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Resumen

Se estudian los didmetros mesiodistales de los dientes temporales en una muestra de 267 nifios
residentes en Galicia. Las mediciones han sido realizadas sobre modelos de escayola utilizando
un calibre digital con capacidad para apreciar décimas de milimetro. Los resultados obtenidos
han sido tratados estadisticamente para posteriormente configurar tablas. Se han comparado
los resultados entre ambos sexos encontrdndose que los nifios tienen mas grandes los dientes
temporales que las nifias. Se han correlacionado los tamafios de los dientes homoénimos. Los resul-
tados han sido comparados con otros estudios similares realizados en otras poblaciones espafio-
las y extranjeras.
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Odontometric study of primary dentition in a spanish population

Summary

The mesiodistal diameters of the first set of teeth were studied in a sample of 267 children residing
in Galicia. The measurements were carried out with plaster cast models using a digital caliber
capable of observing tenths of a millimeter. The results obtained have been treated statistically
to then establish tables. The results between both sexes were compared, it being found that the
first set of teeth of the male children was larger than those of the female children. The sizes of
the homonym teeth have been correlated. The results have been compared with other similar
studies performed in other Spanish and foreign populations.
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INTRODUCCION

Los maxilares de un nifio pequefio sélo pueden alber-
gar unos pocos dientes pequefios. Como los dientes una
vez formados no crecen de tamafio, pero los maxilares
sf 1o hacen, el adulto necesita una denticién no sélo con
més dientes, sino con éstos més grandes. Por ello es que
tenemos dos denticiones, a fin de acomodar los tama-
fios de los maxilares a los del material dentario.

Los dientes primarios comienzan su formacién muy
tempranamente, ya en la sexta semana de vida intrau-
terina cuando apenas alcanza el embrién un centime-
tro de tamafio, coincidiendo con el momento en que

los maxilares comienzan a perfilar su formal!). El epi-
telio oral en maxilar y mandibula se espesa y forma la
ldmina dental, desde la cual emergen las yemas o bro-
tes que dardn lugar en el futuro a cada uno de los dien-
tes. En los incisivos y caninos la amelogénesis comien-
za en varios puntos a la vez. Estos puntos de calcifi-
cacién se unificardn al poco tiempo, momento a partir
del cual el diente no podrd crecer mds. Consecuente-
mente, el tamafio mesiodistal de estos dientes queda
predeterminado desde los primeros momentos del desa-
rrollo. Esto no es asi, sin embargo, para los molares,
los cuales presentan sus primeros puntos de calcifi-
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Figura 1.

cacién a nivel de las cuspides y luego en otras zonas
de la corona, pero que no llegan a unificarse hasta peri-
odos més posteriores, manteniéndose la actividad mité-
tica en el interior del epitelio de la corona durante mds
tiempo, y con ello la capacidad de seguir creciendo
mesjodistalmente y vestibulolingualmente las dimen-
siones de las mismas. Ello coincide con la observacién
de que en los primeros estadios de calcificacién, las
coronas de los dientes anteriores son relativamente
mayores que los molares, encontrdndose los gérmenes
en la regién anterior en una posicién traslapada, cubrién-
dose unos a otros, mientras que los molares estén per-
fectamente alineados en todo momento(?. Estos mola-
res continuardn creciendo al ritmo que lo hacen las
porciones de maxilar en que se encuentren.

El tamano dentario estd determinado por factores
hereditarios los cuales estdn bien demostrados gra-
cias a los estudios en gemelos monocigéticos, y en
menor medida en estudios entre familiares de la misma
0 varias generaciones, aunque no cabe duda que tam-
bién influye el medioambiente intrauterino().

Nifios nacidos con bajo peso o en condiciones pobres
de desarrollo presentan dientes primarios més peque-
nos como consecuencia de un periodo prenatal de cre-
cimiento més corto.

Por otro lado también tiene importancia el aspec-
to racial, ya que existen diferencias entre los distintos
grandes grupos raciales®).

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé sobre un total de 267
nifos, 153 varones y 114 mujeres en denticién tem-
poral completa. Las ciudades de las que procedfa la mues-
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Tabla I. Promedio de los didmetros mesiodistales de los
dientes temporales maxilares.

