

 

 

 

Figura 19. Curva sROC para estimación de sexo en la dimensión mesiodistal de primeros molares 

inferiores con relación al sexo femenino. 
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En la Tabla 8 se muestran los valores de Kappa de Cohen de cada artículo, además 

de alcanzar un valor global de 0,33 para la combinación de ambas dimensiones en 

el diente, que significa una concordancia baja. 

 

 

Autor, año Población K Interpretación 

Narang et al., 2015 India 0.41 Moderado 

Eldosoky et al., 2020 Egipto 0.29 Bajo 

Franco et al., 2021 Portugal 0.38 Bajo 

Soundarya et al., 2021 India 0.03 Insignificante 

TOTAL 0.33 Bajo 

 

Tabla 8. Resultados de Kappa de Cohen para los artículos del primer molar inferior en 

su dimensión mesiodistal. 

 

 

Por su parte, la razón de verosimilitud positiva dio como resultado 1,99, mientras 

que la razón de verosimilitud negativa fue de 0,595.  

A partir de estos datos se generó el nomograma de Fagan (Figura 20), el cual 

presenta una probabilidad inicial hipotética del 50% de probabilidades para estimar 

el sexo de un individuo, que al utilizar la dimensión mesiodistal del primer molar 

inferior aumenta a un 66% de probabilidad post-test positiva para estimar al 

individuo de sexo femenino correctamente. En tanto, con la misma probabilidad 

inicial, la probabilidad post-test negativa baja a un 37% de posibilidades de estimar 

a un individuo de sexo femenino de manera incorrecta como masculino. 

Por último, el gráfico de embudo (Figura 21) mostró asimetría respecto a los 

estudios publicados, observando que los estudios se concentran en la mitad 

izquierda del gráfico, mostrándose una ausencia de estudios hacia la derecha. 
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Figura 20. Nomograma de Fagan ilustrando las probabilidades post-test para estimación de sexo con 

dimensión mesiodistal de primeros molares inferiores con respecto al sexo femenino. PLR= Razón de 

verosimilitud positiva; NLR= Razón de verosimilitud negativa. 
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Figura 21. Gráfico de embudo mostrando asimetría en los estudios publicados para estimación de 

sexo en dimensión mesiodistal de primeros molares inferiores. 

 

 

7.4. Resultados segundo molar superior. 

 

7.4.1. Dimensión mesiodistal coronal. 

Respecto a la dimensión mesiodistal del segundo molar superior, tres estudios 

fueron analizados, abarcando poblaciones de Sudáfrica, Nigeria y Egipto. 

Considerando todos los resultados combinados, la estimación de sensibilidad, es 

decir los individuos correctamente estimados como femeninos, alcanzó un 47,1%, 

con un intervalo de confianza de 95% de 22,1-73,7% (Figura 22).  
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Figura 22. Metaanálisis de sensibilidad reportada en tres artículos sobre estimación de sexo en la 

dimensión mesiodistal de segundos molares superiores respecto al sexo femenino.  
VP= Verdaderos positivos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo femenino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo femenino. 

 

Por su parte, la estimación de especificidad, que corresponde a los individuos 

correctamente estimados masculinos, alcanzó un 75,2%, con un intervalo de 

confianza de 95% de 61,1-85,4% (Figura 23). 

La heterogeneidad observada tanto para la sensibilidad (I2=96%), como para la 

especificidad (I2=87%) fue muy alta (Figura 22 y Figura 23). 

 

 

 

Figura 23. Metaanálisis de especificidad reportada en tres artículos sobre estimación de sexo en la 

dimensión mesiodistal de segundos molares superiores respecto al sexo femenino.  
VN= Verdaderos negativos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo masculino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo masculino. 
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La Figura 24 muestra la curva sROC, cuya área bajo la curva (AUC) alcanzó un 

0,698. Esto significaría un nivel de precisión de 69,8% para la dimensión mesiodistal 

de segundo molar superior para estimar sexo. 

En la figura se puede observar que los tres estudios relacionados a esta 

característica se encuentran en la región del intervalo de confianza de 95%. 

 

 

 

 

Figura 24. Curva sROC para estimación de sexo en la dimensión mesiodistal de segundos molares 

inferiores en relación con el sexo femenino. 
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En la Tabla 9 se muestran los valores de Kappa de Cohen de cada artículo, además 

de alcanzar un valor global de 0,2 para la combinación de ambas dimensiones en 

el diente, que significa una concordancia baja. 

 

 

Autor, año Población K Interpretación 

Macaluso, 2011 Sudáfrica 0.32 Bajo 

Eboh, 2019 Nigeria 0.07 Insignificante 

Ali et al., 2019 Egipto 0.28 Bajo 

TOTAL 0.2 Bajo 

 

Tabla 9. Resultados de Kappa de Cohen para los artículos del segundo molar superior 

en su dimensión mesiodistal. 

 

 

La razón de verosimilitud positiva dio como resultado 1,9, mientras que la razón de 

verosimilitud negativa fue de 0,703. Con estos datos, el nomograma de Fagan 

(Figura 25) muestra que de una probabilidad inicial hipotética del 50% para estimar 

el sexo de un individuo, al utilizar la dimensión mesiodistal del segundo molar 

superior, aumenta la probabilidad post-test positiva aumenta a un 66%, lo que 

corresponde a la posibilidad de que se estime correctamente como sexo femenino. 

En tanto, con la misma probabilidad inicial, la probabilidad post-test negativa baja a 

un 41%, que corresponde a la posibilidad de estimar erradamente como masculino 

a un individuo de sexo femenino. 

El gráfico de embudo (Figura 26) no mostró asimetría respecto a los estudios 

publicados, pero aun así se nota la ausencia de estudios a lo largo de todo el 

embudo. 
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Figura 25. Nomograma de Fagan ilustrando las probabilidades post-test para estimación de sexo con 

dimensión mesiodistal de segundos molares superiores con respecto al sexo femenino. PLR= Razón 

de verosimilitud positiva; NLR= Razón de verosimilitud negativa. 
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Figura 26. Gráfico de embudo mostrando no asimetría en los estudios publicados para estimación de 

sexo en dimensión mesiodistal de segundos molares superiores. 

 

 

7.4.2. Dimensión bucolingual coronal. 

Respecto a la dimensión bucolingual del segundo molar superior, cuatro estudios 

fueron analizados, con poblaciones de Grecia, Egipto, Sudáfrica y Nigeria. 

Considerando todos los resultados combinados, la estimación de sensibilidad, es 

decir, los individuos correctamente estimados como femeninos, alcanzó un 42%, 

con un intervalo de confianza de 95% de 7,8-86,1% (Figura 27).  

Por su parte, la estimación de especificidad, que corresponde a los individuos 

estimados correctamente masculinos, alcanzó un 73,3%, con un intervalo de 

confianza de 95% de 68,7-77,5% (Figura 28). 

La heterogeneidad observada para la sensibilidad (I2=82%) fue alta, mientras que 

para la especificidad (I2=0%) se mostró ausencia de heterogeneidad (Figura 27 y 

Figura 28). 
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Figura 27. Metaanálisis de sensibilidad reportada en tres artículos sobre estimación de sexo en la 

dimensión bucolingual de segundos molares superiores respecto al sexo femenino.  
VP= Verdaderos positivos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo femenino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo femenino. 

 

 

Figura 28. Metaanálisis de especificidad reportada en tres artículos sobre estimación de sexo en la 

dimensión bucolingual de segundos molares superiores respecto al sexo femenino.  
VN= Verdaderos negativos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo masculino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo masculino.  
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La Figura 29 muestra la curva sROC, cuya área bajo la curva (AUC) alcanzó un 

0,743. Esto significaría un nivel de precisión de 74,3% para la dimensión bucolingual 

de segundo molar superior para estimar sexo. 

También se puede observar que la mitad de los estudios se encuentran fuera de la 

región del intervalo de confianza de 95%, encontrándose uno de ellos 

completamente alejado al fondo de la figura. 

 

 

Figura 29. Curva sROC para estimación de sexo en la dimensión bucolingual de segundos molares 

inferiores en relación con el sexo femenino. 

