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“La boca y sus componentes actúan como representaciones de los arquetipos que son los hilos del ánimus como del ánima. 
La vejez marca al humano de forma indeleble y este intenta luchar contra el tiempo en una prueba de fuerza perdida desde el inicio de la vida. 
El último soplo sale de la boca y se lleva con él nuestras esperanzas”.

(PAUL BRAMI. La boca simbólica)

IntroducciónIntroducción

Durante la evolución humana, podemos observar una tendencia a la reducción del tamaño de los dientes y de las arcadas dentarias, debido a factores tanto genéticos
como medioambientales. En la actualidad encontramos, asimismo, diferencias en la forma y el tamaño de los dientes y las arcadas según los diferentes grupos
poblacionales, sexos y edades; no obstante, estas diferencias no son sustanciales.

El estudio de la anatomía y la variabilidad de los dientes y las arcadas es un tema importante en odontología y medicina legal como auxiliar de otros métodos de
identificación; así como en antropología y paleoantropología para conocer ciertas características poblacionales.

Hemos elegido como objeto de nuestro estudio, las dimensiones dentales y de arcada desde el punto de vista de la antropometría; con vistas a establecer un patrón de
arcada-tipo para el adulto español, y los índices de variabilidad de la misma dentro de los límites fisiológicos.arcada-tipo para el adulto español, y los índices de variabilidad de la misma dentro de los límites fisiológicos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza un análisis odontométrico de una muestra de 108 registros de hombres (47) y mujeres (61), maxilares (55) y mandíbulas (53), medidos sobre modelos de
estudio. Las edades de los individuos se encuentran en el intervalo 20-63 años, que dividimos en tres grupos de edad: de 20-29 años, de 30-39 años y 40 años ó más.

Los caracteres a estudiar fueron tanto caracteres dentales (diámetros mesiodistal y bucolingual), como de arcada (largos dentarios, anchura, longitud, perímetro). Los
puntos estudiados se seleccionaron de acuerdo con los más utilizados en estudios anteriores según la bibliografía, evitando en la medida de lo posible accidentes
anatómicos como las cúspides o los rebordes (más variables y alterables por factores externos) y fueron de elección referencias como las fosas o los centroides.

Resultados

anatómicos como las cúspides o los rebordes (más variables y alterables por factores externos) y fueron de elección referencias como las fosas o los centroides.

Se realizó asimismo un estudio del ajuste de los diámetros de arcada a las 3 curvas predeterminadas más utilizadas en la bibliografía: parábola, elipse y curva catenaria.
Los puntos estudiados se seleccionaron de acuerdo con los más utilizados en estudios anteriores según la bibliografía: centroides de molares (1M, 2M), cúspide de
caninos, punto interincisivo y cara distal de últimos molares (2M).

Eliminamos como referencia los terceros molares de todo el estudio, ya que eran escasos y podían alterar los resultados del estudio.

En las siguientes tablas se consignan los principales resultados obtenidos.

Tabla 3. Ajuste a curvas.
Descriptiva total. 

Tabla 4. Ajuste a curvas.
Descriptiva parcial (maxilar)

Tabla 5. Ajuste a curvas.
Descriptiva parcial (mandíbula)

Tabla 1.  Procedimiento univariante

DISCUSIÓN y CONCLUSIONES

Del análisis de la bibliografía, se desprende la falta de estudios de los cambios madurativos y de variabilidad de las arcadas del adulto, así como estudios sobre
poblaciones caucásicas de la zona mediterránea en general y de la población española en particular; ya que los estudios existentes se refieren prácticamente en su
totalidad a poblaciones anglosajonas y norteamericanas y en su mayoría estudian poblaciones infantiles o infantojuveniles.

1-. Según los resultados de nuestro estudio, las arcadas y los dientes del adulto español medio se ajustan -con sus peculiaridades- a la métrica de las arcadas y los dientes de las poblaciones caucásicas

Tabla 2. Procedimiento multivariante. 

1-. Según los resultados de nuestro estudio, las arcadas y los dientes del adulto español medio se ajustan -con sus peculiaridades- a la métrica de las arcadas y los dientes de las poblaciones caucásicas
recogidos con anterioridad.
2-. En cuanto a los diámetros dentales, los tramos posteriores son mayores en la mandíbula, y los anteriores en el maxilar. Todos los diámetros de arcada -sin embargo- son mayores para el maxilar. Se da
asimismo cierta dominancia en tamaño del lado derecho sobre el izquierdo
3-. Todas las medidas dentales y de arcada son mayores para los varones, a excepción del diámetro mesiodistal de los incisivos centrales y de la distancia intercanina, que son mayores en las mujeres; si
bien estas diferencias no son sustancialmente significativas y se centran básicamente en la región molar (a nivel de premolares y molares).
4-. Con respecto a la edad las mayores diferencias se dan en tramos posteriores, profundidades de arcada, perímetro y largos dentarios, que disminuyen ligeramente con la edad. Así pues, podemos decir
que, según envejece el individuo, disminuyen sus diámetros de arcada y, ligeramente, el tamaño de sus dientes. Las causas probables de esta disminución serían la atrición, el nivel de erupción, la
disminución de los diámetros por cambios madurativos óseos y de arcada, el corrimiento mesial y el componente anterior de las fuerzas masticatorias.
5-. El estudio comparativo entre las medidas dentales y de arcada mediante análisis multivariante, no muestra correlaciones significativas entre ellas, excepto en la comparación entre antímeros (entre
hemiarcadas opuestas).
6-. De las 3 curvas predeterminadas estudiadas, la curva catenaria es la que peor ajusta, principalmente en arcadas muy asimétricas. La elipse es la curva que mejor ajusta en tramos anteriores y medios y
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6-. De las 3 curvas predeterminadas estudiadas, la curva catenaria es la que peor ajusta, principalmente en arcadas muy asimétricas. La elipse es la curva que mejor ajusta en tramos anteriores y medios y
peor en tramos posteriores (se salen de la línea elíptica). La curva parabólica no ajusta tan bien como la elipse a la arcada del adulto, a excepción de los tramos posteriores, en los que ajusta mejor que ésta
(extremos abiertos y divergentes). Basándonos en los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos decir que la arcada dental del adulto español medio es elipsoide o paraboloide.

El presente estudio constituye el inicio de una serie de estudios destinados a abordar la descripción de las características dentales y de arcada del adulto español, tanto 
desde el punto de vista de los caracteres métricos como de los caracteres no métricos.
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