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I RESUMEN

EI interes que motiv6 esta investigaci6n es la ausencia de informaci6n

absoluta de los promedios e indices longitudinales dentates entre la poblaci6n

yucateca. En la documentaci6n existente obtenida de expertos en el area se

infieren cifras de estudios realizados in vitro y en grupos poblacionales de

fenotipologiadiferentede la de los pobladoresyucatecos.

La intenci6n de este estudio, fue la de poder relacionar las caracteristicas

antropometricasde un grupo de pacientes, con la longitud del conductoradicular

de sus dientes, as! como de poder obtener Indices y promedios que puedan

utilizarse como elemento de trabajo al realizar la practica c1inica de

conductoterapia.

EI presente estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional y

prospectivo, fue realizado a traves de una muestra probabilistica de la poblaci6n

de pacientes que en un promediode5,OOOporano, acudenparasuatenci6n

dental a la Facultad de Odontologla de la Universidad Aut6noma de Yucatan, del

total de los cuales el 20% es referidoalasclinicasdeEndodoncia II.

Se utiliz6 el registro de datos del Departamento de Diagn6stico, asi como

la ayuda del trabajo clinico del personal que forma parte de la Cllnica de

Endodonciall:

En los perlodos comprendidos de enero a julio, de septiembre a diciembre

del allo 1999 y de enero a julio del ano 2000, se realiz6 el registro de los

pacientes, a loscuales se.lesvalor6enel aspectocllnicoodontol6gico; la longitud

del conducto radicular y en el aspecto somatometrico, los datos relacionados

con la estatura, peso, genero, edad yorigen de los mismos.



Algoque no puedepasar inadvertido, esque pese al numerosoregistro

de pacientesque acuden parasuatenci6n ala Facultad de Odontologla, solofue

posible reunir75 dientesde lospacientes, con las caracterlsticas que se

definieron para el estudio, ya que 100 como mlnimo era la muestra determinada.



.11 INTRODUCCION

En el tratamiento de endodoncia denominado conductoterapia, el objetivo principal

es que la pieza dentaria permanezca en la cavidad oral, a pesar de haber side

afectada por patologias pulpares irreversibles, por traumatismos en los que el

pron6sticodelavitalidad pulpar no sea favorable, oporsituacionesprotesicasde

funcionalidad oesteticas.

Una de las condiciones determinantes es la de obtener la longitud de

trabajo, procedimiento denominado tambien conometrla, cavometrla 0

mensuraci6n [sic) de conductos, que permite establecer la distancia total

comprendida desde los puntos de referencia coronales que se encuentran en el

borde incisal 0 en el verticede una cuspide, hasta el punto apical que finaliza en

elforamenfisiol6gico,denominadotambienconstricci6napicaI (Lasala,1993).

Para determinar la longitud de trabajo es necesario efectuar una

trepanaci6n y sondear el conducto dentario con un instrumento calibrado y

milimetrado, aslcomorealizarunacuidadosaobservaci6n radiografica.

A causa de la impresi6n distorsionada que se produce en las placas

radiograficas, poria propiageometrlade la proyecci6n del hazde rayos X, noes

posibledeterminardirectamentelalongituddel dientesobreIaimagenproyectada.

Este es un factor que hace poco propicio el tratar de inferir la longitud de la

medida de trabajo con base en la medici6n de la longitud del diente.

Actualmente existen diferentes metodos de sistemas de imagenes y

aparatos endometricos con que se intenta lograrladeterminaci6ndela longitud

de trabajo, sin embi'lrgo, es necesario todavla recurrir a la cavometrla como

tecnica de medici6n del conducto radicular. AI ser una tecnica de caracter

invasivo, la cavidad requiere un ajuste previa ala inserci6n de los instrumentos

calibrados. Para ajustar la longitud, se emplean escalas y reglas milimetricas, asl



como bloquesocalibracionesdemedidascomparativas, quese hanestablecido

por medio de estudios realizados en dientes extraldos de grupos poblacionales,

cuyas caracterlsticas antropomlltricas tales como talla, peso e indice de masa

corporal, difieren de las que seencuentran en la poblaci6nyucateca.

Con la finalidad de establecer indices y promedios longitudinales utiles

para la estimaci6n y ajuste previos a la realizaci6n de la cavometrfa, en el

presente estudio se pretende determinar la existencia de correlaci6n entre la

estatura, la edad, gllnero, peso, nivel de vida y la longitud inciso apical de los

dientespermanentesde pacientesyucatecos.



ANTECEDENTES

Diversos autoresdesdedecadasanteriores a los ai'los noventa, coincidenen que

unodelospasosmasimportantesenlaconductoterapia, esla medici6ndela

longitud de trabajo, procedimiento denominado cavometria, endodontometria 0

mensuraci6n [sic] de los conductos, que nospermite establecerladistanciatotal

comprendida desde los puntas de referencia coronales que se encuentran en el

borde incisaloenelverticedeunacuspide, hastael puntoapicalquefinalizaenel

foramen fisiol6gico, denominado tambien constricci6n apical (Torabinajead, 1990;

Leonardo, 1991; Lasala, 1993; Ingle,1996).

Para determinar la longitud dentaria es necesario trepanar el diente,

sondearlo con un instrumento calibrado y milimetrado, conocer la longitud total del

diente portratary que el instrumento aparezca en laimagen radiografica. Peroa

causadelaimpresi6ndistorsionada que se produce en la placaradiografica ypor

la propia geometria de la proyecci6n del haz de los rayos X, no es posible

determinar directamente la longitud del diente sobre la imagen proyectada

(Torabinajead, 1990; Leonardo, 1991; Lasala, 1993 ; Langeland, 1995; Ingle,

1996).