 

 

 

 



57 
 

 

En la Tabla 10 se muestran los valores de Kappa de Cohen de cada artículo, 

además de alcanzar un valor global de 0,26 para la combinación de ambas 

dimensiones en el diente, que significa una concordancia baja. 

 

 

Autor, año Población K Interpretación 

Macaluso, 2011 Sudáfrica 0.36 Bajo 

Zorba et al., 2013 Grecia 0.47 Moderado 

Eboh, 2019 Nigeria 0.34 Bajo 

Ali et al., 2019 Egipto -0.28 No acuerdo 

TOTAL 0.26 Bajo 

Tabla 10. Resultados de Kappa de Cohen para los artículos del segundo molar superior 

en su dimensión bucolingual. 

 

 

 

Por su parte, la razón de verosimilitud positiva dio como resultado 1,57, mientras 

que la razón de verosimilitud negativa fue de 0,791.  

Con estos datos, el nomograma de Fagan (Figura 30) muestra que de una 

probabilidad inicial hipotética del 50% para estimar el sexo de un individuo, la 

probabilidad post-test positiva aumenta a un 61%, lo que corresponde a la 

posibilidad de se estime a un individuo de sexo femenino de manera correcta. Así, 

con la misma probabilidad inicial, la probabilidad post-test negativa baja a un 44%, 

que corresponde a la posibilidad de estimar a un individuo de sexo femenino de 

manera errada como masculino. 

Por último, el gráfico de embudo (Figura 31) mostró asimetría respecto a los 

estudios publicados, concentrándose estos en la parte superior izquierda del 

embudo. 
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Figura 30. Nomograma de Fagan ilustrando las probabilidades post-test para estimación de sexo con 

dimensión bucolingual de segundos molares superiores con respecto al sexo femenino. PLR= Razón 

de verosimilitud positiva; NLR= Razón de verosimilitud negativa 
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Figura 31. Gráfico de embudo mostrando asimetría en los estudios publicados para estimación de 

sexo en dimensión bucolingual de segundos molares superiores. 

 

 

7.4.3. Ambas dimensiones coronales. 

Existieron dos estudios que estimaron sexo utilizando una combinación de ambas 

dimensiones coronales del primer molar superior, los que abarcaron poblaciones de 

Nigeria y Sudáfrica. 

Considerando todos los resultados combinados, la estimación de sensibilidad, es 

decir, los individuos correctamente estimados como femeninos, alcanzó un 62,6%, 

con un intervalo de confianza de 95% de 43,7-78,3% (Figura 32).  

Por su parte, la estimación de especificidad, que corresponde a los individuos 

estimados correctamente masculinos, alcanzó un 61,7%, con un intervalo de 

confianza de 95% de 52,3-70,3% (Figura 33). 

La heterogeneidad observada para la sensibilidad (I2=88%) fue muy alta, mientras 

que para la especificidad (I2=61%) se mostró alta (Figura 32 y Figura 33). 
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Figura 32. Metaanálisis de sensibilidad reportada en dos artículos sobre estimación de sexo en ambas 

dimensiones coronales de segundos molares superiores respecto al sexo femenino.  
VP= Verdaderos positivos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo femenino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo femenino.  

 

 

 

 

 

Figura 33. Metaanálisis de especificidad reportada en dos artículos sobre estimación de sexo en 

ambas dimensiones coronales de segundos molares superiores respecto al sexo femenino.  
VN= Verdaderos negativos, cantidad de individuos correctamente estimados como sexo masculino; Total= 

Cantidad de individuos de sexo masculino. 
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La Figura 34 muestra la curva sROC, cuya área bajo la curva (AUC) alcanzó un 

0,736. Esto significaría un nivel de precisión de 73,6% para ambas dimensiones 

coronales de segundo molar superior para estimar sexo. En la figura se observa que 

ambos trabajos se encuentran en la región del intervalo de confianza de 95%. 

 

 

Figura 34. Curva sROC para estimación de sexo en ambas dimensiones coronales de segundos 

molares inferiores. 
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En la Tabla 11 se muestran los valores de Kappa de Cohen de cada artículo, 

además de alcanzar un valor global de 0,34 para la combinación de ambas 

dimensiones en el diente, que significa una concordancia baja. 

 

 

Autor, año Población K Interpretación 

Macaluso, 2011 Sudáfrica 0.39 Bajo 

Eboh, 2019 Nigeria 0.30 Bajo 

TOTAL 0.34 Bajo 

 

Tabla 11. Resultados de Kappa de Cohen para los artículos del segundo molar superior 

con ambas dimensiones coronales. 

 

 

Por otra parte, la razón de verosimilitud positiva dio como resultado 1,63, mientras 

que la razón de verosimilitud negativa fue de 0,606. Con estos datos, el nomograma 

de Fagan (Figura 35) muestra que de una probabilidad inicial hipotética del 50% 

para estimar el sexo de un individuo, la probabilidad post-test positiva aumenta a un 

62% después de utilizar ambas dimensiones coronales del segundo molar superior, 

lo que corresponde a la posibilidad de que un individuo femenino se estime 

correctamente. 

Además, con la misma probabilidad inicial, la probabilidad post-test negativa baja a 

un 38%, que corresponde a la posibilidad de estimar a un individuo de sexo 

femenino de manera incorrecta como masculino.  

Por último, el gráfico de embudo (Figura 36) no mostró asimetría respecto a los 

estudios publicados, sin embargo, por la poca cantidad de estudios se observan 

vacíos en la figura. 
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Figura 35. Nomograma de Fagan ilustrando las probabilidades post-test para estimación de sexo con 

ambas dimensiones coronales de segundos molares superiores con respecto al sexo femenino. PLR= 

Razón de verosimilitud positiva; NLR= Razón de verosimilitud negativa 
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Figura 36. Gráfico de embudo mostrando no asimetría en los estudios publicados para estimación de 

sexo en ambas dimensiones coronales de segundos molares superiores. 

 

 

 

Finalmente, en la Tabla 12 se ha realizado un resumen de los datos obtenidos para 

cada diente y dimensión revisados en este trabajo para facilitar la comparación entre 

estos. Está generada a partir de la estimación del sexo femenino, al ser el que se 

codificó como clasificación positiva, así que la lectura de los porcentajes de 

sensibilidad y especificidad, así como los resultados de la probabilidad post-test 

deben ser entendidos a partir de esto. 
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Tabla 12. Resumen de los resultados con relación a la estimación del sexo femenino 

Diente Dimensión Sensibilidad I2 Especificidad I2 AUC K LR+ LR- Asimetría 

1MS MD 61,8% (48,6-73,4%) 90 65,2% (41,7-83,1%) 93 0,674 0,29 64% 37% No 

1MS BL 75,9% (64,1-84,7%) 88 61,7% (52,3-70,3%) 88 0,724 0,4 66% 28% Sí 

1MS Ambas 64,5% (54,9-73,1%) 77 68,8% (61,1-75,5%) 72 0,715 0,32 67% 34% Sí 

1MI MD 57,8% (52,8-62,7%) 0 70,9% (55,7-82,6%) 96 0,577 0,33 66% 37% Sí 

2MS MD 47,1% (22,1-73,7%) 96 75,2% (61,1-85,4%) 87 0,698 0,2 66% 41% No 

2MS BL 42% (7,8-86,1%) 82 73,3% (68,7-77,5%) 0 0,743 0,26 61% 44% Sí 

2MS Ambas 62,6% (43,7-78,3%) 88 61,7% (52,3-70,3%) 61 0,736 0,34 62% 38% No 

 

* Entre paréntesis el intervalo de confianza del 95%. 

1MS= Primer molar superior; 1MI= Primer molar inferior; 2MS= Segundo molar superior. MD= mesiodistal coronal; BL= bucolingual coronal; 

Ambas= mesiodistal y bucolingual coronales. I2 Sen.= Heterogeneidad de la sensibilidad; I2 Esp.= Heterogeneidad de la especificidad. Post-test + = 

Probabilidad post-test positiva; Post-test - = Probabilidad post-test negativa. Asimetría = Asimetría en los gráficos de embudo. 
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VIII. Discusión. 

