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                           RESUMEN 

El conocimiento del desarrollo dentario desde su formación hasta su erupción en boca es de 

gran utilidad para la práctica clínica odontológica, como instrumento básico en el 

diagnóstico, elaboración del plan de tratamiento y como indicador de patologías. Es de gran 

importancia para especialidades como la endodoncia, el conocimiento de la odontometría, 

especialmente la longitud media de la raíz 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 

población, se determinó la longitud radicular de los dientes permanentes extraídos en los 

centros de atención odontológica públicos 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 información se realizó el análisis estadístico descriptivo. Se muestran los 

resultados alcanzados durante la fase de recolección 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 población.  
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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.  

Introducción 

El conocimiento del desarrollo dentario, desde su formación hasta su erupción en boca, es 

de gran utilidad para la práctica clínica odontológica, como instrumento básico en el 

diagnóstico, elaboración del plan de tratamiento y como indicador de cualquier tipo de 

patología1.  

La formación radicular comienza con la odontogénesis que es un proceso fisiológico que 

ocurre dentro del complejo desarrollo craneofacial. Los dientes derivan de las capas 

primitivas germinales, ectodermo y mesodermo, con una contribución importante de la 

cresta neural2,3. Es en la fase de morfogénesis o morfodiferenciación cuando ocurre el 

desarrollo y la formación de los patrones coronarios y radiculares, como resultado de la 

división, el desplazamiento y la organización en distintas capas de las poblaciones 

celulares, epiteliales y mesenquimatosas2,4. 

Numerosos autores1,5-7 afirman que las alteraciones hormonales y endocrinas tienen 

influencia en la maduración y desarrollo dental, igualmente, han demostrado que otros 
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factores como la edad, género, grupo étnico, dieta, niveles socioeconómicos, lugar de 

residencia e inclusive latitudes pueden influir en este proceso. 

Por otra parte, la obtención de las medidas coronales y radiculares de los dientes, se 

emplean diferentes técnicas de acuerdo con el interés del estudio. En la antropología para 

estudios evolutivos y para determinar distancias biológicas entre poblaciones, del mismo 

modo que se emplean para diagnosticar el género de los individuos. En el contexto forense 

son útiles para los procesos de identificación y finalmente, en el contexto odontológico las 

dimensiones de los dientes son útiles para la predicción de espacio durante los tratamientos 

ortodóncicos y de ortopedia maxilar8. 

Así mismo, en el caso de especialidades odontológicas, como la Endodoncia, el 

conocimiento de la odontometría, especialmente la longitud media de la raíz es un requisito 

previo y a su vez un factor clave para el tratamiento exitoso y evitar accidentes operatorios6, 

9-15. 

Además, se han reportado diversos estudios que indican que aproximadamente un 60% de 

los fracasos endodónticos es causado por una obturación incompleta del espacio del canal 

radicular, especialmente la falta de un adecuado sellado apical16.   

Cabe destacar, en un estudio del 2015, Yousuf et al.15 determinaron que uno de los errores 

de procedimientos endodónticos fue la sobre obturación por una falta de conocimiento en la 

longitud exacta de trabajo. Estos hallazgos pueden ser atribuidos a las variaciones en la 

morfología de la raíz presentes entre los diferentes grupos de dientes. Por lo tanto, los 

odontólogos deben tener un mayor cuidado y además conocimiento de la longitud de 

trabajo durante el procedimiento. 

Otros autores han estudiado las longitudes promedio de las raíces utilizando diferentes 

técnicas y métodos mediante radiografías y en dientes extraídos17. Además, gracias a los 

avances tecnológicos, también se emplea la tomografía computarizada Cone Beam, la cual 

está especialmente diseñada para producir imágenes de alta resolución y, de esta manera, 

muestra con eficacia la anatomía y longitud radicular18. 

