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RESUMEN Los cambios craneofaciales resultantes del 
envejecimiento, se atribuyen principalmente a la pérdida 
dentaria, no habiendo modifi caciones en otras estructuras 
craneanas. El objetivo de este trabajo es analizar dichos 
cambios en distintos componentes craneofaciales, pro-
bándose la hipótesis que indica que, luego de alcanzada la 
adultez, solo hay cambios morfológicos localizados, resul-
tantes de la pérdida dentaria. Se tomaron medidas neurales 
y faciales en 70 individuos de origen francés con edades 
entre 22 y 102 años. Se registró el estado de la dentición, 
clasifi cándola en tres grupos, como: ausencia total de 
dientes (ATD), ausencia parcial de dientes (APD) y denti-
ción completa (DC). Se realizó Análisis de Componentes 
Principales y ANCOVA a fi n de evaluar el cambio morfo-
lógico según la edad y el estado dentario. Los resultados 
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indicaron que con la edad hay una disminución de tamaño 
craneofacial en todas las medidas, aún en estructuras no 
directamente implicadas en el soporte dentario; sin embar-
go, los individuos de mayor edad muestran también mayor 
pérdida dentaria. Ajustada para la edad, la única reducción 
asociada al estado de la dentición se evidencia en el ancho 
y la longitud alveolares, el ancho masticatorio y la altura 
facial. Aunque el patrón de variación podría relacionarse 
con la pérdida dentaria, no es independiente de otros pro-
cesos biológicos. Los individuos que carecen completa-
mente de dientes, presentarían cambios acumulativos con 
la edad, debido a que la menor cantidad de dientes infl uye 
en el tipo de nutrición y en consecuencia, en el complejo 
craneofacial. Por lo tanto, la hipótesis propuesta se recha-
za. Rev Arg Antrop Biol 13(1):61-69, 2011.

ABSTRACT Craniofacial modifi cations, which come 
about with aging, are usually attributed to tooth loss, and 
it is accepted that other skull structures remain unchan-
ged. The purpose of the study was to analyze morpholo-
gical changes in different craniofacial components. The 
hypothesis to be tested states that once adulthood is rea-
ched, craniofacial changes are localised and only associa-
ted with tooth loss. Neural and facial measurements were 
taken on 70 French individuals aged between 22 and 102 
years. Dental state was assessed and individuals were di-
vided into three categories: total absence of tooth (ATD), 
partial absence of tooth (APD) and complete dentition 
(DC). Principal Components Analyses and ANCOVA 
were carried out to evaluate morphological change related 
to age and dental state. The results indicated that there was 

a decrease of craniofacial size in all the measurements in-
cluding those that described structures that were unrela-
ted to dental support although older individuals showed 
also a remarkable tooth loss. When age was adjusted, the 
only reductions associated with dental state were found in 
alveolar width and length, masticatory width and facial 
height. Although this pattern of variation could be related 
to tooth loss, it may depend on several biological changes 
with aging. Tooth loss and aging are two linked biologi-
cal processes since individuals that lack tooth completely 
may present accumulative changes with age because the 
reduced number of tooth infl uences on the kind of nutri-
tion and, thus, on the craniofacial complex. Therefore, 
the stated hypothesis was rejected. Rev Arg Antrop Biol 
13(1):61-69, 2011.

La especie humana se caracteriza, entre 
muchos otros rasgos, por su longevidad. Esta 
ha sido vista por los antropólogos desde una 
perspectiva adaptativa (Hawkes et al., 1997) 
pues aquellos individuos en etapa post-repro-
ductiva pueden colaborar en la supervivencia 
de los individuos jóvenes. Sin embargo, con 
el envejecimiento se producen una serie de 
cambios biológicos que conducen a diversos 
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tipos de trastornos patológicos, especialmente 
de carácter osteo-articular y que disminuyen la 
calidad de vida de un individuo.

