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El conocimiento del desarrollo dentario desde su formacion hasta su erupcion en boca es de
gran utilidad para la préactica clinica odontolégica, como instrumento basico en el
diagnostico, elaboracion del plan de tratamiento y como indicador de patologias. Es de gran
importancia para especialidades como la endodoncia, el conocimiento de la odontometria,
especialmente la longitud media de la raiz dental, siendo un factor clave para un tratamiento
exitoso. Existen controversias entre las longitudes radiculares, diversos autores lo demuestran
mediante tablas estandarizadas, por tal motivo, dada las variaciones existentes y que no se
han encontrado estudios recientes en Venezuela acerca de las longitudes radiculares de dicha
poblacién, se determind la longitud radicular de los dientes permanentes extraidos en los
centros de atencion odontolégica publicos y privados de la ciudad de Mérida. Para este
estudio se utilizaron 889 dientes recolectados entre febrero y septiembre del 2017. Una vez
obtenida la informacion se realiz6 el analisis estadistico descriptivo. Se muestran los
resultados alcanzados durante la fase de recoleccion de datos. Se encontraron diferencias
significativas en nuestro estudio, hallando longitudes mayores que las reportadas en la
literatura, estas diferencias pueden ser atribuidas a las combinaciones de etnias existentes en
nuestra poblacion.
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Root length of extracted teeth in the population of Mérida, Venezuela

ABSTRACT

Knowledge of dental development from its formation to its eruption in the mouth, it is very
useful for dental clinical practice, as a basic instrument in the diagnosis, preparation of the
treatment plan and as an indicator of pathologies. It is of great importance for specialties
such as endodontics, the knowledge of the odontometry, specially the average length of the
dental root, being a key factor for a successful treatment. Controversies exist between root
lengths, various authors demonstrate this through standardized tables, for this reason, given
the existing variations and that no recent studies have been found in Venezuela about the
root lengths of this population, the root length of the permanent teeth extracted in the public
and private dental care centers in the city of Mérida was determined. For this study, 889
teeth collected between February and September 2017. Once the information has been
obtained, descriptive statistical analysis was performed. The results achieved during the
data collection phase are shown. Significant differences were found in our study, finding
longer lengths than reported in the literature, these differences can be attributed to the
existing ethnic combinations in our population.

Keywords: Root odontometry, root length, Venezuelan people.

Introduccion

El conocimiento del desarrollo dentario, desde su formacién hasta su erupcion en boca, es
de gran utilidad para la préactica clinica odontol6gica, como instrumento béasico en el
diagnostico, elaboracién del plan de tratamiento y como indicador de cualquier tipo de
patologial.

La formacién radicular comienza con la odontogénesis que es un proceso fisiolégico que
ocurre dentro del complejo desarrollo craneofacial. Los dientes derivan de las capas
primitivas germinales, ectodermo y mesodermo, con una contribucion importante de la
cresta neural>®. Es en la fase de morfogénesis o morfodiferenciacion cuando ocurre el
desarrollo y la formacién de los patrones coronarios y radiculares, como resultado de la
division, el desplazamiento y la organizacion en distintas capas de las poblaciones
celulares, epiteliales y mesenquimatosas®*.

Numerosos autores>®’ afirman que las alteraciones hormonales y endocrinas tienen
influencia en la maduracién y desarrollo dental, igualmente, han demostrado que otros
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factores como la edad, género, grupo étnico, dieta, niveles socioeconémicos, lugar de
residencia e inclusive latitudes pueden influir en este proceso.

Por otra parte, la obtencion de las medidas coronales y radiculares de los dientes, se
emplean diferentes técnicas de acuerdo con el interés del estudio. En la antropologia para
estudios evolutivos y para determinar distancias biolégicas entre poblaciones, del mismo
modo que se emplean para diagnosticar el género de los individuos. En el contexto forense
son utiles para los procesos de identificacion y finalmente, en el contexto odontologico las
dimensiones de los dientes son Utiles para la prediccion de espacio durante los tratamientos
ortodoncicos y de ortopedia maxilar®,

Asi mismo, en el caso de especialidades odontoldgicas, como la Endodoncia, el
conocimiento de la odontometria, especialmente la longitud media de la raiz es un requisito

previo y a su vez un factor clave para el tratamiento exitoso y evitar accidentes operatorios®
9-15

Ademas, se han reportado diversos estudios que indican que aproximadamente un 60% de
los fracasos endoddnticos es causado por una obturacion incompleta del espacio del canal
radicular, especialmente la falta de un adecuado sellado apical®®.