Esteesunfactorquehacepocopropicioeltratardeinferir lalongituddela

medidadetrabajo con base en la medici6n de la longitud total del diente. Para

ello se han estudiado a traves del tiempo, metodos y practicas de medici6n,

utilizando desde las reglas milimetricas, formulas, tablas de promedios, la

apreciaci6n tactil, hasta lIegar a los mas sofisticados aparatos electr6nicos de

diferentes mecanismos y sistemas operativos de trabajo (Torabinajead, 1990;

Leonardo, 1991;Lasala,1993;Langeland,1995;lngle, 1996)

Bregman en los ai'loscincuenta, citado por Leonardo (1991) para realizarla

odontometrla propone el empleo de la siguiente ecuaci6n:



LRI X LAD =LRD

LAI

donde LRI equivale a la longitud real del instrumento, LAD es la longitud aparente

del diente y LRD es igual a la longitud real del diente. EI determin6 la medida en

la radiografla inicial ycon una lima en el interior del conductodesde sutope de

goma hasta su porci6n apical, sugiri6 que la operaci6n se repitiera si fuera

necesaria para obtener la longitudreal del diente (Leonardo, 1991).

Lasala, porsuparte, en 1993, continua con la determinaci6n de que para

obtener la medida de los canales radiculares-;- es necesario el conocimiento

previa de la longitud media del diente que se vaya a intw:..enir. EI cita a Black

1902; Pucci Reig, 1944; Grossman, 1965; April y cols., 1960 ya Ontiveros, 1968;

consustablasdepromediosdemedidaslongitudinalesdecadadiente, medidas

obtenidas in vitro con diversos metodosy en sus respectivos lugares de origen

Por otra parte, y a partir de 1962, Sunada citado por Leonardo, Ingle,

Langeland,consuclasicotrabajoacercadelaevaluaci6nelectr6nica del conducto

radicular, iniciaconelempleodeaparatosquehastalaactualidadycondiversas

modificaciones, sirvenparaestablecerconlamayorprecisi6nlalongitudrealdeI

dienteportratar(Torabinajead,1990; Langeland, 1995; Ingle, 1996).

Pero, paraotros, lasf6rmulasylosaparatosendometricosresultabanpoco

practicos, ya que de alguna manera estos ultimos no tienen en cuenta las

curvaturasexageradasdelasrafcesyquecuandoestablecencontacto can las

paredes del conducto manifiestan error en laevaluaci6n de la longitudde trabajo

(Ingle 1996). Kutler, por su parte, en 1960, estableci6 que no es necesario

metodo alguno para establecerla longitud dentaria sino que basta laapreciaci6n

tactilenlaconstricci6f1apicaldelosdientes,paraobtenerla.

Weheler en Michigan, obtiene promedios de medicien dental, utilize en su

metodo, uncalibradordeBoley y dientesextraidosencraneos. Manteniendoel



eje longitudinal del diente en posici6n vertical, estableci6 promedios de los

aspectos radicularesycoronalesde las piezas dentarias {Weheler 1986).

Stein en 1991, esludia el metodo de no ionizaci6n para localizar la

constricci6n apical obteniendo mediciones en 47 especimenes, preparadoscon

unamaquinadeserrucharde500micronesylasdistanciasfuerongrabadascon

un sistema de analisis denominado Bioquanl (Stein, 1991).

Y en otras partes como en Brasil, Pecora en 1992, estudi6 sistemas de

medici6n endientesextraldosycontecnicasmediadas poria transiluminaci6n,

teniendoencuentalaanatomlainternayexternadelaspiezasdentarias.

En estudios in vitro, Ashraf y cols. en 1990, realizaron estudios

comparando cinco aparatos endometricos perc no hallaron diferencias

estadisticamente significativas entre ellos, mas aun estimaron la verificaci6n de la

medici6n con metodos radiograficos. En ese mismo ano en Jap6n, Saito y cols.

demostraron con el Endex ycon base en que ante la presencia de soluciones

irrigadoras salinas no es posible obtener mediciones hasta el apice, realizaron

estudios in vitro y con este aparato establecieron que sl es posible obtener

mediciones, aun ante la presencia de soluciones salinas en el conducto.

WuYn, en 1992, demostr6 que existe unacorrelaci6n negativa entre los

metodos de determinaci6n electr6nica y la medida real del trabajo, ya que las

determinaciones que aportan los end6metros electr6nicos son menores a los

promediosreales.

En Londres, Griffiths y cols. estudiaron la precisi6n de las mediciones

dentarias de trabajo .comparando tres sistemas de imagenes: la radiografia, la

xerorradiografia y la radiovisiografia, demostrando que en las dos primeras no

hay diferencia significativa, mientras que la radiovisiografia resulta dificil en su

lectura{Griffiths, 1992).



Flores y cols. en 1994, obtuvieron una tabla comparativa de promedios

longitudinales, en estudios in vitro con dientes de dos poblaciones diferentes,

introdujeron limashastaelapiceanat6micoyutilizaronradiografiascomomedio

de control (Flores,1994).

Por el clasico de Sunada los investigadores orientales han ido a la

vanguardia buscando el perfeccionamiento de los aparatos endometricos. Asi

Chihiroen 1994y Kobayashi en 1995, con base en que la presencia de Ifquidosy

electrolitos fuertes en el interior del conducto no permiten el registro de la

medici6n del conductoen laporci6n apical, propusieronunaparatoqueutilizando

dosfrecuenciasenlatransmisi6ndelaconducci6nylaayudadelimas de nlquel

titanio,demostraronquepuedenllegarallimitedelaporci6napicalymonitorearla

acci6n.

Diversos autores como Ong y cols. en 1995. compararon la radiovisiografia

y la radiografia, estudiando la medici6n de canales in vivo y en laboratorio, no

hallandodiferenciasestadlsticassignificativas. AI igual que en Espaf\a, Almenar

ycols.en1997, demostraron enestudioscomparativos, quetantolaradiografia,

comolaxerorradiografiaylosmetodosconvencionalesparalalocalizaci6ndelas

medidas dentarias de trabajo, son metodos significativamente 6ptimos de

acuerdo con sus conclusiones estadlsticas.