Weine19 realizó un estudio utilizando radiografías para determinar la longitud de trabajo, la 

longitud media se determinó desde la punta de la cúspide hasta el ápice radicular. En 1987, 

Ingle y Taintor20 determinaron las longitudes media, máxima y mínima, de todos los grupos 

de dientes. Posteriormente, Ingle publicó las longitudes radiculares de todos los dientes 

humanos, basándose en los resultados de estudios de diversos autores21. 
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Por otra parte, Peres et al.22 realizaron un estudio en Brasil, cuyo objetivo fue comparar la 

discrepancia entre la odontometría, manipulando dientes extraídos y radiografías de estos. 

Los datos fueron analizados y tabulados, se encontró que sólo el 50,5% de las raíces tienen 

coincidencia entre odontometría visual con odontometría radiográfica. Los premolares 

fueron el grupo con más discrepancia, seguido de los molares. Finalmente, determinaron 

que existe discrepancia entre el límite apical visual y radiográfico. 

Un estudio realizado en Brasil con dientes humanos extraídos demostró que la longitud 

media de la raíz obtenida para los incisivos centrales inferiores fue 13,07 mm. Este valor es 

relativamente mayor en relación con los encontrados por otros autores, referidos en ese 

estudio: Black (1897) halló 11,80 mm, Figún y Garino (1988), 11,90 mm, y Ash Jr. (1987), 

12,50 mm. Los valores más cercanos fueron los de Woelfel y Scheid (2000), 12,60 mm, y 

Picosse (1977), 12,65 mm. Por otra parte, Diamond (1930) encontró 15 mm, un valor 

superior en comparación con los autores antes mencionados. Se encontró la misma 

discrepancia con los incisivos laterales inferiores y los caninos inferiores permanentes23. 

Además, Aprile et al.24 reportaron en los molares valores que oscilan entre 22 mm y 19,97 

mm; sin embargo, las longitudes máximas y mínimas han sido descritas por otro estudio de 

la siguiente manera25: 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 Nelson26 

afirmaron que la longitud máxima de la raíz 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, 

Woelfel27 señala 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. Según Diamond28, 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 países del mundo, está determinada por los resultados 

obtenidos en los estudios mencionados; la mayoría desarrollados en dientes extraídos y 

ninguno de ellos realizado en población suramericana29. 

Los estudios de la anatomía interna y externa de los dientes han demostrado que dentro de 

la especie humana se presentan grandes variaciones anatómicas 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 formación de patrones corono-radiculares y 

por lo tanto, se pueden encontrar frecuentemente alteraciones morfométricas1,5,6,14,29,30.  

Por otra parte, Grossman presentó la distribución de las longitudes dentarias en la población 

estadounidense. Si las características individuales se distribuyen en una población y, 

generalmente, difieren entre sí, entonces ¿son válidas las medidas obtenidas por Grossman 

para nuestra población? Ontiveros30 se hizo esta pregunta en el año 1968. 

Como respuesta a esa pregunta, surgió el único estudio realizado en Mérida, Venezuela30, 

que determinó la longitud media total del diente utilizando para su estudio radiografías 

periapicales obtenidas de la cátedra de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Los Andes, y encontró que las longitudes establecidas por Grossman 

difieren con las encontradas en nuestra población. 

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 extraídos en los centros de atención odontológica 

públicos y privados de la ciudad de Mérida, estado Mérida.  

En 1968, Ontiveros30 realizó un estudio para determinar si las longitudes dentales ya 

estandarizadas por Grossman coincidían con las de su estudio. Por otra parte, Woelfel et 

al.27 entre los años 1974 y 1979 en un estudio determinaron las medidas promedio de los 

dientes tanto corona como raíz dental. En 1991, Pécora et al.31 estudiaron la anatomía de los 

primeros premorales superiores y su longitud. Dos años más tarde Pécora et al.32 en 1993 

en otro estudio determinó la longitud de los caninos inferiores. En 1996, Flores et al.6 

realizaron un estudio comparativo entre las longitudes promedio de los dientes de una 

población de México y otra de Honduras. Por otro lado, en 1998, Zanello et al.33 analizaron 

la anatomía externa de los terceros molares y su longitud. Años más tarde en el 2006 

Mueller et al.34 en un estudio midieron la longitud radicular de los incisivos laterales 

superiores. En el 2009, Jayawardena et al.35 realizaron un estudio para determinar si existía 

relación entre las dimensiones de los dientes, el tamaño corporal y la edad. Un año después 

en 2010, Alves9 analizó la morfometría radicular de los primeros premolares superiores. En 

el 2011 Mugisha et al.36 determinaron las variaciones morfológicas de la raíz de los 

primeros premolares superiores y ese mismo año en un estudio ejecutado por Fuentes et 

al.37 describieron las características morfométricas de los primeros premolares superiores. 