Cabe destacar, en un estudio del 2015, Yousuf et al.X® determinaron que uno de los errores
de procedimientos endoddnticos fue la sobre obturacion por una falta de conocimiento en la
longitud exacta de trabajo. Estos hallazgos pueden ser atribuidos a las variaciones en la
morfologia de la raiz presentes entre los diferentes grupos de dientes. Por lo tanto, los
odontoélogos deben tener un mayor cuidado y ademas conocimiento de la longitud de
trabajo durante el procedimiento.

Otros autores han estudiado las longitudes promedio de las raices utilizando diferentes
técnicas y métodos mediante radiografias y en dientes extraidos!’. Ademas, gracias a los
avances tecnoldgicos, también se emplea la tomografia computarizada Cone Beam, la cual
esta especialmente disefiada para producir imagenes de alta resolucion y, de esta manera,
muestra con eficacia la anatomia y longitud radicular®®,

Weine!® realizé un estudio utilizando radiografias para determinar la longitud de trabajo, la
longitud media se determin6 desde la punta de la clspide hasta el apice radicular. En 1987,
Ingle y Taintor?® determinaron las longitudes media, maxima y minima, de todos los grupos
de dientes. Posteriormente, Ingle publicd las longitudes radiculares de todos los dientes
humanos, basandose en los resultados de estudios de diversos autores?..
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Por otra parte, Peres et al.?? realizaron un estudio en Brasil, cuyo objetivo fue comparar la
discrepancia entre la odontometria, manipulando dientes extraidos y radiografias de estos.
Los datos fueron analizados y tabulados, se encontré que solo el 50,5% de las raices tienen
coincidencia entre odontometria visual con odontometria radiografica. Los premolares
fueron el grupo con mas discrepancia, seguido de los molares. Finalmente, determinaron
que existe discrepancia entre el limite apical visual y radiografico.

Un estudio realizado en Brasil con dientes humanos extraidos demostré que la longitud
media de la raiz obtenida para los incisivos centrales inferiores fue 13,07 mm. Este valor es
relativamente mayor en relacion con los encontrados por otros autores, referidos en ese
estudio: Black (1897) hall6 11,80 mm, Figin y Garino (1988), 11,90 mm, y Ash Jr. (1987),
12,50 mm. Los valores mas cercanos fueron los de Woelfel y Scheid (2000), 12,60 mm, y
Picosse (1977), 12,65 mm. Por otra parte, Diamond (1930) encontr6 15 mm, un valor
superior en comparacion con los autores antes mencionados. Se encontré la misma
discrepancia con los incisivos laterales inferiores y los caninos inferiores permanentes??,

Ademas, Aprile et al.?* reportaron en los molares valores que oscilan entre 22 mm y 19,97
mm; sin embargo, las longitudes méaximas y minimas han sido descritas por otro estudio de
la siguiente manera®®: Laurichesse et al. (1996) con 24,5 mm y 17 mm; Bjorndal et al.
(1974) reportan 25 mm y 19,6 mm y; Pucci y Reig (1944), quienes dan valores de 25,5 mm
y 18 mm.

Del mismo modo, existen diferencias entre las longitudes radiculares estudiadas por
diversos autores y lo expresan mediante tablas estandarizadas19-26. Ash y Nelson?®
afirmaron que la longitud maxima de la raiz de los incisivos centrales superiores es de 13,0
mm, incisivos laterales superiores es de 13,0 mm, caninos superiores 17 mm. Por otra parte,
Woelfel?” sefiala que el incisivo central superior es de 13,0 mm, el incisivo lateral superior
es de 13,4 mm y el canino superior 16,5 mm. Segiin Diamond?®, el incisivo central superior
16 mm, incisivo lateral superior 15 mm, canino superior 20 mm.