Por otra parte, y en relaci6n con estudios antropometricos realizados en los

anosnoventa;Moyerscitaquelavariabilidaddeldesarroliodentarioessimilarala

erupci6n, madurez sexual y otros indicadores de crecimientos similares. Estudios

definitivos dediferencias racialesen la calcificaci6nymadurezdental no hansido

publicados, perc tales diferencias existen, porque hay diferencias raciales bien

documentadas(Moyers, 1993).

De manera similar, Ramos en 1984 y Moyers en 1993 revelan que el

impacto del estado socioecon6mico en la calcificaci6n puede ser deducido de

infonnes detallados sobre diferencias notables en la regulaci6n de aparici6n



debidasalasituaci6necon6mica. Ramosdenotaqueladesnutrici6n es sin duda

unamanifestaci6n concretadelasrelacionessocialesdominantes, en laqueuna

reducida parte de las poblaciones y duef\a de los medios de producci6n, se

apropia y controla de la mayorla de la producci6n (Ramos, 1996).

Soriano, citado por Ramos Rosa, Dickinson y cols. y Ramos Rafael,

determin6 que una de las expresiones de los mecanismos adaptativos de la

desnutrici6n es la reducci6n de la velocidad de crecimiento, perc no todos los

segmentos corporales se alteran con lamisma intensidad,yaquedependerade la

velocidad y momentum en el crecimiento de cada segmento (Ramos, 1996;

Dickinson, 1986; Ramos, 1986).

Desafortunadamente en palses capitalistas con economia dependiente

comoel caso de Mexico, en los af\os ochenta, asicomoestudiosque serealizaron

en 1990, estuvieron de acuerdo en que las peculiares estructuras econ6micas

imponen en grandes sectores de la poblaci6n, limitaciones sociales que les

impiden crecerydesarrollarse6ptimamentede acuerdocon sus potencialidades

geneticas(Ramos, 1996; Dickinson,1986; Faulfaber, 1989; Faulfaber, 1990).

Olros estudios han demostrado, que la talla misma, estudiada en grupos de

distintacondici6n econ6micayporasidecirlosocialycultural, seestratifica en

estrecha correlaci6n de acuerdo con aspectos del ecosistema. Esto corrobora

que las caracteristicas antropomelricas de peso y talla, expresan el tamaf\o

corporal, ya lavez, son un indicadortanto del patrimoniogenetico como de las

condiciones ~mbientales en que se desarrolla el individuo (Dickinson, 1986;

Faulfaber,1990;Andres, 1991;L6pez, 1991).

Tambien es importante reconocer que las mediciones antropometricas de

loshuesosylosdientespuedenrevelarnumerososrasgosmorfol6gicosutilesen

la identificaci6n humana y en la medicina forense. Asl 10 revelaron en los anos

setenta diferentes autores (Biggestaf, 1977; Stadish, 1997). Cuando faltan

huellas digitales, las estructuras bucales pueden proporcionar al odonl610go

forense caracterlsticas distintivas suficientes que 10 capacitan para tomaruna



decisi6n respecto de la identificaci6n, con un grado razonable de certidumbre

medica. Asl las ralcesy las obturaciones radiculares talcomoseobservanenlas

radiografias,puedenserutilesenprocesosdeestimaci6ndelaedad, entreotros.

De hecho puede decirse que si hay suficientes datos, no haydos conjuntos de

dientes identicos (Biggestaf, 1977; Mertz, 1977).

Otrosestudios proponen que para la determinaci6n de la edad del fallecido

se utiliza el gradode desgaste en la superficie oclusal e incisal de losdientes y la

porci6n radicular, mientras mayor sea el desgaste y mas expuesta la ralz , mayor

sera la edad. Yen cuanto a la diferenciaci6n por genero se estima que en general

lapiezasdentariasde los sujetos femeninos, tienenmenortamai'loquelossujetos

masculinos (Pompa, 1980; Suarez, 1995).



MARCO TE6RICO CONTEXTUAL

EI estado de Yucat~n, se encuentra ubicado en el Sureste de Mexico, en el

extremo norte de la Peninsula del mismo nombre; limita al norte con el Golfo de

Mexico, al oeste y suroeste con Campeche y al este y sureste con Quintana Roo,

que junto con estos estados conforman parte en nuestro pais del asentamiento de

la cultura maya, lIamados por muchas razones "los griegos de America".

Las coordenadas geogr~ficas extremas en las que est~ ubicado Yucat~n

son: al norte 21 D36', al sur 19D 32'de latitud norte; aleste87"32', al oeste 90D25'de

longitud oeste. EI territorio del estado de Yucat~n representa el 2.0% de la

superficiedel pals.

Su c1ima varia del c~lido subhumedo que se extiende en un 90% del terri­

torioyla precipitaci6n pluvial es de 1,150mm. anualde24a23gradosyelc~lido

semisecocon leveprecipitaci6n, aldeslizarselos"nortes"entre losmesesdeoc­

tubre a marzo generan dlas frescos con bajas temperaturas esporadicamente.

