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Resumen

El objetivo era establecer longitudes y didmetros
de cada una de las piezas dentarias que constitu-
yen el sistema dentario permanente humano a fin
de obtener datos métricos actualizados. El traba-
jo fue observacional y descriptivo. Se utilizaron 96
piezas dentarias existentes en la Unidad Curricular
Introduccién a la Odontologia, de la Facultad de
Odontologia-Universidad Nacional del Nordeste,
sin identidad, recopiladas los afos 2014 al 2019, li-
bres de lesiones o restauraciones, con coronay raiz
completas. El instrumento de medicién fue un cali-
bre digital marca Gardex de O - 150 mm. Los datos
obtenidos han permitido determinar que el diente
con mayor altura coronaria es el Incisivo Central Su-
perior (ICS), debido al mayor didmetro Inciso Cervi-
cal (IC). Respecto del didametro Mesio Distal (MD) el
Primer Molar Inferior (PMI) representa la pieza més
ancha del arco y el Incisivo Central Inferior (ICl) la
mas angosta. El estudio del didametro Vestibulo Pa-
latino (VP) permitio definir al Primer Molar Superior
(PMS) como el de mayor didametro en este sentido y
al Primer Molar Inferior (PMI) con mayor didmetro
en sentido Vestibulo Lingual (VL). Los valores mas
pequenos del diametro Vestibulo Lingual (VL) fue-
ron hallados en el grupo incisivo inferior. La pieza
dentaria con mayor longitud radicular fue el Canino
Superior (CS) siendo la de menor longitud el Incisivo
Central Inferior (ICI). Esta investigacion ha permiti-
do registrar patrones métricos actualizados de las
porciones radicular y coronaria de los dientes per-
manentes humanos, como insumo necesario para la
utilizacion clinica.

Palabras clave: diente; raiz del diente; denticién
permanente (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
This research aimed to establish updated metric data on
the lengths and diameters of each permanent human
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tooth. The study was observational and descriptive. We
utilized 96 unidentified human teeth from the "Intro-
duction to Odontology" course collection at the School
of Dentistry, National University of the Northeast, co-
llected between 2014 and 2019. All specimens were
free of lesions or restorations and had complete crowns
and roots. A Gardex 0-150 mm digital caliper was used
for measurements. The obtained data revealed that the
Maxillary Central Incisor (MxCI) exhibits the greatest
crown height, attributed to its larger Inciso-Cervical (IC)
diameter. Regarding the Mesiodistal (MD) diameter, the
Mandibular First Molar (MnFM) was the widest tooth in
the arch, while the Mandibular Central Incisor (MnCl)
was the narrowest. Analysis of the Vestibulopalatal (VP)
diameter identified the Makxillary First Molar (MxFM) as
the largest in this dimension, and the Mandibular First
Molar (MnFM) as having the greatest Vestibulolingual
(VL) diameter. The smallest Vestibulolingual (VL) dia-
meter values were observed in the mandibular incisor
group. The Maxillary Canine (MxC) displayed the grea-
test root length, whereas the Mandibular Central Incisor
(MnCl) had the shortest root. This investigation provides
updated metric patterns for the root and crown portions
of permanent human teeth, offering essential data for
clinical application.

Key words: tooth; tooth root; dentition, permanent
(source: MeSH NLM).

Resumo

O objetivo foi estabelecer comprimentos e diGmetros de
cada um dos dentes que compdem o sistema dentdrio
permanente humano para obter dados métricos atuali-
zados. O trabalho foi observacional e descritivo. Foram
utilizados 96 dentes existentes na Unidade Curricular
de Introdugdo a Odontologia da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Nacional do Nordeste, sem iden-
tidade, coletados de 2014 a 2019, livres de lesées ou
restauracgdes, com coroa e raiz integros. O instrumento
de medicdo foi um paquimetro digital da marca Gardex
de O - 150 mm. Os dados obtidos permitiram determi-
nar que o dente com maior altura de coroa € o Incisivo
Central Superior (UCI), devido ao maior didmetro cér-
vico-incisal (DCI). Em relacdo ao didmetro Mesiodis-
tal (DM), o Primeiro Molar Inferior (MFP) representa o
dente mais largo do arco e o Incisivo Central Inferior (IC)
a mais estreita. O estudo do diagmetro vestibulopalati-
no (VP) permitiu-nos definir o primeiro molar superior
(PMS) como o maior didmetro neste sentido e o primeiro
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molar inferior (MFP) como o maior didmetro na direcdo
vestibulo-lingual (VL). Os menores valores do didmetro
vestibulo-lingual (VL) foram encontrados no grupo dos
incisivos inferiores. O dente com maior comprimento ra-
dicular foi o canino superior (UC), enquanto o menor foi
o incisivo central inferior (ICl). Esta pesquisa permitiu o
registro de padrées métricos atualizados das porcoes de
raiz e coroa de dentes permanentes humanos, como um
insumo necessdrio para uso clinico.

