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SUMARIO

.Esta investigacién es parte del proyecto a nivcl‘nncional
que busca identificar la Anatomia y Morfologia Dental propia del
guatemalteco. Para este propésito se dividié al pais en 18
regiones, tomhnuo.como base el estudio del investigador

guatemalte&o Francisco'Rodriguez.'

Esta investigacién buscéd cono§¢r las variantes morfdléqicas
de las piezas p@rmanéntes de los habitantes de los municipiosVGQ_
San Andres Xchl,.San Bartolo,_Santa Maria Chiquimqla,
departamento de Totonicapén. -Para la realizacion dc‘osto'
estudic se tomé una mue;tra de 134 alumnos del ﬁiv.l bilitﬁ;'
mayores de 14 afos; 81 fueron del sexo masculino y 53 del s-xo'

femenino. ' . |

Se llevé a cabo un examen clihico de todas las piezas
dentarias permanentes presentes, con la excepcién de los
ter&eros hbrales; Los alumnos examinados, no tenian que

. presentar una dehticién permanente completa.

En la muestra, los resultados son los siguientes: la
variante mas frecuente fue el Tipo V en las caras lingdil.i de

los incisivos superiores para ambos sexos.

- La variante mAs frecuente de las caras linguales de los

"incisivos inferiores fue el Tipo 1, para ambos sexos.

La variante mas frecuente de la cara lingual de los caninos

superiores fue al Tipo II, para ambos sexos. La variante mais




frecuente de la cara lingual de los caninos inferiores fue el

Tipo III, para ambos sexos.

e BM-lOB premolares superiores se presentd solamgqtgia;

variante Tipo H. La variante gue mas se presentd en las caras
oclusales de los premolares ipferiores fue el Tipo H, para
ambos sexos. El tubérculo de Leong, se encontré en 17 ;_f

pramolares, 12 en el Tipo H, 3 en el Tipo Uy 2 en el Tipo Y con

una unilateralidad del (52.94%).

La variante mas frecuente de las caras oclusales de los'
prtmcros molares superlores fue el Tipo 1, para ambos sexos. ‘La
vnriante mas frecuente de las caras oclusales de los segundos
molarcs sup.riores fue el Tipo II, para ambos sexos. El |
Tubérculo de Carabelli se presenté en (32.11%) de los priﬁeréglt
mol ares lul:-il.rﬂ'i.c;r.'e!, mas frecueﬁte en el sexo mascul ino y de |
forma bilateral (93.67%4). El Tubérculo de Carabelli se presentd
en_(0.78%) de los segundos molares superiores igual para ambos -

s.xos,y,solo-sefprasenté-en forma unilateral (1004 .

-él ﬁcborde;frgnsvér;ai.hnterior,'se presents en (9.35%) de -
kgp;nﬁgp-rﬁa,melares supgrid;eé; mas frecuente en el sexo
‘masculino, y de forma bilateral  (78.26%). No se presents in;
segundos molares superiores.

: '
La variante més frecuente de las caras dclusaleg'dé
primlros molares inferiores fue el Tipo 1], para ambos sexos.
o La variante més frecuente de las caras oclusales de segundos

e LN T

molar.s infnr:orus, “fue el T1po 11, para ‘ambos seX0S.
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El Tubeérculo Sextum se presentd, en (7.33%) de los primeros
molares inferiores, mas frecuente en el sexo femenino y en los
segundos molares inferiores en un (7.05%), mas frecuente en el

$@x%x0 masculino. Fueron en la mayoria de casos, bilaterales,.

El Tubérculo de Selenka, se presentd en (8.62%) de los
primeros molares inferiores, mds frecuente en el sexo mamculino
y en los segundcs molares inferiores en un (1.96%), mas
frecuente en el sexo femenino. En primeros molares inf.riqrcs
fue bilatéral en la mayoria de casos y en segundos molares

inferiores fue unilateral en la mayoria de casos.

No se presentaron variantes morfolégicas, diferentes a las

que se presentan en la literatura.







INTRODUCCION

El presente estudio es parte de uno de mayor cobertura que
da a conocer las caracteristicas morfolégicas propias dé la
dcntic16n p-rmanente del guatemalteco, ya que en la actual idad no
existe suficiente evidencia cientifica al rlspncto.

Para poder efectuar esta investigacién, se tomé como base, la
divisién geografica de Guatemala, realizada por Francisco
Rodriguez, investigador guatemalteco, quien dividié al pais en 18
regiones segdn las lenguas que hablan, cada una con su poblacién
determinada.

Este trabajo abarcéd los mupicipios de San Bartolo, San Andrés
Xecul y Santa Maria Chiquimula del departamentc de Totonicipan. Se
investigé las caracteristicas morfoldégicas de la denticién
permanente, de una muestra poblacional representativa, por medio
de& un éxamen clinico intrabucal, &1 cual se llevé a cabo, a los
estudiantas hayores de catorce afos de los Institutos de Educacién

Media de 1os municipios citados.







PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El curso de Anatomia y Morfologia dental, que se imparte en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Gu;temala, se fundamenta basicamente en literatura extranjera.

En Guatemala se han realizado estudios sobre algunas de la
variantes morfolégicas dentarias, circunscribiéndose a pequedas
comunidades (3,10,13,16); sin embargo, estos estudios, no han
abarcado el tema, en forha globai. Es decir, se ha estudiado la
presencia 6 ausencia de determinada elevacién o depresi&n de una
pieza, sin tomar en cuenta que en la misma persona puede
encontrarse una variante en otro grupo de dientes.

En base a las revisiones de literatura existentes,.nacionales
y extranjeraé, y en vista de la escasa informacién de un estudio
completo de morfologia dentaria guatemalteca, podemos plantearnoss

LRueé variantés morfolégicas de las piezas dentarias
permanentes son las mds frecuentes en los estudiantes mayores de
catorce aRos de ios institutos de nivel medio de los municipios de
San Andrés Xecul, San Bartolo y Santa Maria Chiquimula, del
departamento de Totonicapan?

(Existe diferencia de frecuencia en ambos sexos?
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JUSTIFICACION

En la actualidad existe escasa informacidén bibliegrafica que
contenga amplia informacién éobre mor fologia dentaria del
guatemal teco.

La mayoria de publicaciones presentan datos que no sabemos si
de alguna manera representan nuestra realidad nacional.

No se tiene actualmente un perfil morfolégico de la dentadura
del guatemalteco, que permita, con una base cientifica, comparar
nuestras caracteristicas con las de otras naciones, por lo que
deben determinarse estas caracteristicas propias para poder

disponer de esta informacién y definir nuestro tipo morfolégico.







MARCO TEORICO

Por medioc del ﬁresente estudio se conoceran las variantes
mor folégicas de la denticién permanente de los estudiantes de
educacién media de los municipios de San Andrés Xecul, Santa Maria
Chigquimula vy San Bartolo del departamento de Totonicapan. Dado que
los estudios nacionales existentes, han abarcado solo alqunas
regiones del pais, y solo algunas variantes morfoldgicas, se debe
centrar ia atencidén en conocer todas las variantes en un mismo
paciente, para conocer poco a poco las de toda la poblacién
guatemalteca.

- S5e debe entonces definir qué es una variante: "Es una
diferencia de mayor o menor grado que no altera esencialmente la
forma de; diente, pero s; sus caracteres generales, lo suficiente
para individualizarlo", a diferencia de lo gque es umna anomalia:
"variaciones que ocurren rara vez y que pueden alterar la forma
fundamental del diente". (19)

A continuacidén sé describen las variantes morfolégicas, que

se presentan en los diferentes grupos de piezas dentales:







VARIANTES DE LA CARA LINGUAL
DE

INCISIVOS SUPERIORES E INFERIDRES

Egtas variantes estdn determinadas por la presencia o
ausencia de proyeccidn del cingulum hacia incisal, aplanamiento
de la superficie lingual, prominiencia de los rebordes marginales

y por la profundidad de la fosa lingual, subdividiéendose en:

TIPO 1

"Es aquella cara lingual que presenta poca concavidad, tiene
poco prominentes sus ;ebordes marginales, sin que exista ningun
limite entre éstos y el cingulum, y no posee ninguna proyeccidn
del cingulum Hacia incisal." ¢19) Poveda, a esta definicién
agrega: "Su fosa lingual es muy superficial”".(17) En una
poblacién guatemal ::eca segin el estudio de Hahet, la frecuencia de
esta variante en incisivos centrales superios fue de 14.1% de las
piezas examinadas, dividida en 14,1% para varones y 14.2% para
mujeres, en una muestra de 602 pigzas examinadas, mientras que
Rivera encontrd en incisivos superiores un 29.3% de las piezas
examinadas, dividica en 20.6% para varones y 37.5% para mujeres,

en las 9560 piezas examinadas. (11,18

TIPO 11

"Es la cara linQQal en la que su fosa lingual se encuentra
separada por la prcyeccidén hacia incisal del cingulum, la cual en
este tipo es UNICA; la fosa lingual es mds profunda que la que
posee el tipo uno, sus rebordes marginales son pronunciados.™
(19> "El cuarto lébulo o cingulum, presenta una forma de
triangulo, con el veértice dirigido hacia el tercio medio".(17)
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Habet encontré una frecuencia en incisivos centrales suﬁeriores
de 2.3%4 de las piezas examinddas, dividida en 0.6% para varones y
un 4.2% para mujeres, en las 602 piezas examinadas, y Rivera
encontré en incisivos superiores una frecuencia de 15.7%4 de las
piezas examinadas, dividida en 11.8% para varones y 19.4% para

mujeres, de las 560 piezas examinadas. (11,18

TIPO 111

"Presenta caracteristicas similares a las que tiene el tipo
dos, con la diferencia que el cingulum presenta dos proyecciones
hacia incisal; razén por la que el tercio cervical de la fosa se
encuentra dividido en tres pdrciones.” Miltiples estudios
norteamericanos, demostraron que éste es el tipo de mayor
frecuencia en.su poblacidn. €(19) Segun Habet, este tipo de
variante #e presenté en incisivos centrales superiores en un 3.7%
de las piezas examinadas, dividida en 4.1% para varones y 3.2%
para mujeres en las 602 piezas examinadas. Rivera encontré una
freéuencia en general para incisivos superiores de 30.4% de las
‘piezas examinadas, dividida en 36.8% para varones y 24.3% para

mujeres de las 560 piezas examinadas. (11,18)

TIPOD IV

"ts similar al tipo dos y tres, excepto que el cingulum
presenta tres proyecciones hacia incisal, de las cuales la central
es la proyeccidén mas larga ggneralmente; en este tipo, el tercio
cervical de la fosa se encuentra dividido en cuatro porciones.
Siendo este tipo el que posee una superficie muy rugosa."‘(19)
Habet, encontré una frecuencia en incisivos centrales super iores
de 0.3% de las piezas examinadas, dividida en 0.6% para varones y
0.0% para mujeres en las 602 piezas examinadas. Rivera, por su

-—9—'



parte, encontré una frecuencia en general para incisivos
superiores de 1.4% de las piezas examinadas, dividida en 0.0% para

varones y 2.8% para mujeres de las 360 piezas examinadas. (11,18)

TIPO V

Difiere de los anteriores, en que sus rebordes marginales son
extremadamente pronunciados, creciendo de ancho y grosor conforme_
mAs se acercan al tercio cervical. Estas prominencia de los
rebordes hace qué la fosa lingual se observe muy profunda y por
lo general, en la unién de los dos rebordes a.nivel del tercio
cervical, se encuenlra un pozuelo. (17,19

este tipo tambjénr recibe el nbmbre de DIENTE EN.PALA; lo
describié por primera vez en el afo 1,844 George Von Carabelli;
afos mas tarde fue cescrito por Tomgs, Muhlreiter, Black,

Hrdlicka y otros. (19)

Existen muchas clasificacioneﬁ_de las vafiantes de diente
en pala, pero las que gozan de mayor popularidad son agquellas
que lo clasifican en grados de variacién:

Pagano las clasifica en trazas de pala, semipala y pala
doble.(14) A la ciasificacién anterior Asturias le agrega el
diente en pala y media.(2) Poveda a ésto agrega el diente en
cuarto de pala.(17) Hrdlicka lo clasifica en nada de pala,
trazas de pala, semipala y pala marcada. (19 |

Se han realizado estudios sobre la prevalencia de diente en
pala en distintos grupos rafiales, entre ellos se estudiaron
Indios Motilones de \'enezuela, Indios Pampas de Argentina,
encontrando en ambos grupos una frecuencia del 1004, sigquiendo los
Esqhimales con 98B%, e&si como otros grupos con menor porcentaje,

por ejemplo en &1 grupo de africanos negroides sélo se presentd en

= 10| ookt 0 14 OANERSIVAR OF SAN CANLES B GUAUAA
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1%.

_En Guatemala, en un estud;o realizado por estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en tres comunidades indigenas del altiplano central, se
encontré una frecuencia del 39% en 1,172 escolares de ambos sexos

de 5 a 15 afos. (4)

Asturias y Poveda afirman que el tipo V en los incisivos

superiores, se encuentra con una frecuencia muy elevada en las

razas de descendencia mongélica, razén por la cual se observa

con mucha frecuencia entre los indigenas guatemaltecos. (13,19

Habet en su estudio encontré una frecuencia en incisivos
centrales superiores de diente en pala de 79.6% de las piezas
examinadas, dividida en 80.6% para varones y 78.4% para mujeres en
las 620 piezas examinadas. Rivera encontréd en incisivos
superiores un 23.2% de las piezas examinadas, dividida en 30.8%
para varones y 16% para muJeres de las 3560 piezas examinadas
(11,18

Gutiérrez, en un estudio nacional, encontré que el 59.04% de
la poblacién estudiada presentdé la variante Tipo V, siendo los mas
afectados los incisivos centrales superiores, luego los incisivos
laterales superiores y finalméente los caninos superiores e
inferiores. (10)

Por otro lado, Asturias vy Poveda, indican que los incisivos
centrales inferiores no presentan variantes morfoldgicas de su
cara lingual, como se encuentra en los incisivos centrales
superiores. Ambos autores, concuerdan en que, en los inqisivos
laterales inferiores, si bien es raro encontrar alguna variante

mor folégica, puede presentarse alguna semejanza con la variante
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del tipo II de los incisivos superiores.(2,17)

VARIANTES MORFOLOGICAS DE LA CARA LINGUAL DE CANINOS SUPERIORES E

INFERIORES

La siguiente cIasificacibn s@ basa principaimente en el

desarrollo del cingulum y del lébulo mediano.