EI nombre de Yucat~n proviene de los nativos que al olr a los conquistado­

reshablar,quienespreguntabanc6mosellamabaellugar,ellosdecian"uhuthaan"

(que en la lengua maya significa, oye como hablan); los espailoles tradujeron

foneticamente dicha expresi6n, asl surgi6 10 que hoy es el nombre de nuestro

estado,

La mayor parte de su territorio es una planicie de origen ~rstico constituido

porrocas calizas cubiertade montes y selvas; tiene una cadena de pequeilas

elevaciones conocida con el nombre de la Sierrita, esta est~ situada al sur del

estado y se inicia J:lor el municipio de Halach6 y termina en Peto. No existen

corrientes de agua superficial, todas son subterr~neas debido a que el agua de

lIuvia se infiltra y forma cenotes, agujeros circulares formados por el hundimiento

de los techos de las grutas que ponen al descubierto las aguas subterr~neas;



tambilm existen dolinas, que son hundimientos en los que no aflora el manto

freatico, porlo que sufondoseva rellenandocon arcillas; durante laepocade

lIuvias se acumula el agua temporalmente y se les llama aguadas. Su costa es

baja, con un Iitoralarenoso, amplioydedunas altas. Entreelcord6nylatierra

firmeexiste una penilaguna de aguas salobres, en laquedestacaporsuextensi6n

la parte conocida como el estero de Rio Lagartos. Frente a la ribera del Golfo y

lejanos a fa costaestan unos islotesesterilesysemidesiertos; CayoArenasyel

Arrecife de los Alacranes, formados por bancos de coral. Presenta dos variantes

del c1ima calido: semiseco a 10 largo del Iitoral y subhumedo en el resto del

territorio.

Su agricu!tura ha enfrentado gravesproblemasdebidoalmonocultivodel

henequen; no obstante en la actualidad se ha diversificado y se cultiva

principalmente maiz, calabacita, frijol, sandia, aguacate, naranja, lim6n persa,

jitomate,pepino, chile verde, papayamaradolypasto.

Porsu parte,laganaderlaesta representada poria crla de ganado bovino,

porcinoycaballarenprimertermino,aslcomoovinocaprino,mularyasnal

En 10 que respecta a la pesca, se realiza en los puertos de cabotaje; los

principales son Progreso, que ademas es comercial, Celestun y Yucalpeten

(industrial pesquero), Telchac Puerto, Dzilam Bravo, San Felipe, Rio Lagartos y EI

Cuyo (pesqueros), en todos ellos se obtienen especies como el mere y similares,

huachinango,'anchoveta, mojarra, rubia, camar6n, sardina industrial, tibur6n y

otras. Cuenta con una superficieforestal constitulda porselvas medianasybajas,

manglares y marismas, en las que se explotan principalmente maderas preciosas

y maderas corrientes tropicales. La extracci6n de sal marina en Celestun y otros

sitiosalolargodelljtoral,aslcomola industriadetransformaci6nrepresentada

porel henequen, han sido las actividades industriales mas importantes, aunque

esta ultima ha decaldo. Ademasseextraefibraysefabricancuerdas, cablesy



hamacas, en importancia lesiguelaindustriatextil,alimenticia,deltabacoylade

lacerveza.

Su comunicaci6n en el interioryexteriordel estado se realiza atraves de

sus 2,062 kms de carretera pavimentada y 605 km de vias ferreas, cuenta con

comunicaci6n maritima y con un aeropuerto en Merida, ciudad capital con

servicionacionaleinternacional.

Su poblamiento se inici6con la ocupaci6n de los mayas; no obstante los

vestigiosprehispanicosindicanlainfluenciadeterrninantequesobreellosejercie­

ron las culturas tolteca y olmeca. Cuenta en la actualidad y segun los datos

obtenidos a traves dellNEGI con una poblaci6n de 1,655,707 habitantes. Dis­

tribuidos entre sus 106 municipios y 3,150 localidades, de entre la que destaca

Merida, centro urbano que es su capital, con 523,422 habitantes (XII Censo

Generaldepoblaci6nyVivienda, 2000).

La mayor parte de los caracteres ffsicos de los pobladores son considerados

en conjunto. Se dice que son bajos en su estatura, cabe mencionar que esta

informaci6n ha side obtenida de fuentes anteriores al perlodo actual, ya que

recientemente no se han elaborado estudios generalizados en el sureste

mexicano. Lo unicoque a lafecha se conoce son datos relativos a estudiosde

antropometrla ffsica, realizados de forma aislada, en pequenas regiones y

comunidades de diferente nivel sociocultural y econ6mico. De tal manera que

queaunque en ciertas areas seobservendimensionesdiferentesencuantoa

las caracterlsticas fenotlpicas del yucateco, no se han efectuado estudios que

proporcionen inforrnaci6nrelevanteacerca dedatossomatometricos,tatescomo

elpeso, laestaturapr~medio,etc.deelpobladoractualdeascendenciayucateca.

Luego de exhaustiva busqueda en centros especializados como eIINAH, Facultad

de Antropologra de la UADY, el CINVESTAV y el INEGI unicamente se puede

mencionar a partir de los estudios antes citados que en promedio los hombres en



esas poblaciones pequelias, miden de 1.58 a1.67 m y las mujeres 1.45 a 1.48 m.

Generalmente estosestudiosse han realizadocon niliosde hasta 17 alios o con

ejidatarioshenequeneros.

Lo que en tambien se encontr6, es que el yucateco es de color oscuro,

cabello Iiso y negro, hombros anchos, t6raxdesarrollado, piernas musculosas,

recios y de muchas fuerzas asl como los ojos de rasgos oblicuos. (Juan Comas

1966; Gilberto Balam 1974; Alberto Ruz 1982; Federico Dickinson 1986; Encarta

2000).

EI mestizaje biol6gico se produce donde quiera que haya un contacto

Intimo entre las personas de la unidad genetica y otros grupos; los yucatecos no

son diferentes a pobladores de otras regiones sino que son producto de ese

mestizajeque al parecer proviene de un tronco ancestral comun como son los

mayas y otros grupos. No se debe de olvidar que los Indices y medidas

somatometricas han sido tomadas por diferentes autores, a traves de mas de 50

alios y seguramente con metodos y tecnicas de trabajo no identieas.

Parte importantisima del legado hist6rico y cultural de Yucatan, son la

ruinas mayas, vestigios de grandes centros ceremoniales que pertenecen al

perlodo del Maya Ch~sico y algunos a la fase media y tardla, Chaac. dios de la

lIuvia es representado en multiples edificios, todos ellos de una belleza sin igual

de muros Iisos y frisos ornamentados situados en Uxmal, Chichen Itza, Kabah,

Sayil, Labna, Xcambo, Kuluba, Dzibichaltun, Ake y otras.

