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SUMARTO

Se realizd un estudic sobre la frecuencia de variantes morfoldgicas
de las piezas dentarias permanentes en los estudiantes mayores de 14 afios,
de los institutos nacionales y colegios privados de los municipios de Panaja-
chel, Santiago Atitldn y San Pedro la Laguna del departamento de Solol4.

Para realizar el estudio se tomd una muestra de 304 alumos, de los
cuales 175fuercn del sexo masculino y 129 del sexo femenino.

Se examind intracralmente cada arcada dentaria para determinar sus carac-
ter{sticas dentales morfoldgicas y al tipo que pertenecian excluyendo los
terceros molares porque en estas edades no se encuentran presentes.

Todos los datos fueron recolectados en una ficha con la que se establecia
las diferentes wvariantes, de las cuales se cbtuvieron los siguientes re-
sultados:

la variante mds frecuente de la cara lingual de los incisivos centrales
supericores fue la del Tipo V que también fue igual para los incisivos latera-
les supericres, las variantes se presentaron de igual forma tanto para el
sexo masculino como para el femenino. En los incisivos inferiores la variante
mas frecuente fue la del Tipo I para ambos sexos.

En la cara lingual de los caninos superiores la variante mas frecuente
fue el Tipo III, para ambos sexos. En los caninos inferiores, también predo-
mind la variante morfolSgica Tipo III.

Para los premolares superiores la iUnica wvariante que se encontrd fue
la del Tipo H, sin hacer diferencia de sexo. En los premolares inferiores
la variante que se encontrd mds frecuente fue también la del Tipo H, en ambos
sexos. El premolar de Leong se presentd Unicamente en 6 piezas y se localizd
en sequndos premolares inferiores para ambos sexos, asociado a las varianteé
Tipo H v X.



La variante mds frecuente de la cara oclusal de primeros molares superio-
res fue la del Tipo I para ambos sexos. Para el segundo molar superior la
variante mas frecuente fue la del Tipo II para ambos sexos.

El Tubérculo de Carabelli se encontrd en un 47.53% en el primer molar
superior. No se encontrd Tubérculo de Carabelli en segundos molares superio-
res. La frecuencia de R.T.A. en primercs molares supericres fue de 24.83%
para ambos sexos. No se encontrd R.T.A. en segundos molares superiores.

La variante mds frecuente en caras oclusales de primeros molares inferio-
res fue la del Tipo I y para los sequndos molares inferiores fue la del Tipo
II para ambos sexos.

El Tubérculo Sextum se presentd con una frecuencia de 7.89% para ambos
sexos en primeros molares inferiores, mientras que en segundos molares infe-

riores se presentd con una frecuencia de 2.96%.

El Tubérculo de Selenka se presentd en primeros molares inferiores con
una frecuencia de 3.12% para ambos sexos, ¥y en segundos molares infericres
no se presento.



INTRODUCCICN

Durante el curso de Anatomia v Morfologfa Dental en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de San Carlos, se recibe una diversidad de conceptos
en cuanto a las variantes morfoldgicas de las pilezas dentarias. Durante
la prictica clinica, se cbservan cientos de dientes anteriores y posteriores,

que 5i se compararan, cada uno podria diferenciarse individualmente.

< No existen dos piezas dentarias iguales en una misma arcada; tampoco
existen piezas dentales similares, en personas de diferente descendencia

O raza.

El guatemalteco por lo tanto presenta variantes morfoldgicas en las
piezas dentales que lo diferencian o individualizan de habitantes de otros
lugares. Este estudio se realizd y llegd a determinar las diferencias morfo-
l5gicas propias de la denticidn pémmﬁnte, especificamente de los escolares
del nivel medio de los municipios de Panajachel, Santiago Atitlan y San Pedro
la Laguna, del departamento de Solola.

Para realizar el estudio, se seleccion una muestra, la cual por medio
de un examen bucal se evaluS cada pieza dental permanente y se clasificd
segin su morfologfa al tipo que correspondid, seqin la clasificacién que
se utilizd para este estudio.



PLANTEAMTENTO DEL PROELEMA

Los diferentes conceptos ensefiados en la Facultad de Odontologfa de
la Universidad de San Carlos, en cuanto a morfologfa dental, hasta el momento
no representan un porcentaje significativo de datos de la poblacién guatemal-
teca. Se han realizado algunos estudios en diferentes poblaciones nacionales,
pero hasta el momento ninguna de ellas ha servido como base cientifica para
decir gue es representativo de las variantes morfoldgicas del guatemalteco.