TIPD I

Es aquel que presenta un cingulum voluminoso, por
consiguiénte, hay una fosa lingual profunda limitada por los
rebordes proximales gruesos y bien delimifadoa.(14,17,19) Segun
Habet, la frecuencia en caninos superiores de este tipo de
variante es de B.4% de las piezas examinadas, dividida en B8.04
para varones y B.8% para mujeres de las 597 piezas examinadas.
Rivéra, encontré en caninos superiores un 43.9% de las piezas
ex&min#das, dividida en 30.9%Z para varones y 56.3%Z para mujeres de
las 360 piezas examinadas. (11,18)
TIPO 11

Tanto el cingulum como el lébulo mediano se desarrollan a tal
grado, que se unen en el tercio medio y dan como resultado la
formacién de una cresta lingual; esta estructura divide a la fosa
lingua; en dos fosetas, una mesiolingual ¥y la otra distolingual.
Los rébordes marginales como en el tipo uno, son también
desarrollados. (14,17,19) Segan Habet, la frecuencia en caninos
superiores de esta variante es de 29.3% de las piezas examinadas,
dividida en 30.9% para varones y 27.6% para mujeres de las 597
piezés examinadas.. Rivera, encontré en caninos.superidres un
35.4Z.de las piezas examinadas, dividida en 38.2% para varones y




32.6% para mujeres de las 560 piezas examinadas. (11,18
TIPD ITI

Se diferencia del tipo dos en que en la foseta distolingual,
aparece un pequerc tubérculoide forma triangular cuya base se
époya entre el brazo distal del borde incisal y el tercio incisal
del borde distal; mientras que su vértice se une a la cresta
lingual, siguiendo una direccién hacia el &ngulo cérvicomesial.
Sin_embargo, et algunas ocasiones el tubérculo triangular, se
puede localizar con base en &l brazo mesial, y aun por bucal,

Este.accidente fue descrito por Mihlreiter y en su honor se
le ha llamadc Tubércule triangular de Muhlreiter.
(2,7,14,17,19, 20) |

Segan Habet, la frecuencia en caninos superiores es de 58.8%
de las piezas examinadas, dividida en 59.5% paré varones y 37.9%
para mujeres de las 597 piezas examinadas. Segun el estudio de
Rivera, la frecuencia en caninos superiores fue de 19.6% de las
piezas examinadas; dividida en 29.4% para varones y 10.4% para
mujeres de las 360 piezas examinadas. (11,185
TIPD 1V

Es aquél cuya cara lingdal presenta una marcada concavidad
marginada por amplios rebordés marginales, producidos por el
hiperdesafrollo de los lébulos mesial y distal y por la carencia
de desarrollo del cuarto lébulo o cingulum, formadndose en su lugar
un pozuelo, este tipo recibe el nombre también de Canino en
Pala. (%) Habet, encontré¢ en cdaninos superiores una frecuencia de
3.2% de las piezas examinadag, dividida en 1.0%4 para varones y
5.7% para mujeres de las 597:piezas examinadas. Rivera encontré
en caninos superiores un 1.11 de las piezas examinadas, dividida
en 1.57 para varones y 0.77 para mujeres de las 560 piezas
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examinadas. (it,18)

Asturias, menciona que el tipo, Il es la variante mas
frecuente de encontrar en caninos; sin embargo, también menciona
que el tipo I, fue mas frecuehte en.caninos superiores, que en
caninos inferiores.(2,14,17)

Solamente se encontraron dos estudios que mencionan la
presencia del tipo IV en caninos (Gutiérrez y Soneira), en donde
concluyen que es.muy raro encontrarlo.(10,24)

(#) Datos propeorcionados por €l Dr. Guillermo Rosales Escriba.

VARIANTES MORFOLOGICAS DE LA CARA OCLUSAL DE LAS PREMOLARES
SUPERIORES E IﬂFERIDRES
TIPO Y |
Se encuentra en el premolar de tres cuspides, formado por una

" cuspide vestibular de mayor tamafc, y de dos clspides linguales de
menor tamano, €1 surco principal to&é la forma de una letra VY,
como resultado de la interseccién de los surcos mesial, distal, y
lingual en &l centro de la superficie‘oclusal.'(1,2;5;7,12,14,17)
Segun Habet, la frecuencia de este fipo, para primeros.y segundos
premolargs superiores, fue de 0.0% de las 1,214 piezas examinadas.
Rivera encontré, para premolares inferiores, una frecuencia de
11.8% de las piezas examinadas; dividida en 16.9% para varonés y

6.94 para mujeres de las S560 piezas examinadas. (11,18

TIPO H

Este tipo se presenta como carécteristica de las prémoléres
de dos cuspides, una bucal y una lingual, divididés por el surco
principal que ée proyecta hacia las fosetas triangulares mesial y




distal, dandole al surco forma:de'H; el cual divide la superficie
oclusal. (2,5,7,12,14,17) Segan Habet, la frecuencia de esta
variﬁnte én primeros y segundos premolares superiores, fue de
99.9% de las piezas examinadas, dividida en 99.8% para varones Y
100.0% para muJerés de las 1,214 piezas examinadas. Rivera,
encontrd una frecuencia, en premolares inferiores de 73.2% de las
piezas examinadas, dividida en’ 72.1% para varones y 74.3% para
mujeres de las 560 piezas examlinadas. (11,18)

TIPOD U

Es cuando ®]1 surco fundamental de las premolares, tiene una forma
semicircular y de concavidad hacia vestibular.

Este surco principal divide la cara ociusal en dos porciones
desiguales, la vestibular mas yoluminosa y alta, la lingual mas
baja y pequena, dividiéndose esta dltima, algunas veces en
pequeRas cuspides, separadas entre si por breves ranuras.
(2,5,7,8,12,14,17) :

Habet, en primeros y segupdos premol ares superiores, encontré
una freeuencia 0.0% de las 1,2?4 piezas examinadas. Rivera
encontré en premoclares inferio;es un 14.32 de las piezas
gxaminadas dividido en 10.3% p;ra varones y 18.14 para mujeres de
las 560 piezas examinadas. (11,18) Asturias, Poveda y Pagano,

ﬁencionan al respecto de ias premol ares QuperiorEs, que en

estas piezas, Unicamente se observa la presencia de la

variante tipo H. (2,14,17)

La mayoria de los autores consultados en esta investigacién,
estan de acuerdo con la aseveracién de los autores citados arriba
y algunos otros, no mencionan nada al respecto.

Al respecto de premolares inferiores, Asturias y Poveda,
sefialan que las variantes morfﬁlégicas, se presentan con mayor
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frecuencia en segundos premolares, aunque también en primeros
premolares inferiores. En cuanto al primer premolar inferior,
Poveda sefala gue es mas frecuente encontrar el tipo H.(2,17)
Asturias, & pesar de aceptar que existen las variantes H, Y ¥
U, en el primer premolar inferior, credé una clasificacidn propia
para definir las variantes de este diente:
a) Con cfesta y sin surco
> Con surco y sin gresta. (2)
Sin embargo, para {ines de este estudio, se utilizafén las

clasificaciones descritas anteriormente.

ODONTOMA EVAGINADO

Se le conoce tambien con los siguientes sinénimos: "Premolar
de Leong’s", "Odontoma dilatado compuesto”", "Claspide
Intersticial”, "Odontoma del tipo Axial", "Premolar Tubercdlada".
"Perla Oclusal de Esmalte", "Cuspide Supernumeraria”, “Premolar
Mongoloide", "Tubérculc oclusal en premolares".

(9,12,13,14,17,19, 22> |

Es una variante de desarrollo que se presenta como una
elevacidn tubercular en la sdperficie oclusal de los premolarés,
situandose generalmente cerca de la fisura céntral y sobrepasando
‘la.altura cuspidea. Esta caracteristica, puede encontrarse
asociada a otrés variantes. (7,9,14,1%,19,22)

Lo descriﬁie}on por primera vez Yomicura y Yoshida quienes
lo observaron en Japén en 1,936. Luego en 1,946 Leong Ming Ong
encontré esta variante en chinos, por lo que posteriores autores
le nombraron Premoclar de lLeong’s. (195

El premolar de Leong's parece ser una caracteristica de la

mor fologia dental de'las personas de descendencia mongoloide.

- 16 -~




Merril R., mencionando a Tratman, afirma que los premclares
de la gente mongédlica presentan marcadé diferencia de aquellas
del grupo indoeuropeo, en solamente un aspecto; especificamente
en la presencia del tubérculo en el centro de la superficie
oclusal.(13) Acerca de su origen, Lau opina que se forma por un
doblez de la parfe interna del epitelio del esmalte dentro del
reticulo estfellado en etapas muy tempranas de su desarvrollo.

En tgrtes histoldgicos se puede apreciar que dicho tubérculo
esta conformado por esmalte, dentina y, frecuentemente un cuerno
pulpar que se extiende desde la cdmara pulpar,rcomo lo menciona
Merril y Curson. (13)

Algunos autores re;omiendan las extracciones de todos los
odontomas evaginados, sin embargo se les puede realizar con éxito,
un fratamiento de cbnductos radiculares. Antes y despﬁés de la
exposicidén éospechada del cuerno pulpar, puede realizarse
cualquiera de ios tratamjentoa si el paciente esta.de acuerdo.

El odontoma evaginado sobrepasa la mayoria de las veces la .
altura cuspidea, ocasionando una Qerie de complicaciones, de las
cuales la mas comin es: exposicidén pulpar debido a la atricidn
o trauma del tubérculo, provocando necrosis bulpar, seguido dg
lesién periapical. Asi también inter ferencias oclusales haciendo
imﬁosible la erupcién completa del diente mismo o de su oponente,
.oclusiOn tfaumética con el coﬁsecuente desplazamiento de piezas,
dilaceracidn de la raiz durante la erupcidén del diente.
(9,17,19.22) |

' Se encuentra con més.freéuencia en premolares inferiores,
siendo el seguﬁdo premol ar suberiof el menos afectado de }05
cuatro premolares.(19)

Cabe hacer mencién que algunos investigadores han descrito
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esta eminencia en otras piezas dentales como en molares
(Leigh, 1,9253) en caninos (All-wright, 1,938) y en incisivos (Lau

1, 955). (13

,{ COMPARACION DE FRECUENCIA DE ODONTOMA EVAGINADO EN GRUPOS

| | MONGDL I1CDS:
ITNJESTIGADDRI GRUPD HDNGOLDIDEI NUMERO [ PREVALENCIA
| INVOLUCRADO
l}ip Chinos, malayos u 1,048 _2.ZIZ
{fato " Japoneses “‘ 1,467 “ 1.09% l
(Eau ﬂ Chinos H_ 2,101 “ 1.297%
lfu “_ Chinos H: 1,054 ﬂ 1.52%
Curson "_ _Esquimales u 399 3, 00%

Merril
Alaska e Indios

|
650 'HV 4.30%

De las investigaciones realizadas en Guatemala sobre

Esquimales de ]

prevalencia del odontoma evaginado, se reportan; Escobar, en
indios kekchi de Alta Verapaz: 0.74%; de 1.01%Z a 6.72% en mas de
seis grupos guatemaltecos reportados por Gutiérrez (1,969) y
Casellas (1,971);Martinez: 4.5%, siendo el 5% en muJefes.y el 4%
en varones; Habet ¢1,992): 61.5%, en forma bilateral, dividida en
100.0% en varones y 28.6% en mujeres; Rivera (1,992): 0.7%4, en
general, dividida en 0.7% en varones .y 0.7% en mujeres.
(3,6,10,11,13,18)

Martinez, entre las conclusiones de su estudio, admite que el
premolar de Leong’s usualmente se presenta en forma bilatéral en
el maxilar inferior, pero ésto no se aplica a premolares

superiores. (13)




VARIANTES MORFOLUGICAS DE LDS MOLARES SUPERIORES

Seguan Aprile, Fig&n y Garino (Argentina), basandose en la

clasificacién de Topinard, se definen asi:

TIPO 1
De forma romboidal, estaise presenta en el clasico molar
tetracuspideo; en el cual las caspides, se presentan asi:
- La mesiolingual es la mas voluminosa.
_La distolingual es la mas pequeﬁa Yy mas baja.
- La mesiobucal es la mas alta.
i.as cuatro cuspides estan perfectamente diferenciadas, al
igual que los rebordes marginales (1,2,17). Habet encontré una
frecuencia de este tipo en primefos mol ares superiores de 93;3% de
las.piezas examinadas, dividada en 96.4% para varones y B89.9% para
mujeres de un total de 584 piezas examinadas. Segin Rivera, la
frecuencia en primeros mol ares superiores fue de 95.4% de las
piezas examinadas, dividida en 97.8% para varones y 93.1%4 para
mujeres de un total de 560 piezas examinadas., (11,18)
TIPO 11X
De fprma ti-apezoidal, coh base bucal, ésta se presenta
- también en el molar tetracuspideo; el didmetro mesiodistal por
lingual disminuye por la rédutcién de la cuspide distopalatina,
a veces desaparece el surco secundario que la separa del reborde
marginal y ambos quedan fusionados (1,2,17). Pedro Habet,
encontrdé en primeros molares $upericres una frecuencia, para esta
variante, de 6.5% de la piezas examinadas, dividida en 3.3% para
varones y 10.17 para mujeres de un total de 384 piezas examinadas.
Rivera encontré en primeros meolares superiores una frecuencia de

4.6% de las piezas examinadas, dividida en 2.2% para varones y

ot s
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6.9% para mujeres de un total de 566 piezas examinadas. (11,183
TIPO III

De forma triangular, con base Qestibular y véertice lingual, se
presenta cuando desaparece la cuspide distopalatina; por
consiguiente el diametro palatino se acorta, tomando una forma.
acorazonada. Los surcos asemejan una F.(1,2,17)

Habet, encontrdé en primeros molares superiores, una
frecuencia de 0.2% de las piezas examinadas, dividida en 0.3% para
varones y 0.0% para mujeres de un total de 584 piezas examinadas.
Rivera, en cambio éncontrd una frecuencia de 0.0%. (11,189

Poveda afirma gue, "mientras mds distal es un molar superior,
m&s romboidal serd el contorno de su cara oclusal',
Asturias y Poveda afirman que es muy raro encontrar variantes
mor fol égicas en el primer molar superior, no siendo asi para el

segundao molar superior. (2,17

REBORDE TRANSVERSAL ANTERIOR (R.T.A.)