No se puede dejar de mencionar como legado hist6rico y cultural, a los

templosconventosycapillas, quevisten sus interiores con hermosos retablosde

madera de multiples qoloresyprofusi6n de imagenes. Algunos inc1uyenportales

de piedra labrada y amplios atrios. Estos edificios construidos en el siglo XVI y

XVII, corresponden a las 6rdenes religiosas que aqul se establecieron para

evangelizar a los nativos. Cada convento guarda murmullos, roce de telas y olor a



incienso. La comuni6n dedos razasen una sola especie de un padre necesilada

de un padrelodopoderoso. Los convenlos atestiguan una cultura esplendenteen

tierra ajena, tierra dedioses incomprensibles para ellos. Se encuentrandistribui­

dos en poblaciones como, Acanceh, Tecoh, Telchaquillo, Tekit, Mama, Chumayel,

Teabo, Tipikal, Manl, Oxkutzcab, Ticul entre otras.

Amboscenlros, lasruinasmayasylosconvenlosconsliluyen parte de las

joyasarqueol6gicasycoloniales que forman parte de los atraclivos lurislicos que

tiene Yucatan junlo con sus hermosas playas, lugares naturales asl como la

combinaci6ndesufolklorededanzas,musica,tradicionesydesdeluegosuricay

variada gastronomra, en conjunto hacen de Yucatan ellugarideal para conocery

disfrutar.

La hisloria de Merida, ciudad capital del estado de Yucatan nos cuenlaque

fue fundada por el espanol Francisco de Monlejo. sin embargo lamblen se sabe

que los indios Mayastenran una gran ciudad conocida como T'ho mucho antes

que los espanoles lIegaran a conquistarla ydesmanlelarla, poresa raz6n Merida

se conslruy6 con las piedras derrumbadas de las construcciones mayas de la

ciudad de T'ho. Un ejemplo de las edificaciones son la grandiosa Caledral de

San Idelfonso, la casa de Monlejo, la Iglesia de la Tercera Orden y el convenlo de

Monjas entre otros. La Caledral que tardo 37 anos para construirse (1561-1598)

ha side muda testigo de la historia de la ciudad, como la inlervenci6n post

revolucionaria, cuando las tropas del quefuera gobernador del eslado, el general

Salvador Alvarado, este, mand6 a quemar a los santos de las iglesias y de la

misma Catedral pese a ello la Catedralfestej6 sus 400 anos en 1998.

En el Centro Hisl6rico de Merida se hallan enclavados otros edificios como

son el Palacio de Gob!erno donde se puede admirar el "Gran sal6n de la Hisloria",

obra picl6rica del artista yucateco Fernando Castro Pacheco. Lateralmente se

encuentra el Palacio Municipal, y junto a la casa de Montejo se encuentra el lugar

que fuerael domicillo del escritory poetaJose Pe6n Contreras,quienen su honor



se Ie diera su nombre al vistoso Teatro construido en el auge de la epoca

henequenera, mismoqueseencuentra ubicado,justo enfrente de nuestragloriosa

Universidad Aut6noma de Yucatan. Merida ciudad colonial y cosmopolita cuenta

como muchas ciudades importantes, con servicios hospitalarios, museos,

monumentos erigidos a i1ustres hombres de su historia escuelas publicas y

privadas,bibliotecas,Universidadesymulliplesplazascomercialesydediversi6n.

En tiempos del virreynato Yucatan era una capitanla que se administraba

independientemente de la de la Nueva Espafla. Merida posee un escudo de

armasqueledarelevanciayqueenesaepoca marcabasuposici6n privilegiada

entre lasdemas ciudades.



JUSTIFICACION

Debido a que todos los metodos y sistemas de analisis de medici6n, asi

como la cantidad de reglas y escalas de promedios longitudinales han side

obtenidos en dientes permanentesj6venes y adultos de grupos poblacionales de

caracteristicasantropometricasdiferentesde la somatotipologiayucateca, este

estudio es relevante ya que se espera establecer indices que sean utiles en la

estimaci6ndelalongitud detrabajoenlamedidapreviaalacavometria.

Entratamientosde endodoncia estoseria una aportaci6n a lacomunidad

odontol6gica, ya sea con fines academicos, en la practica privada y en la

odontologia social y comunitaria, donde los aparatos endometricos sean

inaccesibles. Ademas se marcarian parametros de correlaci6n entre longitud

dentaria, estaturaygenero, de gran utilidad en la practicadeodontologlaforense

Con este estudio y consecuentes, se abririan espacios para desarrollar

programasdesde nutricionales hasta psicosociales, aplicablesporautoridadesde

diversas areas academicas, institucionalesydevinculaci6nsocial, paradeterminar

la relaci6n entre tipo de ejercicio, alimentaci6n, estatura del individuo, efectuando

estudios comparativos y de seguimiento, en lapses de 5 0 de 10, 0 mas aiios

anterioresa lafechadelestudio.



III MATERIAL Y M~TODO

OBJETIVO GENERAL

Esteestudiotuvo como objetivogeneral:

• Establecer la correlaci6n de la longitud de los dientes permanentes con

formaci6n radicular completa y f1pices maduros. con el somatotipo y aspecto

social,de un grupo de pacientesyucatecos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Esteestudiotuvocomoobjetivosespeclficos:

• Establecerlalongitud de los dientes permanentes;

• Determinar las caracterlsticas somatometricas relacionadas con la estatura,

peso y edad; y

• Establecer la correlaci6n entre la longitud inciso apical de los dientes

permanentescon lasomatometrlayaspectossociales, de los pacientes.