Actualmente, la longitud radicular promedio, utilizada como referencia para tratamientos de
endodoncia en Chile y en otros paises del mundo, estd determinada por los resultados
obtenidos en los estudios mencionados; la mayoria desarrollados en dientes extraidos y
ninguno de ellos realizado en poblacion suramericana?®.

Los estudios de la anatomia interna y externa de los dientes han demostrado que dentro de
la especie humana se presentan grandes variaciones anatomicas y que pueden tener
discrepancia en cada grupo de dientes, en cada persona y en general en cada grupo étnico,
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también la influencia de factores como la dieta, lugar de residencia, e incluso regiones
pueden verse directamente relacionados con la formacion de patrones corono-radiculares y
por lo tanto, se pueden encontrar frecuentemente alteraciones morfométricast>014293,

Por otra parte, Grossman present6 la distribucion de las longitudes dentarias en la poblacion
estadounidense. Si las caracteristicas individuales se distribuyen en una poblacion vy,
generalmente, difieren entre si, entonces ¢son validas las medidas obtenidas por Grossman
para nuestra poblacion? Ontiveros® se hizo esta pregunta en el afio 1968.

Como respuesta a esa pregunta, surgié el tnico estudio realizado en Mérida, Venezuela®,
que determiné la longitud media total del diente utilizando para su estudio radiografias
periapicales obtenidas de la catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes, y encontré que las longitudes establecidas por Grossman
difieren con las encontradas en nuestra poblacion.

Cabe destacar que existen variaciones significativas en las longitudes radiculares en
distintas poblaciones. A pesar de esto, hay carencia de estudios realizados en Venezuela,
particularmente en Mérida. En consecuencia, surge la necesidad de determinar una longitud
radicular en dientes que hayan sido extraidos en los centros de atencion odontoldgica
publicos y privados de la ciudad de Mérida, estado Mérida.

En 1968, Ontiveros® realizd un estudio para determinar si las longitudes dentales ya
estandarizadas por Grossman coincidian con las de su estudio. Por otra parte, Woelfel et
al.?” entre los afios 1974 y 1979 en un estudio determinaron las medidas promedio de los
dientes tanto corona como raiz dental. En 1991, Pécora et al.>! estudiaron la anatomia de los
primeros premorales superiores y su longitud. Dos afios més tarde Pécora et al.*? en 1993
en otro estudio determiné la longitud de los caninos inferiores. En 1996, Flores et al.®
realizaron un estudio comparativo entre las longitudes promedio de los dientes de una
poblacion de México y otra de Honduras. Por otro lado, en 1998, Zanello et al.*® analizaron
la anatomia externa de los terceros molares y su longitud. Afios méas tarde en el 2006
Mueller et al.* en un estudio midieron la longitud radicular de los incisivos laterales
superiores. En el 2009, Jayawardena et al.*®® realizaron un estudio para determinar si existia
relacién entre las dimensiones de los dientes, el tamafio corporal y la edad. Un afio después
en 2010, Alves® analiz6 la morfometria radicular de los primeros premolares superiores. En
el 2011 Mugisha et al.®® determinaron las variaciones morfoldgicas de la raiz de los
primeros premolares superiores y ese mismo afio en un estudio ejecutado por Fuentes et
al.*” describieron las caracteristicas morfométricas de los primeros premolares superiores.
Entre el 2012 y 2013 Sancho et al.*® determinaron las longitudes totales de todos los dientes
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permanentes. Por ultimo, en el 2015 Alves® analizaron el valor promedio de la longitud de
las raices de los dientes anteriores inferiores permanentes.

Metodologia

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y un alcance de tipo descriptivo, pues la
medicion de la determinacion de las longitudes radiculares de dientes extraidos en la ciudad
de Meérida, Venezuela, se realiz6 empelando herramientas estadisticas*. Su disefio es no
experimental transversal, ya que el estudio se realizd sin la manipulacion deliberada de las
variables y fueron en un tiempo tnico donde luego fueron analizados*.