 

8.1. Primer molar superior. 

 

8.1.1. Dimensión mesiodistal coronal. 

El análisis cualitativo de los textos muestra que todos estos presentan un bajo riesgo 

de sesgo de publicación, por lo tanto, se considera que los resultados de los 

estudios son interpretados de manera confiable (Alarcón, Ojeda, Ticse, & 

Cajachagua, 2015). En otras palabras, los textos son precisos en cumplir su objetivo 

de estimar sexo, por lo que sus resultados son analizables y discutibles. Se 

analizaron 7 estudios. 

El metaanálisis realizado a partir de la dimensión mesiodistal del primer molar 

superior presentan tasas de sensibilidad y especificidad similares (sobre 60%), 

siendo el poder distintivo para para los individuos masculinos levemente mayor. Sin 

embargo, el valor de precisión para estimar sexo fue el más bajo obtenido para el 

primer molar superior (67,4%), no alcanzando el 80% requerido para considerarse 

como métodos confiables para utilizar en el marco médico-legal (du Jardin, 

Ponsaillé, Alunni-Perret, & Quatrehomme, 2009), por lo que por sí solo y sin otro 

método complementario no podría ser utilizado en métodos alternativos para 

estimación de sexo en contextos forenses. Esto se corroboró en el nomograma de 

Fagan (Figura 5), donde se observa que es la dimensión con más bajo desempeño 

para el diente. 

Además, tanto en la sensibilidad como en la especificidad, se presenta una 

heterogeneidad muy alta, lo que implica que los estudios revisados se diferencian 

tanto que las conclusiones obtenidas a partir de su análisis conjunto no resultan del 

todo confiables, y requieren de una interpretación más profunda (Imrey, 2020). Esto 

se puede explicar observando los metaanálisis (Figura 2 y Figura 3), donde pocos 

estudios muestran superposición de sus intervalos de confianza: en sensibilidad 

Macaluso (2011) con población sudafricana y Narang y colaboradores (2015) con 

población india; y en especificidad Eboh (2012; 2019) en ambos casos con 

población nigeriana.  

También, en la curva sROC (Figura 4) cuatro de los siete estudios se posicionaron 

por fuera de la región del intervalo de confianza del 95%, lo que significa que los 

porcentajes de precisión obtenidos por cada investigación varían mucho entre sí y 

la estimación general no necesariamente reflejará la tendencia de las poblaciones. 

Esta variación amplia entre artículos también puede explicar que el resultado de 

Kappa de Cohen muestre un grado de concordancia bajo.  
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Esta inclinación por diferir en las conclusiones también se puede apreciar en otros 

trabajos que, si bien no fueron incluidos en la presente revisión porque no revisaron 

el acierto para estimar sexo, sí evaluaron la diferencia en tamaño de la dimensión 

entre sexos; un paso previo que permite complementar la información obtenida. Así, 

existen investigaciones que muestran diferencias significativas entre sexos para 

esta dimensión, lo que permite que se considere utilizar en métodos para estimar 

sexo; esto se observa en artículos con población india (Angadi, Hemani, Prabhu, & 

Acharya, 2013; Dash et al., 2018; Litha, Girish, Murgod, & Savita, 2017; Singla et al., 

2015) y nigeriana (Adeyemi & Isiekwe, 2003), lo que se condice con lo que se pudo 

observar en el metaanálisis, además con población de Japón (Hasegawa et al., 

2014; S Kondo, Townsend, & Yamada, 2005), Hong Kong (Yuen, So, & Tang, 1997), 

Jordania (Shaweesh, 2017), Croacia (Legović, Novosel, & Legović, 2003), Australia 

(Kondo & Townsend, 2006), Grecia (Mitsea, Moraitis, Leon, Nicopoulou-Karayianni, 

& Spiliopoulou, 2014) y Brasil (Fernandes et al., 2016) 

De igual manera, otros estudios encontraron que las diferencias no son 

significativas, por lo que no serían suficiente para poder estimar sexo, lo que ocurrió 

también con población de India (Prabhu & Acharya, 2009), Nigeria (Eigbobo, Sote, 

& Oredugba, 2011), Turquía (Ateş et al., 2006), Serbia (Filipovic et al., 2016) y 

Arabia Saudi (Togoo et al., 2019).   

 

 

8.1.2. Dimensión bucolingual coronal. 

El análisis cualitativo mostró que todos los trabajos revisados en este apartado 

presentaron un bajo riesgo de sesgo de publicación, por lo que sus resultados son 

confiables (Alarcón et al., 2015). Se analizaron 9 estudios. 

El metaanálisis realizado a partir de la dimensión bucolingual del primer molar 

superior presenta una tasa de sensibilidad mayor que de especificidad, por lo que 

el poder distintivo de la dimensión para individuos femeninos es mayor que para 

individuos masculinos. Esta dimensión es la que presenta el mayor valor de 

precisión para estimar sexo para el primer molar superior (72,4%), lo que se ve 

ilustrado en el nomograma de Fagan (Figura 10), donde se aprecia que en el caso 

hipotético de estimar a un individuo de sexo femenino, los porcentajes de acierto 

son mejores que en el resto de las dimensiones del diente; sin embargo, no se 

alcanza el 80% que se requiere para contextos forenses (du Jardin et al., 2009). 

Sumado a esto, tanto la sensibilidad como la especificidad mostraron niveles de 

heterogeneidad muy altos, por lo que se recomienda no tomar la información como 

de confianza y analizar más a fondo los resultados obtenidos (Imrey, 2020). En los 

metaanálisis (Figura 7 y Figura 8) se pueden observar pocas superposiciones de 

los intervalos de confianza: en sensibilidad se observa una con el trabajo de Rani y 
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colaboradores (2009), que trabajaron con población india y Eboh (2012) con 

nigeriana; y otra de Wankhede y colaboradores (Wankhede et al., 2017) con 

población india y Macaluso (2011) con sudafricana. En especificidad se observan 

en ambos trabajos de Eboh (2012; 2019), los dos con población nigeriana; también 

entre Işcan y Kedici (2003) con población turca y Wankhede et al. (2017) con india; 

y el trabajo de Macaluso (2011) y de Narang y colaboradores (2015)  con población 

india.  

Vale recalcar que salvo ambos trabajos de Eboh (2012;2019), las investigaciones 

que trabajaron con poblaciones de la misma nacionalidad no presentaron 

sobreposición de sus intervalos de confianza, lo cual indica que no se dio una 

tendencia clara sobre la efectividad del uso de la dimensión bucolingual en 

poblaciones específicas.  

Esto también se observa en la curva sROC (Figura 9) donde sólo dos de los nueve 

estudios se posicionaron dentro de la región del intervalo de confianza del 95%, por 

lo que los datos obtenidos en la estimación general no reflejan una tendencia global 

para esta dimensión. Pese a esto, esta dimensión obtuvo el valor de Kappa de 

Cohen más alto (0,4) alcanzando un grado de concordancia moderado, lo cual 

podría explicarse porque pese a estar ubicados fuera de la región de confianza del 

95%, la gráfica nos muestra que los resultados se concentraron cercanos a estos 

valores en sus ejes de sensibilidad y especificidad. 

En relación con otros trabajos que revisaron el dimorfismo sexual en el tamaño de 

la dimensión sin evaluar su acierto, la mayoría de estos observan diferencias 

significativas entre uno y otro sexo: con población de India (Angadi et al., 2013; 

Babu et al., 2016; Litha et al., 2017; Shireen & Ara, 2016; Singla et al., 2015), Grecia 

(Zorba et al., 2011; 2013), Serbia (Filipovic et al., 2016), Croacia (Legović et al., 

2003), Malasia (Khamis, Taylor, Malik, & Townsend, 2014), Japón (Kondo et al., 

2005), Hong Kong (Ling & Wong, 2007), Nigeria (Eigbobo et al., 2011), Australia 

(Kondo & Townsend, 2006), México (Bishara, Jakobsen, Abdallah, & Fernandez 

Garcia, 1989), Brasil (Fernandes et al., 2016) y Chile y España (Astete, San Pedro 

Valenzuela, & Suazo Galdames, 2009). Por su parte, se encontraron pocos trabajos 

que encontraron que las diferencias de tamaño no fueron significativas y, por ende, 

no permiten ser utilizadas para generar métodos de estimación de sexo, esto ocurrió 

con población de Filipinas (Potter et al., 1981) y de Jordania (Shaweesh, 2017). 