Con la edad, se desarrollan procesos dege-
nerativos que son acentuados a partir de los 
50 años, produciendo pérdida de masa ósea y 
cambios morfológicos por infl uencias locales 
y sistémicas, tales como la nutrición y altera-
ciones hormonales (Rosen et al., 1999; Kloss 
y Gassner, 2006). Los huesos de los miembros 
son principalmente afectados por osteopo-
rosis, cuya frecuencia aumenta a partir de la 
sexta década de vida y por la cual se reduce la 
densidad mineral del hueso, volviéndolo más 
frágil. No es claro si en su aparición intervie-
nen factores genéticos o los hábitos de un in-
dividuo a lo largo de su vida.

El cráneo por el contrario, no es afectado 
por osteoporosis (Kingsmill y Boyde, 1999; 
Rawlinson et al., 2009). Sus huesos con la 
edad, se hacen más compactos (Kingsmill y 
Boyde, 1999) y muchas suturas se obliteran. 
El principal factor de cambio morfológico en 
el cráneo con el envejecimiento es la pérdida 
dentaria (Tallgren, 1974; Albert et al., 2007), 
que afecta directamente a la mandíbula y al 
maxilar. Cuando los dientes se pierden, se 
adiciona hueso en los alvéolos vacíos y se re-
mueve hueso en los bordes alveolares (Enlow, 
1982). En consecuencia, se reduce el tamaño 
facial (Albert et al., 2007) y se producen cam-
bios estructurales, a fi n de mantener la oclu-
sión (Enlow, 1982) con los que se ve afectada 
la efi ciencia masticatoria.

Otros tejidos blandos pierden volumen con 
el aumento de la edad porque disminuyen la 
elasticidad e hidratación (Farkas et al., 2004). 
Es desconocido sin embargo qué tipo de cam-
bios existe en la morfología de estructuras 
craneanas, no relacionadas directamente al so-
porte dentario. Mientras que algunos estudios 
indican que no hay cambio signifi cativo (Mo-
ore, 1955; Tallgren, 1974), otros sugieren que 
durante la adultez hay variaciones de tamaño 
por remodelación (Israel, 1971, 1973; Macho, 
1986; Albert et al., 2007). Dicha remodelación 
produce, según algunos autores (Todd, 1924; 
Israel, 1973) expansión de varias dimensiones 

y aumento del espesor óseo hasta al menos la 
séptima década de vida, aunque Macho (1986) 
observó más bien una reducción de tamaño a 
partir de la cuarta década.

El objetivo de este trabajo es analizar los 
cambios craneofaciales ocurridos durante el 
envejecimiento en distintos componentes cra-
neofaciales. Se pondrá a prueba la siguiente 
hipótesis: luego de alcanzada la adultez, se 
producen cambios morfológicos localizados 
como producto de la pérdida dentaria, siendo 
independientes de otros mecanismos bioló-
gicos asociados al envejecimiento. Se espera 
observar entonces, una reducción de tamaño 
en estructuras directamente relacionadas al 
soporte dentario y variación aleatoria en otras 
estructuras.

MATERIAL Y METODOS

La muestra analizada se compone de 70 
cráneos de origen francés. Para cada indivi-
duo se conoce el sexo y la edad de muerte, 
cuyo rango es de 22 a 102 años. En la Tabla 
1, se presenta su distribución etárea. Una 
parte (n=53) se compone de individuos que 
habitaron regiones del centro de Francia, du-
rante los siglos XVIII y XIX. Comprende la 
colección Portal, depositada en el Museo del 
Hombre (París). Otra parte (n=17), que fuera 
donada por el Museo de Lyon (Francia) está 
depositada en el Museo de La Plata (Argen-
tina). Si bien no hay documentación sobre su 
antigüedad, se indica que los individuos de 
este último grupo proceden de al menos nue-
ve regiones de Francia, principalmente de la 
región central (Lehmann-Nitsche, 1910). Las 
colecciones formadas durante el siglo XIX en 
Francia procedían frecuentemente de cemen-
terios, de cuerpos no reclamados en hospita-
les, así como de donaciones a la Escuela de 
Medicina (Dias, 1989).