Para este estudio, se utilizaron 889 dientes extraidos tanto superiores como inferiores
extraidos de pacientes que asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes y en clinicas privadas y publicas de la ciudad de Mérida entre febrero y septiembre
del 2017. Se excluyeron dientes con raices con fractura, con reabsorcion y con apices
inmaduros.

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa y asistida con un vernier,
que no es mas que el registro sistematico, valido y confiable de situaciones observables®.
Para la recoleccion de datos, se utilizaron hojas de registro de los grupos dentarios,
divididos en dientes superiores e inferiores. Para su procesamiento, se siguio procedimiento
descrito a continuacion.

e Limpieza de los dientes con gerdex, scaler y tartrectomos.

o Clasificacion segun el grupo dentario: incisivos, caninos, premolares y molares,
tanto superiores como inferiores. Se almacenaron en recipientes de vidrio con
solucidn de timol al 1%.

e Medicion de la longitud radicular con Vernier, desde el limite amelocementario
hasta el apice.

¢ Registro de los resultados.

Se elabor6 una base de datos en funcién de los resultados arrojados. Una vez obtenida
la informacidn se realiz6 el analisis estadistico descriptivo, se expresaron mediante medida
de tendencia central y dispersion. Segun la naturaleza de las variables se determind
minimos, maximos y desviaciones estandar. Estos datos fueron procesados por el programa
estadistico SPSS y el software Microsoft Excel®.
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Andlisis y discusion de los resultados

Se presentan los resultados alcanzados durante la fase de recoleccion de datos. Una vez
obtenido el total de los ejemplares bioldgicos (889 dientes) seleccionados y clasificados
segun el grupo dentario, se realizd una base de datos con las longitudes radiculares
obtenidas de cada diente en el software Microsoft Excel®, seguido del analisis estadistico
descriptivo con el programa SPSS se establecié la longitud promedio de cada raiz.

En funcion de estos resultados se determind; minimos, maximos y desviaciones estandar de
cada variable (ver tablas 1y 2).

Tabla1. Cantidad y longitud de las raices superiores

Diente N. deraices" Prom. (mm) Min. (mm) Max. (mm) DE (mm)
Incisivo central 42 13.6 92 17 2.1
Incisivolateral 41 14 11,2 171 1
Canino 27 16.6 12,5 20,1 1,8
Primer premolar (Rv) 64 13,2 10 16,6 1,5
Primer premolar (Rp) 64 12,9 8 16 1.4
Segundo premolar 133 14,3 10 18,5 1.6
Primer molar (Rmv) 40 13.3 10,5 17 1.3
Primer molar (Rdv) 40 12,6 9 17.8 1,4
Primer molar (Rp) 40 14,4 12,2 17 1,2
Segundomolar (Rmv) g2 13,2 9 18 1,5
Segundo molar (Rdv) 92 12,1 9 17 1,3
Segundomolar (Rp) 92 13.6 11 17,5 1.2

*En el caso del primer premolar, el primer y segundo molar superior se obtuvieron dos v tres medidas respectivamente, de
acuerdo con &l numero de raices de cada diente para un total de 439 dientes.
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Tabla 2. Cantidad y longitud de las raices inferiores

Diente N.* de raices* Prom. (mm) Min. (mm) Max. (mm) DE (mm)
Incisivo central 11 12,3 11 141 1.1
Incisivo lateral 21 13,7 11 16,5 1,7
Canino 32 15.4 105 19.2 1.9
Primer premolar 74 15 11,5 19 15
Segundo premolar 91 151 10,9 18 1.5
Primer molar (Rm) 97 14,3 10,9 18,1 13
Primer molar (Rd) 97 13.4 11 17,1 1,3
Segundo molar (Rm) 124 14.2 1 19 1.4
Segundo molar (Rd) 124 13,2 10 175 1.4

*En el caso del primery segundo molar inferior se obtuvieron dos medidas, de acuerdo con el numero de raices de cada diente
para un total de 450 dientes.