Palavras-chave: dente; raiz dentdria; denticdo perma-
nente (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La descripcién anatomica de las piezas dentarias
fue desarrollada por numerosos autores'= y consi-
derando que la denticion humana se compone de 32
dientes, el estudio de cada uno de ellos ha permitido
su identificacion.

Teniendo en cuenta los planos de espacio, la cavi-
dad bucal se divide en: Plano Horizontal: divide a la
cavidad bucal en superior e inferior, Plano Frontal:
la divide en anterior y posterior, Plano Sagital: divi-
de a la cavidad bucal en derecha e izquierda®#. De la
misma manera y teniendo en cuenta estos planos,
los dientes pueden ser: superiores, inferiores, dere-
chos, izquierdos, anteriores o posteriores.

Anatémicamente para el estudio de los dientes
aislados o formando parte de la articulacién se tie-
nen en cuenta sus dos porciones, coronariay radicu-
lar. Ambas estructuras se unen mediante una linea
de trazo nitido, la linea cervical o cuello anatémico
del diente. Segiin Ash & Nelson?, a esta zona se la
conoce también con el nombre de unién ameloce-
mentaria, debido a que es claramente visible la re-
lacion de los tejidos dentarios externos del diente, el
esmalte y el cemento. La zona donde se desprenden
las raices de los dientes bi o multirradiculares recibe
el nombre de bulbo radicular.>®

Las coronas representan la porcion visible del
diente cuando esta implantado en el alvéolo y se ob-
servan como superficie lisa, pulida y brillante, alta-
mente resistente, revestida por el esmalte. El extre-
mo de la corona recibe el nombre de borde cortante
o incisal, en los grupos dentarios anteriores consti-
tuidos por incisivos y caninos, cara triturante u oclu-
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sal en los grupos dentarios posteriores, premolares
y molares, mientras que el extremo radicular se de-
nomina borde apical o apice del diente’.

Los dientes se asemejan a cubos y todas las co-
ronas siguen un mismo plano arquitecténico. Las
diferencias mas significativas se dan en las caras
oclusales de los dientes posteriores, debido a que
sufren modificaciones mas profundas, en relacién a
los incisivos y caninos, que varian por dimensiones
relativas de los elementos que los constituyen o por
algunos detalles morfoldgicos. 1011

Las dimensiones de los dientes permanentes sir-
ven como parametros en la clinica odontolégica para
larehabilitacion estética, forense, endodoncia, orto-
doncia®. Por lo tanto, el propdsito de este estudio
fue establecer las longitudes y didmetros de cada
una de las piezas dentarias que constituyen el siste-
ma dentario humano a fin de obtener datos métricos
actualizados.