Siendo que la pérdida dentaria es un fac-
tor que contribuye a la variación, se registró 
el estado de la dentición asignándolos a las 
categorías: ATD, cuando hay ausencia total de 
dientes; APD, ausencia parcial de dientes, se 
considera cuando faltan grandes grupos den-
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tarios; DC, dentición completa, se considera 
cuando se encuentran presentes todos los gru-
pos dentarios, aunque puedan faltar algunas 
piezas (Tabla 1). En los individuos APD, los 
grupos dentarios que frecuentemente faltan 
son molares y premolares.

El análisis morfológico se basó en el mé-
todo craneofuncional desarrollado en estudios 
previos (Pucciarelli et al., 1999; Sardi et al., 
2004, 2006) y basado en la Hipótesis de la 
Matriz Funcional propuesta por Moss y Young 
(1960). Consistió en el registro de la longitud, 
el ancho y la altura del neurocráneo y la cara, 
así como de los componentes faciales meno-
res: óptico, masticatorio, respiratorio y al-

Grupos etáreos (años)

Estado 
de la 
Dentición

ATD
APD
DC

Desconocido
Total

0
1
7
2
10

1
5
11
1
18

16
4
7
0
27

10
3
1
1
15

27
13
26
4
70

20-39 40-59 60-79 ≥ 80 Total

Tabla 1.Distribución de la muestra según el grupo 
etáreo y el estado de la dentición

veolar (Fig. 1). Las mediciones se obtuvieron 
luego de realizar la digitalización de puntos 
craneométricos con Microscribe.

Primeramente, se realizó un análisis de 
Kolmogorov Smirnov para comparar las dis-
tribuciones etáreas en ambos sexos, a fi n de 
determinar si están igualmente representados 
por edades. Dicho análisis indicó que no hubo 
diferencias signifi cativas en ambos sexos 
(femenino: n=42; x=62,6 ± DE19,0; mascu-
lino: n=28; x=61,3 ± DE18,0; máxima dife-
rencia=0,26, p=0,18). Por ello, las ulteriores 
comparaciones estadísticas se realizaron con 
ambos sexos conjuntamente, eliminando el 
eventual dimorfi smo mediante una estandari-
zación z por sexo. Con el fi n de extraer ejes de 
variación morfológica asociada a la edad, se 
realizó análisis de Componentes Principales 
(CPs). La igualdad de promedios de los grupos 
ATD, APD y DC se probó mediante un Análi-
sis de la Covarianza (ANCOVA), que permite 
eliminar aquella variación de la variable de-
pendiente causada por una covariable, en este 
caso la edad cronológica. En el análisis fue-
ron excluidos aquellos individuos cuyo estado 
dentario es desconocido.

Fig. 1. Puntos craneométricos a partir de los que se calcularon la longitud, ancho y altura de cada com-
ponente: neural (Nasion1, Eurion2, Vértex3, Basion4, Opistocráneo5), facial (Nasion1, Prostion6, Cigion7, 
Hormion8), óptico (Dacrion9, Ectoconquio10, Supraorbitario11, Infraorbitario12, Ala menor del Esfenoides13), 
respiratorio (Alar14, Nasion1, Subnasal15, Espina nasal posterior16), masticatorio (Estefanion17, Cigion7, 
Cresta esfenotemporal18, Glenoideo19, Cigomaxilar20) y alveolar (Ectomolar21, Prostion6, Maxilar poste-
rior22, Profundidad del paladar23).
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RESULTADOS

En la Tabla 2 se presentan los valores me-
dios y las desviaciones estándar de todas las 
variables craneométricas. De la totalidad de 
CPs extraídos, el primero es el único que se 
asocia signifi cativamente con la edad (r=-0,36 
g.l.= 68; p<0,002), explicando un 31% de la 
variación total según el valor propio corres-
pondiente, en tanto que el 69% restante in-
cluye otras fuentes de variación no especifi -
cadas. De acuerdo a la contribución de todas 
las mediciones, dicho componente representa 
variación de tamaño, además de forma, porque 
todos los eigenvectores tienen signo positivo 
(Tabla 3) e indica que a medida que la edad 
aumenta hay una disminución de todas las 
medidas (Tabla 3, Fig. 2). Se destaca que la 
contribución de las variables al primer com-
ponente (Tabla 3) es altamente signifi cativa 
para la mayoría de las dimensiones y es más 
importante en estructuras faciales.