Es una élevacién triangular, mas o menos desarrollada, en la
que su vértice coincide con el vértice de la foseta trianqular
hesial y la base sobre el reborde marginal correspondiente. (2,17)

Es muy variable en cuanto al grado de prominencia, pero
cuando alcanza su grado mé&ximo puede llegar a obstruir casi en su
totalidad la fosa triangular mesial (12>. Habet, en su estudio,
en?ontré en primeros molares superiores una frecuencia de RTA, de
25.0% de las piezas exgminadas, dividido en 28.6% para varones y
21.0% para mujeres de 3584 piezas examinadas. Rivera, encontré en
primeros molares superiores un 20.7% de las piezas examinadas,
dividido en 22.1% para varones y 19.4% para

mijeres de las 360 piezas examinadas. (11,18>
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COMPLEJO DE CARABELL.I

Comprende una v#riedad de expresiones gue se manifiestan en
el tercio medio de 1# cuspide mesiolingual de los molares

superiores permanent#s y primarios, gue pueden variar desde la

presgncia de depresig¢nes, surcos, tubérculoes, hasta péqueﬁas
c&spidés o cuspides que norma)mente no alcanzan el plano oclusal.
(1,2.7,8,12,14,17,193

Sinénimos: cuspide lingual, quinta cuspide, cuspide de
Carabelli, elevacidén de esmalte, quinto 16bulo; CS, tuberculo
inconstante, tubérculo impar, pericono de Stebhlin y Prostyle
para los paleontélogog.(1,2,7,8,12,14,17.19)

| Lo describidé por primera vez el odontdlogo austriaco George

Cafabelii.Edlen Von Lunk, en el_aﬁo de 1,842.(2,17,19

Segan_Kréuse, el complejo de Carabelli es una caracteristica
importante desde el muﬁto de vista genético, de la raza y la
evolucién, ya que los mongoloides “"puros" fjaponeses, chinos,
esquimales & indios ce Amériéa prehnispanica) no lo presentan, en
camﬁio en las poblaciones negroides y caucasoides se puede
observar la gama més completé de variaciones, inclusive la
aparicién de un tubérculo muy pfominente.(lZ)

Acerca del tubérculo de Carébélli, Pagano cita a varios
#utores: |
-~ Carabelli: tubércuio respectivq presente en la cara lingual dé

tpdos los molares ﬁuperiores.

- Zuckerkandl: sclamente se encuentra en el primer molar superior.
- Muhlfeitef: le adjudica un importanfe valor para el

reconocimiento del primer molar superior, pues se encuentra casi

i
exclusivamente en gste molar.
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- Womdle y Humphrey: mas frecuente en el primer molar superior,
mucho menos frecuente en el segundo y nunca en el tercero.
= Batujeff, Bolk, de Terra y Wedl: en todos los molares

superiores, aunque raramente en el tercero.(i4d)

——

FRECUENCIA DEL COMPLEJO DE CARABELLI COMD HA SIDO INFORMADO EN
DIFERENTES GRUPOS DE POBLACION

’” GRUPD ETNICO ; I

l Americanos recientes blancos “J

Soldados americanos

Americanos recientes

——

Indios Kish de Argentina

—

Japoneses

Indios Pima

Chinos modernos

Peterson “_ Esquimales de Groenlandia

———— — —

En estudioé hechos en Guatemala se obtuvieron los datoé
siguientes:

Casellas encontré una frecuencia bromédio de 58.4% en la
poblacidén indigensa y lédina de Palencia, Casillas y Pueblo Nuevo
Viﬁas; en este estudio la pieza mads afectada fué el primér molar.

Escobar, en un estudio de ia pecblacién iﬁdigena del municipio
de Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz; encontré una
frecuencia del 27.3%%.(6) |

Sanchinelli, en un estudio en Patzicia, éncontrd el compleJjo
de Carabelli en un 33.753%, sin diferencia sigﬁificativa de
prevalencia por sexo, y menciona que el primer molar suberior fue
el mas_afectado (52% aproximadamente), y el menos afectado fue el
tercer molar superior.(21) 1
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Habet encontré
. superior y 1.7 en o

examinadas. Rivera

una frecuencia de 27.9%Z en el primer molar
1 segundo molar superior de las piezas

encontré un 21.2% en primer molar superior y

1.9% en segundo molaL superior de las piezas examinadas. (11,18)

Palomo, investi

né este fenomeno en una poblacioén Maya,

encontrando el complEJo de Carabelli en un 350.4% en el primer

molar superior y en
granda lo encon
humanos, encontrando

(5

un 25.5% en el segundo molar superior. (13) De
kré en un 66% cuando examiné 2,000 craneos

Jo en forma bilateral en un 66% de los casos.

VARIANTES HDRFOlUGICAS DE LA CARA OCLUSAL DE LAS MOLARES

INFERIORES

En su cara ocluLal, los molares inferiores, presentan

diversidad de formas,
tenemos que de acuerd
primarias, la cara od

Poveda las ha c)

surcos en: tipo Y, +

las cuales han sido motivo de estudios, asi

Jo a la disposicion y forma de las ranuras

lusal puede presentar varios tipos.

asificado dependiendoc de la direccién de los

y X 3 de acuerdo al numero de cuspides,

ya

sea cuatro o cinco tdnemos: +4, X4, +5, Y3.((17)

En esta investig
que hizo el Dr. Astur
_define de acuerdo a 1
lingual, de la manera

TIPD y

Presenta el surc

lingual, por lo que 1

acion, se tomara como base, la clasificacidén
ias, que, apoyandose en De Jonge Cohen, las
2 relacidn de los surcos mesiobucal y

siguiente:

o mesiobucal mas hacia mesial que el surco

h caspide mesiobucal es de menor tamano que

la clspide mesiolingqal. . Asturias menciona que este tipo
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predomina en los negroides, es frecuente en ramas de la mongélica

y menmos en caucasicos. (23

Se presenta tanto en molares tetra, como pentacuspideos.

Habet, encontré, en general para primeros mol
frecuencia de 40.6% de las piezas examinadas,
pafa varones 'y 37.8% para mujeres. En cambio,
encontrd un 58.2% en primer molar inferior y
molar inferior de las piezas examinadas. (i}

TIPO 11

ares inferiores una
dividida en 43.0%
Rivera, en general
un 5.7% en segundo

, 187

En este tipo, ambos surcos, el mesiobucdgl y lingual, estan al

mismo nivel, dado que las cuspides mesiobucal

y mesiolingual son

de similar tamaRo. Se presenta en molares tqtracuspideas y

pentacuspideons. Asturias serala gque este tipd
encontrarlo en segundos molares inferiores, Y
tetracuspideos, aunque puede presentafse tamh
pentacuspideas. (2) Habet, encontrd en gener
molares inferiores una frecuencia de 58.1% d
examinadas, dividida en 56.3% para varones y

En cuanto que Rivera encontrdé en general un J

es mds frecuente
en molares
ién en molares
al en primeros
las piezas
60.2% para mujeres,

9.3% en primer molar

inferior y un 92.9% en segundo molar inferion de las piezas

examinadas. (11,162

TIPD III

El surco bucal se encuentra localizado
el surco lingual; como consecuencia de que

es de mayor tamalo que la cuspide mesiol ingu

4s hacia distal que
a cuspide mesiobucal

l; este tipo se

presenta en molares tetra y pentacuspideos. (3> Habet, menciona

en general una frecuencia para primeros molares inferiores de 1.3%

de las piezas examinadas, 0.7/ en varones y 2.0% en mujeres.

Mientras que Rivera, encontré en general una
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primer molar inferior y 1.4% en segundo molar inferior de las
- piezas examinadas. 11,18

Poveda mencicna que en el segundo molar inferior, solamente
se pueden encontrar los tipos I y I[, mientras que De Jonge Cohen
dice que se pueden encontrar los tres tipos de morfologia en esta

pieza; (17)

TUBERCULQ DE SELENKA

Sinénimos: Tubérculo Inteérmedio, tubérculo accesorioc mediano
interno, tubeérculo median6 interno, séptima c&spidé,C?.
(2,12,17,19

Es una elevacién pequefa que se encuentra localizada sobre la
cresta distal de la cuspide mesiolingual o como una eminencia
relativamente grande sobre el borde lingual de la corona, entre
las cuspides mesiolingual y distolingual de los molares |
inferiores.(2,12,17,19,23) E]l tubérculo de Selenka se encuentra
con bastante frecuencia én la raza negra.(12)

Esta variante se ha encontrado, tanto en el primer molar
inferior permanente, como en el segundo molar inferior primario;
por lo general aparece en piezas pentacuspideas y sin predi]eccidn
por sexoc. (17,19

En estudios realizados en diferentes poblaciones se ha
encontrado una frecuencia de: Africanos 2%, kurdos 3% y europeos
del este 4%4.(23) En el estudio realizado por FPappa Escobar, en el
municipio de Patzun en el ado de 1,976, se encontré una frecuencia
del 47 en una muestra de 25 niRos ladinos de 11 a 15 aros de edad
y.ei 137 en una muestra de 79 niRos indigenas de 11 a 15 afos de
.edad.(ls)

Habet, en su estudico, encontré urn total de 3.2% en primeros
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molares inferiores y 1.2% en segundos molares inferiores, en donde
un 57.1% se presentaron en forma bilateral de las piezas
examinadas. Rivera, en forma éimilar, encontré un 3.9%Z en
primgros molares inferiores un 0.4% segundos molares inferiores de
las piezas examinadas. (11,18) Usher, en una poblacién de raza
negra, encontré este tubérculo en un 44.3% y agrega que més del

60% de los casos, se presentaron en forma bilateral. (23)

TUBERCULO SEXTUM

Sinénimos: Sexto tubérculo, tubérculo accesorio, tubérculo
mediano posterior, tubérculo accesorio posterior interno, sexta
cispide, C6.(2,12,17,1D

Es una elevacién circunscrita, en los molares inferiores
exclusivamente pentacuspideos permanentes, que se encuentra entre
las cuspides distal y distolingual. (2,12,17,19,23)

En estudios realizados por Krause y Oka se demostré que el
tubérculo sextum aparece hasta las 24 semanas de vida intrauterina
en el primer molar inferior ﬁermanente. (23)

Segdn el reporte de Bravant, el tuberculo sextum ha sido
encontrado en gruﬁos tan antiguos como los parantrépidos,
antropoides y neanderthaloides. (19)

Se reportan estudios sobre su prevalencia en: africanos 3%
kurdos 6% y.europeos del este 4%4.(23)

Seg&ﬁ Rosales y Asturias, este tubérculo se encuentra con mas
frecuencia en el primer molar inferior, por caracteristica.de
poseer este diente casi siempre un patrén pentacuspideo, y también
s2 encuentra con cierta frecuencia en el tercer molar inférior.
Asi mismo, Rosales y Poveda agregan que es mas coman encontrarlo
en forma bilateral y mencionan que segun Krause y Jordan, se
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considera parte del complejo dentario de personas de origen
mongélico. (2,17,19)

Pappa Escobar en el municipio de Patzdn en el afo de 1,976,
encontrdé en una muestra de 25 nifos ladinos entre las edades de 11
a 15 aRos, una.frecuencia del B%Z del mencionado tubérculo. En la
muestra de 73 nifos indigenas entre las edades de 11 a 15 afos
encontré una frecuencia del 32.3%. (16) Habet, encontré una .
frecuencia de 12,.1%4, en primeros molares inferiores Y de 3.0% en
sequndos molares inferiores de las piezas examinadas. (11>
" Rivera, por su parte, encontré una frecuencia de 15.0% en primeros
molares inferiores y de 16.4% en segundos molares inferiores de

las piezas examinadas. 18
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OBJETIVOS

GENERAL

Establecer la frecuencia de variantes morfoldgicas de las
piezas dentarias permanentes en una muestra de estudiantes mayores
de catorce aifos de los Institutos de Nivel Medio de los municipios
de San Andrés Xecul, Santa Maria Chiguimula y San Bartolo,

departamento de Totonicapan.

ESPECIFICOS
1. Determinar la prevalencia de los diferentes tipos morfolégicos
presentes en las caras linguales de los incisivos y caninos

superiores € inferiores permanentes.

‘2. Determinar la prevalencia de las diferentes variantes
mor felbégicas presentes en las caras oclusales de premolares

superiores e inferiores permanentes.
3. Determinar la prevalencia de las diferentes variantes
mor foldgicas de los molares superiores e inferiores

permanentes.

4. Determinar cual es la distribucién de las variantes

mor foldgicas de acuerdo al sexo.
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VARIABLES DE ESTUDIO

- Variantes mor folégicas de las piezas dentarias permanentes

- Edad.

!

Piezas permanentes.

- Sexo.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIANTES MORFOLDGICAS

Son agquellos fenéhenos que se presentan como una desviacién 6
alteracién de lo normal, es una diferencia de mayor o menor grado
qQue no altefa esenciaimente la forma del diente, pero si sus
caracteres generales, lo.bastante COMO para individualizarlo.
Estas variantes pueden detectarse al examen clinico intraoral de
lés piezaé dentarias. Entre ellas estan:
Variantes de la cara lingual de incisivos (Tipo I, 11, II, IV ¥y
VS, variantes de la cara lingual de caninos (Tipo I, II, II y IV},
variantes de la cara oclusal de premolares (Tipo U, Y H), Odontoma
Evaginado, variasntes morfolégicas de la cara oclusal de molares
superiores (Tipo I, II y 111), Tubérculo dé Carabelli, Reborde
Tfansversal Anterior, variantes morfoldégicas de molares inferiores

(Tipo I, 1I y I1IJ, Tubérculo Sextum y Tubérculo de Selenka.

SEXOD
Condicién por la gue se diferencian los varones de las

mujeres en la especie humana.
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Tiempo que una persona ha vivido desde que naciéd.

DIENTES PERMANETES

Se denominan incisivos, caninos, premolares y molares.
Se diferencian de las primarias en que su tamafno es mayor y su

color es amarillento oscureciendose con el tiempo.
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"INDICADORES DE LAS VARIABLES

SEXO
Se tomdé el criterio del examinador, a la observacién de ios
examinados, anctando masculinb para los v#rones y femenino para
las mujeres.
EDAD
Se anoté la edad en aﬁqs referida por el examinaqo.
VARIABLES MORFOLUGICAS
Para incisivos: Clasificacién Universal
Para ;aninos: Clasificacién del Dr. Jaime Poveda
Para premolares: Clasificacién.Universal
Para molares superiores: Clasificacién de Figun y Garino
Para molares inferiores: Clasificaciéon de De Jonge Cohen,

modificada por Asturias.

PIEZAS PERMANENTES

Se tomd el criterio del examinador, a la observacién de las

piezas dentarias, anotando sélo las permanentes.







DEFINICIONES OPERACIONALES

Cara Lingual de Incisivos Superiores e Inferiores
Tipo 1
| El cingulum y rebordes marginales poco desarrollados y la

foéa lingual muy superficial.
_Tipo II

El.cingulum Y rébordes marginales desarrcllados y la fosa
iingual relativamente profunda, el cingulum se caracteriza por
.tener una forma triangular con el veértice dirigido hacia incisal.
Tipo 111 |

Similar al anterior, pero el cingulum muestra dos
proyecciones hacia incisal.
Tipo IV
| ]guai a los anteriores con la diferencia que el cingulum
presenta tres proyecciones hacia incisal, siendo la proyeccién
central la mas larga.
Tipo V

La proyeccién del cingulum esta ausente, los rebordes

marginales muy desarrollados y la fosa lingual muy profunda.