Materiales y métodos

El estudio fue observacional, descriptivo y trans-
versal. Se utilizaron para la muestra 96 piezas denta-
rias permanentes naturales y humanas existente en
la morfoteca de la Catedra Introduccién a la Odon-
tologia, Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste y recopiladas durante los
afos 2004 al 2014, libres de lesiones o restauracio-
nes, con corona y raiz completas. No se incluyeron
en la muestra, dientes con patologias coronarias y/o
radiculares, con lesién o desgaste y raices con apices
sin calcificar. Las mismas fueron seleccionadas te-
niendo en cuenta los criterios de inclusiény luego de
la seleccidn de Incisivos Centrales Superiores (ICS),
Incisivos Laterales Superiores (ILS), Incisivos Cen-
trales Inferiores (ICl), Incisivos Laterales Inferiores
(IL1), Primeros Premolares Superiores (PPMS), Se-
gundos Premolares Superiores (SPMS), Primeros
Premolares Inferiores (PPMI), Segundos Premola-
res Inferiores (SPMI), Primeros Molares Superiores
(PMS), Segundos Molares Superiores (SMS), Terce-
ros Molares Superiores (TMS), Primeros Molares In-
feriores (PMI), Segundos Molares Inferiores (SMI) y
Terceros Molares Inferiores (TMI). Las piezas fueron
acondicionadas mediante bafio de inmersién en par-
tesiguales de agua e hipoclorito de Na al 5% durante
24 horas, para luego retirarlas y colocarlas bajo cho-
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rro de agua corriente, durante 10 minutos, con el fin
de eliminar todo resto de tejido organico o detritus.
Realizado el enjuague se colocaron sobre papel ab-
sorbente para permitir el secado.

Las piezas seleccionadas se clasificaron por gru-
po dentarioy ubicacién en el arco, teniendo en cuen-
ta la abreviatura de sus nombres y conservadas en
una caja con divisiones y rétulos.

La obtencion de datos métricos se realizé utili-
zando como instrumento, un calibre digital marca
Gardex de 0-150 mm, teniendo en cuenta los si-
guientes parametros:

- Altura Coronaria o didmetro Cérvicoincisal (Cl)
o Cérvicooclusal (CO), desde el borde Incisal o al
limite amelocementario o desde el limite ameloce-
mentario al vértice de la cispide mas alta.

- Didmetro Mesiodistal (MD), longitud a nivel del
tercio medio medida de Mesial a Distal.

- Didmetro Vestibulopalatino (VP) o Vestibulolin-
gual (VL), longitud medida en el tercio medio coro-
nario.

- Longitud Radicular (LR), desde el limite ameloce-
mentario al apice radicular.

- Longitud Total (LT), desde el vértice cuspideo mas
alto al 4pice radicular.

Los datos fueron tabulados en planilla de calculo
Microsoft Excel 2010, para la realizacion del anélisis
utilizando el software estadistico InfoStat version
2017, trabajando con un valor de significacién de
5%.

Resultados

Los dientes segun el periodo de obtencién y el
grupo al que pertenecen, fueron medidos utilizando
un calibre con lectura digital del orden de los mili-
metros, los que fueron volcados en planilla confec-
cionada para tal fin.

Segun el calculo de muestreo y con la finalidad
de disminuir la variabilidad se aumenté el nimero
de repeticiones de algunas mediciones, utilizandose
laférmula:
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El calculo de error de estimacién en porcentaje
de lamedia nos permitié determinar el tamafio mini-
mo de muestra. Los datos métricos obtenidos a par-
tir de los pardmetros establecidos, sobre 80 piezas,
arrojaron los siguientes resultados:

En la tabla I, del andlisis realizado se desprende
que la media para el didmetro IC de ICS es de 11,95
mm, para MD 9,04 mm y para VP 7,5mm, en tanto
que la longitud radicular media resulté ser de 13,37
mm y su longitud total de 25,32 mm, con valor mini-
mo de 24,72 mm, el maximo de 25,55 mm y un CV
de 2,07.

Tabla I. Medidas de resumen obtenidas para ICS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 11,95 0,63 04 526 11,59 12,68 11,59 11,59 12,68
MD 3 904 0,25 0,06 2,77 8,87 933 8,93 8,87 933
VP 5 75 0,42 0,17 554 712 8,19 7,36 7,28 754
LR 3 13,37 0,65 0,42 4,85 12,87 14,1 13,13 12,87 141

LT 3 2532 0,552 0,27 2,07 24,72 25,69 25,55 24,72 25,69

La tabla Il muestra las medias de los didmetros IC
10,69 mm,MD 6,73 mmy VP 6,25 mm parael ILS. La
media de la longitud radicular fue de 13,98 mmy la
longitud total de 23.58 mm con un CV de 5,07. Los
resultados obtenidos indican que esta pieza posee
una longitud total mayor que el ICS.