Diente X(mm)  Rango (mm) DS Q3 Ql
IcMx 6,49 2,59 0,44 6,80 6,19
IIMx 5,26 2,60 0,41 5,50 5,00
CMx 6,71 2,10 0,40 7,00 6,40
1M Mn 7,08 2,70 0,46 7,40 6,80
2°M Mx 8,77 3,90 0,57 9,00 8,39

N°de casos: 267. X: Media aritmética; DS: Desviacion estandar;
Q3,Q: Desviacion cuartilica.

tra fueron Santiago de Compostela, Vigo y Orense. Para
garantizar la diversidad de la muestra se conté con nifios
pertenecientes a tres guarderfas y tres consultas de Pedia-
trfa de otros tantos Centros de Salud. Todos eran de raza
blanca. A estos nifios se les tomaba impresiones con algi-
nato de répido fraguado e inmediatamente se vaciaban
en escayola blanca dura. Sobre estos modelos se realizd
la medicién del méximo didmetro mesiodistal de los dien-
tes primarios utilizando para ello un calibre digital mode-
lo Munchnerde la casa Dentaurum, con capacidad para
apreciar décimas de milimetro (Fig. 1), siendo llevados
los resultados a tablas para posteriormente proceder al
analisis estadistico de los datos.

Solamente fueron estudiados los dientes de las
hemiarcadas izquierdas. L.as mediciones fueron reali-
zadas por dos investigadores diferentes, reflejdndose la
media aritmética de los dos valores, salvo que la dife-
rencia fuese de mds de un milimetro, pues en tal caso
se realizaba una tercera medicién calculdndose la media
aritmética entre las dos maés parecidas.

Criterios de inclusion de la muestra

Para poder pertenecer al colectivo de la muestra no
deberfan de existir anomalias de tamafio o forma en
estos dientes primarios. Tampoco se incluyeron aque-
llos nifios que presentaban grandes destrucciones por
caries o fracturas, o bien con grandes reconstrucciones
o restauraciones de estas superficies ya que se hubie-
sen visto alteradas las distancias objeto de este estudio.

Metodo estadistico

Una vez recogidos los datos en fichas de trabajo se
llevaron a la base de datos de un ordenador personal
y se procedié al andlisis estadistico de los mismos. Se
utilizé el programa estadistico BMDP de Dixon.




Tabla II. Promedio de los didmetros mesiodistales de los
dientes temporales maxilares segtin sexo.

Diente  Sexo X (mm)  Rango ES Q3 Ql
[cMx Y 6,51 2;30 0,03 6,80 6,20
M 6,47 2,60 0,04 6,70 6,20
[IMx \ 5,29 2,30 0,03 550 5,00
M 5,21 2,50 0,03 5,50 5,00
CMx \ 6,78** 2,00 0,03 7,00 6,50
M 6,60 1,90 0,03 6,80 6,40
letMMx  V 7,18*** 230 0,03 7,50 6,90
M 6,96 2,30 0,04 7,20 6,70
2°MMx \ 8,85*** 3,00 0,04 9,20 8,40
M 8,65 3,19 0,05 9,00 8,30

N°de casos: 207, 114 mujeres y 153 varones. X: Media aritmética
en mm; ES: Error standar; Q3,Q1: Desviacion cuartilica.
*** p< 0,001; **p< 0,01; *p< 0,05.

Tabla III. Promedio de los didmetros mesiodistales de los
dientes temporales mandibulares.

Diente X {(mm) Rango (mm) DS Q3 Ql
IcMn 4,05 1,04 0,28 4,19 3,90
[IMn 4,71 2,40 0,36 5,00 4,50
CMn 5,73 3,20 0,39 6,00 5,50
1M Mn 7,76 3,20 0,44 8,00 7,50
2°M Mn 9,74 3,09 0,53 10,00 9,39

N°de casos: 267. X: Media aritmética; DS: Desviacion esténdar;
Q3,Q1: Desviacion cuartilica.

Para la etadistica descriptiva (descripcién detalla-
da de datos y frecuencias) se emple6 el programa BMDP
2D el cual muestra para cada variable el niimero de
valores encontrados, el valor méximo, el minimo, el
rango intercuartilico, Q3 y Q1, la media aritmética, el
error estandar y la desviacién estdndar.

Para el estudio de la correlacién entre diferentes
variables se utilizé el programa BMDP 6D con el que
se calculé el coeficiente de correlacién de Pearson.