Por lo anterior, se plantef un Proyecto a Nivel Nacicnal, que determine
las diferencias morfolSgicas dentales de los estudiantes del nivel medio
de la Repiblica de Guatemala.

Este estudio se limité a los grupos poblacicnales de los municipios
de Panajachel, Santiago Atitldn y San Pedro la Laguna, del departamento de
Solola.



JUSTIFICACTON

Las diferencias morfolSgicas de las piezas dentales, es un tema al gque
se le ha dado poca importancia dentro del campo de la investigacidn. Los
datos utilizados en la ensefianza del curso de Anatomia y Morfologia Dental
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
son en su mayoria sacados de estudios realizados en otros paises.

El no tener datos naciocnales nos limita a tener gue hacer uso de los
mismos, los cuales estdn posiblemente fuera de la realidad de la poblacidn
guatemalteca.

El presente estudio tuvo como objeto, recolectar datos scbre la morfolo-
gfa dental.del guatemalteco, en los mmicipios de Panajachel, Santiago Atitlan
v San Pedro la Laguna, del departamento de Solola, contribuyendo de esta
forma a reforzar el conocimiento que scbre Caracteristicas Morfologicas Den-
tales, tiene el contenido del pénsum de la catedra de Anatomia Dental de
la Facultad de Odontologfa de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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INCISTVOS:

Variantes de caras linguales de incisivos superiores e inferiores

segqun la clasificacidn Universal.(15)

DEFTNICTION TECRICA:

TIPO I:

TIPO II:

TTPO III:

TIFQO 1V:

TIPO V:

Cingulum y reborde muy poco desarrcllado y fosa muy
superficial. (Figura # 1)

Cingulum y rebordes desarrollados y fosa relativamente
profunda; el cuarto lébule (cingulum) presenta una
forma de trifngulo con el vértice dirigido hacia el
tercio medio. (Figura # 1).

Similar al anterior, pero el cingulum muestra una
difurcacion en su vertice. (Figura # 1)

Tgual a los dos anteriores, pero el cigulum se trifur-
ca en su veértice. Es decir, presenta tres proyecciones
hacia incisal, de las cuales la central es la mas
larga generalmente, en este tipo el tercio cervical
de la fosa se encuentra dividido en cuatro porciones.
Este tipo posese una superficie lingual muy rugosa.
(Figura # 1)

Desaparece de nuevo el cingulum, pero los rebordes
se hacen muy gruesos y desarrollados vy la fosa muy
profunda. Por lo general, en la unidn de los dos rebor-
des a nivel del tercio cervical se encuentra un pozueslo

a este tipo se le denomina Diente en Pala.

(Figura # 1)



VARIANTES DE GARAS LIGUALES DE: INCISVOS

=

FIGURA No. 1



CANINOS:

Variantes de los Caninos en su Cara Lingual, segun la clasifica-
cion del Dr. Jaime Poveda. (15)

DEFINTCTCON TBEORICA:

TIPO I:

TIPO II:

TIPO IV:

Es el que tiene un cingulum grande y desarrollado,
con rebordes marginales gruesos y promunciados, ¥
una proyeccitn del cingulum hacia incisal, lo que
hace que se delinee en esta cara una forma de M. Su
fosa lingual es poco profunda y usualmente bien delimi-
tada en proximal por los rebordes proximales.

(Figura # 2).

El cingulum v el 1ldbulo mediano se desarrolla a tal
grado que se unen el tercio medio de la cara, y dan
como resultado la formacidén de una cresta lingual,
esta estructura divide a la fosa lingual en dos fosetas
una mesiolingual y la otra distolingual. Los rebordes
son tambien desarrollados. (Figura # 2 ).

Se diferencia del Tipo II porgque presenta el tubérculo
de Mihlreiter que tiene forma de tridngulo iséceles.
Por lo general, este tuberculo estd localizado entre
el 1lébulo central y el distal, con base en el brazo
distal del borde incisal. Sin embargo, en algunas
ocasiones el tubérculo triangular se puede encontrar
localizado con base en el brazo mesial y afn por bucal

(Figura # 2 ).

Conocido como "Canino en Pala", su cingulum no presenta
prolongacion hacia incisal, de rebordes muy promuncia-
dos v fosa lingual profunda. (Figura # 2 ).