Tabla ll. Medidas de resumen obtenidas para ILS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Miax Mediana Q1 Q3

IC 3 1069 041 0,16 3,79 10,22 10,95 10,89 10,22 10,95
MD 3 673 0,28 0,08 412 6,42 6,96 6,8 6,42 6,96
VP 3 625 0,19 0,03 296 6,04 6,37 6,35 6,04 6,37
LR 6 13,98 0,69 0,47 4,93 12,66 14,65 14,08 14,05 14,38
LT 3 2358 12 1,43 5,07 22,88 24,96 22,9 22,88 24,96

La tabla Il presenta las medias de los didmetros
obtenidos parael ICl,enICde 10,67mm,MD 5,7 mm
y para VL 6,04 mm. Su longitud radicular fue de 9,8
mmYy lalongitud total media de 20,47mm, conun CV
de 3,41.

Tabla Ill. Medidas de resumen obtenidas para ICI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 10,67 0,85 0,72 796 969 11,18 11,14 9,69 11,18
MD 7 57 0,51 0,26 894 513 6,25 5,61 517 6,25
VL 3 604 041 0,17 6,86 577 6,52 5,84 577 6,552
LR 3 98 0,22 0,05 2,28 956 10 985 9,56 10
LT 3 2047 07 0,49 341 19,69 21,03 20,7 19,69 21,03
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La tabla IV presenta las medias de los didmetros
IC 8,72 mm, MD 6,03 mm y VL de 5,9 mm, con una
longitud radicular media de 14,34 mm y una longi-
tud total media de 22,3 mm, resultando el CV de 6.
Estos valores expresan que el ILI es de mayor tama-
Ao que su homodlogo.

Tabla IV. Medidas de resumen obtenidas para ILI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 872 0,49 0,24 561 84 9,28 8,47 84 928
MD 3 6,03 0,28 0,08 4,57 577 6,32 6,01 577 6,32
VL 3 59 0,35 0,13 6 566 6,31 574 566 6,31
LR 9 1434 114 13 796 12,04 15,64 14,32 14,1 15,33
LT 3 223 1,34 1,79 6 21,31 23,82 21,76 21,31 23,82

En la tabla V se exponen las medias obtenidas
para los didmetros IC 10,61 mm, MD 7,94 mm, VP
8,02 mm, resultando su longitud radicular media de
17,49 mmy 27,31 mm su longitud total media con
un CV de 9,08.

Tabla V. Medidas de resumen obtenidas para CS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

Diametro IC 3 10,61 1,13 1,28 10,65 933 1146 11,05 9,33 11,46

MD 3 794 0,6 036 757 747 8,62 7,74 747 8,62
VP 3 802 0,46 0,21 576 749 834 8,23 749 8,34
LR 9 1749 1,28 1,65 734 14,63 18,86 17,61 17,03 18,18
LT 3 2731 248 6,15 9,08 2568 30,16 26,08 25,68 30,16

En la tabla VI se observan las medias para el Cl
fueron parael didmetro Cl 8,55 mm, parael MD 6,92
mm, para el VL 8,34mm. La longitud radicular media
fue de 15,01mm vy la longitud total media de 26,26
mmy CV de 13,53.

Tabla VI. Medidas de resumen obtenidas para Cl

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 26 8,55 13 1,69 1522 703 13,12 8,27 8,11 843
MD 3 6,92 0,81 0,66 11,74 599 749 7,28 599 749
VL 3 834 03 0,09 357 815 8,68 8,18 8,15 8,68
LR 3 1501 1,77 3,15 11,81 13,35 16,88 14,81 13,35 16,88
LT 3 26,26 3,55 12,62 13,53 22,93 30 25,86 22,93 30