VARIABLES

EN LOS PACIENTES

Seincluyeron lassiguientesvariablesindependientes:

• Peso,estatura, edadygenero. Caracterlsticasantropometricasdelascuales

se pretende demostrar que influyen en el crecimiento longitudinal de los

dientespermanentesconapicesmaduros.

• Otra variable incluida, es el aspecto social, ya que se considera que esta

variable influye en eldesarrollodel hombre, en cuanto a que siesteproviene

del campo 0, laciudad.

EN LOS DIENTES

Se incluyeron las siguientes variables dependientes en los dientes de los

pacientesporestudiar:

• Dientes con corona anat6mica: se entiende por ello que se incluyeron,

unicamente los dientes enteros que no tengan desgastes extensos en el borde

incisal.

• Longitud inciso apical; setom6 en cuenta el diametro longitudinal, desdeel

borde incisal hasta eilimite del foramen apical, de los dientes por estudiar.

• Apices maduros; los dientes que entraron en el estudio, deberlan haber

complementadolaformaci6nradicularycierreapical.



CRITERIOS DE INCLUSION

• Pacientesqueacudieronalserviciodeendodoncia porprimeravez,a la

cUnica de servicios de la Facultad de Odontologfa de la Universidad Aut6noma

de Yucatan de enero a julio, de septiembre a diciembre de 1999 y de enero a

julio de 2000.

• Pacientes que sabian que por tres generaciones son de ascendencia yucateca

• Rangode edad: entre los 18y30 alios.

• Dientesanterioressuperioreseinferiores.

CRITERIOS DE EXCLUSION

• Noentraronenel estudio los pacientesquepresentaron alteracionesenel

crecimiento.

• Dientesanterioresquepresentaron, fracturasodesgastesenel borde incisal.

• Dientes que presentaron, perdidadel borde incisal.



Eltipodeestudioesdescriptivo, transversal, observacionalyprospectivo.

La poblaci6n estudiada fue originaria de Yucatan y form6 parte de los

pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma

deYucatan,enelareadeclinica Endodonciall.

Con cada paciente se us6 el mismo formulario de historia c1inica general

que se administra en el departamento de diagn6stico de la Facultad de

Odontologia, asi como la historia c1inica especifica de Endodoncia II.

De las historias clinicas del departamento de diagn6stico se obtuvieron

datos generales como: nombre completo, edad, genero, origen 0 procedencia y

lascaracteristicasantropometricasreferentesaestatura y pesodecadapaciente

Con el formulario de historia clinica especifico de endodoncia que se

administra en la c1inica de fa licenciatura de la Facultad de Odontologfa, se

obtuvieron los datos referentes a las piezas dentarias estudiadas como son:

nomenciatura,lugarqueocupaenlaarcadadentariaylalongitudincisoapicalde

cadadiente.

Se obtuvieron radiografias periapicales de los dientes investigados,

utilizando la tecnica de paralelizaci6n, y la medida fue determinada desde el

borde incisal; hasta el apice radiograficamente observado, utilizando reg las

milimetricas metalicas sobre las radiografiasobtenidas.

De todos los pacientes se registr6 su somatometrla con un mismo

estadlmetro marca O.kken y que se encuentra disponible, en la clinica de

diagn6sticodelaFacultaddeOdontologla.



Lamedici6nserealiz6delasiguientemanera: descalzos,deespaldasyde

pie con las manos situadas lateralmente a los costados permaneciendo de esta

maneraconlospectoraleselevadosylamiradaalfrente.

Las anotacionesfueron efectuadas por un solooperador.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes que entraron en el estudio, dieron su autorizaci6n escrita,

para poderpracticarles la pruebas necesarias y la informaci6n asl obtenida se

mantendria en forma confidencial.

METODO ESTADlsTICO

Los datos obtenidos fueron procesados por metodos estadisticos de

analisisde regresi6n lineal, analisisde regresi6n multiple, aslcomolaobtenci6n

depromediosymedidasdevariabilidadcomoladesviaci6nestandar.

Se elaboraron tablas y figuras de los resultados obtenidos, as! como del

gradodecorrelaci6n delasvariablesrespectodelalongituddentaria.

TECNICAS DE ANAuSIS

Con los datos recolectados de los 75 pacientes registrados primero se

seleccionaron los dientes cuya frecuencia de atenci6n prometlan dar valores

estadlsticosconfiables, asl sedetermin6estudiar41 dientescentrales superiores;

27 de los cuales corresponden al genero femenino y 14 al genero masculino, se

incluyeron tambien, 29 dientes laterales superiores; 17 de los cuales son del

generofemenino y12pertenecenalgeneromasculino.

TABLA 1



La determinaci6n de los parametros estadisticos, asi como la elaboraci6n

de las tablas, se realizaron por medio dei empleo de los programas computaciona­

les STARTGRAPHIC Plus 2.1 y Microsoft Excel. EI programa STARTGRAPHIC

Plus 2.1, se apega a las pruebas de analisis de regresi6n lineal y analisis de

regresi6n multiple. Esto nos permite conocer el comportamiento y la naturaleza de

la relaci6n que exista entre la variable longitud (dependiente) y las otras variables

(independientes), como son laestatura, elgenero, edad, pesoyorigenobtenidas

de las caracteristicas somatometricas en los pacientes. Asi mismo, se determin6

larelaci6nconelmismoprogramadelasvariablesentresi,seconstruyerontablas

de matriz de correlaciones por tratar de obtener resultados positivos 0 de

significancia estadlstica en el comportamiento de las mismas.