Cara Lingual de Caninos Superiores e Inferiores
Tipo I

El cingulum desarrollado, pero el lébulo mediano no lo es
ténto, por 1o que hay una fosa lingual profunda limitada por
rebordes marginales de constitucién robusta.
Tipo 11

Se unen en el tercio.medio, el cingulum y el lébulo mediano,
dande como resultado la formacién de una cresta lingual, due
divide a la fosa lingual en dos fosetas, una mesial y una distal.
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Tipo 111

 Presenta el tubérculo de Mihlreiter en la cara lingual, vya
sea en el brazo distal o en el brazo mesial. Conserva forma de
#ubérculo triangular y puede presentarse en éombinacibn con otro
tipo de variante mor foldgica. l
Tipo IV

Presenta una concavidad mas o menos profunda; limitada por

rebordes marginales muy desarrollados y la ayusencia de proyeccidn

del'cingulum.

Cara Oclusal de Premolares Superiores e Inferiores

fipo Y

Se_presenta en un premolar de tres caspides, el surco
_prinﬁipal tiene la férma de una iefra Y, cOmd resultado de la
interseccidén de sus surcos mésial, distal y lingual en el centro
"de la superficie oclusal.
fipé H

52 presenta en un premolar de dos cdspides, el surco
principal tiene forma dé letfa H, ya que el surco printipa} se
proyecta haéia las.fosetas mesial y distal. |
Tipo U

Se presenta en un premolar de dos cuspidps, €] surco
principal tiene una forma de letra U, siendo la cispide bucal, mas

voluminosa que la cuspide lingual.

Odontoma Evaginado
Elevécién tubercular en la superficie oclusal de los

premolares, situandose generalmehte cerca de |la fisura central y
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sobrepasando la mavoria de las veces la altura cuspidea.

Mol ares Superiores

Tipo I i

Cara oclusal de forma romboidal, en un molar de cuatro
cuspides. Presenta uma cUspide distol ingual que en sentido
mesiodistal es igual b mayor a.la mitad del ancho mesiodistal de
la ;aspide distobucal,
Tipo I1I

Cara oclusal de ?orﬁa trabezoidal de base bucal, en un molar
tetracuspidéo. Presen*a una cuspide distolingual que en sentido
mesiodistal_es menos $ncho que la mitad del ancho mesiodistal de
la cuspide distobucal#

|

Tipo IIl

Preéehta la caréioclusal de forma friangular de base

vestibular,:se presenia en molares tricuspideos.

Reborde Transversal Anterior (RTA)
Prominencia alargada, parecida a una cuspide, que se extiende
diagonalmenté. desde ﬂ; esquina mesiovestibular, entre la cresta

marginal mesial y la c¢resta triangular de la caspide mesiobucal de

el primer molar superior permanente.

Tubérculo de Carabellj
Elevacidén circunskrita, poco prominente en el tercio medio de
la superficie 1linguatl de la cuspide mesiolingual, de los molares

superiores permanentes.
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Molares Inferiores

Tipo 1

La cuspide mesiol ingual es mayor'que l: mesiobucal se
encuentra en molares tetra y pentacuspideos.
Tipo I1

La cuspide mesiolingual y mesiobucal scn iguales, o sea que
&l surco mesiobucal y lingual coinciden, se encuentra en molares
tetrg y pentacuspideos.
Tipo IIX

ta cuspide mesiobucal-es mayor que la resiolingual, se

encuentra en molares tetra y pentacuspideos.

Tubércule de Selenka

Pequena elevacién circunscrita, localizada entre las dos

cuspides linguales de los molares inferiores permanentes.

Tubérculo Sextum
Pequefa elevacién circunscrita, situada entre la cuspide
distal ¥y la cuspide distolingual de los molares inferiores

pentacuspideos.



CALIBRACION

Dado que la preSInte investigacidn,

a nivel nacional, la

cabo de la siguientes

PROCEDIMIENTO

forma parte de un estudio

alibracién de los investigadores se llevéd a

manera.

La calibracién sé llevé a cabo en cuatro fases:

1. Discusién con diap
diapositivas, se 1
Anatomia y Morfolo

de los diferentes

Pieras extraidas:

ia Dental,

sitivas: Con la ayuda de un proyector de
evd a cabo una discusidén de las bases de

necesarias para la identificacién

'ipos mor fol 6gicos dentarios.

Se utilizaron piezas dentarias extraidas,

para efectuar vari#s pruebas, en las gque los investigadores

identificaron el tij

po dentario, seqiun sus propios criterios, en

base a los criteriqs previamente establecidos, para este

estudio.

utilizaron modelos
uno en forma indiv
los modelos de est
Individuos: En est
intraorales, entre
papeles de examina
permanentes, seqgan
NOTA: Todas las fases
asesoradas por el Dr.
terminada dicha calibr
clasificacidn,

por par

obfener datos reales e

Modelos de estudio

En esta fase, los investigadores

de estudio de la cavidad oral, para que cada

'dual, clasifique la denticidén permanente de

io segun su tipo dentario.
fase, se efectuaron examenes clinicos
loé mismos investigadores, alternando los
r y examinado, para clasificar los dientes
u tipo dentario.

Fe calibracién, fueron dirigidas y
[5uillermo Rosales Escribd, quien dio por
Rcidn, cuando el margen de error en la
ke de los investigadores, fue aceptable para

h la investigacién de campo.
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1.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se examinaron clinicamente todas las piezas dentarias
permanentes, de aguellos estudiantes seleccionados por la
muestra; se abservaron especialmente, las caras linguales de
incisivos y cahinos supériores e inferiores, las caras

oclusales de premolares y molares superiores e inferiores y las

"caras linguales de molares superiores.

Para el examen clinico, se utilizd una pera de aire, un espejo,
un explorador y lﬁz natural,.

Para anotar los hallazgos clinicos, se utilizdé un instrumento
de recoleccidén de datos, constituido en una ficha, adjunta al
presente prdyecto, en la cual se registraron los datos, de la

manera siguiente:

~Nombre del examinado: Se registraron los nombres y apellidos

del examinado.

-Edad: ' Se anoté la edad referida por el

examinado.

-Sexo: | Se utilizé la letra M para los varones

y la letra F para las mujeres.

-tugar de nacimiento: Se anotd el nombre del caserio, aldea,

municipio y departamento donde nécié

el examinado.

—~Institucidén educativa: Se anotdé el nombre de la institucidn

en la cual estudia el examinado.

~Fecha del examen: Se anotdé con nuameros arabigos, la

fecha en que se realizé el examen.
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-Presencia de Variantes
Mor folégicas de las

Piezas Dentarias{

-Examinador:

Se anotdé con una X, en el espacio
correspondiente a la respectiva
clasifi;acién de cada pieza dental.
Todos los cascos fueron examinados

pdr el autor del presente estudio.

- 38 -



DEFINICION DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

Para la realizacién del presente estudio se selecciono a los
estudiantes mayores de catorce afos, de los Institutos Nacionales
de Educacién Media, de los municipios de San Andrés Xecul, Santa
Maria Chigquimula y Sén Bartolo, del departamento de Totonicapéan.

Es importante aclarar gque estos alumnos, no necesariamente

- debian presentar su denticidén permanente completa, para ser
incluidos.en el estudio.

A continuacién se presentan los Institutos que se tomaron en

cuenta para la investigacién de campo:

1. Instituto Basico Mixto por Cooperativa de Ensefanza San Andreés
Xecul.

2. Instituto Basico Mixto por Cooperativa de Ensefnanza Santa Maria
Chiquimula.

3. Instituto Basico Mixto por Cooperativa de Ensefanza San
ﬁartolo.

NOTA: Si la cantidad de alumnos encontrados en cada instituto

mencionado anteriormente; sobrepasa los 200, se procederd a la

seleccidén de una muestra aleatoria por medio de la férmula

siguiente:

e L - RV PRI ———

(N-1) (LE>/4 + pg
n = Tamanro de la muestra
N = Poblacién total
.p' = O.S (proporcién)

0.3 (complemento)

Fal
]

LE = 0.05 (limite de error)



8i la cantidad de alumnos es menor a 200, la muestra serd la

cantidad de alumnos encontrados.

- 40 -



ANEXD






INSTITUTO:

No. faso

MUNICIPID:

NOMERE:

EDAD: __ SEND:

FECHA. __ /7 {

—

 LUGAR DE NACINIENTO:

DI NES ARD

INCISIVOS

p—

]

2 f.1 2.1

m—y—

2.2 3.2 .t 4.1 4.2

|

l%

TR0 1

Tige 11

Tien 11

TIM0 Y

TIPQ ¥

I

CANINDS

13123 b3 Jaa

TIPO 1 TIFD H

PREMOLARES

— — e ———

L3 4 2.4 J2.5 B35 3.4 4.4 .5

TIP0 11 ' TIP0 Y

TIPO 1 TIF0 U

TIPD IV § LEONG' 5

i
u

o

MOLARES SUPERIORES

t.9 1.7 1.6

2.6 2.7 2.4

Tee 1 -

TIPO 11

TIPO 111

CARABELL!

AT.R,

MOLARES

INFERIORES

—— e

3.8 3.7 3.6

4.6 T- 4.;_4T 4.8-1

i

TIPG 1

TIPO 1N

TIPg 111

SELENKA

SEXTUM







PRESENTACION

INTERPRETACIDON

DISCUCION

DE

RESULTADOS
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DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS EXAMINADAS

CUADRO No. i

SEGUN SEXOD Y EDAD.

SAN BARTOLO, SANTA MARIA CHIQUIMULA Y SAN ANDRES XECUL
| 'OCTUBRE DE 1,993.
SEXO
MASCUL IND FEMENIND TOTALES

EDAD No. % No. % No. %
14 ARos 29 35. 80 9 16.98 38 28. 35
15 ARos 21 25.92 19 35.84 40 29.85
16 ARos 20 24.69 12 22.64 32 | 23.88
17 Ados 6 7.40 S 9.43 11 8.20

i 18 ARos 2 2.47 3 5. 66 S5 3.73
19 ARos 2 2.47 1 1.88 3 2.23_}
20 Afos 1 1.23 4 7.54 5 3.73

tToTAL 81 100.00 55 [100.00 134 [100.00

FUENTE : Patos recolectados por el investigador.







CUADRD No. 2
FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA LINGUAL DE
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS
| EXAMINADAS Y SEXO |
SAN BARTOLO, SANTA MARIA CHIGUIMULA Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

BEXD | _
MASIEUL ING FEMENINQ TOTALES
VARIANTES No. % No. % No. %
TIPO I 43 30,38 18 18,56 £6
TIPO II i3 8.22 | 10 10. 31 23
TIFO III 17 10.76 6 6.18 23
TIPOD IV 0 0 0 o 0
TIFO V. 80 50.63 63 64.95 { 143
i OTROS o | o o 0 0
TOTAL FIEZAS - _
. EVALUABLES 158 100.0 37 1100.0 255
PIEZAS AUSENTES |-
Y NO EVALUAERLES 4 AR TR 13

FUENTE: Datos recalectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 2

El.Cuédro No, 2 muestralla frecuencia de variables
'morfoloéicas de las éaras linguaies de los incisivos centrales
Quﬁeriokes;'expresado en naméro de piezas por sexo, y en
porcentajes del total de piezas.evaluables.

.En_el sexo masculiﬁd, la variable mé§ frecuehte_iue el Tipo
'V, presente en 80'(50.632)'dé lés_ISB piezas evaluables. EIl
Tipo.I fue la variante segunda enrfreéuencia, presente en 46
(30.38%) de las piezas évalubles. La van}ante menos frecuente
fue el Tipo IV, que no se presenté;en el sexo masculino de_esté
muestra. En el sexo femenino, la Variénte mas frecuente fue el.
Tipo V, presente en 63 (64.95%) de las 97 piezas evaluables. El
Tiﬁo I fue_la:vériante 5eanda én frecuencia,_presente en o
19.(18.562).de lés biezés evaluéples. La variante_mdnos
ﬁfreﬁﬁeﬁtg, tahbién fﬁe el Tipo IV, que no'se_présento en el sexo
femenino'de_esfa mueétfaf En genéfal; el Tipo V, estuvo
presente en mayof porcenfaje 5&.08%, 5eghido.del Tipo.l don un
porcéhtaje'de ZSrBBZ_del Tipo IV, siendo la variaﬁte menos |
freéuénte. |

| Compaféndo eﬁfos resultados con los de las ahterior.Q
invqsfigaciones de este proyecto naciona;, se_destaca'una
marcad; diferencia éhtre log Tipos I y V, sieﬁpre mas frecuente
el Tipo_v. Todas las anteriores invéstiq;ciohes. menos la ﬂe
'Jprge Habef y la de Molina Sandovéi. reportan una marcada
diféréncia entre los Tipoé I vy V, siempre mds frecuente el Tipo
V. Molina Saﬁdovai en Sa;ar#te, Sansares y Guastatoya, encontré
el'Tipo“I.mas frecuente. jorge Mabet, en Coatepeque, Colomba y
Ostuncalco, encontré el Tipo I vy V mas frecuentes sin una
marcada diferencia. |
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Cabe mencionmnar que en todas las investigaciones los Tipos I y V,
han sido.las variantes mds frecuentes, lo cual concuerda con los
resul tados obtenidos en el presente trabajo en que preSentan:

la frecuencia mas alta en el Tipe V, 1o que varia es el
porcentaje (56.08%). En Montoya Flores (85.46%), en Estrada
Ovalle (79.71%), Pedro Habet (B80.6%). Siendo estos mas altos,
mientras que Barrios Mazariegos y Jorge Habet presentan

porcentajes similares a los encontrados en este trabajo.
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| CUADRO No. 3
FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA LINGUAL
| DE INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, DE ACUERDO A
~ PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
SAN BARTOLD, SANTA MARIA CHIGUIMULA Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE 1,993.

m

SEXO . -
MASCUL INO FEMENINO TOTALES
VARIANTES ' No. % No. YA
TIPO I 23 14.56 12 13.19
TIPO II 11 6.96 | 8 8.79
TIPO III -3 | 1.90 | 4 4,40
TIPD 1V o 0 0 0
TIPO V 108 68.35 . 62 68.13
OTROS 13 B.23 5 5,49
' TOTAL PIEZAS :
EVALUABLES 158 100.0 91 100,00
PIEZAS AUSENTES
Y NO EVALUABLES 4 ' 15




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 3

El Cuadro No. 3 muestra la frecuencia de vafiables
morfolégicas de las caras linguales de }os incisivos laterales
superiores, expresado en numero de piezas por sexo, y en
porcentajes del total de piezas evaluables.

En el sexo masculino, 1# variante mds frecuente fue el Tipo
'V, presente en 108 (68.35%) de las 158 piezas evaluables. EI
Tipo I fue la segunda variante en frecuencia, presente en 23
€14.54%0) de las piezas evaluables. La variante menos'frecuente
"fue ei Tipo IV, que no se presenté en el sexo masculino de esta
muestra. En el sexo femenino, la variante méé frechnte fue el

Tipo V, presente en 62 (68.13%) de las 91 piezas evaluables.