Discusion

El presente estudio evidencio que la raiz del incisivo lateral mide mas que la del incisivo
central, por su parte, el canino tiene la raiz mas larga del grupo dentario anterior, asi como
también se encontr6 que la raiz vestibular del primer premolar es un poco mas larga que la
raiz palatina. La raiz del segundo premolar es mas larga en comparacion con las raices del
primer premolar. Del mismo modo, se hall6 que las raices palatinas correspondientes al
primer y segundo molar son mas largas que las raices mesiovestibulares, disto vestibulares
(Rmv-Rdv) y a su vez las raices mesiovestibulares son mas largas que las disto vestibulares
(ver tabla 1).

Al igual que las mediciones superiores, se encontré que las raices de los incisivos laterales
inferiores son 1,3 mm mas largas que la de los incisivos centrales, esto coincide con los
antecedentes descritos. El canino inferior también tiene la raiz més larga del grupo dentario
anterior, la longitud de las raices del primer y segundo premolar no presentan diferencias
significativas. En relacion con el primer y segundo molar, la raiz mesial es mas larga que la
raiz distal. (Ver Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestran las longitudes promedio obtenidas y descritas en otras
investigaciones por diferentes autores. Se realiz6 una prueba estadistica T-Student con la
finalidad de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas con cada
estudio sefialado en esta tabla.
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Comparando los resultados de este estudio con las medidas presentadas por Aprile?*, se
hall6 en cuanto a las raices superiores de nuestra investigacion mayor longitud en el
incisivo central, incisivo lateral y segundo premolar, en cambio, se observé menor longitud
para las dos raices vestibulares del primer molar (Rmv-Rdv) y para la raiz distovestibular
(Rdv) del segundo molar (ver tabla 4). En cuanto a los dientes inferiores se encontrd
mayores medidas en nuestra investigacion para el incisivo lateral, primer premolar, raiz
mesial (Rm) del primer molar y ambas raices (Rm-Rd) del segundo molar inferior (ver
tabla 5).

Tabla 3. Longitudes radiculares descritas por diversos autores

Diente  Aprile1960 \Woelfel1979  Ash 1987 VeS| sunciosore Moo cerdnche
*2010/**2015 2017
IcS 12,5 13 13 11,9 13,6
ILS 13,2 13,4 13 12,6 14
cs 17.3 16,5 17 15,7 16,6
PPMS (Rv) 13 134 14 134 13 13,2
PPMS (Rp) 13 12,1 12,9
SPMS 14 14 14 13,3 14,3
PMS (Rmv) 14,3 12,9 12,5 11,9 13,3
PMS (Rdv) 12,2 11,3 12,6
PMS (Rp) 13,7 13,2 14,4
SMS (Rmv) 13,5 12,9 11,5 12,2 13,2
SMS (Relv) 12,1 11,5 12,1
SMS (Rp) 135 12,9 13,6
icI 11,9 12,6 12,5 3 11,9 12,3
ILI 11,4 135 14 13 12,1 13,7
cl 15,3 159 16 158 14,5 15,4
PPMI 14,6 14,4 14 13,8 15
SPMI 15 14,7 14,5 13,6 15,1
PMI (Rm) 13,3 14 14 1,7 14,3
PMI (Rd) 13 1,3 13,4
SMI (Rm) 12,9 13,9 13 12,2 14,2
SMIRd) 13 11,6 13,2
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Por otra parte, analizando los resultados con los obtenidos por Woelfel?’, se observo que,
para las raices superiores de incisivos laterales, segundos premolares y la raiz palatina del
primer molar estan por encima de los reportados por dicho autor; sin embargo, vemos que
la raiz palatina del primer premolar presenta una menor longitud (ver Tabla 6). En relacion
con los dientes inferiores, se obtuvo mayores longitudes en el primer premolar, segundo
premolar, raiz mesial y distal del primer molar y raiz mesial del segundo molar (ver Tabla
7).