En la tabla VIl se presentan los datos obtenidos
en PPMS con una media de los didmetros para IC de
9,26 mm, para MD de 7,39 mmy para VP de 9,16
mm, mientras que la media para la longitud radicular
fue de 13,03 mm y para la longitud total 22,29 mm,
con un CV de 2,45. Comparando los valores obte-
nidos en las tablas V y VI, podemos decir que el CS
presenta mayores didmetros y longitudes que el CI.
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Tabla VII. Medidas de resumen obtenidas para PPMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 926 0,53 0,28 574 8,67 97 9,41 8,67 97
MD 3 739 0,2 0,04 271 719 7,59 7,39 719 759
VP 3 9216 0,2 0,04 22 895 935 9219 8,95 935
LR 3 1303 05 0,25 3,82 12,49 13,47 13,13 12,49 13,47
LT 3 2229 0,55 0,3 2,45 21,8 22,88 22,19 21,8 22,88

Enlatabla Vil se presentanlos datos de los SPMS.
La media del didmetro IC fue de 8,35 mm, para MD
6,45 mm, VP 8,68 mm, siendo su longitud radicular
de 14,083mm y su longitud total de 22,49 mm con CV
de 4,37. Los resultados obtenidos en esta pieza den-
taria determinan mayor longitud radicular y total en
relacion al PPMS.

Tabla VIII. Medidas de resumen obtenidas para SPMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 835 0,67 0,45 8,07 761 893 8,5 7,61 8,93
MD 3 645 0,67 0,44 10,33 576 7,09 6,51 576 709
VP 3 868 1,02 1,04 11,76 7,56 9,56 8,91 756 9,56
LR 3 14,03 1,58 2,5 11,28 12,54 15,69 13,85 12,54 15,69
LT 3 2249 098 0,96 437 21,4 233 22,78 214 233

La tabla IX presenta los resultados obtenidos en
los didmetros de PPMI, donde la media para IC fue
de 10,05 mm, MD de 8,13 mmy VL de 8,42 mm. La
longitud radicular media fue de 14.01 y la total de
24,06 mm con CV de 1,8.

Tabla IX. Medidas de resumen obtenidas para PPMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 10,05 1,04 1,09 104 8,88 10,89 10,38 8,88 10,89
MD 3 813 0,31 01 382 786 847 8,06 7,86 8,47
VP 3 842 0,31 0,09 3,64 807 8,62 8,58 8,07 8,62
LR 3 1401 133 1,76 946 13,2 1554 13,29 13,2 15,54
LT 3 2406 043 0,19 1,8 23,58 24,42 24,18 23,58 24,42

Para los SPMI la media de los didmetros fue de
8,08 mm para el didametro IC, 7,8 mm para el MD y
8,45 mm para el VL. La longitud radicular media fue
de 15 mmy la longitud total de 23,08 mm con un CV
de 4,55. Del analisis realizado surge que los SPMI
resultaron tener menores didmetros en sentido Cly
MD y mayor en sentido VL que su homélogo, como
lo muestra la tabla X.

Tabla X. Medidas de resumen obtenidas para SPMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 808 0,51 0,26 6,25 75 8,39 8,36 7.5 8,39
MD 3 78 0,43 0,18 545 738 823 7.8 7,38 8,23
VP 3 845 0,29 0,08 345 8,22 8,78 8,36 8,22 8,78
LR 3 15 1,48 219 9,87 13,59 16,54 14,86 13,59 16,54

LT 3 2308 1,05 11 4,55 21,95 24,03 23,25 21,95 24,03
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En la tabla Xl, se aprecian los valores de los dia-
metros obtenidos en los PMS, muestran una media
parael didmetro IC de 7,56 mm, 10,77 mm para MD
y 10,98 mm para VP. La media de la longitud radicu-
lar fue de 12,23 mm y de la longitud total de 19,79
mm, halldndose una longitud minima de 18,62 mmy
una maxima de 20,60 mm, con un CV de 5,24.

Tabla XI. Medidas de resumen obtenidas para PMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 756 0,39 0,15 516 714 791 7,63 714 791
MD 3 10,77 0,34 0,11 3,14 10,38 10,97 10,96 10,38 10,97
VP 3 1098 04 0,16 3,68 10,55 11,35 11,05 10,55 11,35
LR 3 1223 1,08 1,17 8,85 10,99 13 12,69 10,99 13
LT 3 1979 1,04 1,07 524 18,62 20,6 20,14 18,62 20,6

La tabla XIl muestra las medias obtenidas para el
didametro IC,de 7,2 mm, parael MD 10,09 mmy para
el VP 10,71 mm. La longitud radicular media fue
11,3 mm con una longitud minima de 10,35 y maxi-
ma de 12,29 mm y una longitud media total de 18,5
mm con CV de 2,64.