El Tipo 1 fue la segunda variante en frecuencia présénte en
12 (13.19%) de las piezas evaluables en el sexo femenino.
Nuevamente, la varianté menos frecuente fue el Tipo 1V, qQue

no se presenté en el sexo femenino de esta muestra.

En general, el Tipo V fue la variante mas frecuente (68.27%)
seguido del Tipo I con un porcentaje de 14.06% y el Tipo IV fue

la variante menos frecuente con un (0.0%).

Llama la atencidén el alto nimero de piezas clasificadas como
OTROS, que corresponden al 7.23% de las piezas évaluables.
Estas piezas en su totalidad fueron dientes en barril, muy

frecuentes en incisivos laterales superiores.

Los resultados obtenidos en esta investigacidén son iguales a
los de las investigaciones anteriores. Todas las
invé%tigaciones anteriores de este proyecto nacional, excepto la
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de Molina Sandoval y Jorge Habet, reportan una marcada
diferencia en las frecuencias de los Tipos I y V, siempre mas
frecuente el Tipo V. Molina Sandoval y Jorge Habet encontraron
mas frecuente el Tipo V, pero sin una marcada diferencia _con el

Tipo I.

Igual que con los incisivos centrales superiores, los Tipos
I v V siempre fueron las variantes mas frecuentes, en la cara
lingual de los incisivos laterales superiores en el presente

trabaijo.
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CUADRO No.4
FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA LINGUAL
PE INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, DE ACUERDOD A
PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
SAN BARTOLLO, SANTA MARIA CHIGQUIMULA Y SAN ANDRES XECHA.

OCTUBRE 1993

SEXO
MASCUL IND FEMENINO - TOTALES
VARIANTES No. % No. % No.
TIPO I 1 304 97.44 200 94.34 S04
TIPO II 0 o 0 o o
l TIPO III 0 0 0 0 0
TIPD IV ) 0 0 0 0
TIPO ¥ 8 2.56 12 S.66 20
OTROS ) 0 0 0 0
TOTAL PIEZAS
EVALUABLES 312 100.0 212 (100.0 524
PIEZAS AUSENTES
Y ND EVALUABLES
_ |

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO Na. 4

El Cuadro No. 4 muestra la frecuencia de variantes
mor foldégicas de las caras linguales de los incisivos infériores
centrales y laterales conjuntamente. Se presentan los
resgltados en conjunto, porque se observé la presencia de las

mismas variantes en los 4 incisivos inferiores.

En el sexo masculino, la variable mas frecuente fue el Tipo
I que se presentd en 304 (97.44%) de las 312 piezas evaluables.
La otra variante que se presentdé fue el Tipo V, en 8 (2.36%)

piezas.

En el sexo femenino, €l Tipo I fue la variable mas frecuente
que se presentd en 200 (94.34%) de las 212 piezas examinadas.
La otra variante que se presentdé fue el Tipo V, en 12 (5.66%) de

las piezas evaluadas.

En total 3504 (96.18%) de las piezas fueron Tipo I Y 20
.(3.8223 del Tipo V.

Comparando las investigaciones anteriores de este proyecto
nacional, todos menos Montoya Flores; concuerdan en que solo se

encuentran los Tipos I y V en incisivos inferiores. Montoya

Flores, también reporta la presencia de Tipo II. Pedro Habet,
Barrios Mazariegos, Montoya Flores y Estrada Ovalle, encontraron
el Tipo V en frecuencias parecidas a la de esta investigacién.
Mientras que Mol ina Sandoval y Jorge Habet, encontraron una

frecuencia mas baja, en sus respectivas poblaciones del Tipo V.

Todos encontraron al Tipo I como la variante mas frecuente,
por mAdrgenes muy marcados al igual que la presente
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investigacién.

En porcentajes también son similares a la presente

investigacidén. Solo Montoya Flores,

bajo (64.39%) de Tipo I.

—.52—

encontré un porcentaje mas






CUADRDO No.5

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA L. INGUAL

DE CANINDS SUPERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS

EXAMINADAS Y SEXO

SAN BARTOLD, SANTA MARIA CHIQUIMULA Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE 1,993.

e ——

SEXO
| MASCUL INO FEMENINO TOTALES
VARIANTES No. ” No. % No. %
TIPO I 24 15.58 6 6.25 30 12
TIPO 11 107 69. 48 69 71.88 176 70.4
TIPO III 23 14.94 21 21.88 44 17.6
TIPO IV 0 o 0 0 o 0
OTROS o o o o 0 0
TOTAL PIEZAS |
EVALUABLES 154 100. 00 96 100. 00 250 100.0
PIEZAS AUSENTES
Y NO EVALUABLES 6 9 15

FUENTE:

Datos recolectados por el

investigador.



INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 5

El Cuadro No. 5 muestra la frecuencia de variantes
mor folégicas de las caras linguales de los caninos superiores,
expresado en numero de piezas por sexo, y en porcentajes del

total de piezas evaluables.

La variante mas frecuente para ambos sexos fue el Tipo I1I,
presente en 107 (69.48%) de las piezas evaluéblea en el SEX0
ﬁachiino, y 69 (71,884 de las piezas evaluables en el sexo
femenino, El1 Tipo IV o Canino Pala, no se presenté¢ en ninguno
de los dos sexos. |

En general, el Tipo'li se presenté en 176 (70.40/4) de las

piezas evaluables y el Tipo IV no se presenté.

 Estos resultados coinciden cﬁn los de Barrios Mazariegos y
Montoya Flores, quiénes también encontraron el Tipo Il como la
variante mas frecuénte; seguida por el Tipo 111, pero Jorge
Habet, Pedro Habet, Molina Sandoval y Estrada Ovalle, |
encontraron, que en sus poblaciones, el Tipo IIl fue la variante
mas frecuente, séguido por el Tipo II. Todos encbntraron que el

Tipo IV fue la variante menos frecuente.

Los resultados que coinciden en que la frecuencia superior
fue el Tipo 11, no coinciden en porcentajes, por ser mas bajos:

Montoya Flores (50.39%) y Barrios Mazariegos (48.6%).
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CUADEO No. 6
FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA LINGUAL DE
CANINOS INFERIORES, DE ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS
EXAMINADAS Y SEXO
SAN BARTOLO, SANTA MARIA CHIQUIMULA Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE 1993

SEXO
MASCUL INO FEMENINO TOTALES
VAR IANTES N, % No. % No. %
TIFO I 17 10.76 10 3.35 27 10.19
TIFD I1I 26 22,79 16 14,95 52 19.62
TIPO III 101 63.92 78 72,90 179 67.55
TIFD IV 4 2.53 2 2.80 7 2. 64
OTROS 0 O 0 0
TOTAL PIEZAS
EVALUABLES 158 100.0 107 100.0
PIEZAS AUSENTES _
Y NO EVALUABLES 4 0

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.,




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 6

El Cuadro No. & muestra la frecuencia de variantes
mor fold4gicas de las caras linguales de los caninos inferiores,
expresado en numeros de piezas por sexo, y en porcentajes del
total de piezas evaluables.

El Tipo III fue la variante mas frecuente para ambos sexos.
Representadc con 101 (63.924) de las 158 piezas evaluables en el
sexo mascul inag v 78 (72.904) de las 107 piezas evaluables en el
sexo femenino., El Tipe IV fue la variante menos frecuente en
caninos inferiores, presentandose en 4 (2.5325 pieras en el sexo

masculino ¥y en 3 (2.80%) piezas en el sexoe femenino.

En total, el Tipo 111 se presentd en 179 (&7.354) de las 265
piezas evaluables v el Tipo IV en 7 (2.64%) de las piezas

evaluables.

Compar ando estos resultados con las investigaciones
anteriores de este proyecto pacional, solamente coincide con las
de Mclina Sandoval y Jorae Mabet. Molina Sandoval en su estudio
encontro que el Tipo III fue la variante mas frecuente, pefo Nno o
tan marcada la diferencia con el Tipo I1 como rEporta este
estudic, Jorge Habet, en su estuwdio, encontrd también el Tipo
I11 como la variante més frecuente, presentando una marcada
diferencia con &1 Tipo I como réporta este estudio. Todas las
dem;s investigaciones coinciden, en que el Tipo 11 fue la

variante mas frecuente en caninos inferiores.

Referente al tipo menos frecuente, todos excepto Montoya
Flores en su muestra, reportan el Tipo IV como la de menor
frecuencia. Montoyva Flores encontréd una alta frecuencia del
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canino en pala en su muestra.







CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL

DE

PREMOLARES SUPERIORES, DE ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS

EXAMINADAS Y SEXO

OCTUBRE 1,993.

I e T
' SEXD
MASCULINO _ FEMENINO TOTALES
- VARIANTES N A No . A No. %
& TIFO H- 214 100,60 199 100.0 513 | 100.0
TIPO Y O 0 Q 0 O 4]
TIFO U 8] ] < O O O
; OTROS O O Q o O O
TOTAL. FIEZAS ' ‘
EVALUABLES 314 100,0 199 100.0 513 100.0
PIEZIAS ALISENTES
Y ND EVALUABLES 11 i4 25
N N - W

FUENTE:

Datos recclectados por el investigadar.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO NO. 7

El Cuadro No. 7 muestra la frecuencia de variantes
mor fol bgicas de las caras coclusales de los premolares
superiores, expresado en nimero de piezas por sexo, y en
porcentajes del total de piezas evaluables.

Se presentan ias resultados de 1los primeros y segundos
premol ares conjuntamente por la sencilla razdn de que no se
encontrarcon otras variantes en las caras oclusales de los
premolares superiores en esta muestra; Todos los premolares
super iores fueron del Tipo H, e decir 3513 (100%) de las piezas

evaluables.

En relacidn con las investigaciones anteriores de este
proyecto nacianal, Jorge Habet, Pedro Habet, Barrios Mazariegos,
Molina Sandoval y MonfuyaIFlores también reportan que no se
encuentran los Tiposs U y Y en premolares superiores, al igual
qﬁe este estudio. Estrada Ovalle, encontré el Tipo U en B8.2% de
.las primerns'premulares superiores y 3.2% de los segundos
premol ares superiores evaluables., Ademas encontrd el Tipo ¥  en
L 0.9% de los ssgundos premolares superjores. Tados los estudios
anteriovés coinciden en éu tatalidad con el.presente estudio

tanto en frecusncia como &n porcentaje.
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CUADRO No. 8
FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL
DE
PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS
DENTARIAS
EXAMINADAS Y SEXO

OCTUBRE 1993

SEXD
MASCUL TNO FEMENINO TOTALES
VAR IANTES ' MNa. % No. % No. A
TIPO H 105 70.47 90 84.91 195 76.47
TIPD Y 37 24.83 1z 11.32 49 19, 22
l TIPO U 7 4,70 4 2.77 11 4,31 }
OTROS - 0 o 0 0 0 o l
TOTAL PIEZAS .
EVALUABLES ' 143 100.01 106 100.0 255 100.0
FPIEZAS AUSENTES
Y NO EVALUABLES 3 0 3

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRD No. B

El Cuadro No. 8 muestra la frecusncia de variantes
mor folégicas de las caras oclusales de los primeros premcolares
inferiores, expresados en ndmero de piezas por sexa, y en

' porcéntajes del total de piezas evaluables.

‘Nuevamente, el Tipo H fue la variante mds frecuente para
ambos sexos. En el sexo masculino se presentd en 105 (70.47%)
de las 149 piezas evaluables, y en 90 (84.91%Z) de las 106 piezas

evaluables, y en 4 (3.77%) piezas en el sexo femenino.

En total, el Tipo H se presentd en 195 (76.47%), el Tipo Y
en 49 (19.22%4) yv el Tipa U en 11 (4,3%) de las 250 piezas

evaluables.

Es dificil comparar estos resultados con los de las
investigaciones anteriores, ya que Jorge Habet, Pedro Habet y
Estrada Ovalle repoartan los resultados de los primeros y
segundos premolares infericres, por aparte Jorge Habet coincide
en dﬁe ¢l Tipo H ez marcadamente la variante mads frecuente con
un.porcentaje mas alto que esta investigacidn (98.74%); reporta
lqs'Tipos UyY én una frecuencia mag_baja que &n esta muestra
(1.10% en Y v Q.167% en U). Fedro Habet, también reporta el Tipo
H como la mas frecuente, con un porcentaje de (90%4) mas alto gue
esta investigacidn, también reporta los Tipos U y Y en una
frétuencia mads alta que Jorge Habet y parecida a esta muestra
(4.9% cada uno). Estrada Dvalle,.reparta también el Tipe H como
la mas frecuente (70.4%) porcentaje muy parecido con esta

muestra (22.4%) del Tipa Y y (3.28%) del Tipo U.
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_Refarente a las otras investigaciones, también concuerdan
que el Tipo H es 1a variante mas frecuente en los premolares
inferiores, pern Barrios Mazariegdﬁ repaorta mias frecuente el
Tipo U que el Tipo Y, mientras que Molina Sandoval y Maontoya

Flores reportan mas frecuente el Tipao ¥ que el Tipo V.







CUADRO No. 9

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLDGICAS EN LA CARA OCLUSAL

- DE

SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS

DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO

SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE 1993

SEXO -
MASIUL ING FEMENING TOTALES
VARIANTES Na. % No. | % Ne. %
TIPO H 130 | 85.53 75 [ 75.76 | =05 | 81.e7
TIPO Y 11 7.25 10 10,10 21 8.37
TIPO U 11 7.25 14 [ 14,14 25 9.96
DTROS Q O 0 0 O Q
TOTAL PIEZAS |
EVALUABLES 152 [100.00 95 | 100.0 | 251 | 100.0
PIEZAS AUSENTES
C Y N EVALUABLES 10 2} 16

FUENTE:

Datos recolectados por €l investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 9

" El Cuadro Noo 9 muestra la frecuencia de variables
mor foldgicas de las caras oclusales de los segundos premolares
inferiores, expresado en nimero de piszas por sexo, y en

parcentajes del total de piezas evaluables.

Igual gue los primeroas premolares inferiores, el Tipo H fue
la variable mas frecuente para ambos sexos, pero en porcentaje
mayor en el sexo masculing, se presentd en 130 (85.53%) de las
152 piezas eQaluables. Los Tipos Y y U, =e presenfaron-con el

mismo porcentaje 11 (7.24%4) de las piezas evaluables.

En el sexo femenina &) Tipo H se presentd en_75'(75;7623 de
las 99.piezas evaluabléﬁ. El Tipo Y se presentd en 10 (10.10%)

piezas y &€l Tipo U en 14 (14.142).'

En tﬁtal, el Tipo H se presentd en (81.67%) de las piezas
evaluables, el Tipa Y en (8.37%) y el Tipc U en (9.96%) de las

251 piezas evaluables.