Al comparar con Ash?®, en el presente estudio se observa que las longitudes son mayores
en las raices superiores de: el incisivo lateral, en la raiz mesiovestibular (Rmv) y palatina
(Rp) del primer molar y en las tres raices del segundo molar. Sin embargo, las raices del
primer premolar (Rv-Rp) tienen menor longitud (ver tabla 8). En las raices inferiores, el
primer premolar y la raiz mesial del primer y segundo molar midieron més, por su parte, la
raiz distal del primer molar dio un valor menor que la reportada por Ash (ver Tabla 9).

En relacion con investigacion de Jayawardena et al.®® en la cual estudiaron los incisivos
superiores, al hacer la comparacién con este estudio se observo diferencias significativas en
los incisivos laterales obteniendo para este estudio una mayor longitud.

Comparando con un estudio realizado por Fuentes et al.*” se hallaron diferencias de
longitudes en la raiz del primer premolar inferior, obteniendo en esta investigacion mayor
longitud. Del mismo modo, al comparar los resultados con Sancho®, llama la atencion, que
todas las longitudes radiculares de esta investigacién son mayores que las encontradas por
el autor (ver Tablas 10 y 11). Por ultimo, la mayor coincidencia de resultados de esta
investigacion se presenta con las de Alves®?3, a pesar de que el autor sélo determiné las
longitudes promedio de cuatro grupos dentarios (ver Tablas 12 y 13).
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Tabla4. Comparacion con Aprile, 1960

95% Intervalo de
Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

1080 404 1715

1222 41 1399 1,764 275 132 2,58 40 006 793 236 1,349
13/23 27 16 63 1,845 355 173 -1,80 26 069 - 674 -1,404 056
14724 Ry 64 13,18 1533 192 13 Ry 96 B3 340 184 -,198 567
14724 Rp 64 12,86 1,481 185 13 Rp -75 B3 A55 -139 -509 231
1525 133 1432 1648 143 14 221 132 029 316 033 595
16/26 Ry 40 1330 1,356 214 143 Rmy -4 B6 39 000 -1,000 -1,434 - 566
16/26 Rdv 40 1262 1474 233 143 Rdv -7.22 39 000 -1,683 -2,154 -1.21
16/26 Rp 40 1435 1,297 205 143 Rp 24 39 509 050 -.365 AB5
17527 Ry 92 1320 1524 158 135 Ry -1,90 91 061 -,301 -B17 014
17727 Rdv 92 12,08 1336 138 135 Rdv 1019 9 000 -1.420 -1,696 -1,143
17127 Rp 92 1362 1,282 134 135 Rp 56 91 391 115 - 150 3581
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Tabla 5. Comparacion con Aprile, 1960

95% Intervalo de
Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

32/42 21 1365 174 3604 1.4 5821 20 2,252 1,459 3,046
33/43 32 15,37 193 3415 153 201 3 069 - 6268 765
34/44 74 1499 151 1757 146 2246 73 395 044 745
35/45 91 15,09 157 1650 15 566 90 093 -.234 421

36/46 Rm 97 14,28 137 1391 133 Rm 7046 96 980 704 1,257
36/46 Rd 97 13,42 1,36 1384 13,3 Rd 586 96 123 -152 397
3747 Rm 124 1422 1,50 1347 128 Rm 9780 123 1317 1,050 1,583
37/47 Rd 124 1321 145 1298 129 Rd 2354 123 306 043 563
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Tabla6. Comparacion con \Woelfel, 1979

95% Intervalo de
Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

12122 41 13,99 1,764 275 134 2152 40 038 5927 036 1.15
13/23 27 16,63 1,845 385 165 355 26 726 1258 - 604 66
14424 Ry 64 13,18 1533 192 134 Ry 1125 B3 265 -2156 - 599 A7
14724 Rp 64 12,86 1,481 185 134 Rp 2912 B3 005 - 5391 -909 -17
15/25 133 1432 1,648 143 14 2210 132 029 3158 033 B0
16/26 Rmv 40 13,30 1,356 214 128 Rmy 1866 39 070 4000 - 034 83
16/26 Rdv 40 1262 1474 233 12,2 Rdv 1792 38 081 4175 - 054 89
16/26 Rp 40 14,35 1,297 2058 137 Rp 3171 39 003 6500 235 1,06
17127 Ry 92 13,20 1524 189 129 Rmv 1882 91 063 2989 -07 b1
17727 Rdv 92 12,08 1,336 139 121 Rdv -140 0 91 569 - 0196 -,296 26
17127 Rp 92 1362 1,282 134 135 Rp 062 91 391 1152 -, 150 38
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Tabla7. Comparacian con Woelfel, 1979