Para la comparacién entre medias se utilizé el pro-
grama BMDP 3D TEST T con el cual medimos las dife-
rencias entre dos conjuntos de datos, por ejemplo ninos
y nifias, maxilar o mandibular, etc. La comparacién
entre medias se realizé con el estadistico t=(X71-X2)/S
en donde Ses el error estdndar de la diferencia.

El Test de Levene contrasta la igualdad de varian-
zas. El p value cuanto més pequeno es, indica mayor
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Figura 2. Dismorfismo sexual de los dientes temporales
maxilares.

desigualdad entre las varianzas. Es quien informa del
nivel de significacién estadistica en las comparaciones,
y se considera que existe cuando p<0,05.

RESULTADOS
Estudio en el maxilar
Tras medir los didmetros mesiodistales de los dien-
tes maxilares se calculé el promedio para la muestra
total expresados en la tabla I, y también diferenciando
entre ambos sexos haciéndolo reflejar en la tabla II.
En esta tabla se puede observar que para todos los
dientes los nifos tienen dimensiones mayores que las
nifias siendo ello ademds altamente significativo. El
dismorfismo sexual se refleja esquemadticamente en
el diagrama de la figura 2.

Estudio en la mandibula

Los promedios de los didmetros mesiodistales de los
dientes temporales mandidulares estdn expresados en
la tabla I1I. También se realiza el estudio por separa-
do entre ambos sexos y lo reflejamos en la tabla IV.

Del mismo modo que ocurre para los dientes maxi-
lares, los nifios presentan dimensiones mayores en todos
los dientes que las nifias con altos niveles de signifi-
cacidén estadistica. Este dismorfismo sexual aparece
esquematizado en el diagrama de la figura 3.

Estudio comparativo y de correlacion entre dientes
homaélogos

Se han comparado los tamafios de cada diente con
su homologo de la otra arcada, asf como la correlacién
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Tabla IV. Promedio de los didmetros mesiodistales de los
dientes temporales mandibulares segun sexo.

Diente  Sexo  X{(mm)  Rango ES Q3 Ql
IcMn \% 4,08* 1,30 0,02 4,30 4,00
M 4,00 1,30 0,02 4,19 3,80
[IMn \ 4,74 1,90 0,02 5,00 4,50
M 4,68 2,20 0,03 5,00 4,50
CMn \ 5,77* 2,40 0,03 6,00 5,60
M 5,66 3,00 0,03 5,90 5,40
leeMMn V 7,85%** 200 0,03 8,10 7,60
M 7,62 2,20 0,04 7,900 7,30
2°MMn V 9,85*** 3,09 0,04 10,19 9,50
M 9,58 2,50 0,04 10,00 9,19

N°de casos: 267, 114 mujeres y 153 varones. X: Media aritmética
en mmy ES: Error standar; Q3,Q1: Desviacion cuartilica.
*** < 0,001; **p< 0,01; *p< 0,05.

Tabla V. Cuadro comparativo de los didmetros mesiodistales
de los dientes temporales homdélogos y su correlacion.

Diente X{(mm) DIF(mm) ES R  Mx>Mn Mn>Mx
Mx  6,49***

Ic 2,44 0,02 0,61 267,00 0,00
Mn 4,05
Mx  526***

1l 0,54 0,02 0,48 239,00 28,00
Mn 4,72
Mx  6,71*%**

G 0,98 0,02 0,53 262,00 5,00
Mn 5,73
Mx 7,08

1=M 0,68 0,02 0,60 7,00 260,00
Mn  7,76***
Mx 8,77

2°M 0,97 0,03 0,60 4,00 263,00
Mn  9,74***

N° de casos 267. X: Media aritmética en mm.; DIF: Diferencia entre
las medias aritméticas; ES: Error estdndar; R: [ndice de correlacion.
* ok ok

p< 0,001.

estadistica que presentan entre ellos. Esto se refleja en
la tabla V.

En dicha tabla observamos que el incisivo central
fue el Gnico diente que resulté ser mayor en todos
los casos en una arcada que en la otra, y ademas fue el
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Figura 3. Dismorfismo sexual de los dientes temporales man-
cibulares.

que ofrecié mayor diferencia de tamafio, 2,44 mm a
favor del superior sobre el inferior. Para los demds dien-
tes la diferencia de tamafio no alcanzd el milimetro en
ningun caso.