La prueba de ANCOVA resultó en una di-
ferenciación altamente signifi cativa entre los 

grupos ATD, APD y DC cuando se conside-
ran todas las variables simultáneamente. Si 
bien el grupo ATD presenta menor tamaño en 
la casi totalidad de las variables comparadas 
(Tabla 2), solo la altura facial (p<0,05), el an-
cho masticatorio (p<0,05), la longitud alveolar 
(p<0,01), así como su altura (p<0,05) intervi-
nieron en dicha variación (Tabla 4). El grupo 
ATD (con ausencia total de dientes) es el que 
más se distingue de APD y DC. Este último se 
diferencia de APD por la altura facial y el an-
cho masticatorio (Fig. 3). Las otras variables 
craneanas mostraron variación no signifi cativa 
(Tabla 4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de este es-
tudio, los individuos de mayor edad presentan 
menor tamaño craneofacial. La reducción de 
tamaño es mayor en estructuras faciales y es 
más evidente luego de los 60 años de edad 
(Fig. 2). Los individuos de mayor edad son 
también aquellos que han perdido parcial o 

Tabla 2. Estadística descriptiva (tamaño, media y desviación estándar) de las variables craneométricas 
por grupo dentario
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Tabla 3. Valores propios / coefi cientes de correla-
ción r de cada variable al CP 1

Variable     CP 1

Longitud neural 0,538**

Ancho neural 0,431**

Altura neural 0,480**

Longitud facial 0,693**

Ancho facial 0,710**

Altura facial 0,688**

Longitud óptica 0,391**

Ancho óptico 0,690**

Altura óptica 0,187

Longitud respiratoria 0,561**

Ancho respiratorio 0,456**

Altura respiratoria 0,571**

Longitud masticatoria 0,656**

Ancho masticatorio 0,584**

Altura masticatoria 0,625**

Longitud alveolar 0,652**

Ancho alveolar 0,383**

Altura alveolar 0,401**

** p<0,01

completamente los dientes (Fig. 2). Al ajustar-
se la edad, los grupos con distinto estado den-
tario, presentaron diferencias principalmente 
en la cara media -el arco alveolar y el ancho 
masticatorio-, así como en la altura facial (Ta-
bla 4).

Además de cambios estructurales locales 
relacionados a la ausencia de dientes, los cam-
bios craneofaciales globales con el envejeci-
miento pueden atribuirse a la remodelación 
(Enlow, 1982). Aunque no hay patrones pre-
decibles, los cambios son más evidentes luego 
de los 50 años en ambos sexos (Albert et al., 
2007). La reducción de tamaño craneofacial 
sería producto de la remoción de hueso (Ma-
cho, 1986) y afectaría a aquellas mediciones 
que, en su magnitud, involucran estructuras 
óseas. La obliteración de las suturas y los 
cambios estructurales de huesos compactos 
también contribuirían a la conformación glo-
bal del cráneo en individuos de mayor edad 
(Skrzat et al., 2004).