95% Intervalo de
Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

32/42 21 1365 1,743 3804 135 A01 20 B93 152 - B4l 946
33/43 32 15,37 1932 3415 159 -1886 31 130 - 531 -1,228 165
34/44 74 14,99 151 1757 14 4 3386 73 001 595 244 945
35/45 91 15,09 1574 1650 147 238 90 019 393 066 721
36/46 Rm 97 14,28 1,370 1391 140 Rm 2015 96 047 2680 004 587
36/46 Rd 97 13,42 1,363 1384 130 Rd 3083 96 003 A23 148 B97
3747 Rm 124 1422 1,499 1347 138 Rm 2354 123 020 317 050 583
37147 Rd 124 1321 1,446 1298 13,0 Rd 1584 123 116 206 - 051 AB3
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Tabla8. Comparacion con Ash, 1987

95% Intervalo de
Estadisticos parauna muestra confianzaparala
diferencia

11721 12 1356 21042419 326916 13 1723 41 092 5595038 -096204 1215252

12122 41 1399 17637163 2754462 13 3604 40 001 99266829 435885 1549380
13/23 27 16 63 1,5454919 3551651 17 1083 26 302 - 3740741 1104126 355978
14724 Ry 64 13,18 15334 1917 14 Ry -4255 B3 000 - 8156 -1,199 - 433
14/24 Rp 64 12,86 1,4808 1851 14 Rp 6,154 B3 000 -1,1391 -1,509 -,769
15/25 133 1432 16478104 1428833 14 2210 132 029 3157895 033152 598427
16/26 Ry 40 13,30 1,3589 2144 125 Rmv 3732 39 001 6000 366 1,234
16/26 Rdv 40 1262 14737 2330 125 Rdv 504 39 B17 1175 - 354 589
16/26 Rp 40 14,35 1,2965 2050 125 Rp 9024 39 000 1,8500 1435 2,265
17127 Ry 92 13,20 15236 1588 15 Rmvy 10695 91 000 16989 1,383 2014
17727 Rdv 92 1208 1,3365 1393 15 Rdv 4,166 91 000 5804 304 857
17127 Rp 92 1362 1,2817 1336 15 Rp 15829 91 000 2,1152 1,850 2381
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Tabla9. Comparacion con Ash, 1987

95% Intervalo de
Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

31741 1 1232 1.200 : 125 503 10 628 132 -9 B24

32442 21 13,65 1,743 3804 14 -914 20 372 - 348 -1,141 446
33/43 32 15,37 1932 3415 16 -1849 31 074 - B31 -1,.328 065
34/44 74 14,99 1511 1757 14 5p62 73 000 995 Bd4 1,345
35/45 91 15,09 1574 1650 145 35897 90 001 593 266 921

36/46 Rm 97 14,28 1,370 1391 14 Rm 2015 96 047 280 004 557
36/46 Rd 97 13,42 1,363 13584 14 Rd 4170 86 000 -577 - 852 -303
37147 Rm 124 14722 1,499 1347 13 Rm 9038 123 000 1217 950 1,483
37447 Rd 124 1321 1,446 1298 13 Rd 1584 123 116 206 - 051 463
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Tabla10. Comparacion con Sancho, 2016