El incisivo lateral es mayor en el maxilar que en la
mandibula en 239 de los 267 casos estudiados, 1o que
supone el 89,5%.

El canino superior es de mayor didmetro mesiodis-
tal que el inferior salvo en 5 de los 267 casos, es decir,
en un 1,8% de los casos.

El 1er molar inferior resulté mayor en su didmetro
mesiodistal que el superior en practicamente todos los
sujetos. Unicamente dejé de cumplirse la regla en siete
casos, que supone el 2,6%.

El 2° molar resulté también ser mayor en la arca-
da mandibular que en el maxilar en practicamente la
totalidad de la muestra con la excepcién de cuatro de
los casos, es decir, en un 1,5 de los casos.

El nivel de significacién estadistica fue maximo en
todas las comparaciones, p<0,001.

Al estudiar el grado de correlacién existente entre
el tamafio de cada diente y su homologo de la otra arca-
da, se comprobé que los fndices de correlacién “R” fue-
ron superiores a 0,50 para todos los dientes, excepto
para el incisivo lateral, que demuestra con ello que el
tamafio del superior no tiene por qué tener relacién
con el tamafio que tenga el inferior.

DISCUSION
En este trabajo hemos medido los didmetros mesio-
distales de los dientes temporales del lado izquierdo de
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Tabla VI. Didmetros mesiodistales de los dientes temporales segtin los distintos autores expresados en mm y diferenciando

entre sexos.
Autores Moyers, Barden, LysseL y Axelsson y Inamura y Tejero y Vaughan y Marin y Nosotros,
1976 1980  Myberg, 1982 Kirveskari, 1984 cols., 1987  cols., 1991 Harris, 1992  cols., 1993 1998

Sexo Vv M Vv M |4 M Vv M Vv M Vv M Vv M Vv M Vv M
[cMx 6,41 6,48 8,83 8,50 6,41 6,31 6,49 6,43 6,67 6,60 6,36 6,37 6,83 6,69 656 6,36 6,59 6,47
[IMx 5,26 529 6,86 6,61 523 517 535 528 5,56 547 521 513 552 549 525 520 529 521
CMx 6,76 6,63 6,79 6,72 6,85 6,70 6,98 6,90 6,85 6,71 6,77 6,57 7,02 6,79 6,86 6,56 6,78 6,60
1*MMx 6,74 6,61 7,08 6,81 7,01 680 7,17 7,04 7,43 7,28 6,90 6,81 7,70 7,60 7,11 6,84 7,18 6,96
2°MMx 8,84 874 879 8,60 8,62 844 9,00 897 9,34 9,19 8,86 8,80 9,07 9,02 886 8,73 8,85 8,65
[cMn 4,06 4,10 549 553 4,07 4,01 427 3,90 421 423 4,02 4,02 4,28 4,08 4,19 4,08 4,08 4,00
[IMn 4,64 4,68 6,09 583 4,67 458 4,70 4,57 4,80 4,82 4,67 4,68 4,80 459 4,66 456 4,74 4,68
CMn 5,84 582 583 572 586 575 594 582 596 598 584 577 6,15 596 597 578 577 5,66
l*MMn 7,82 7,71 7,80 7,60 7,62 7,37 7,98 7,81 830 8,13 7,81 7,61 841 8,18 785 7,64 7,85 7,62
2°MMn 9,90 9,93 9,94 9,66 950 9,38 10,11 9,95 10,39 10,05 9,77 9,57 10,53 10,25 9,95 9,75 9,85 9,58

las arcadas utilizadas en la muestra considerando como
validos estudios precedentes que demuestran no ser
valorables desde el punto de vista clinico o estadisti-
co las asimetrfas dentarias entre hemiarcadas(¢®).

Resulta fécil comparar los resultados de los diversos
estudios sobre dimensiones dentarias, puesto que todos
los investigadores coinciden al tomar como referen-
cia el médximo didmetro mesiodistal de las coronas den-
tarias. En la tabla VI se puede apreciar las dimensiones
de los didmetros mesiodistales de los dientes tempo-
rales segln los diversos autores.