Así, podemos observar que en general existen diferencias significativas en las 

dimensiones bucolinguales del primer molar superior entre sexos, y que sí aportan 

a la estimación de sexo, aunque ver si el acierto que se logra permite que se utilicen 

en contextos forenses tiene que ser evaluado por cada población particular. Del 

mismo modo, la asimetría del gráfico de embudo (Figura 11) parece encontrarse 

más relacionada con la limitada cantidad de estudios que con sesgo de publicación 

(Sterne & Harbord, 2004).   
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8.1.3. Ambas dimensiones coronales. 

Al igual que en los apartados anteriores, el análisis cualitativo mostró que todos los 

artículos revisados para estas dimensiones presentan un bajo grado de riesgo de 

sesgo de publicación, por lo que son confiables los resultados obtenidos (Alarcón 

et al., 2015). Se analizaron 5 estudios, y a partir del metaanálisis realizado se puede 

observar que la tasa de sensibilidad y especificidad son similares, siendo el poder 

estimativo para individuos masculinos levemente mayor.  

El uso de ambas dimensiones coronales presenta un valor de precisión para estimar 

sexo con el primer molar superiores menor que la dimensión bucolingual pero mayor 

que la mesiodistal (71,5%), lo que se corrobora en el nomograma de Fagan (Figura 

15). Así, al incluir la dimensión mesiodistal solo se logra reducir el acierto de la 

dimensión bucolingual, y al igual que ambas dimensiones por separado, la 

combinación de estas no alcanza el 80% de precisión requerido para contextos 

médico-legales (du Jardin et al., 2009). 

Esto también se puede observar en el valor de Kappa de Cohen, donde si bien se 

obtuvo un grado de concordancia bajo, sí fue más alto que el obtenido al utilizar solo 

la dimensión mesiodistal. 

Tanto la sensibilidad como la especificidad mostraron niveles de heterogeneidad 

altos, pero pese a esto son mejores que los alcanzados por las dos dimensiones 

por separado. En el metaanálisis de sensibilidad (Figura 12) se aprecia una 

sobreposición de los intervalos de confianza del trabajo de Acharya y Mainali (2007) 

con población de Nepal con el de More et al. (2017) con población de India; y en el 

metaanálisis de especificidad (Figura 13) una sobreposición se da entre los 

resultados de Yadav y colaboradores (2015) y los de More y colaboradores (2017), 

ambos con población de India.  

En la curva sROC (Figura 14) tres de los cinco estudios se encontraron dentro de la 

región del intervalo de confianza del 95% de acierto. Esto, sumado a la mínima 

superposición de los intervalos de confianza en sensibilidad y especificidad, puede 

explicar que la heterogeneidad sea alta, pero no tanto como con el análisis de 

ambas dimensiones coronales por separado.  

Otras investigaciones que trabajaron con diferencias de tamaño relacionadas a 

dimorfismo sexual con ambas dimensiones llegaron a resultados útiles para una 

futura revisión de estimación de sexo. Se encontraron diferencias significativas en 

población de India (Angadi et al., 2013; Dash et al., 2018; Shireen & Ara, 2016; 

Singla et al., 2015), Croacia (Legović et al., 2003), Japón (Kondo et al., 2005), 

Australia (Kondo & Townsend, 2006), Hong Kong (Ling & Wong, 2007), Brasil 

(Fernandes et al., 2016), Siria (Aljaber Abo Fakhe, Al-Assaf, Abdul-Hak, Hamadah, 

& Nofal, 2020) e Italia (Viciano, Tanga, D’Anastasio, Belcastro, & Capasso, 2020). 

Por otra parte, también hubo trabajos en los cuales las diferencias fueron 

significativas para la dimensión bucolingual pero no para la mesiodistal, lo que 
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ocurre con población de Turquía (Ateş et al., 2006), Nigeria (Eigbobo et al., 2011) y 

Serbia (Filipovic et al., 2016); y también un trabajo de Jordania (Shaweesh, 2017) 

en que la dimensión mesiodistal sí presentó diferencias significativas pero no la 

bucolingual.  

Además, en el gráfico de embudo (Figura 16) muestra asimetría, lo que indicaría un 

riesgo de sesgo de publicación, que parece estar relacionado con la poca cantidad 

de estudios con la que se hizo el análisis (Sterne & Harbord, 2004) 

 

8.2. Primer molar inferior. 

 

8.2.1. Dimensión mesiodistal coronal. 

El análisis cualitativo muestra que los textos que se trabajaron en este apartado 

tienen un bajo riesgo de sesgo de publicación, por lo que sus resultados son 

confiables para analizar y discutir (Alarcón et al., 2015). Se analizaron 4 estudios y 

el metaanálisis realizado muestra que la tasa de especificidad fue mayor que la de 

sensibilidad, lo que quiere decir que el poder distintivo usando esta medida es mayor 

para individuos masculinos que para femeninos. 

Por su parte, el valor de precisión para estimar sexo con la dimensión mesiodistal 

coronal del primer molar inferior fue el más bajo obtenido entre las siete medidas 

revisadas en el presente trabajo (57,7%); sin embargo, el nomograma de Fagan 

(Figura 20) muestra resultados para una estimación hipotética de un individuo 

femenino con porcentajes similares a otras dimensiones con mejores resultados de 

acierto, como la mesiodistal del primer molar superior; esto puede deberse al alto 

porcentaje de especificidad (sobre 70%) en comparación con los de otras medidas 

(Lalkhen & McCluskey, 2008), y al bajo grado de heterogeneidad para la sensibilidad 

(Melsen, Bootsma, Rovers, & Bonten, 2014). 

Para la sensibilidad se encontró ausencia de heterogeneidad, y de acuerdo con los 

resultados del metaanálisis (Figura 17) se sobreponen los intervalos de confianza 

del trabajo de Narang et al. (2015) con población de India, y Eldosoky et al. (2020) 

con población de Egipto. Estas son las dos investigaciones que trabajan con el 

tamaño muestral más grande, lo que explica la heterogeneidad baja pese a no existir 

sobreposición con los otros dos artículos. Esto también puede explicar que el 

resultado del Kappa de Cohen, pese a presentar un grado de concordancia bajo, 

presentó uno de los valores más altos obtenidos en la presente investigación.  

En el caso de la especificidad, su heterogeneidad fue muy alta y no presentó 

superposición de ninguno de los intervalos de confianza de los trabajos revisados 

(Figura 18). Esto se puede explicar porque la efectividad de la dimensión mesiodistal 

del primer molar inferior para estimar de manera correcta a los individuos 
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masculinos varía mucho entre cada estudio. Esto se corrobora con la curva sROC 

(Figura 19), que muestra que dos de los cuatro estudios se encuentran al interior 

del intervalo de confianza del 95%, y que la estimación general dista de los estudios 

principalmente en el eje de especificidad. 

Por su parte, entre los estudios que analizan las diferencias de tamaño relacionadas 

con dimorfismo sexual, pero no a la estimación de sexo, igual existieron 

divergencias. Hay trabajos con población de India (Angadi et al., 2013; Litha et al., 

2017; More et al., 2017; Prabhu & Acharya, 2009), Taiwán (Kondo et al., 1998), 

Croacia (Legović et al., 2003), Hong Kong (Ling & Wong, 2007), Malasia (Khamis 

et al., 2014) y Brasil (Fernandes et al., 2016) cuyos resultados señalan que las 

diferencias son significativas y permiten realizar trabajos para ver su uso en 

métodos de estimación de sexo; sin embargo, otras investigaciones en India (Dash 

et al., 2018), Nigeria (Adeyemi & Isiekwe, 2003), Turquía (Ateş et al., 2006), Nepal 

(Acharya & Mainali, 2007), Serbia (Filipovic et al., 2016), Jordania (Shaweesh, 

2017), Arabia Saudi (Togoo et al., 2019), Grecia (Zorba et al., 2011; 2013) e Italia 

(Viciano et al., 2020) muestran que estas diferencias no son significativas y, por 

ende, no se pueden generar métodos para estimar sexo a partir de esta dimensión, 

correspondiendo a la conclusión de la mitad de los estudios respecto al tema. En 

relación con las otras dimensiones revisadas en este trabajo, estas cifras no son 

alentadoras.  