Tabla XII. Medidas de resumen obtenidas para SMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 72 0,92 0,84 12,76 6,14 776 7.7 6,14 7,76
MD 3 10,09 0,27 0,07 2,68 978 10,28 10,21 9,78 10,28
VP 3 10,71 045 0,21 4,24 10,36 11,22 10,54 10,36 11,22
LR 3 113 0,97 0,94 8,59 10,35 12,29 11,26 10,35 12,29
LT 3 185 0,49 0,24 2,64 18,05 19,02 18,43 18,05 19,02

La tabla Xlll presenta las medias obtenidas para
el diametro IC de 7,72 mm, parael MD de 9,2 mmy
para el VP de 10,74 mm. La longitud radicular me-
dia hallada en el TMS fue de 10,1 mm, longitud total
media de 17,82 mm con CV de 9,43. Las Tablas XI,
X'y XIll muestran que es el PMS el que posee ma-
yor longitud radicular y total.

Tabla XlII. Medidas de resumen obtenidas para TMS

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 772 0,27 0,07 343 746 799 772 746 799
MD 3 92 0,22 0,05 2,34 896 937 9,28 8,96 937
VP 3 10,74 015 0,02 1,36 10,58 10,87 10,76 10,58 10,87
LR 3 101 1,93 3,74 19,15 8,53 12,26 9,51 8,53 12,26
LT 3 1782 1,68 2,82 9,43 16,52 19,72 17,23 16,52 19,72
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Los didmetros obtenidos en el PMI que se mues-
tran en la tabla XIV, arrojan una media para el IC
de 7,89 mm, para el MD de 12,58 mm y para VL de
10,99 mm. La longitud radicular media fue de 11,96
mmy la media de longitud total de 19,48 mm con un
CVde0,72.

Tabla XIV. Medidas de resumen obtenidas para PMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 7 789 0,53 0,28 6,72 6,83 8,38 8,14 7,57 8,16

MD 3 12,58 077 0,6 6,16 12,1 13,47 12,16 12,1 1347
VP 3 1099 08 0,64 7.3 10,1 11,66 11,2 10,1 11,66
LR 3 1196 08 0,63 6,65 11,17 12,76 11,95 11,17 12,76
LT 3 1948 014 0,02 0,72 19,32 19,59 19,52 19,32 19,59

Los resultados que muestra la tabla XV para los
didametros medidos en SMI fueron, para IC una me-
diade7,122mm,MDde 11,51 mmyVLde 10,53 mm.
La longitud radicular media fue de 13,66 mm vy la
longitud total media de 20,78 mm con CV de 6,81.

Tabla XV. Medidas de resumen obtenidas para SMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Max Mediana Q1 Q3

IC 3 712 0,71 0,5 997 6,553 791 6,93 6,53 791

MD 3 11,51 0,75 0,56 6,48 10,95 12,36 11,23 10,95 12,36
VP 3 10,53 04 0,16 3,81 10,21 10,98 10,4 10,21 10,98
LR 3 1366 084 0,71 6,15 12,8 14,48 13,69 12,8 14,48
LT 3 2078 1,42 2 6,81 1973 22,39 20,22 19,73 22,39

La tabla XVI muestra los valores de la media para
el diametro IC de TMI, siendo de 7,56 mm, para el
MD de 11,92 mm vy para el VL de 9,88 mm. Su lon-
gitud radicular media fue de 9,65 mm y su longitud
total media de 17,21 mm con CV de 6,21. Compa-
rando los resultados que se muestran en las tablas
XIV, XV y XVI, se observa que la longitud media total
es mayor en el SMI, siguiendo en orden el PMl y por
ultimo, con menor longitud total el TMI. Asimismo,
el PMI supera en didmetros IC, MD y VL a los SMl y
aTML.