Entre el 2012 y 2013 Sancho et al.38 determinaron las longitudes totales de todos los dientes 
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permanentes. Por último, en el 2015 Alves23 analizaron el valor promedio de la longitud de 

las raíces de los dientes anteriores inferiores permanentes. 

Metodología 

Esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo y un alcance de tipo descriptivo, pues la 

medición de la determinación de las longitudes radiculares de dientes extraídos en la ciudad 

de Mérida, Venezuela, se realizó empelando herramientas estadísticas43. Su diseño es no 

experimental transversal, ya que el estudio se realizó sin la manipulación deliberada de las 

variables y fueron en un tiempo único donde luego fueron analizados43. 

Para este estudio, se utilizaron 889 dientes extraídos tanto superiores como inferiores 

extraídos de pacientes que asistieron a la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 

Andes y en clínicas privadas y públicas de la ciudad de Mérida entre febrero y septiembre 

del 2017.  Se excluyeron dientes con raíces con fractura, con reabsorción y con ápices 

inmaduros.  

       La técnica de recolección de datos fue la observación directa y asistida con un vernier, 

que no es más que el registro sistemático, válido y confiable de situaciones observables43. 

Para la recolección de datos, se utilizaron hojas de registro de los grupos dentarios, 

divididos en dientes superiores e inferiores. Para su procesamiento, se siguió procedimiento 

descrito a continuación. 

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

• Clasificación según el grupo dentario: incisivos, caninos, premolares y molares, 

tanto superiores como inferiores. Se almacenaron en recipientes de vidrio con 

solución de timol al 1%. 

• Medición de la longitud radicular con Vernier, desde el límite amelocementario 

hasta el ápice. 

• Registro de los resultados.  

      Se elaboró una base de datos en función de los resultados arrojados. Una vez obtenida 

la información se realizó el análisis estadístico descriptivo, se expresaron mediante medida 

de tendencia central y dispersión. Según la naturaleza de las variables se determinó 

mínimos, máximos y desviaciones estándar. Estos datos fueron procesados por el programa 

estadístico SPSS y el software Microsoft Excel®.  
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Análisis y discusión de los resultados  

Se presentan los resultados alcanzados durante la fase de recolección de datos. Una vez 

obtenido el total de los ejemplares biológicos (889 dientes) seleccionados y clasificados 

según el grupo dentario, se realizó una base de datos con las longitudes radiculares 

obtenidas de cada diente en el software Microsoft Excel®, seguido del análisis estadístico 

descriptivo con el programa SPSS se estableció la longitud promedio de cada raíz.  

En función de estos resultados se determinó; mínimos, máximos y desviaciones estándar de 

cada variable (ver tablas 1 y 2).   
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Discusión 

El presente estudio evidenció que la raíz del incisivo lateral mide más que la del incisivo 

central, por su parte, el canino tiene la raíz más larga del grupo dentario anterior, así como 

también se encontró que la raíz vestibular del primer premolar es un poco más larga que la 

raíz palatina. La raíz del segundo premolar es más larga en comparación con las raíces del 

primer premolar. Del mismo modo, se halló que las raíces palatinas correspondientes al 

primer y segundo molar son más largas que las raíces mesiovestibulares, disto vestibulares 

(Rmv-Rdv) y a su vez las raíces mesiovestibulares son más largas que las disto vestibulares 

(ver tabla 1). 

Al igual que las mediciones superiores, se encontró que las raíces de los incisivos laterales 

inferiores son 1,3 mm más largas que la de los incisivos centrales, esto coincide con los 

antecedentes descritos. El canino inferior también tiene la raíz más larga del grupo dentario 

anterior, la longitud de las raíces del primer y segundo premolar no presentan diferencias 

significativas. En relación con el primer y segundo molar, la raíz mesial es más larga que la 

raíz distal. (Ver Tabla 2). 