Sumado a esto, el gráfico de embudo (Figura 21) mostró asimetría, lo que indica un 

sesgo de publicación que parece estar relacionado a la poca cantidad de artículos 

analizados (Sterne & Harbord, 2004). 

 

 

8.3. Segundo molar superior. 

 

8.3.1. Dimensión mesiodistal coronal. 

El análisis cualitativo muestra que todos los textos trabajados en esta sección tienen 

un bajo riesgo de sesgo de publicación, por lo que los resultados de los estudios 

pueden ser considerados como confiables (Alarcón et al., 2015). Se analizaron 3 

estudios, y el metaanálisis realizado muestra que la tasa de especificidad fue mayor 

que la de sensibilidad, por lo que el poder distintivo de la dimensión mesiodistal es 

mayor para individuos masculinos que para femeninos.  

El valor de precisión para estimar sexo fue el más bajo obtenido para el segundo 

molar superior (69,8%), lo que se puede observar en el nomograma de Fagan 

(Figura 25), el cual presenta una probabilidad post-test negativa mayor que la 

dimensión mesiodistal del primer molar inferior. Es la medida que presentó el más 
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bajo desempeño de las revisadas en la presente investigación; esto lo explica el 

porcentaje de sensibilidad, que consiguió siendo el menor conseguido para el 

segundo molar superior. 

Esto se condice con ser la medida que obtuvo el valor de Kappa de Cohen más bajo 

de los revisados en esta investigación, lo que puede deberse a que tanto la 

sensibilidad como la especificidad mostraron intervalos de confianza muy amplios 

y, por ende, existió mucha variabilidad entre los resultados de cada estudio 

analizado. 

Además, tanto en la sensibilidad como en la especificidad se presentó una muy alta 

heterogeneidad. En el metaanálisis de sensibilidad (Figura 22) ninguno de los 

trabajos presentó sobreposición de sus intervalos de confianza, mientras que en el 

de especificidad (Figura 23) se dio entre el trabajo de Eboh (2019) con población de 

Nigeria y el de Ali y colaboradores (2019) con población de Egipto, sin embargo, 

esta es mínima. Esto también se puede apreciar en la curva sROC, donde los tres 

artículos se encontraron en la región de intervalo de confianza del 95%, 

mostrándose más diferencias espaciales en eje de sensibilidad.  

Si bien no hay más trabajos que analicen el acierto de la dimensión mesiodistal del 

segundo molar superior para estimar sexo, sí hay otras investigaciones que revisan 

el dimorfismo sexual respecto a su tamaño en tal medida. Así, existen artículos con 

población de Nigeria (Adeyemi & Isiekwe, 2003; Eigbobo et al., 2011), Japón (Kondo 

et al., 2005), Hong Kong (Ling & Wong, 2007), India (Angadi et al., 2013; Dash et al., 

2018), Malasia (Khamis et al., 2014), Jordania (Shaweesh, 2017) e Italia (Viciano 

et al., 2020) que encontraron que las diferencias entre sexos fueron significativas, 

mientras que otros trabajos también con población de India (Babu et al., 2016; 

Prabhu & Acharya, 2009), Filipinas (Potter et al., 1981), Turquía (Ateş et al., 2006), 

Nepal (Acharya & Mainali, 2007) y Arabia Saudi (Togoo et al., 2019) encontraron 

que la diferencia de tamaño entre los sexos no fue significativa y, por tanto, no 

resulta útil para la estimación de sexo.  

El hecho de que estos estudios sólo realicen su análisis respecto al dimorfismo 

sexual hace que no se pueda ahondar sobre una posible sobre-estimación de 

individuos masculinos también en estas poblaciones.  

 

 

8.3.2. Dimensión bucolingual coronal.  

A través del análisis cualitativo de estos trabajos se pudo corroborar que los 

resultados de estos presentaron un riesgo bajo de sesgo de publicación, por lo que 

son confiables y permiten generar conclusiones válidas a partir de estos (Alarcón 

et al., 2015), se analizaron 4 estudios. El metaanálisis realizado muestra que la tasa 

de especificidad fue mayor que el de sensibilidad, por lo que el poder distintivo de 
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la dimensión bucolingual es mayor para individuos masculinos que para femeninos, 

siendo el porcentaje de sensibilidad menor al 45%, siendo el más bajo de todas las 

dimensiones revisadas en este trabajo.  

El valor del Kappa de Cohen corrobora esta información, al mostrar un grado de 

concordancia bajo, que se podría explicar justamente por el resultado bajo para 

estimar individuos femeninos. Esto se puede observar graficado en el nomograma 

de Fagan (Figura 30), donde la probabilidad post-test para un hipotético individuo 

femenino tiene el peor desempeño de las siete dimensiones.  

Pese a ello, el valor de precisión para estimar sexo no solo fue el más alto obtenido 

para el segundo molar superior, sino el mayor de todas las dimensiones revisadas, 

lo cual parece deberse dado que la especificidad, que es la segunda más alta de 

todas, presenta ausencia heterogeneidad, por lo que el comportamiento de las 

poblaciones respecto a esta es similar (Melsen et al., 2014). En el metaanálisis 

(Figura 28) podemos observar que, pese a que ningún artículo superpone sus 

intervalos de confianza, sí se concentran todos los resultados cerca del promedio 

obtenido. 

En el caso de la sensibilidad, esta mostró una heterogeneidad alta, y en el 

metaanálisis (Figura 27) se puede observar que ninguno de los artículos se 

sobrepone, donde es el trabajo de Ali et al. (2019) con población egipcia el que más 

se aleja de los demás, al no haber estimado ningún individuo femenino de manera 

correcta. En la publicación no existe alguna información o problematización en el 

trabajo original que permita entender el porqué de esto. Esto coincide con la 

información que se puede observar en la curva sROC (Figura 29) en que dos de los 

artículos se encuentran fuera de la región del intervalo de confianza del 95%, y si 

bien los cuatro textos se encuentran concentrados en la misma sección del eje de 

especificidad, sí se encuentran alejados en el eje de sensibilidad.  

Respecto a otros trabajos que aborden la relación de la dimensión bucolingual del 

segundo molar superior y el sexo biológico, textos que trabajaron con población de 

India (Angadi et al., 2013; Babu et al., 2016; Dash et al., 2018; Litha et al., 2017; 

Prabhu & Acharya, 2009), Japón (Kondo et al., 2005), Nepal (Acharya & Mainali, 

2007), Hong Kong (Ling & Wong, 2007), Nigeria (Eigbobo et al., 2011), Malasia 

(Khamis et al., 2014), Jordania (Shaweesh, 2017) e Italia (Viciano et al., 2020) 

encontraron que las diferencias de tamaño entre sexos son significativas, mientras 

que otros trabajos que usaron población de Filipinas (Potter et al., 1981) Turquía 

(Ateş et al., 2006), India (Rani et al., 2009) y Brasil (Fernandes et al., 2016) 

concluyeron que las diferencias entre sexo de estos grupos no resultaron 

significativas.  

Para obtener más conclusiones sería interesante contar con información respecto 

al acierto para estimar sexo al menos en las poblaciones donde las diferencias 

resultaron significativas. Además, en el gráfico de embudo (Figura 31) se presentó 

una asimetría que parece provocada por la poca cantidad de estudios analizados 
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(Sterne & Harbord, 2004) y por los resultados del trabajo de Ali et al. (2019) que se 

mencionó anteriormente. 