Tabla XVI. Medidas de resumen obtenidas para TMI

Variable n Media DE Var(n-1) CV Min Mix Mediana Q1 Q3

IC 3 756 0,41 0,16 537 717 798 7,53 717 798

MD 3 1192 0,55 0,3 4,63 11,46 12,53 11,76 11,46 12,53
VP 3 988 0,19 0,04 1,89 967 10,02 9,96 9,67 10,02
LR 3 965 1,13 1,27 11,66 8,45 10,68 9,83 8,45 10,68
LT 3 1721 1,07 1,14 6,21 1598 17,85 17,81 15,98 17,85
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Discusion

Los analisis realizados en esta investigacion con-
firman que existe variabilidad en los diametros y
longitudes de las piezas dentarias que conforman el
arco permanente humano. Los trabajos publicados
sobre la morfometria y morfologia dentaria datan
de mucho tiempo atrds y no determinan parame-
tros tenidos en cuenta para realizar las mediciones.
Los aportes del trabajo hacen posible la repeticion
de las mediciones, estableciendo exactamente las
referencias a tener en cuenta para la obtencién de
los datos y el instrumento utilizado, es considerado
confiable?®,

En este trabajo, el didmetro mesiodistal de los
dientes anteriores!?, mostré similitudes en los ICl,
ILI, Cl y CS con los descriptos por otros autores,
mientras que los valores fueron superiores en los
ICS einferiores en los ILS.

En relacion a la serie de Caninos, hay coinciden-
cia con los anatomistasé en las medidas que deter-
minan un mayor tamafo del CS, por predominio en
todos los diametros. Para Figtin y Garino®, los ca-
ninos son dientes y en especial el CS, de raiz suma-
mente potente, en coincidencia con los resultados
obtenidos en este trabajo.

El estudio de los Premolares ha permitido encon-
trar diferencias con respecto a sus dimensiones, de-
bido a que el estudio ha marcado una tendencia de
aumentar su tamano hacia Distal en la arcada supe-
rior y disminuir hacia Distal en la arcada inferior. En
este sentido los anatomistas clasicos®#+1*4 determi-
nan que la serie Premolar aumenta hacia Distal. Los
resultados mostraron para los Premolares Superio-
res que en el SPMS la altura de sus clspides se nivela
pero sus didmetros crecen, por lo tanto es de mayor
tamano respecto al PPMS. La relacién de tamano
de los Premolares Inferiores disminuye hacia distal
debido a que los didametros de los PPMI superaron
a los SPMI. En los Molares los valores encontrados
fueron menores a los publicados pero existe coin-
cidencia respecto al tamano de la serie Molar en el
arco dentario superior.

La evaluacion de los resultados obtenidos en re-
lacion al didmetro VP-VL nos permitié determinar
que la pieza dentaria con mayor didmetro VL es el
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PM, siguiendo en orden el PMS, TMS y SMS, para el
didametro VP. Estos resultados no son coincidentes
con lo publicado por Figiin y Garino?, quienes esta-
blecen que el mayor didmetro VP se encuentra en
los Molares Superiores. Coincidiendo con la litera-
tura®®, la corona de los PMI, es mas ancha en senti-
do mesio-distal que vestibulolingual y la corona de
los PMS, es mas ancha en sentido vestibulo-palatino
gue mesio-distal.

Respecto de la longitud radicular los anatomis-
tas Figlin y Garino® consideran al ICI, como la pieza
dentaria con menor longitud radicular, en cambio en
este trabajo el TMI tuvo las raices de menor longi-
tud (9,65 mm), levemente inferior al ICI (9,8 mm).

Los valores obtenidos para los TMS y TMI, en
este trabajo, son similares o difieren a los mencio-
nados por otros autores!3, hallazgos atribuibles a
que los terceros molares son las piezas dentarias
qgue presentan mayor variacion de forma, tamano,
naimeroy posicion®,

Conclusion

Los datos métricos alcanzados han permitido
registrar patrones actualizados de las longitudes y
didmetros de las piezas dentarias permanentes hu-
manas, aportando datos que servirdn como insumo
para la enseflanza de la anatomia dentaria y para la
practica odontolégica clinica, como el diagnéstico
precoz de falta de espacio en el arco dentario y la
implementacién de tratamientos interceptivos
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