Los cambios por remodelación podrían 
también, aunque indirectamente, estar afecta-
dos por la pérdida dentaria. Esta conlleva alte-
raciones en la consistencia de la dieta y en su 
composición nutricional. El estudio de Ikebe 
et al. (2011) sugiere que la reducción en el nú-
mero de dientes se asocia a una disminución 
en las fuerzas masticatorias. Según August y 

Fig. 2. CP 1 vs. Edad: a) distribución de los individuos; b) elipses de confi anza que representan 68,3% (1 
desvío estándar) en torno de la media de las muestras. Asteriscos (a) y elipse continua (b) = DC; estrellas 
(a) elipse de guiones cortos (b) = APD; círculos (a) y elipse de guiones largos (b) = ATD.
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Kaban (1999), cuando comienzan a perderse 
piezas dentarias, las fuerzas masticatorias au-
mentan en los dientes restantes para procesar 
el alimento, pero en individuos edentados se 
reducen, con la consecuente reducción de la 
masa muscular. Otro estudio reciente (Dechow 
et al., 2010) compara el espesor y la densidad 

del hueso cortical en individuos mayores de 
50 años con dentición y edentados, encontran-
do que estos últimos presentaron menor espe-
sor óseo en la maxila, así como en el cigoma y 
el arco supraorbitario. El estudio experimental 
de Bresin et al. (1999) también relaciona la 
masticación de dietas blandas con la disminu-

Tabla 4. ANCOVA: valores F (*p<0.05, ** p<0.01) para la constante, el ajuste lineal respecto de la edad 
y la diferenciación de los grupos dentarios. Cuando se comparan todas las variables el valor de F repre-

senta una aproximación del valor Lambda de Wilks
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ción del espesor en el hueso compacto.
Como consecuencia del consumo de dietas 

más blandas, la morfología ósea se ve afectada 
por la reducción de las fuerzas masticatorias y 
con ello, de las cargas mecánicas promotoras 
de la osteogénesis (Tallgren et al., 1983; De-
chow et al., 2010). Dado que las cargas mecá-
nicas contribuyen a preservar las dimensiones 
óseas (Giesen et al., 2003), las consecuencias 
morfológicas en individuos con pérdida par-
cial de la dentición no es tan importante como 
en individuos edentados, quienes evidencia-
rían además el efecto acumulativo a lo largo 
de los años (Figs. 2 y 3).

Es aceptado también que con la pérdida de 
piezas dentarias disminuye la calidad de la nu-
trición por el menor consumo de frutas y vege-
tales y mayor consumo de grasas y proteínas 
animales (Sheiham et al., 2001; Hung et al., 
2003). Se seleccionan comidas más blandas 

que son a su vez, las más pobres desde el pun-
to de vista nutricional (Suzuki et al., 2005). Su 
mayor grado de cocción contribuye, por otro 
lado, a la pérdida de numerosos nutrientes 
(Sheiham et al., 2001). Suzuki et al. (2005) 
estudiaron individuos japoneses mayores de 
80 años y encontraron que aquellos que tienen 
menos de cinco piezas dentarias consumían 
menores niveles de carbohidratos, vitaminas 
y ciertos minerales que aquellos que presen-
taron al menos cinco dientes, no encontrando 
variación respecto del género y la edad, lo que 
confi rma la relevancia de la dentición en el 
estado general del esqueleto craneofacial. Los 
factores nutricionales, por su parte, alteran el 
metabolismo del calcio, contribuyendo a la 
pérdida de hueso (Agarwal, 2008).

En síntesis, los individuos mayores de 
60 años presentan cambios locales dados por 
una reducción de tamaño en el arco alveolar 

Fig. 3. Media y error estándar de las medidas que mostraron diferencias con p<0,05 mediante ANCOVA.



M.L. SARDI ET AL. 

68

respecto de otros más jóvenes. Sin embargo, 
también hay reducción en muchas otras es-
tructuras que no intervienen directamente en 
el soporte de los dientes. Por ello, la hipótesis 
propuesta se rechaza. Los resultados sugie-
ren que otros mecanismos biológicos afectan 
la conformación del cráneo en individuos de 
mayor edad.

La variación estructural global podría rela-
cionarse indirectamente con la pérdida dentaria 
a través de cambios biológicos sistémicos. Los 
individuos que carecen de dientes presentarían 
cambios acumulativos con la edad, debido a 
que consumen alimentos más blandos y con 
menor calidad nutricional, todo lo cual afecta 
los patrones de remodelación craneofacial.
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