- Se pfeaanta la dificultad de comparar estos resultados cdn

‘las anteriores investigaciones, porque snlo Jorge Habet, Pedro

Habet y Estrada Ovalle repartan sus resultados de primeros y

sequndos premolares por separado.

Las investigaciones concuerdan con esta, en que el Tipo H,
fue la variante mas frecuente, pera Pedro Habet encontrd enjsu
muestra que el Tipo U fue mas frecuente que el Tipo Y, gl Tipo U

se presentd en (21.4%) y el Tipa Y (12.1%4) en su trabajo.
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Las demds investigaciones también reportan gque la variante
mads frecuente en las premolares inferiores fue el Tipo H,

presentandose los Tipos U v ¥ en diferentes frecuencias.

Comparandce estos resutlados con la presente investigacién:
Jorge Habet, Pedro Habet y Estrada Ovalle presentan la misma
frecuencia, pero Fedro Habet encontrd un porcentaje menor de

(66.5%) v Jorge Habet, Estrada Ovalle encontraron un porcentaje

parecido al reportado en el presente estudio.







CUADRO No. 10
FRECUENCIA DEL PREMOLAR DE LEONG Y SU ASOCIACION CON LAS
| VARIANTES
 OCLUSALES TIPD H, Y, U, DE ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS
| EXAMINADAS Y SEXO
' SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

LEONS + TIPO H {LEONG + TIFO U |LEONSG + TIPO Y JTOTALES

VARIANTES
M F M F M F
ier . FREMOLAR .
: SUFRERIQR O : 0 (3] 0 : O 0 Q
2do. PREMOLAR
SUPERIOR S ¢ 0 Q Q 0 Q -0
ier. PREMOLAE
INFERIOR i 3 Q Q 8] 0 4
2do,. PREMOLAR :
INFERIOR 7 1 Q 3 1 i 13
CAS0S
ENCONTRADOS 8 4 3 1 1 17

FUENTE: Datos recuolectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 10

El Cuadro No. 10 muestra la frecuencia del premolar de
Leong, © sea el tubérculo de Leong, vy su asociacidén con las
variables oclusales Tipo H, U y Y de los premolares. Los

resultados se expresan en nimerc de casos por tipo y sexo.

De los 1019 premolares evaluables, solamente se presentarqn
17 tubérculos de Leong, los 17 se presentaron en los premolares
inferiores de la siguiente forma: 12 casos encontrados de Leong
+ Tipa H, 2 casos encontrado de Leong + premolares Tipo U, 2
CABOS éncuntrados de Leong + premclares Tipo Y, 9 casos de
tubérculo de Leong se presentaran.en-el sext masculino v 8 en el

sexo femenina,

Comparando estos resultados con los anteriores, es notable
que todos los investigadores reportan una frecuencia baja de
premalar de Leong vy una frecuencia mas alta en f] sexo masculino

similar a este estudin, excepto Jorge Habet y Molina Sandoval.

Referente a la frecuencia del tubérculo de Leonq, en
relacidn con 21 Tipo de pieza, todos menos Mol ina Sandoval,

encaontraron £l tubérculo mads frecuente en premolares Tipo H.

En cuanto al ndmerc de casos encontrados en comparacidn con
esté estudia, podemos decir.quez Barrios Mazariegos obtuvo un
total de (22 %) prem>lares que presentaran.tubérculu de Leonqg,
lp cual es mayor & la presente investigacidn. En tanto que
Estrada Ovalle can (19Z5 y Fadro Habet con (13%4) presentan menor

numera de casos gue la presente investigacidn.
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CUADRO No. 11
FRECUENCIA DE TUBERCULD DE LEONG EN PREMOLARES, SEGUN
PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERC DE PIEZAS
DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXD
SAN BARTOLO, SAN ANDRES XECUL Y SANTA MARIA CHIQUIMULA

DCTUBRElDE 1,993.

TUBERCULO MASCUL ING FEMENING TOTALES
DE
LEONS No. % No. % No. %
f BILATERAL 4 44, 44 4 50, 00 B 47.06
UNILATERAL 5 55, 56 4 | s0.00 g 52, 94
9 100. 00 8 100. 00 17 ]100.00

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 11

El Cuadro No. 1t muestra la frecuencia del tubérculo de
l.econg en pramalareé, segin su presencia unilateral, expresado en
numero de piezas por sexo, y 8n porcentajes del total de casos
encontrados.

En el sexo masculino, se encontrd 4 (44.44%) de las 9 piezas

evaluables en forma bilateral y 3 (595.36%) en forma unilateral.

En #l1 sexo femenino, se encontrdé 4 (50L) de las 8 piezas
evaluables en forma bilateral vy unilateral. La frecusncia total
mas alta se encontrd en forma unilateral en 9 (52,.94%) de las 17

piezas evaluables.

En caomparacidn con los resultados de las anteriores'
investigaciones, solo Barrios Mazariegos encontrd una
unilateraiidad de (72.7%) que coincide con la maydr
uniléteraiidad ancontrada en este estudio, pero con un
porcenfaje mas alto. Los otros inyestigadores reportan que es

mayor la bilateralidad.
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CUADRO No.12

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL

DE

PRIMEROS MOLARES, DE ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS

EXAMINADAS Y SEXO

SAN BARTOLO, SANTA MARIA CHIRUIMULA Y SAN ANDRES XECUL

DCTUBRE DE 1,993.

SEXD ' :
MASCUL INO FEMENINQ TOTALES
VARIANTES No. % N, % No. %
TIFO I 83 | 54.29 sz | 55.91 135 | 54.88
TIFD 11 70 47.7% 39 41.94 103 44,31
TIPD III ke 0 2 2,15 2 0.81
OTROS 0 o) 0 e 0 0
TOTAL. PIEZAS
EVALUABLES 153 100.0 93 100.0 246 100.0
PIEZAS AUSENTES _
Y NO EVALUABLES 7 15 22
s ﬁ:ﬂm ot
FUENTE: Datos recolectados por el investigador.



INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 12

El Cuadro No. 12 muestra la frecuencia de variables
mor foldgicas de las caras oclusales de los primeros molares
superiores, expresado en nimero de piezas por sexo, Y en

porcentajes del total de piezas evaluables,

l.a varitante mas frecuente para ambos sexos fue el Tipo I 135
(54.88%) sequido per el Tipo I1 109 (44.31%) y la mencs
freqﬁente el Tipo III 2 €0.81%). En el sexo masculiﬁa.la
.variante mas frecuente fue el Tipo I con 83 (54,254 dé.lés 153
piézaa.evaluaﬁles, segquido del Tipo II con 70.(45.752) de
las piezas. En el sexa fémenino, la variahte mAs.frecuente'
'tamb;én fue ei Tipm.I con 52 (55.915%4) de las 93 piezas

examinadas, seguido del Tipo 11 con 39 (41.94%) de las piezas.

£l Tipo 1I, no se presentd en el sexﬁ mascul ino solo en el
femenino.

Todas 1;5 investigaéiones anteriores del pfoyecto naciconal,
cﬁinciden en ﬁue el Tipo I @5 la variable mas frecuente en los
_primeros holares superiores, perc los horcentéieg del Tipn'l
encontrados en los estudios, éxcaﬁto Jorge Habet, son més.altas
'ﬁue lé frecuencia encontrada en el presente. Jorge Habet
enzontrd una frecuencia del Tipe I de (54.92%) muy éemejante en

porcentaje a este estudio.

Ademas, en este estudio, los porcentajes de los Tipos I vy
Il son muy semejantes, situwacidn gue no coincide con los
resultados de las otras investigaciones. En las que, el Tipo I

era significativamente mads frecuente que el Tipo Il.



Todos, menos Estrada Ovalle, coinciden en que el Tipo 1 es
mas frecuente que el Tipo 111. Estrada Ovalle, reporta el Tipo

II en salo un (0.8%) de las piezras evaluables.
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CUADRO No. 13
FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL DE
SEGUNDOS
MOLARES SUPERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS
EXAMINADAS Y SEXO
SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE 1993

SEXD
MASCUL INO FEMEMING TOTALES
VARTANTES Nev. P4 Nea, kA N
TIFO X 3 1,34 2 1.%94 9 1. 94J
TIFD 11 99 63.87 < 52,43 153

{ TIPO 111 53 34.1%9 47 45.63 100 38.76

TOTAL PIEZAS

EVALUABRLES _ 1 100,0 103 100, G 2358 100.0

i
]

g OTROS ' e 0 s} O Q l

PIEZIAS AUSENTES
Y NO EVALUAELES 4 5 g

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 13

El Cuadro No. 13 muestra la frecuencia de variantes
mor foldgicas de las caras oclusales de las segundas molares
superiores, expresade en nimero de piezas por sexo, y en

porcentajes del total de piezas evaluables.

lLa variante mas frecuente en el sexo mésculino fue el Tipo
I1 99 (63.87%) de las 1595 piezas evaluables, segquido del Tipo
III 53 (34.19%) piezas y el menos frecuente fue el Tipo I con

3 (1.94%) de las 103 piezas evaluables.

La variante mas frecuente para ambos sexos fue el Tipo I1I
presente en 153 (59.30%) de la 2058 piezas evaluables, seguido
por el Tipo IIT presente en 100 (38.76%) de las piezas

evaluables v la menos frecuente el Tipo 1 con 5 (1.94%).

Estos resultados coinciden con 5 de las é investigaciones
anteriores de este proyecto nacional. Solo Pedrn Habet vy
Estrada Ovalle, reportan mds alta la frecuencia del Tipo IIID al
Tipo IXI. En la muestra de Pedro Habet, es Gnicamente por
t1.4%3, pern.Estrada Ovalle encontrd el Tipo III en (72.8%) de
las pieiés evaluables vy el Tipn.II anicamente en (27.2%4) de las

piezas. Una diferencia muy marcada.

El resto de los investigadores, c¢winciden con la misma
frecuencia que este estudio v los mismos porcentaies excepta
Molina Sandoval quien reporta un porcentaje mas alto con (74.2%)

que el encontrado en este estudio.
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CUADRDO No. 14

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE CARABELI EN PRIMEROS

MORALES SUPERIDRES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS

EXAMINADAS Y SEXO

SAN BARTOL.O, SANTA MARIA CHIGUIMULA Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

rrw ot Mram mn -

TUBERCULO MASUL INO FEMENING TOTALES
DE
CARABELL I Ne. v Nea. % Na. %
CASDS
51 33.33 | 28 30.10 79 | 32.11
CASOS NO
ENCONTRADOS
102 66.67 | 65 69.90 167 | &67.839
TOTAL PIEZAS
ENCONTRADAS 153 {100.00 923 100. 00 246 |100.00
L .
PIEZAS AUSENTES
« Y NO EVALUABLES 7 o 15 0 22

FUENTE :

Datos recolectados por el

investigador.



INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 14

£l Cuadro Noo 14 muestra la frecuencia del tubérculo de
Carabelli en primeros mol ar es super iores, expresado en ndmero de
casos encontrados por sexo, y en porcentajes del total de piezas

evaluables,

En total, se encontraron 79 casos de tubérculo de Carabellis

31 en 21 sexo masculing v 28 en el sexo femenino.

Estos 51 casos representan una frecuencia de (33.33%) y los
28 casos un (30.10%). Es decir que el tubérculo de Carabelli,
fue mas frecuente en el sexo mascul ino por una minima

diferencia.

En general, el tubércula de Carabelli en primeros molares
superiores en esta muestra, es bastante alta, comparable
_ dnicamente con la muestra de Jorge Habet, Pedro Habet y Molina

Sandoval .

Todas las demas investiéacicnes de este proyecto nacional
repqrtan freﬁuencias muche mas bajas. Estrada Ovalle, presentd
una frecuencia de.(13.023, Montoya Flores presentd una
frecuencia de (14.68%), y Barrios Mazarieqos presentd una

frecuencia de (18.1%).

Referente a frecuencia por sexo, todas las investigaciones
anteriores, repartan una frecuencia mas alta de tubérculo de
Carabelli en el sexo masculino, lo que coincide con los

resultados abtenidos en el presente estudio.



CUADRD No. 15
FRECUENCIA DE TUBERCULO DE CARABELLI EN PRIMEROS
MOLARES
SUPERIURES, SEGUN PRESENCIA UNITALETAL O BILATERAL,
NUMERO DE
PIEZAS EXAMINADAS Y SEXOD
SANTA MARIA CHIQUIHULA, SAN BARTOLD Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

TUBERCULO MASCUL INO FEMENINO TOTALES
DE
CARARELLI - Ne, Y Nia, % N %
n - BILATERAL 48 . | 94.12 26 - 92.86 74 93.67
UNILATERAL 3 5. 88 2 7.14 5 6.33
TOTAL. : 51 100 z8 100 79 100, 00
PRy Sy me) BUNRLTE—— ez SEREEE S

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.,




INTERPRETACION Y DLSCUSiDN DEL CUADRO No. 15
El Cuadro No. 15 muestra la frecuencia del tubérculo de
Carabelli en primeros maolares superiores, segan presencia
uniléterai o bilateral, expresado en ndmera de piezas pﬁr HOXO Y

en porcentajes del total de cascs encontrados.

" Del total de 79 casos encontrados de tubérculo de Carabelli
encontrados en los primeros mnlafes super iores, 74 (93.67%) se
presentaron bilateralﬁeﬁte y unicamente 5 (6.33%) se presentaron
'unilateralmente.r.La bilateraiidad de se presentd casi igual en
amboé_éexus. En el sexo masculino 48 (94,12%4) v en el sexa

femenino Z& (92,86%).

En las investigaciones anteriores de este proyecto nacional,
los seis autores reportan altas incidencias de bilateralidad,

que coinciden con este estudio.

En cuanto a porcentajes pmdemaé decir que: Montoya Flaores
con CEG.B?Z) y Estrada Ovalle con (72.4%) presentaron un
porcentaje mas bajo que el presente estudio. Barrios Mazariegos
con (98%) prégentd un porcentaje mas alteo que el presente

estudion.
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CUADRO No. 16
FRECUENCIA DE TUBERCULO DE CARABELLI EN SEGUNDOS MOLLARES
SUPERIORES
DE ACUERDD A PIEZAS EXAMINADAS Y SEXbV
SAN BARTOLO, SANTA MARIA CHIQUIMULA Y SAN ANDRES.XECUL

OCTUBRE 1993

s

TUBERCULO _ MASCUL IND FEMENING

DE

CASDS

ZARABELLI Nia, % N, A MNia. k4 }

ENCONTRADOS 1 0. 639 1 0,97 & Q.78
CASOS NO
ENCONTRADOS 154 9. 35 102 99.03 256 99, 22

TOTAL FPIEZAS

EVALUARLES 155 100 103 100 258 100.00

FIEZAS AUSENTES

Y NO EVALUABLES <

o
o

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 16

El Cuadro No. I& muestra la frecuencia del tubérculo de
Carabelli en segundos molares superiores, expresado en numero de
casos encontrados por sexo, y porcentajes del total de piezas

evaluables.