FIGURA No. 2
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PREMOLARES :
Variantes morfoldgicas de premolares, sequn la clasificacién
universal. (15 }

DEFINICICON TECORICA:

TIPO H: Presenta un surco principal marcado que se une en
sus extremos proximales con las fosetas triangulares
mesial y distal, respectivamente. Posee dos cuspides
una bucal v una lingual. (Figura # 3)

TIFO U: S5e caracteriza por una serie de pequehas cﬁspides
separadas entre sf por breves ranuras primarias. El
surco principal recorre la cara oclusal en sentido
mesio-distal dibujando en ella una curva de figura
vestibular a manera de la letra U. (Figura # 3).

TIPO Y: El surco principal recorre mesio-distalmente la super-
ficie oclusal, pero en la unién de los dos tercios
mediano y distal se le une un surco perpendicular
al que constituye el tronco de la Y y que separa a
dos clispides linguales. El surco se extiende desde
la cara oclusal hasta la cara lingual. (Figura # 3).

Se le conoce también con el nombre de premolar mongo-
loide, ¥ es una elevacion tubercular que se encuentra
ocupando el lugar de la foseta central y scbrepasa
la altura cuspidea generalmente. (Figura # 4).

10
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MOLARES SUPERTORES:

Variantes morfologicas de molares supericres, segun la clasifica-
cion de Figun y Garino ( 1,178 -
DEFINICION TEORICA:

TIPO I:

TIPO II:

TIPC ITI:

Fomboidal: Presenta clspide distolingual. Es aquella
pieza que presenta cuatro mispides:

- La mesiolingual es la mds voluminosa.

- La distolingual es la mds peguefia y mas baja.

- la mesio bucal es la ma$ alta.

En sintesis podemos decir que el molar superior
de forma romboidal es la gue presenta una cispide
distolingual bien promunciada en tamafic y altura en
relacidn a las otras. Siendo considerado por algunos
el contorno ideal de los molares superiores. (Figura
#5).

Forma Trapezoidal: Al igual que la anterior posee
cuatro cispides, aunque se diferencia de la forma
romboidal en que su cispide distolingual es muy pequefa
tendiendo a desaparecer. Su clispide mesiolingual es
la mds voluminosa, ocupando casi la totalidad de 1la
cara lingual de la pieza. Su cispide mesicbucal es
la mas alta. Su forma de trapecioc posee base bucal
¥ veértice en lingual, existiendo poca convergencia
de sus caras proximales hacia lingual. (Figura # 5).

Forma Triangular: También se le conoce como tricuspidea
por la razén gque no presenta m‘fspide distolingual.
Algunos autores describen el contormo de esta pieza
como accrazonado. El delineado oclusal de los molares
con tres cOspides es de triangulo con base bucal y
vértice lingual. En estos dientes no existe ni ranura
lingual, ni cresta coblicua. Su cispide mesicbucal
es la mds alta y la distobucal la mds baja. (Figura
# 5).

13



Ademdas de las variantes ya mencionadas, existen dos caracteristi-
cas mrfc:lé'gicas que se pueden encontrar con cierta frecuencia
asociadas a los molares supericres; estas son:

RTA:

Significa: "REBORDE TRANSVERSAL ANTERIOR",y se trata de
una pequefia elevacion lineal, mds o menos desarrollada, de forma
triangular en la que su vértice coincide con el vértice de 1la
foseta triangular mesial y la base sobre el reborde marginal
correspondiente. (Figura # 6)

COMPLEJO DE CARAEELLI:

Pagano describe una serie de accidentes anatdmicos que son:
tubérculo, fosita, surco mesiolingual y surco linguooclusal los
cuales constituirfan un complejo. (Figura # 6).
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VARIANTES DE CARAS OCLUSALES
DE MOLARES SUPERIORES

Tipo -l



TUBERCULO DE CARABELLI

FIGURA No. 6



MOLARES INFERTORES:

Variantes morfolégicas de Molares Inferiores, segun la clasifica-
c¢idén de De Jonge Cohen, modificada por Asturias.(1)

DEFINICION TEORICA:

TIPO I: El surco bucal esta mas mesial que el lingual dejando
por consiguiente el lébulo mesio-lingual mayor gue
el mesio-bucal. (Figura # 7)

TIPO II: Ambos surcos, el mesio bucal y el mesio lingual estan
al mismo nivel, las cispides mesiales son de igual
tamafio. (Figura # 7)

TIPO III: El surco mesio bucal esta distal al lingual, la cispide
mesio bucal es mayor que la mesio lingual.
(Figura # 7)

Ademas de estos tres tipos morfoldgicos, existen dos carac-
teristicas morfoldSgcias que se pueden encontrar con cierta fre-
cuencia asociadas o presentes en los molares inferiores; estos

500 :