 

 

8.3.3. Ambas dimensiones coronales. 

Al igual que en los apartados anteriores, el análisis cualitativo concluyó que todos 

los trabajos revisados para esta dimensión poseen un bajo riesgo de sesgo de 

publicación, por lo cual las conclusiones obtenidas a partir de estos son confiables 

para analizar (Alarcón et al., 2015), se analizaron 2 estudios. El metaanálisis 

realizado muestra que las tasas de sensibilidad y especificidad similares (ambas 

sobre 60%), siendo el valor de la sensibilidad mayor que el obtenido por cada 

dimensión por separado, mientras que para la especificidad el valor es menor que 

el de cada dimensión coronal por sí sola. Esto puede observarse en el nomograma 

de Fagan (Figura 35) donde se observa que la probabilidad post-test negativa es la 

menor para el segundo molar superior.  Además, el valor de precisión para estimar 

sexo fue mayor que para la dimensión mesiodistal pero menor que para la 

bucolingual (73,6%).  

La sensibilidad mostró una heterogeneidad muy alta, y en el metaanálisis se puede 

observar que los dos textos analizados no presentan sobreposición de sus 

intervalos de confianza (Figura 32); lo mismo ocurre con el metaanálisis de la 

especificidad (Figura 33). La heterogeneidad de este análisis y que sólo dos textos 

hayan sido utilizados para construirlo hace que sea difícil extrapolar estas 

conclusiones al comportamiento global. Por ejemplo, y pese a la alta 

heterogeneidad, la curva sROC (Figura 34) muestra a ambos estudios dentro de la 

región de intervalo de confianza del 95%. 

Esta similitud entre los porcentajes para sensibilidad y especificidad pueden explicar 

el resultado para el Kappa de Cohen, donde pese a observarse un grado de 

concordancia bajo, el valor obtenido fue el más alto de las dimensiones revisadas 

para el segundo molar superior. 

Respecto al dimorfismo sexual relacionado al tamaño, investigaciones que 

trabajaron por población de Japón (Kondo et al., 2005), Hong Kong (Ling & Wong, 

2007), Nigeria (Eigbobo et al., 2011), India (Angadi et al., 2013; Dash et al., 2018), 

Malasia (Khamis et al., 2014) e Italia (Viciano et al., 2020) mostraron que las 

diferencias entre sexos para ambas dimensiones fueron significativas. Por su parte, 

artículos con población de Nepal (Acharya & Mainali, 2007) e India (Babu et al., 

2016; Prabhu & Acharya, 2009) mostraron diferencias significativas para la 

dimensión bucolingual pero no para la mesiodistal, mientras que en un trabajo con 

población de Brasil (Fernandes et al., 2016) se dio la situación inversa.  
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El hecho de que estos trabajos no avancen hacia una investigación respecto al 

acierto de estas dimensiones para estimar sexo puede explicar que en el gráfico de 

embudo (Figura 36) pese a no presentar asimetría, tenga espacios vacíos donde 

deberían existir estudios. Así, sería necesario añadir nuevos textos para generar 

conclusiones más confiables. 

 

 

8.4. Alcances entre dientes.  

Una vez realizada la discusión de cada diente, se hace relevante revisar cómo se 

dieron los resultados entre dientes. En general, se puede apreciar que, de los 15 

textos seleccionados para todas las dimensiones, 6 (el 40%) se encuentran 

publicados en revistas especializadas en ciencias forenses, el resto de los trabajos 

se encuentran publicados en revisas de odontología; a partir de esto se puede 

apreciar que existe un área e interés por el uso de dientes para la estimación de 

sexo de parte de las ciencias forenses, siendo un tema relevante.  

A partir de la Tabla 5 se observa que la dimensión mesiodistal del primer molar 

inferior es el que presenta un porcentaje de acierto más bajo de los revisados en la 

presente investigación. Esto coincide con lo señalado por Garn, Lewis, Swindler y 

Kerewsky (1967), que el primer molar inferior es el que presenta menor dimorfismo 

sexual entre los molares para distintas poblaciones (Japón, Suecia, Australia e 

Indonesia); lo mismo concluye Astete y colaboradores (2009) con población chilena 

y española. Sin embargo, Zorba et al. (2011) concluyeron que los primeros molares, 

incluyendo los inferiores, eran los dientes que presentaban mayor dimorfismo junto 

con los caninos para población griega.  

Los resultados del primer molar superior presentaron un porcentaje de acierto mayor 

al primer molar interior, con porcentajes de sensibilidad similares a los de 

especificidad. Las investigaciones de Garn y colaboradores (1967) con población 

aleuta y Prabhu y Acharya (2009) con población india, concluyeron que el primer 

molar superior como el diente más dimórfico de los dientes permanentes. 

Siguiendo esta línea, las dimensiones del segundo molar superior presentaron los 

mejores porcentajes de acierto comparados a los otros dientes revisados. El trabajo 

de Garn et al. (1967) con población japonesa, sueca, australiana e indonesia, y la 

investigación sueca de Lund y Mörnstad (1999) concuerdan en que este es el molar 

más dimórfico sexualmente; a la misma conclusión, pero con población 

arqueológica iraní de la Edad de Hierro, llegaron Kazzazi y Kranioti (2017). Pese a 

esto, el porcentaje de sensibilidad logrado por las dimensiones del segundo molar 

superior son los más bajos obtenidos, exceptuando la combinación de ambas 

dimensiones coronales; lo cual quiere decir que, aunque se trate del molar con 
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mayor dimorfismo sexual, los métodos derivados de éste tienden a una 

infrarrepresentación de los individuos femeninos.  

Además, las investigaciones de Macaluso (2010) con población sudafricana y 

Zadzińska et al. (2008) con población polaca del medievo coinciden en que el primer 

y segundo molar superior son los dientes que expresan mayor dimorfismo sexual, 

sin grandes diferencias entre ellos. Viciano y colaboradores (2015) concuerdan al 

revisar una muestra italiana de la Edad de Hierro, sólo que ubicándolas en orden de 

prioridad después del canino.  

Esto resulta coherente con otras investigaciones. Por ejemplo, pese a que los 

humanos modernos presentan una dentición mucho más pequeña y con un 

dimorfismo sexual más disminuido que otros primates, producto del bajo peligro de 

depredadores y a la poca competencia sexual de los grupos monógamos (Martin, 

Willner, & Dettling, 1992), sí se han encontrado diferencias en el tamaño 

relacionadas con sexo, donde los dientes de individuos masculinos son más 

grandes, según algunos autores por la cantidad de esmalte (Alvesalo, Tammisalo, 

& Therman, 1987), mientras que otros señalan que es por la dentina (Schwartz & 

Dean, 2005). 

Si bien el canino es el diente que expresaría mayor dimorfismo sexual por aspectos 

funcionales y filogenéticos, dada su relación con la competencia intrasexual entre 

machos y entre hembras (Plavcan, 2001), y a que su dimorfismo sexual se presenta 

en todos los primates antropoideos siendo el mejor rasgo para evaluar las relaciones 

de proximidad entre especies primates (Thorén, Lindenfors, & Kappeler, 2006), el 

resto de los dientes también mostrarían diferencias entre sexos por razones 

ontológicas. De igual manera, la relación filogenética indica que los dientes 

maxilares tienden a mostrar mayor dimorfismo sexual que los mandibulares 

(Plavcan, 2001), lo que puede explicar que en este trabajo el primer molar inferior 

haya mostrado los niveles más bajos de acierto para estimación de sexo. 

La diferencia de tamaño en los dientes se puede explicar por el efecto del 

cromosoma sexual Y para el aumento de la actividad mitótica dentro de la lámina 

dental durante su desarrollo, promoviendo la amelogénesis y dentinogénesis 

(Alvesalo, 2009) y por las diferencias en el balance hormonal (Alvesalo, 2013).  

Debido a que la diferencia en la producción de hormonas sexuales para individuos 

femeninos y masculinos va aumentando a lo largo de la ontogenia, los dientes que 

se desarrollan más tarde son más variables en tamaño y expresarían mayor 

dimorfismo sexual (Kondo et al., 2005). 