La frecuencia del tubérculo de Carabelli fue menor en los

" segundos mnlares que en los primeros molares. En total solo se
'encqntrarun 2 casos, 1 en el sexo méscglino y 1 en el sexo
femenino, Los Z casos encontrados en tota}, raepresentan (0.73%)

de las 258 piezas evaluables.

Esta frécuencia ba.ja del tubérculn de Carabelli en segundos
mol ares superiores cﬁncuerda con las frecuencias de las
: iﬁ?estigacianes anteriores de este proyecto, que reportan
frecuencias desde el (0.2%) al (2.4%) tadas muy bajas.
Referente a frecuen:ia por sexo, saolamente Pedro Habet y Estrada
Ovalle, reportan frecuencias mids altas en el sexo masculino, lo

contrario a esta investigacidan,



) CUADRO No. 17 |
FRECUENCIA DE TUBERCULD DE CARABELLI EN SEGUNDOS MOLARES
SUPERIORES |
SEGUN PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERD DE
| PIEZAS |
DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

TURERCUL.O : MASCUL INO FEMENIND TOTALES
DE
CARABELL I N, % Nia. % N
BILATERAL o o o o o
UNILATERAL 1 100 1 100 . 2
" TOTAL 1 100 1 100 z

S OO ——

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 17

"El Cuadre No. 17 muestra la frecuencia del tubérculeo de
Carabelli en segundos molares superiores, segln presencia
unilateral o bilateral, expresado en nimero de piezas por sexo,

y en porcentajes del total de casos encontrados.

:De.ias 2 casos encontrados de tubérculo de Carabelli

- encontrados en los segundos molares superiores, 2 (1004) se
presentaron unilaterélmente, 1 en el sexo mascﬁlina f i eﬁ el
séxa'femenino. Es decir que hubo un (10025 de unilateralidad en
2l sexo maéculina y también un (100%) de unilateraiidad en el_

- sexa femeninoc.

Eeferante a las investigaciones anterinfeé de este prﬁyecto
'nacionai, Jorge Habet, Pedro Habet, M3l ina Sandoval y Estrada
Ovalle reportan una frecuencia de bilateralidad'mayor, siendo la
menar del (60ZL). En eﬁt#ﬁ muestras, lo cual no coincide con

esta investigacidn.

lLas otras dos investigaciones reportan una frecuencia mayor
de unilateralidad del tubérculo de Carabelli en segundos molares
superiores al iqual que esta investigacién, en cuanto a

portentajes también coinciden en su totalidad.



CUADRO No. 18
FRECUENCIA DE REBORDE TRANSVERSAL ANTERIOR EN PRIMEROS
MOLARES SUPERIORES DE ACUERDD A PIEZAS DENTALES
| EXAMINADAS Y SEXO |
' GANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE 1993

il

e o = = —

REBORDE MASIUL ING FEMENINO TOTALES
TRANVERSAu | - .
ANTERTOR NG, Y. Ne. % No.
CASOS
ENCONTRADOS 19 | 12.41 4 4.30 | 23
CASOS NO
ENCONTRADDS 134 | @7.s8 89 95.70 223

TOTAL. PIEZAS

 EVALURBLES 152 | 100 93 100 246

FPIEZAS AUSENTES

Y NO EVALUABLES 7 . 15 22

e

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADQD No. 18

El Cuadro No. 18 muestra la frecuencia del reborde
transvers§1 anteri¢r (R;T.A.J en primeros molares super iores,
.expfesado en niamero de casos encontrados pbr BeX0 Y en
porcentaljes del total de piezas évaluables. En'general la
frecuencia dél.(R.T.A.) éﬁ esté muestra fue de 23-(9.35%) de las

246 piezas evaluables. -

En el sexo mascul ino se.encontrd el mayor namero
presentdndose en 19 (12.41%) de las 134 piezas evaluﬁbles y'en
el sexo femenine en mencr namer o presentAndose en 4 (4,304) de

las 92 piezas evaluables.

No de encontraron casos de Reborde Transversal Anterior en

sequndos molares superiores en esta muestra.

En las investigaciaones anteriores el porcentaje menor de
(R.T.A.) comparada con la presente investigacidén fue el
siguiente: Jorge Habet (0.34%), Barrios Mazariegos (1.6%),

Montoya Flores (1.96%), Estrada Ovalle (5.76%).

En las investigaéioﬁes anteriores el porcentaje mayor de
(R.T.A) comparada con la preéente investigacidén fue el

siguiente: Malina Sandoval (£0.4%), Pedro Habet (25.0%).

Pedro Habet,'Jorgé-Habet, Barrios Mazariegos y Estrada
Ovalle reportan frecuencias mas altas en el sexo masculino,
mientras QUe Malina Sandoval y Montoya Flores, reportan

frecuencias mas altas en el sexa femenino.
En sequndos molares superiores, solamente Montoya Flores y
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Jorge Habet concuerdan con el (0.0%) de frecuencia del Reborde

Transversal Anterior reportado en este estudic.

Los demas investigadores reportan frecuencias desde el

(0.63%) hasta el (36.3%) para estas piezas.







'CUADRD No. 19 |
FRECUENCIA DE REBORDE TRANSVERSAL ANTERIOR EN PRIMEROS
| | MOLARES

SUPERIORES, SEGUN PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL,
| PIEZAS
DENTARIAS EXAMINADAS ¥ SEXO |
SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLD Y SAN ANDRES XECUL

- OCTUBRE 1993

o - ALty A

REBORDE MASEUL INO FEMENING TOTALES
TRANVERSAL
ANTERI0R N . Y, No. Y, Nee | %
BILATERAL 14 73.68 | 4 100 1m 78. 26
UNILATERAL 5 26.32 O O 5 21,74
TOTAL 1 19 100 4 100 3 100
SRS _ b ez ,

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERFRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 19

El Cuadra No.o 19 muestra la frecuencia del Reborde
Transversal Anterior en primeros molares superiores, segin
presencia unilateral o bilateral, exprssado en namero de piezas

por séxO'y_en porcentajes del total de casos encontrados.

Los 23 casos encontradeos en primeros molares éupgriores, se
tlividen por sexo de la_siguiente forma: en el sexo mascul ino se
' presentaron 14 (73.68%) piezas en forma bilateral y & (26.323)
piezas en forma uniiateral de las 19 piezas evaluables. En el
SEX0 femenino.se‘presentaran 4 (100%) piezas en forma bilateral

y 0 en forma unilateral de las 4 piezas evaluables.

En total de las 23 piezas que presentaron Reborde
Transversal Anterior, 18 (78.26%) fueron bilaterales y I

(21.747) fuercn unilaterales.

Referente a las investigaciones anterinres de este prdyecto
nacicnal, solo Barrios Mazariegos feporta frecuencias mas altas
de unilateralidad, que de bilateralidad. Los demds reportan la
.bilateralidad mas alta con pnrﬁenfajea del (&£0.0%2 hasta el

88.0%).



CUADRD No. 20

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL

bE

PRIMEROS MDLARES INFERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS

DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO

SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLD Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE 1993

MASCUL ING FEMENIND TOTALES

VAR IANTES N, 4 N, % No. %

TIPD 1 22 15.50 8 8.89 30 12.92

TIFPO 11 117 82,39 81 0. 00 198 8%.35

TIPG 111 2 2. 11 1 1.11 4 1.72
- OTROS 0 0 o) O o 0
TOTAL FPIEZAS

EVALUABLES 142 100 90 100 232 100
PIEZAS AUSENTES
Y NO EVALUABLES 18 20 38

FUENTE:

'Datﬁs recalectados'por 2l investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEt CUADRO No. 20
El Cuadrao Mo, 20 muestra la frecuencia de variantes
moy fol dgicas de las caras oclusales de los primeros molares
iﬁfericreﬁ, éxpréaado 21 el n&mern.de piezas pmr_gexd Yy en

porcentajes del fotal de piezas evaluables.

La variante mas frecuente, para ambus sexos fue el Tipo II
presente en 117 (B2X.39%) de las 142 piezas evaluablea en el sexo
masculing y 81 (90.00%) de las 90 piezas evaluables en 21 sexo
femenina. El1 Tipo I fue la variante con segﬂnda lugar en
frecuencia, presente en (12.93%) de la muestra total. La
variante mencos frecuente fue el Tipo.III presente en (1.724) de

la muestra total.

Eﬁ general, el Tiba I1 se presentd en (B8Y5,35%) de los 232

molares inferiores examinados.

Estos resultados coinciden con los de Fedro Habet, Barrios
Mazar iegos, Molina Sandoval y Montoya Flores, guienes también
reportan frecuencias mas altas, para el Tipo II, todos los casos

por margenes bastantes amplins.

l.os investigadores, Estrada Ovalle y Jorae Habet, reportan

frecuencias mds altas para 1 Tipo I,

En todas las investigaciones, no hay diferencia en orden de

frecuencia por sexo,

En cuanto a porcentaje se vrefiere tenemos que: FPedro Habet
con (58.1%) Montoya Flores con (41.317%), Molina Sandoval con
(65.5%4) yv Barrios Mazariegos con (59.9%) presentan porcentajes

mas bajos que el presente estudia por lo tanto no coinciden.,

- 839 -



CUADRO Ne. 21

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL DE

SEGUNDOS

MDLARES INFERIORES, DE ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS

EXAMINADAS Y SEXO

SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

B SEXO . MASCULINO FEMENINO - TOTALES
VARIANTES [ Ne. % Ne. y Nes.
TIFO I 11 7.01 £ 6.12 17
TIPO I1I 123 78. 34 84 85.72 207
TIFD 111 3 14.65 8 8. 16 31
OTROS o | o 0 O o
TOTAL PIEZAS
EVALUAELES 157 |100.00 98 |100.00 255 1100.00
PIEZAS AUSENTES
Y ND EVALUABLES = g 11

FUENTE:

Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 21
£l Cuadro No, 21 muestra la frecuencia de variantes
mor fol dgicas de las caras oclusales de los segundos mol ares
inferiores, expreﬁadu én nameros de piezas por sexo Yy en

porcentajes del total de piezas evaluables,

En lﬁs segundos milares inferiores, la variante mas
frecuente, para ambos sexos fue el Tipo 11, presente en 123
(78f342) de las 157 piezas evaluables en el sexo masculine y en
84 (85.75%) de las 98 piezas evaluables en el sexo femenino. El
Tipo III fue poco frecuente, presente dnicamente en 23 (14.65%)
de las piezas en el sexo masculino y 8 (8.16%) de las piezas en

2l sexo femenino., La variants menos frecuente fue el Tipo I.

En total, el Tipo II se presentd en (81.18%) de las 255
piezas evaluables, el Tipo III en (12.15%) y el Tipno 1 en

(E.E674) de las piezas evaluables.

Todas las investigaciones anteriores de este proyecte
nacicnal coinciden con estos resultados al encontrar el Tipo I1
Tocoamo la variante mis frecuente en segundos molares inferiores.
‘Casi todos los investigadores coinciden en sus muestras en que
2l Tipo IIl fuse la variante con segundo lugar en frecuencia en
segundos malareé inferiores y que &1 Tipo I fue la variante
menos frecuente.

Sélo Jorge Habet y Molina Sandoval reportan el Tipa I como

mAs frecuente que el Tipo ITI.

Nuevamente, no hay diferencia por sexo, en todas las
investigaciones anteriores, ya que en ellas se presentan

similares porcentajes para ambos sexos, lo que coincide con lo
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ancontrado en este estudio.

También en parcentajes las investigaciones anteriores

coinciden con estos resultados.







CUADRO No. 22

PRESENCIA DE TUBERCULO SEXTUM DE PRIMERDS MOLARES

INFERIORES

DE ACUERDI} A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAQ Y SBEXD

SANTA MARIA CHIRUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993

EVALUABLES ig2 100.00 0 100.00

_— = — o
REBORDE ' MASITUL ING FEMENiMQ TOTALES
i TRANVERSAL.
ANTERIOR N % No. % N
”7 CASDS
ENCONTRADOS 11 7.75 & 6.67 17 7.3
CASOS NO
ENCONTRADDS 131 9.5 84 3.33 215 92
TOTAL FIEZAS

232 100,00

FIEZAS AUSENTES

Y NO EVALUAERLES 18 20

mmrus .

38 i

FUENTE: Datos recclectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 22
El Cuadro No. 22 muestra la frecuencia del tubércula Sextum
en primeros molares inferibres, expresade en numero de casos
enccntrado_por saxo, ¥y 2n porcentajes del total de piezas

evaluables,

£l total se encontraron 17 casos del tubérculo Sextum, 11 en
el sexc masculino v & en el femenino. Esto representa (7.3315
del total de 232 primeros molares inferiores evaluables. (7.75%)
de las piezas en el sexo masculins' y (6.677%) en el sexo.

femenino, la frecuencia en el sexo femenino fue mas pequefia.

Estos resultados representan frecuencias parecidas a las
investigaciones anteriores, en donde se repartan frecuencias

desde el (6.0%) hasta el (18.4%). Sola Jorge Habet encontrd

“frecuencias mas bajas (0.85%).

En todas las investigaciones del proyecto, se reporta mas

frecuentemente el Tubérculo Sextum en el sexo mascul ing.



CUADRO No. 23
FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES, SEGUN PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL,
N NUMERO
DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXD
SANTA MARIA CHIGUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

TUBRERCULO MASCUL IND FEMENINO TOTALES
SEXTLM M, A N, 7 N, A
EILATERAL 8 72.73 4 66.67 1 70.59
UNILATERAL a 27,27 2 33.3 5 29,41
TOTAL 11 100.00 & 100,00 17 | 100.00

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 23
E; Cuadro No. 23 muestra la frecuencia del Tubérculo Sextum
en primaraé melares inferiores, seqgin presencia unilateral §
tilateral, expresado en.nmmero de pieras por sexa y en

porcentajes del total de casos encontrados.

Laos 17 casos del Tubérculo Sextum gque se presentaron en esta
muestra fugron , 11 en el sexo masculino y 6 en el sexo

femenina.

En el sexo masculinoe se presentd una bilateralidad de 8
CH2.73%) v una unilateralidad de 3 (27.27%4). En el sexo
femenino también se presenté la bilateralidad con mayor

frecuencia (&&.67L).

En total se presentd un porcentaje de (70.59%) en forma
bilateral con Tubércule Sextum, siendo mayor a la

unilateralidad.

En las investigaciones anteriores de este proyecto, todos
encontraron una frecuencia mAs alta de bilateralidad. Montoya
Flaores reparta un pﬁrcentaje de bilateralidad mas bajo fﬁl.SlZ),
mientras ﬁue los demas reportan un porcentaje de bilateralidad

ma&ar desde (&1.82%L) hasta (392.04), que coincide con la presente

investigacidn.