En la Tabla 3 se muestran las longitudes promedio obtenidas y descritas en otras 

investigaciones por diferentes autores. Se realizó una prueba estadística T-Student con la 

finalidad de determinar si existen diferencias estadísticamente significativas con cada 

estudio señalado en esta tabla. 
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Comparando los resultados de este estudio con las medidas presentadas por Aprile24, se 

halló en cuanto a las raíces superiores de nuestra investigación mayor longitud en el 

incisivo central, incisivo lateral y segundo premolar, en cambio, se observó menor longitud 

para las dos raíces vestibulares del primer molar (Rmv-Rdv) y para la raíz distovestibular 

(Rdv) del segundo molar (ver tabla 4). En cuanto a los dientes inferiores se encontró 

mayores medidas en nuestra investigación para el incisivo lateral, primer premolar, raíz 

mesial (Rm) del primer molar y ambas raíces (Rm-Rd) del segundo molar inferior (ver 

tabla 5). 
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Por otra parte, analizando los resultados con los obtenidos por Woelfel27, se observó que, 

para las raíces superiores de incisivos laterales, segundos premolares y la raíz palatina del 

primer molar están por encima de los reportados por dicho autor; sin embargo, vemos que 

la raíz palatina del primer premolar presenta una menor longitud (ver Tabla 6). En relación 

con los dientes inferiores, se obtuvo mayores longitudes en el primer premolar, segundo 

premolar, raíz mesial y distal del primer molar y raíz mesial del segundo molar (ver Tabla 

7). 

 Al comparar con Ash26, en el presente estudio se observa que las longitudes son mayores 

en las raíces superiores de: el incisivo lateral, en la raíz mesiovestibular (Rmv) y palatina 

(Rp) del primer molar y en las tres raíces del segundo molar. Sin embargo, las raíces del 

primer premolar (Rv-Rp) tienen menor longitud (ver tabla 8). En las raíces inferiores, el 

primer premolar y la raíz mesial del primer y segundo molar midieron más, por su parte, la 

raíz distal del primer molar dio un valor menor que la reportada por Ash (ver Tabla 9).  

En relación con investigación de Jayawardena et al.35 en la cual estudiaron los incisivos 

superiores, al hacer la comparación con este estudio se observó diferencias significativas en 

los incisivos laterales obteniendo para este estudio una mayor longitud. 

 Comparando con un estudio realizado por Fuentes et al.37 se hallaron diferencias de 

longitudes en la raíz del primer premolar inferior, obteniendo en esta investigación mayor 

longitud. Del mismo modo, al comparar los resultados con Sancho38, llama la atención, que 

todas las longitudes radiculares de esta investigación son mayores que las encontradas por 

el autor (ver Tablas 10 y 11). Por último, la mayor coincidencia de resultados de esta 

investigación se presenta con las de Alves9,23, a pesar de que el autor sólo determinó las 

longitudes promedio de cuatro grupos dentarios (ver Tablas 12 y 13).  
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Conclusiones y recomendaciones 

El conocimiento de la odontometría es importante para especialidades como la endodoncia. 

Conocer la longitud de la raíz es un factor significativo y sustancial para conseguir un 

tratamiento exitoso y evitar, de esta manera, accidentes operatorios. Así mismo, en el área de 

ortodoncia, conocer las dimensiones dentales es útil para los tratamientos ortodónticos y de 

ortopedia maxilar. 

Se determinó la longitud radicular de los dientes extraídos 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 población. 

A partir de los resultados de este estudio, se sugiere realizar estudios similares en otras 

poblaciones nacionales, para así aumentar el número de estudios para compararlos y de esta 

manera determinar parámetros de normalidad para cada uno de ellos. También, sería conveniente 

aumentar el número de ejemplares biológicos en los casos donde se obtuvo poca cantidad de 

estos especímenes. Finalmente, este estudio aporta a la comunidad odontológica regional una 

longitud estándar que puede tomarse como referencia para los grupos dentarios. 
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