IV RESULTADOS

En las siguientestablassemuestran los resultados obtenidos enelproceso

estadfstico de anl31isis de regresi6n lineal y de regresi6n multiple, enel que se

estudia la correlaci6n entre lavariable longitud (dependiente)ylavariables

(independientes)estatura, peso, sexoyedad. Se incluye la tabla de matriz

de correlaci6nentre las variables independientes seleccionadasparaelpresente

estudio, asfcomola tabladepromediosobtenidosdelosdientesmuestraenla

que se han aiiadido los resultados de laprueba del intervalo de confianzaquese

obtuvieron mediante la siguiente f6rmula: IC =X:!: 1.96 §
fn

TABLA 2

VALORES ESTADisTICOS DEL CENTRAL SUPERIOR DERECHO E
IZQUIERDO SEGUN ANALISIS DE REGRESI6N LINEAL EN 41 PACIENTES

Edad
Estatura

Peso

Genero

-0.1596
0.2929

0.1260

0.1136

2.55%
8.58%

1.59%

1.29%

0.3190

0.4324

0.4796

Latabla muestra los resultados de la prueba del modelo de regresi6n lineal

quedescribelarelaci6nentrelavariablelongitudylavariableedad;larelaci6nen­

trelavariablelongitudylaestatura;larelaci6nentrelavariablelongitudyelpeso;

asfcomolarelaci6nentrelalongitudyelgenero.



Centrales

Figura 1

Graficodeldiagramadedispersi6n,
que presentalanaturalezade

larelaci6ndelalongitudylaedad.

PJotofFittcdModel

Figura 2

Graficodeldiagramadedispersi6n,
que presenta la naturalezade

larelaci6ndelalongitudylaestalura.

Plot of Fiued Model

Figura 3

Graficodeldiagramadedispersi6n,
quepresenta lanaturalezade

larelaci6n de lalongitudyel peso.

Estatura

Plot of Fitted Model



TABLA 3

VALORES ESTADlsTICOS DEL CENTRAL SUPERIOR DERECHO E
IZQUIERDO SEGUN ANAuSIS DE REGRESI6N MULTIPLE EN 41 PACIENTES

t~),vatl I
Edad Estatura 0.1026 11.29%
Edad, Peso 0.3075 6.02%
Estatura Peso 0.1817 8.59%
Edad, Estatura, Peso 0.1978 11.71%
Edad, Estatura 0.3292 11.73%
Peso,Genero
Edad, Edad 0.42.56 4.40%
Estatura Estatura 0.0409 15.49%
Peso, Peso 0.0444 15.16%
Edad,Edad 0.1515 16.48%
Estatura, Estatura2

Edad, Edad 0.0788 27.05%
Estatura, Estatura2

Peso, Peso2

Edad, Edad 0.1315
Estatura, Estatura2

Peso, Peso2

Genero, Genero2

Edad, Edad 0.0998 18.99%
Peso, Peso2

Estatura, Estatura 0.0818 20.07%

~~:?'e~e,;~s2esa slCamenesgnlll,;(llUVI

La tabla muestralosresultadosdelapruebadelmodeloderegresi6nmul­

tiple,quedescribelarelaci6nentrelalongitudyelcuadradodelasvariablesedad

peso,estaturaygenero.



TABLA 4

VALORES ESTADfsTICOS DEL LATERAL SUPERIOR DERECHO
SEGUN ANALISIS DE REGRESI6N LINEAL EN 29 PACIENTES

Edad

Eslalura
Peso

Genero

-0.2706

-0.0398
-0.1717

-0.1124

0.15%
2.94%

1.26%

0.1556

0.8374
0.3731

0.5615

La tabla mueslralosresulladosdelapruebadelmodeloderegresi6nlineal

quedescribelarelaci6nenlrelavariablelongiludylavariableedad;larelaci6nen­

Irelavariablelongitudylaestalura;larelaci6nenlrelavariablelongitudyelpeso;

asicomolarelaci6nentre lalongitudyelgenero.



Laterales

Figura 4

Graficodeldiagramadedispersi6n,
quepresentalanaturalezade

larelaci6ndelalongitudylaedad.

Figura 5

Graficodeldiagramadedispersi6n,
quepresentalanaturalezade

larelaci6ndelalongitudylaestatura.

Plot of Fitted Model

Figura 6

Graficodeldiagramadedispersi6n,
quepresentalanaturalezade

la relaci6ndela longitud yel peso.

Plot of Fitted Model
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VALORES ESTADisTICOS DEL LATERAL SUPERIOR DERECHO E
IZQUIERDO SEGUN ANAuSIS DE REGRESI6N MULTIPLE EN 29 PACIENTES

Edad, Estatura
Edad, Peso
Estatura Peso
Edad, Estatura, Peso
Edad, Estatura
Peso, Genero
Edad Edad
Estatura, Estatura
Peso, Peso
Edad,Edad
Estatura, Estatura2

Edad, Edad
Estatura, Estatura2

Peso, Peso2

Edad, Edad
Estatura, Estatura2

Peso, Peso2

Genero,Genero2

Edad, Edad
Peso, Peso2

Estatura, Estatura

p;.~,:;e;:~2esta<llslCamen.SrgnlCallVO

0.3580
0.4753
0.2853

0.4450

0.9753
0.1791
0.3692
0.4572

0.6581

0.7168

0.3964

7.60%
5.56%
9.20%

13.85%

0.19%
12.39%

13.56%

16.35%

19.31%

8.08%

Latabla muestra los resultadosdela pruebadel modeloderegresi6nmul­

tiple,quedescribelarelaci6nentrelalongitudyelcuadradodelasvariablesedad

peso,estaturaygenero.



TABLA 6

TABLA DE MATRIZ DE CORRELACI6N ENTRE LAS VARIABLES
INDEPENDIENTES

VARIABLES INDEPENDIENTES EDAD, ESTATURA Y PESO
N=75

~..

EDAD

ESTATURA

N/A significa No Apliea, ya que la variable al cuadrado es una transformaci6n

lineal de su contraparte.