- 9 -



CUADRO No. 24

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN SEGUNDOS MOLARES

INFERIORES, DE

ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO

SANTA MARIA CHIRUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN.ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

TUBERCULO | MASCUL IND FEMENING TOTALES “
|
SEXTUM Nes. o Na. % Ni3. %

CASOS

ENCONTRADOS 13 8. 28 S 5.10 18 7.05

CASOS NO |

ENCONTRADOS 144 91.72 93 94. H0 237 92. 94
TOTAL FIEZAS

EVALUABLES 157 1100.00 98 | 100.00 255 | 100.00
FIEZAS AUSENTES |
Y NO EVALUABLES P 9 11 -

FUENTE

Datos recclectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 24
Bl Cuadro No. 24 muestra la frecuencia del Tubérculo Sextum
en segundos molares inferiores, expresado en ndmero de casos

encontrados por sexo, y en porcentajes de piezas evaluables.

En total se encontraron 18 cascs del Tubérculo Sextum, 13
(8.28%) en el sexo masculino vy 5 (5.10%) en el sexo femenino de

las piezas evaluables.

En géneral, estos 18 casos del Tubérculo Sextum representan

(7.097%) del total'de 233 segundos molares inferiores evaluables.

En comparacidén con investigaciones anteriores, solamente
Jorge Habet (0.81%) y Rarrios Mazariegos (2.9%4) reportan una
frecuencia baja del Tubérculoc Sextum en estas piezas. La
frecuencia mas alta reportada, pafa el Tubadrculo Séxtum an

segundos molares inferiores la obtuvo Molina Sandoval (13.3%).

Solo Montoya Flores y Estrada Ovalle encontraron frecuencias
de Tubérculo Sextum mas altas en el.sexa femenino, el resto de
inyestigadofes encantraron frecuencias mas altas en el sexo
ﬁasculino; la cual concuerda con los resultados aobtenidos en la

presente investigacidn.

T



CUADRO No. 25
FRECUENCIA DE TUBERCULD SEXTUM EN SEGUNDOS MOLARES
 INFERIORES,
SEGUN PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERD DE
| PIEZAS
| DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO '
SANTA MARIA CHIGUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

- OCTUBRE DE 1,993.

TUEERCULO MASLUL ING FEMENINQ TOTALES
SEXTUM No. % N ” N %
BILATERAL 8 | 61.34 2 | 40.00 10 55, 56
UNILATERAL 5 28. 46 2 £0. 00 8 | 44.44
13 1100.00 | 5 |100.00 18 100,00

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACIDﬁ ¥ DISCUSION DEL CUADRO No. 25
El Cuadro No. 25 muestré la frecuencia del Tubérculo ngtum
en sequndos molares inferiores, segin presencia unilateral o
bilateral, expresada en namaro de pieras por sexo, y en

porcentajes del total de casos encontrados.

Los 18 casﬁé encontrados del Tubérculo Sextﬁm fueron 13 en
el sexeo masculino v 5 en el sexo femeninc. _

En.general; hube 10 (55,.56%4) casos de bilateralidad y 8
(44,.44%) casos de unilateralidad. Encontféndase en mayﬁr

frecuencia la bilateralidad,

En lag investigaciones anteriores de este proyecto nacional,
todos encontrarcn una frecuencia mas alta de bilateralidad, la
cuai concuerda con la presente investigacién, 1o que varia es el
pracéntaje: Jbrge Habet (80%), Estrada Ovalle C72%) y Pedro
Habet (88.9%), encontraran un porcentaje mas altoe. El resto ﬁe
invesﬁigadarea cainciden con el porcentaje ubtenidu en la

presente investigacidn.



CUQDRD.NG. 26
FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN PRIMEROS MbLARES
INFEEIDQES, DE ACUEéDD A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLOD Y SAN ANDRES XECUL.

OCTUBRE DE 1,993.

it

[
TURERCULD MASCUL IND FEMENINO TOTALES
DE '
. SELENKA No. % No. % No. %
£ASOS
ENCONTRADOS 15 10,56 5 5. 56 20 8.62
SASOS NO
‘ ENCONTRADOS 127 | 83.44 a5 | 94.44 | =212 | 91.38
TOTAL PIEZAS
EVALLUABLES 142 [100.00 90 [100.00 | 232 [100.00
(' PIEZAS AUSENTES
i v NO EVALUABLES 18 . . 20 38

- FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSIDN DEL CUADRO No. 26
El Cuadro No.o 26 muestra ia frecuencia del Tubérculo de
Selenka en primercs molares inferiorés, expresado eﬁ n&mero_de
casos encontrados por sexo, y én porcentajes del total de piezas

evaluables.

Fn total, se encontraron 20 casos de Tubérculo de Sélenka,
representandoe (8.82%) de los 232 primeros molares inferiores
evaluables. De estos, 13 (10.356%4) Tubérculo de Selenka se
presentaron en el éexa masculino y § (5.56%) en el sexo
femenino. Es decir el Tubérculo de Selenka fue mas frecuente en
2l sexo mas;ulinm. Hay que menciosnar que el Tubérculao de
Selenka se encontrd mas frecuentemente'que el Tubérculo Sextum

ern los primeros molares inferiores, en esta muestra.

En las investigaciones anteriores de este proyecto, se
reportan frecuencias para el Tubérculo de Selenka en primeros

malares inferiores desde el (2.71%) hasta el (45.8%), asi la

frecuencia encontrada en este estudio cae dentro de este

pqrcentadé.

En casi todas las investigaciones el Tubérculo de Selenka es
mids frecuente on el sexo masculino, lo cual coincide con la
presente investigacidn, a excepcidén de Estrada Ovalle que

presenta més frecuente =1 Tubércula Selenka en el sexo femenino,
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CUADRO No. 27

"FRECUENCIA DE TUBERCULd DE SELENKA EN PRIMEROS MOLARES

INFERIORES,

SEGSUN PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERO DE PIEZAS

DENTARIAS

EXAMINADAS Y SEXO

SANTA MARIA CHIRUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993,

TUBERCULO DE MASCUL IND FEMENING TOTALES
SELENKA No. 7 N %
BILATERAL 12 80. 00 4 80. 00
UNILATERAL 3 20, 00 1 20.00
15 |100.00 5 1100.00

FUENTE:

Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 27
CEl Cuadro No. 27 muestra la frecuencia del Tubérculo de
Selenka en primercs molares inferiores segan presencia
unilateral o bilateral, es¥xpresado 2n ndmero de piezas por sexo,

y en porcentajes del total de casos encaontrados.

De las 20 casos del Tubérculao de Selenka encontrados en
primeros molares infericores, 16 (BOYL) se presentaron
bhilateralmente v 4 (204) unilateralmente, E£En el sexo mascul ino,

se presentd una bilateralidad también de (BOX).

En las investigaciones anteriores de este proyecto tﬁdo# los
investigadoree reportan una bilateralidad mayor del (50%) péra
Tubérculo de Sélenka en primeros molares inferiores lo cual
coincide con. esta investigacidn en frecuencia. Nuevamenfé,
Monteoya Flores reporta la bilateralidad mas baja del (57.14%).
Los demas porcentaJes de bilateralidad para el Tubérculo de
Selenka en primaevos molares inferiores van desde el (SB 84)
Rasta el (96.6%4) lo cual caincide en porcentajes con

1a presente investigacidan,



CUADRD Noc. 2B

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN SEGUNDOS MDLARES

INFERIORES,

DE ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO

SANTA MARIA CHIQUIMULA, SAN BARTOLO Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

TURERZULO DE MASIZUL INO FEMENIND TOTALES
SELENKA N % Mo, A Nz, y/ }
CASOS
ENCONTREADOS 2 1.91 2 2. 04 bl 1.96 }
CASOS NO
ENCONTRADOS 154 98,09 96 97 .96 250 98. 04
TOTAL FPIEZAS
EVALUARLES 157 100, 00 58 100,00 255 1G0. 00
FIEZAS AUSENTES
Y NO EVALUARLES = 3 Q i1

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEt. CUADRO No. 28
El Cuadro No.o 28 muestra la frecuencia del Tubérculo de
Selenka en sequndos molares inferiores expresado en numero de
casos encontrados por sexo, ¥y en porcentajes del total de piezas

evaluables.

En total, salamente se encontraron 9 casos del Tubérculn de
Sélenka en segundos malares inferiores, 3 (1.914) en el sexo
masculinag ¥y 2 (Z2.04%) en el sexo femeninoa. El Tubérculo de
Selenka fue mas frecuenlte en el sexa masculinoe., Los 5 casos
encontrados representan (1.96%4) de los 255 segundos molares
inferiores evaluables. £l Tubérculo de Selenka fue mas
frecuente en los primeros molares inferiores que en los sequndos

molares inferiores, en esta muestra.

En las investigaciones antericores de este proyecto nacional,
se encontraron frecuencias tan bajas como (0,21%4) y (0.404) vy
‘una alta de Molina Sandoval con(33.54) de Tubérculo de Selenka

en segqundos molares inferiores,

. Los resultados de esta investigacidén concuerdan con las
hajas frecusncias del Tubérculo de Selenka encontrados en la

mayoria de las investigaciones del proyecto.

Referente a sexos, Barrios Marariegos, Malina Sandoval y
Jorge Habet encontrarcon que el Tubérculo de Selenka en segundos
molares inferiores es mas frecuente en el sexo masculino lo cual

caincide con la presente investigacidn.



CUADRD No. 29
FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN SEGUNDOS MOLARES
| INFERIORES,
SEGUN PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL, NUHERD DE PIEIAS
DENTARIAS
EXAMINADAS Y SEXO
SAN BARTOLO, SANTA MARIA CHIRUIMULA Y SAN ANDRES XECUL

OCTUBRE DE 1,993.

TUBERCUL.O DE MASIZUL ITNG FEMENING TOTALES

} SELENKA N, % Ne. % No.
! BILATERAL 0 0. 00 0 0.00 )
‘ . UNILATERAL 3 1100.00 z |100.00 5
lm 3 |100.00 z |100.00 S [100.00

FUENMTE: Datuos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DEL CUADRO No. 29
El Cuadro No.o 29 muestra la frecuencia del Tubérculo de
Selenka en segundos molares inferiores, seglun presencia
unilateral o bilateral, expresado en nimero de piezas por sexo,

y porcentajes del total de casos encantrados.

Los 3 casos del Tubérculo de Selenka que se encontraraon en
sequndos molares inferiores se presentaron unilateralmente. Es
decir, hubo un (100%) de unilateralidad, (100%) en.el S8X0

mascuwling y (1004 en el sexo femenino.

En las investigaciones anteriores de este proyecto nacional,
tres autqres, Barrios Mazariégos, Montoya Flores y Jorge Habet
concuerdan con los datos obtenidos en este trabajo de Maynr
unilateralidad del Tubérculeo de Selenka en segundos mol ares

inferiores.

Pedro Habet, Molina Sandoval y Estrada Ovalle encontraron
bilateralidad del (S0%) de presencia de Tubérculo de Selenka en
los seaundos molares inferiores, lo cual no coincide con esta

investigacidn.

En cuantoc a porcéntajas s@ refiere: Montoya Flores con
(66.67%) de unilateralidad presenta un porcentalje mas bajo que
eata invéstigacién; Barrios.Mazariegoa y Montovya Florgs
coincidieron en los porcentajes de unilateral idad de esta

investigacidén.



CONCLUSIONES

La variante mas frecuente en las caras linguales de los
inzisivos centrales vy laterales supericores fue el Tipo V
para ambos sexos. (36,08%U) en incisivos centrales

superiores y (68.27%) en incisivos laterales superiores.

l.a variante mads frecuente de las caras linguales de los
incisivos inferiores fue el Tipo I 036, 18%) del total de

piezas dentarias para ambos sexos.

La variante mas frecuente de las caras linguales de los
caninos superiovres fue el Tipo 11 (70.40%) para ambos

sexos,

La variante mds frecuente de las caras linguales de los
caninos inferiores fue el Tipo LI (67.585%) para ambus

Sexcs.

En premol ares superiores solamente se presentd la

variante Tipo H (100%),

La variante mds frecuente en las caras oclusales de
premolares inferiores fue el Tipao H, (76.474) para ambos

SRXOS,

El Tubérculo de Leong se encontré en 17 premolares, 12
del Tipo H, 3 del Tipo U y 2 del Tipo Y oon una.

unilateralidad del (S2.94%).

lLa variante mds frecuente de las caras occlusales de
primeros malares superiores fue el Tipo I, (54.88%) para
ambos sexos.
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l.a variante mé&s frecuente de las

cara oclusales de

sequndos molares superiores fue el Tipo 11, (59.30%) para

ambos sexos.

El Tubérculo de Carabelli se presentd en (32.11%) de los

primeros molares superiores,

mas frecuentemente en el sexo

masculino, era bilateral en (93.67%4) de los casos.

El Tubérculo de Carabelli se presentds en (0.784) de los

sequndos molares superiores, igual de frecuencia en ambos

SeX0sS., Era unilateral en 100% de los casos.

El Reborde Transversal Anterior, se presentd en (9.35%) de

los primeros molares superiores, mas frecuente en el sexo

mascul ino. Era bilateral en (78.26%) de los casos, no se

sequndaos molares superiores.

encontrd ningldn caso de Reborde Transversal anterior en

La variante mas frecuente de las oclusales de primeros

mol ares inferiores fue el Tipo II, (B85.35%4) para ambos

CBERAS.

La variante mas frecuente de las caras oclusales de

sequndos molares inferiores fue el Tipo I, (81.18%) para

ambog sexos.

El Tubérculo Sextum se
molares infericores, mAas

bilateral en la mayoria

El Tubérculo Saxtum se
melares inferiores, mas

- 11cC

presentd en

(7.33%) de los primeras

frecuente en el sexos femenino, Fue

de los casos.

presentd en
frecuente

(7.05%4) de los segundos

en el sexc mascul ino.



Fue bilateral en la mayoria de los casos.

El Tubérculo de Selenka se presentd en (8.62%) de los
primeros malares inferiores, mas frecuente en €1 sexo

masctl ino fue bilateral en lta mayoria de los casos (80%).

El Tubérculo de Selenka se presentdéd en (1.96%) de los
segundos molares inferiores, mds frecuente en el sexa

femenino. Fue unilateral en todaos los cascos (100%4).
]
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RECOMENDACIONES

-~ Rontipuar con el proyecto de Morfologia Dental a nivel
nacional, para conocer mejor nuestro propio patran

Anatdmico y Morfoldgico Dental del guatemalteco.

~ Gue el conocimiento que tiene el estudiante sobre la Anatomia
y Morfologia dental, se amﬁlie mas &l conocer los datos de
_este estudio para que szirvan al cursc de Anatomia y
Mor fologia Dental de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos De Guatemala.

= Llevar a cabo estudios sobre la prevalencia de caries dental

o enfermedad pericdontal con Anatomia y Morfologia Dental.
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