En nuestro estudio al igual que en los de Lyssel y
Myberg®, Axelsson y Kirveskaril'® Vaugan y Harris® y
Marin y cols.® todos los promedios de los didmetros de
los dientes primarios resultaros superiores en los nifios
que en las nifas. El resto de los autores por nosotros con-
sultados encontraron que al menos alguno de los dien-
tes de la denticién primaria era mayor en las nifias, si
bien esto sélo ocurrié en el caso de los incisivos. Nunca
ocurrié en los molares, y en el caso de los caninos sola-
mente Inamura y Sakuma('!) observan que es mayor el
canino inferior en las nifias con una diferencia de dos
décimas de milimetro. Ninguna diferencia supera nunca
el milimetro en ninguno de los estudios.

Esta diferencia entre sexos resultd estadisticamen-
te significativa de distinta manera segun los diversos
autores; asi pues para Axelsson y Kirveskari(19 lo fue
en el caso de ambos caninos, 1¢ molar superior, ambos
molares inferiores e incisivo central inferior. Las dife-
rencias entre sexos resultaron estadisticamente signi-
ficativas para el caso del caninmo superior y ambos

molares inferiores en el estudio de Inamura y Saku-
mal'l. Para Vaugan y Harris®® lo fue para todos los dien-
tes inferiores y caninos superiores. Las diferencias entre
sexos en el estudio de Marin y cols.® también sobre
poblacion espafiola resultaron muy parecidas al nues-
tro desde el punto de vista de la significacién estadis-
tica, ya que ellos la obtuvieron en el caso de caninos y
ambos molares de ambas arcadas, asi como para el inci-
sivo central superior. En nuetro caso la mayor signifi-
cacién estadistica también fue para caninos y molares
de ambas arcadas, si bien en lo que se refiere a los inci-
sivos la significacién estadistica la encontramos para el
central inferior. También los resultados de los traba-
jos de Tejero y cols.(”) reflejan un mayor dismorfismo
sexual entre los molares temporales.

Al comparar los distintos trabajos sorprende la dife-
rencia de tamafios de los incisivos superiores e inferio-
res medidos por Barden('?) respecto al resto de los estu-
dios incluido el nuestro. Caninos y molares presen-
tan, sin embargo valores promedios parecidos al resto
de los diferentes autores. Esa diferencia entorno a dos
milimetros para el central superior no se podria acha-
car a una muestra insuficiente, ya que el diente del que
menos muetra dispone es el incisivo lateral superior del
que tiene 22 casos de nifios y 28 de nifias, seguido de
59 incisivos centrales superiores y otros tantos latera-
les inferiores de nifios, por 61 y 63 respectivamente de
nifias, algo que consideramos suficiente para que se
reflejen resultados estadisticamente aceptables.

Observamos, por otro lado, que los estudios sobre
tamafios dentarios realizados en poblacién japonesa('l)
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y negral®) ofrecieron los mayores promedios de todos
los dientes, en general, dentro de unas oscilaciones
l6gicas. Sobre todo estas dos razas resultaron tener los
molares primarios mds grandes que la poblacién cau-
cdsica de la que forma parte la muestra del presente
estudio. Podrfa por ello pensarse que el tamafio de
los dientes es una caracteristica racial

Cabe destacar, por Ultimo, el que todos los autores se
encuentan una gran diversidad de patrones morfolégicos
vy dimensionales en las distintas muestras por ellos utili-
zadas, siendo dificilisimo encontrar a dos nifios exacta-
mente iguales, al contrario que ocurre con otras especies
de primates en las que todos los individuos de la especie
en un mismo periodo eruptivo tienen idénticos patrones
morfogenéticos de arcada y dentarios(!3. Asf ocurre, por
ejemplo, con el Maccaca Mulata en donde no existen
diferencias en el tamafio de los dientes entre los diferentes
individuos, e incluso no se oberva la diferencia de dimen-
siones dentarias entre los dos sexos!!4 que comprobamos
tan significativa en la especie humana.

CONCLUSIONES

1°.- Los dientes temporales de los nifios son signi-
fivativamente mds grandes que los de las nifias, sien-
do los molares los dientes que mayor dismorfismo
sexual presentan.

2°.- Los individuos de nuestra muestra no presen-
tan grandes diferencias con otras poblaciones blancas,
pero si con orientales y negros, que suelen presentar
mayores didmetros de sus dientes temporales.

3°.- El inico diente temporal que es siempre mads
grande que su homonimo de la otra arcada es el inci-
sivo central.

4°.- Existen altos indices de correlacién entre los
tamafnos dentarios, resultando que si un individuo tiene
grandes los dientes primarios los tendrd todos de mane-
ra proporcional.
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