A partir de esto podemos comprender que el segundo molar superior presenta 

mejores resultados que los primeros molares. Esto porque los segundos molares 

inician su proceso de mineralización a los 3 años y su erupción inicia a los 12 años 

aproximadamente, mientras que en los primeros molares la mineralización 

comienza entre el nacimiento y los dos meses de edad, y su erupción a los 6 años 

(Hillson, 2013), por lo que esta diferencia en las edades de desarrollo y erupción 
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explicarían que el segundo molar expresa mayor dimorfismo sexual (Kondo et al., 

2005).  

De igual manera, los premolares inician la mineralización a los 2 años y su erupción 

a los 10 años (Hillson, 2013), por lo que pese a que no pudieron ser revisados en 

este trabajo, bajo esta premisa también sería interesante hacerlo en el futuro. Lo 

mismo ocurre con las dimensiones cervicales, las cuales se forman posterior al 

tamaño máximo de la corona, por lo que también es relevante su estudio. 

Por otra parte, en la Tabla 5 se muestra que el mejor desempeño para estimar sexo, 

con el mayor porcentaje de acierto, lo obtienen las dimensiones bucolinguales. 

Distintas investigaciones, como Zorba et al. (2011) con población griega, Staka y 

Bimbashi (2013) con población albanés kosovari y Rakhshan, Ghorbanyjavadpour 

y Ashoori (2022) con población iraní llegan a conclusiones similares en que es la 

dimensión que expresa mayor dimorfismo sexual. Sin embargo, en los trabajos de 

Acharya y Mainali (2007) con población nepalí y Sassi et al. (2013) con población 

uruguaya determinan que la dimensión mesiodistal es la que expresa mayor 

dimorfismo sexual.  

Además, Joseph, Harish, Mohammed y Vinod (2013) coinciden en que la dimensión 

bucolingual tiene mayor dimorfismo, sin embargo, señalan que la combinación de 

ambas dimensiones coronales logran mejores resultados para estimar sexo que su 

uso individual, lo que difiere de los resultados expuestos aquí, donde la combinación 

de ambas logra un mayor acierto que la dimensión mesiodistal, pero menor que la 

bucolingual por sí sola.  

La dimensión bucolingual expresaría mayor dimorfismo sexual. Una explicación 

sobre esto puede tener relación con que, a lo largo de la historia evolutiva humana, 

los molares no se han visto reducidos de todas sus dimensiones de forma pareja, 

sino que se han reducido su tamaño principalmente en la dimensión bucolingual 

(Pinhasi, Eshed, & Shaw, 2008; Sofaer, Bailit, & MacLean, 1971), por lo que se 

presenta más susceptible a la acción de los cromosomas sexuales y del balance 

hormonal (Alvesalo, 2009). Sin embargo, Perzigian (1981) señala que ambas 

dimensiones coronales se encuentran vinculadas de manera positiva, aunque débil, 

al tamaño corporal, por lo que el tamaño de la dimensión mesiodistal, la bucolingual 

y la combinación de ambas expresarían dimorfismo sexual en una medida similar.   

 

 

8.5. Limitaciones de la investigación. 

La estimación del sexo de los individuos es una arista importante para cumplir 

objetivos de la antropología forense (Lei et al., 2019). Es por esto por lo que se hace 

necesario cumplir con dicha labor de la manera más acertada posible, lo que no 
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siempre es posible dado que los huesos y segmentos más convenientes no siempre 

se encuentran bien conservados en el registro forense (Albanese, 2013). 

Frente a la necesidad de buscar nuevos métodos de estimación de sexo, los dientes 

se han posicionado como una buena alternativa, principalmente porque resuelven 

el problema de conservación al ser una evidencia duradera por su composición de 

tejidos duros (Irish & Scott, 2016), además de tener como ventaja su resistencia a 

los efectos del ambiente (Kono, 2004; Pötsch et al., 1992) y que sus características 

relacionadas a etapas del crecimiento y desarrollo varían menos entre poblaciones 

que otras zonas óseas (Guiglioni et al., 2014). 

Es por esto por lo que la presente revisión y metaanálisis se diseñaron para entregar 

evidencia con base científica respecto a la precisión y validez del uso de 

dimensiones en dentición postcanina para estimar sexo en contextos forenses. De 

las dimensiones elegidas sólo se hallaron la cantidad de estudios necesarios para 

llevar a cabo los análisis propuestos para las dimensiones coronales, por lo que no 

se pudieron generar deducciones respecto a las dimensiones cervicales como una 

opción viable, dado que no se contó con la cantidad de dos estudios o más 

necesarios para realizar un metaanálisis (Ryan, 2016).  Sin embargo, el trabajo con 

las dimensiones mesiodistal y bucolingual de la corona de dientes permanentes 

presentan la ventaja de ser consideradas dimensiones clásicas, por lo que se 

encuentran estandarizadas y son de las más utilizadas en investigación  (Teschler-

Nicola & Prossinger, 1998), por lo cual los resultados de los estudios son 

comparables. 

El análisis cualitativo de los textos a partir de la herramienta QUADAS-2 mostró que 

se tratan de textos confiables y con una calidad científica suficiente para ser 

analizados y discutidos (Alarcón et al., 2015); pero pese a esto, ninguno de los 

estudios tuvo una respuesta favorable en la pregunta respecto a si los resultados 

de la prueba índice fueron interpretados sin conocimientos de los resultados de la 

prueba de referencia (Ciapponi, 2015).  En otras palabras, no especificaron si los 

investigadores sabían el sexo del individuo al momento de aplicar los métodos de 

estimación de sexo, por lo cual, pese a ser textos confiables y revisados por pares 

que cumplieron los estándares de las revistas donde se publicaron, sí constituye a 

un problema metodológico que puede inducir a un error en la aplicación del método. 

En cuanto al origen de la población de estudio, podemos apreciar que en 6 de estos 

artículos se trabaja con población india, correspondiendo a 1209 personas 

analizadas, es decir, el 46,16% de la cantidad total de individuos analizados. Esto 

nos da cuenta de un desarrollo de métodos dentales para estimar sexo en ese país, 

además de necesitar considerarse frente a los resultados, dado que puede existir 

una sobre-representación de población india. Además, es relevante notar que los 

estudios se concentran en población de Asia, Europa y África, pero no se 

encuentran publicaciones con poblaciones americanas ni oceánicas, por lo que las 
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conclusiones obtenidas se encuentran limitadas por la falta de desarrollo de trabajos 

en estos continentes.  

Al mismo tiempo, en la mayoría de las dimensiones analizadas se alcanzó una alta 

heterogeneidad para sensibilidad y especificidad. Según Melsen, Bootsma, Rovers 

y Bonten (2014), cuando el porcentaje de heterogeneidad es demasiado alto es 

mejor utilizar el modelo de efectos aleatorios frente al modelo fijo, dado que el 

primero aumenta las posibilidades de estimaciones correctas, el cual es utilizado en 

el presente trabajo en una decisión previa a los resultados. Y si bien hay 

recomendaciones de no realizar análisis estadísticos cuando se presenta una alta 

heterogeneidad (Ryan, 2016), también hay autores que sugieren presentarlo y 

problematizarlo en lugar de omitirlo (Fletcher, 2006; Melsen et al., 2014). 

A partir de la lectura de los estudios se corrobora que no existen diferencias 

conceptuales ni metodológicas entre las investigaciones que justifiquen estos 

resultados, así que una posible explicación es el número limitado de la colección 

revisada, donde solo seis de los artículos utilizan más de cien individuos por sexo y 

solo uno de estos analiza más de doscientos individuos por sexo (Tabla 3). Los 

estudios con un tamaño muestral pequeño carecen de poder estadístico suficiente 

y poseen un porcentaje de error más alto en comparación con estudios de un 

tamaño muestral adecuado (Hackshaw, 2008). Puede ser que el proceso de 

muestreo de los trabajos revisados no haya logrado representar el dimorfismo 

sexual en dientes de su población.  

Esto también puede explicar la asimetría de algunos gráficos de embudo, que 

parecen deberse a una casualidad puesto que no cumplen con las características 

para creer que se debe a un sesgo de informe o publicación (Sterne et al., 2011). 