PROMEDIO, DESVIACI6N ESTANDAR E INTERVALO DE FRECUENCIAS
DE LA LONGITUD DEL CONDUCTO RADICULAR

De acuerdo con laspruebasestadisticasderegresi6nlinealyderegresi6n

multiple,losvaloresquesemuestranenlastablasnumer02,3,4,5,6 yacorde con

los modelosestadisticos que seprobaron, los resultados obtenidos nos describen

la relaci6n de la variable dependiente longitud entre una, dos 0 mas variables

independientes como son la edad ,estatura, peso, y genero incluidas en este

estudio,segunsustablascorrespondientes. Los modelos probados nos indica­

ron que, el valor de P. fue mayor que 0.05 entodos los resultados obtenidos, 10

que significa que las variables consideradas no tiene relaci6n estadisticamente

significativa con la longitud.



V DISCUSI6N

AI iniciar este trabajo se planteo como hipotesis inicial que el somatotipo y la

longitud incisoapical dedientes permanentes guardan estrechacorrelacion, es

decir, se pensaba que la talla tendrfa que ser directamente proporcional a la

longitud dentaria; sin embargo, despuas de realizar el proceso estadistico se

obtuvieron valores y porcentajes cuyos resultados setraducen en una muybaja

correlacion. Deesamanera no se puedepredecirque una persona baja 0 alta

deestaturatendra menoromayorlongituddentaria.

As! como Suarez, en 1995 determinola dimension dentaria vestibulolingual

y mesiodistal en las coronas de los dientes lIamados posteriores mediante un

estudioenquecomparotresrazas, siendoestas: lanegra, lamestizaylablanca.

En ai, encontro que los negros tienen mayor dimension dentaria que los mestizos

yestosasuvezmayorquelosblancos, s!selienen encuenta lascaracteristicas

propiasdecada raza. Se pensaba que en este estudio se hubieran podido

obtenerresultadossimilares; sinembargo,quizaslamanipulacionolaseleccion

deloscasosseanlosfactoresquehayanpropiciadolosresultadosquese

muestran. As!, seplanteaquepodrfaenestudiosposterioressermasselectiva

encuantoa losdientes, rangodeedadyaumentarlamuestraconpacientesde

clinicasruralesodeotrasinstituciones.

Por otra parte la Tabla de Promedios muestra los resultados obtenidos en

estainvestigacion, si secomparan las siguienteslongitudespromedioobtenidas

en milimetrosreportados porotrosautoresylasdeesteestudio, como son:

Black Aprile Grossman Ontiveros Flores y cols. L6pez

Relg

superior 1944 1960



todoselioscitadosporLasala(1993)y porFloresycols.(1994). La tabla muestra

comparaciones de los promedios obtenidos en seis estudios realizados por

diferentes autores en donde se puede observar que solo los de Ontiveros en

Caracas y relacionado conel incisivo lateral se acerca a la cifraobtenida en esta

investigaci6n.

Los promedios obtenidos en Merida porFloresycols., se acercan a los

valores oblenidos en este trabajo. En el incisivo central superior, ellos obtienen

promedios de 20.90 mm, y en esle trabajo el promedio que se muestra es de

20.30 mm., por 10 que la diferencia es de tan solo .60 y .38 mm. respectivamente

ya que en las cifras que se muestran en la tabla y obtenidas por Pucci-Reig en

Montevideo y los de Honduras son de tamario mayor a los que Lopez encontro en

esteestudio.



VI CONCLUSIONES

Lahip6tesisinicialdetrabajo, de que la longituddelosdientesestaenestrecha

relaci6ncon las caracteristicas somatometricasde los pacientes tales como peso,

talla, estatura, generoy origendelosmismos,principalmenteconlatalla yde

acuerdoconlosresultadosobtenidosenelprocesodelestudioestadistico

realizado, las variables consideradas en esta investigaci6n muestran que la

correlaci6nentrelalongituddelosdientesylascaracterfsticasfisicasdelos

pacientesno esestadisticamente significativa.

Sin embargo, el promedio obtenido de los mismos da una idea clara de la

diferencia que existe entre la longitudpromedioquesegun Ingle,Lasala,Ontiveros

yKutller, obtuvieronenlosestudiosrealizadosensusdiferenteslugaresdeorigen.

Por 10 que se concluye que en estas medidas se advierte la influencia de las

combinacionesdelas diferencias somatometricasy predominios racialesde las

poblaciones muestra, ya que en Yucatan los habitantes generalmenteson bajos

Por 10 anterior sedesprende que seria muybuena ideacontinuarcon la

recolecci6n de datos en otro trabajo para poder proporcionar integramente los

promedios e indices de todas las piezas dentarias, sean estas superiores

inferiores, anterioresyposteriores.

Esto proporcionarfa valores absolutos de promedios e indices en las

dimensionesdentariasyacordes con el fenotipo de los pobladores de Yucatan.
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MATRIZ PARA LA OPERACIONALIZACI6N DE VARIABLES

Objetivo: Establecerlacorrelaci6ndelalongituddelosdientespermanentescon

forrnaci6nradicularcompleta,conelsomatotipoyaspectosocialde los pacientes que

acudenalaFacultaddeOdontologla,enelserviciodeEndodonciaIIduranteelcurso

lectivo enero-dlciembre de 1999,enero-juliodeI2000.
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CRONOGRAMA
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1999
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2000



ANEXO

HISTORIA CLiNICA PARA LA RECOPlLACI6N DE DATOS RESPECTO A LA
INVESTIGACI6N DE:

"Correlaciondelalongiluddedienlespermanenles,concaracler1slicas
somalomelricasenlapoblacionyucaleca".

Nombre del pacienle.----------------------------------------------------­

Numero de hisloria clinica (deplo. OX) ----------------------------­

Numero de hisloria clinica de endodoncia-----------------------­

Fecha- ---------------------------Iugar de procedencia ---------------------

PACIENTE
Genero

Edad

EslaluraenM

PIEZA DENTARIA
Nomenclalura

Posicion

Longilud
Incisoapical
enmm

Comenlarios-----------------------------------



"Aunque una tesis hubiera servido para el examen profesional
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