95% Intervalo de
Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

11721 42 1356 210 =gy 11,93 5019 41 000 1630 974 2285

12122 41 1399 1,76 28 1261 5020 40 oo 1,383 626 1938
13/23 27 1663 1,85 36 1568 2663 26 013 946 216 1676
14724 Rv B4 13,18 153 19 13,04 Ry 783 63 454 144 -,239 527
14724 Rp B4 1286 148 19 12,06 Rp 4327 B3 000 501 A3 1171
15/25 133 1432 1,65 14 13,27 7318 132 000 1.046 763 1328
16/26 Rmy 40 1330 1,36 21 11,89 Rrv 6577 39 000 1410 976 1,844
16/26 Rdv 40 1262 147 23 11,26 Rdv 5826 39 oo 1,358 086 1829
16/26 Rp 40 1435 1,30 21 13.2 Rp 5610 39 000 1,150 735 1,565
17727 Ry 92 1320 152 16 1,18 Rmy 12710 9 000 2018 1,703 2,334
17727 Rdv 92 1208 1,34 14 11,54 Rdv 3879 91 oo 540 264 817
17127 Rp 92 1362 1,28 13 13,54 Rp 563 91 575 075 -,180 341
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Tabla11. Comparacion con Sanchao, 2016

95% Intervalo de
Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

Diente N Media Desviacion tip. g x L Lo Inf: Or sUperiol

31741 1 1232 1.200 — 32 189 1184 10 264 428 -39 123

32/42 21 1365 1,743 380 12,11 4085 20 001 1542 75 234
33/43 32 15,37 1932 341 145 2544 3 016 569 A7 157
34/44 74 14,99 1511 176 13,76 7028 73 0oo 1,235 88 158
35/45 91 15,09 1574 165 136 9053 90 000 1,493 117 182
36/46 Rm 97 14,28 1,370 139 M7 Rm 18545 96 000 2,580 230 286
36/46 Rd 97 13,42 1,363 138 1,25 Rd 15694 96 0oo 2173 1,90 245
3747 Rm 124 1422 1,499 135 12,2 Rm 14979 123 000 2017 175 228
37447 Rd 124 1321 1,446 130 11,61 Rd 12291 123 000 1,596 1,34 1,88
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Tabla12. Comparacion con Alves, 2015

95% Intervalo de

Estadisticos parauna muestra confianzaparala
diferencia

31741 11 1232 1,200 0,362 13 1885 10 0083 0682 1488 0,124

32/42 21 1365 1,743 0,380 13 1715 20 0,102 0,652 0,141 1.446
33/43 32 1537 1932 0,341 15,8 1263 3 0216 -0,431 -1,128 0,265

Tabla 13. Comparacion con Alves, 2010

95% Intervalo de

Estadisticos para una muestra confianzaparala
diferencia

14724 Ry 64 13,184 15633 1917 13 Ry 1125 B3 0.26 -216 -0,599 0,167
14724 Rp 64 12,561 1,481 1851 13 Rp -751 B3 455 -139 -509 231

Cardinale S et al. Longitud radicular de dientes extraidos en la poblacion de Mérida, VVenezuela. Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(1): 26-48.



45
Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(1): 26-48.

Conclusiones y recomendaciones

El conocimiento de la odontometria es importante para especialidades como la endodoncia.
Conocer la longitud de la raiz es un factor significativo y sustancial para conseguir un
tratamiento exitoso y evitar, de esta manera, accidentes operatorios. Asi mismo, en el area de
ortodoncia, conocer las dimensiones dentales es Util para los tratamientos ortodonticos y de
ortopedia maxilar.

Se determind la longitud radicular de los dientes extraidos en la ciudad de Mérida, Venezuela. Se
encontraron diferencias significativas en nuestro estudio, hallando longitudes mayores que las
reportadas en la literatura. Estas diferencias pueden ser atribuidas a las combinaciones de etnias
existentes en nuestra poblacion.

A partir de los resultados de este estudio, se sugiere realizar estudios similares en otras
poblaciones nacionales, para asi aumentar el nimero de estudios para compararlos y de esta
manera determinar parametros de normalidad para cada uno de ellos. También, seria conveniente
aumentar el numero de ejemplares biolégicos en los casos donde se obtuvo poca cantidad de
estos especimenes. Finalmente, este estudio aporta a la comunidad odontoldgica regional una
longitud estandar que puede tomarse como referencia para los grupos dentarios.
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