También existe la problemática que la interpretación del gráfico de embudo es 

generalmente intuitiva, y por ende, subjetiva (Terrin, Schmid, & Lau, 2005); sin 

embargo, la poca cantidad de estudios analizados limita las opciones de pruebas 

estadísticas que se pueden utilizar para evaluar el sesgo de publicación en un 

metaanálisis (Hayashino, Noguchi, & Fukui, 2005).  

Así, sería ideal poder contar con más trabajos de nuevas poblaciones que realizaran 

investigaciones sobre las dimensiones dentales para estimar sexo y así revisar la 

sensibilidad y especificidad que se logra. Por ejemplo, las conclusiones realizadas 

para el segundo molar superior se basaron en pocos textos: para la dimensión 

mesiodistal se llevó a cabo el análisis de 3 estudios, para la bucolingual 4 estudios 

y para la combinación de ambas dimensiones coronales sólo 2 estudios. 

Aumentar la cantidad de textos también permitiría observar si se generan patrones 

en el acierto por ancestría o localidad qué quizá si logren superar el 80% de acierto 

para ser utilizado en contextos forenses (du Jardin et al., 2009). Esta cifra no se 

logró por ninguna de las dimensiones revisadas en el presente metaanálisis y, por 

ende, no contarían como alternativas para situaciones médico-legales, 

especialmente frente a otras alternativas que sí logran este requisito, como por 
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ejemplo, el fémur (Curate et al., 2016; Luna, Bosio, García Guraieb, & Aranda, 2021; 

Meeusen, Christensen, & Hefner, 2015), y en el caso de los dientes, el canino 

(Hassett, 2011; Luna, 2019). 

Además de las limitaciones particulares de los análisis realizados en el presente 

trabajo, también existen otras más generales que involucran cómo se entiende la 

estimación de sexo, siendo una de sus principales problemáticas que se clasifica de 

manera binaria y dicotómica, es decir, como femenino o masculino, a una 

característica que se expresa de manera continua, de forma tal que ciertas 

identidades no se ven representadas, como el caso de la intersexualidad (Holbeck, 

2022; Payne, 2018; Tallman, Kincer, & Plemons, 2021) 

Uno de los argumentos esgrimidos para no ampliar la clasificación binaria clásica 

de sexo es que las personas intersex corresponden a una cifra ínfima de la 

humanidad, y que por ende su expresión biológica se relacionaría más bien con 

patologías (Garofalo & Garvin, 2020; Sax, 2002). Sin embargo, estas cifras se 

encuentran distorsionadas debido a las cirugías no reversibles al momento del 

nacimiento y al estigma social todavía existente, y se presume que la cifra de 

nacimientos intersex anuales es mayor a la esperada (Carpenter, 2016; Godoy, 

2016). Esto es relevante, porque si significa que existen variables que pueden 

aumentar el error de los métodos de estimación de sexo que no se están tomando 

en consideración. 

En sí, aunque infrecuente, la intersexualidad sí afecta dichas metodologías: primero 

porque hay profesionales que consideran que el sexo carece de ciertas dificultades 

frente a otras características de identificación al ser un parámetro binario, con una 

probabilidad del 50:50 (Klales, 2020), y esta perspectiva heteronormativa errada 

pueden sesgar nuestra interpretación de los restos óseos (Holbeck, 2022; Tallman 

et al., 2021); además, hay ocasiones en que no se pueden identificar de manera 

certera a individuos intersex (Payne, 2018; Schulz, 2021).  

En este caso, por ejemplo, Alvesalo (2009) señala que ciertas variaciones 

cromosómicas sexuales (XXY, XYY, X, Xq) presentan un comportamiento distinto a 

los tradicionales XX y XY en cuanto a la actividad mitótica y crecimiento de esmalte, 

por lo cual es interesante preguntarse cómo afectan estas variaciones al momento 

de desarrollar métodos de estimación de sexo. Esta problemática recién se está 

discutiendo de manera incipiente en la antropología física (Bethard & VanSickle, 

2020) pero es bueno tenerla en consideración al hacer una revisión crítica en la 

estimación de sexo, sin obviar su importancia en la identidad de los individuos 

(Alcántara, 2013).  
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IX. Conclusiones. 

Se identificaron un total de 15 estudios relacionados a la estimación de sexo en 

molares con las dimensiones coronales. No se hallaron textos relacionados a la 

estimación de sexo que cumplieran los criterios de inclusión y trabajaran con 

premolares o con dimensiones cervicales. Para cada dimensión revisada se hallaron 

pocas investigaciones, siendo la dimensión bucolingual del primer molar superior la 

que contó con la mayor cantidad (9 estudios) y la combinación de ambas coronales 

del segundo molar superior la que contó con menor cantidad (2 estudios). 

Los estudios utilizaron odontometría para generar métodos de estimación de sexo, 

y el 40% de ellos se encuentran publicados en revistas especializadas en ciencias 

forenses. También 40% de las investigaciones se realizaron a partir de población 

de la India, mientras que ninguna de ellas fue realizada a partir del análisis de 

población de América u Oceanía.  

Los resultados respecto al acierto para estimar sexo mostraron una gran variabilidad 

entre cada estudio. Pese a esto, el análisis cualitativo mostró que todos los trabajos 

se caracterizaban por su calidad, mostrando un bajo riesgo de sesgo. 

Los metaanálisis realizados revelaron que ninguna de las dimensiones revisadas 

logró el porcentaje requerido como requisito para ser utilizadas en contextos 

forenses. Sin embargo, se logró llegar a conclusiones relevantes, notándose que el 

primer molar inferior en su dimensión mesiodistal fue el que mostró el desempeño 

más bajo para estimar sexo (57,7%), mientras que la dimensión bucolingual del 

segundo molar superior mostró el mayor porcentaje de acierto (74,3%).  

Las dimensiones bucolingual (72,4%) y ambas coronales (71,5%) del primer molar 

superior, y ambas coronales del segundo molar superior (73,6%) consiguieron los 

porcentajes de acierto más altos, por sobre el 70%. En general, la dimensión 

bucolingual mostró un mejor desempeño para estimar correctamente el sexo de los 

individuos, mientras que de los dientes destacó el segundo molar superior, lo que 

se condice con la literatura existente que le señala como el molar que presenta 

mayor dimorfismo sexual. Sin embargo, las dimensiones analizadas de este diente 

mostraron un marcado mejor desempeño para estimar individuos masculinos (sobre 

70%) que femeninos (bajo 50%), exceptuando con el uso de ambas dimensiones 

coronales donde el acierto fue similar para uno y otro sexo (sobre 60%); esto tiene 

como efecto que, al utilizar métodos generados a partir del segundo molar superior 

para estimar sexo, se genere una infrarrepresentación de individuos femeninos.  

Por el contrario, las dimensiones analizadas en el primer molar superior mostraron 

un desempeño similar para estimar individuos femeninos y masculinos (sobre 60%), 

exceptuando la dimensión bucolingual que mostró una inclinación a estimar con 

mayor acierto a los individuos femeninos (75,9%) que a los masculinos 61,7%), 

infrarrepresentando a estos últimos. Además, logró porcentajes de acierto mayores 

al primer molar inferior y semejantes al segundo molar superior.  
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Una limitante de estas conclusiones es la alta heterogeneidad obtenida en los 

metaanálisis, por lo que los resultados obtenidos a partir de estas son discutibles. A 

esto se le suma la poca cantidad de estudios por cada dimensión analizada, que 

trabajan con tamaños muestrales reducidos y con representación de pocas 

poblaciones, por lo que todavía resulta útil y necesario generar investigaciones 

utilizando estas dimensiones en nuevas poblaciones particulares, que no se 

restrinjan a revisar dimorfismo sexual por tamaño, sino que evalúen el acierto para 

estimar sexo.  

Además, en la búsqueda de aumentar el abanico de posibilidad para trabajar en la 

tarea de la estimación de sexo, también resulta importante desarrollar 

investigaciones utilizando las dimensiones que no alcanzaron la cantidad de 

estudios para desarrollar metaanálisis, como son las dimensiones coronales de 

premolares, cervicales de premolares y cervicales de molares. 
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