TUBERCULO DE SELENEKA:
También llamado Tub&rculo Mediano Internc, es un tubérculo
que puede alcanzar el tamafio de una de las cuspides y se
encuentra entre las dos clspides linguales de los molares
inferiores. (Figura # 8)

TUBERCULO SEXTUM:
Conocido también como mediano posterior, de elevacidn cir-
cunscrita, en los molares inferiores, se encuentra entre
las clispides distal y disto lingual. (Figura # 8)

T



VARIANTES DE CARAS OCLUSALES
- DE MOLARES INFERIORES

FIGURA No. 7




TUBERCULO DE SELENKA

FIGURA No. 8

TUBERCULO SEXTUM
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REVISION DE LITERATURA

INCISIVOS SUPERICRES:

Estudios recientes realizados a nivel nacional ya dan a
conocer una distribucién de variantes morfolSgicas en incisivos
superiores basados en la clasificacién universal. Los estudios
que se habian efectuado anteriormente estaban enfocados tinicamente
a evaluar la variante tipo V o Diente en Pala. Esta revisién,
hace una recoleccion de datos cbtenidos en distintas poblacicnes
nacionales, y algunos estudios realizados en otros paises.

Poveda en su libro de texto, ya hace una clasificacion de
caras linguales de incisivos superiores basado en la clasificacicén
universal. (15)

La mayoria de estudios realizados se inclinan a decir que
la wvariante tipo V se considera el mas frecuente en el grupo
mongslico y sus derivados.(1, 12, 15)

Asturias y Poveda afirman que esta la razdn por la que se
observa con mayor frecuencia entre los nativos guatemaltecos.
] )

Habet en su estudio realizado en los habitantes de Mixco,
Chinautla y Palin, menciona que las variantes mas frecuentes
encontradas fueron las del tipo I vy V, tanto para incisivos cen—
trales como para laterales superiores. (7)

Lopez Morales, en otro estudio realizado en Alta Verapaz,
encontré que la variante mas frecuente para incisivos centrales
¥y laterales superiores fue la del tipo I, para ambos sexos.(9)

Rivera Bol sin embargo, encuentra que la variante mas fre-
cuente para incisivos superiores centrales encontrada en su estu-
dio realizado en Baja Verapaz fue la del tipo III. Y la variante
mas frecuente en incisivos laterales superiores fue el tipo I.

(16)
20



Otros estudios nacionales enfocados a determinar la variante
Tipo V o'diente en pala dieron los siguientes resultados:

Garcia en un estudio nacional, cbtuvo los siguientes resulta-
dos de la variante Tipo V al estudiar una poblacién indigena
versus una poblacién no indigena: ( 5 )

Prevalencia del Tipo V en indigenas: 92.1%
Prevalencia del Tipo V en No-indigenas 23.5%

Lipez Acevedo, encuentra en un estudio realizado en indige-
nas una frecuencia de 97% para la variante Tipo V. ( 8 )

Mauricio, al hacer un estudic en ladinos e indigenas de
Palencia, Casillas y Pueblo Nuevo Vifias, encontrd prevalencia
de diente en pala en sus distintos gradeos tanto para ladinos
como para indigenas sin importar el sexo.(11 )

Gutiérrez, en un estudio nacional encontrd que el 59.04%
de la poblacidon que estudio pI‘EEEﬂtD! la variante Tipo V, y hace
una clasificacidn en orden descendente de las piezas dentales
en las que se presenta con mayor frecuencia, de la manera siguien-
te: incisivos centrales superiores, seguido de los incisivos
laterales superiores, los incisivos mandibulares, y por dltimo

los caninos superiores e inferiores.{ 6 )

En Venezuela, estudios realizados en los indios Motilones
revelaron la presencia del tipo V en incisivos centrales superio-
res en un 68% para el sexo masculino y un 67.5% para el sexo -
femenino, mientras que para el incisivo lateral superior se pre-
sentd en un 22.4% y un 20.6% respectivamente.( 20 )

En Chile, se obtuvieron porcentajes para el tipo V, de 95%

para los incisivos centrales supericres y un 87.7% para los inci-

sivos laterales superiores.(18)
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INCISIVOS INFERTORES:

Asturias refiere que a diferencia de los incisivos centrales
superiores, los incisivos centrales inferiores no presentan dife-
rencias morfoldgicas en su cara lingual. Al referirse a los
incisivos laterales inferiores afirma nuevamente que tampoco
presentan diferencias morfoldgicas en su cara lingual y que
generalmente la anatomia que presentan, tiene mucha semejanza
con la variante tipo II de los incisivos superiores.( 1 )

Poveda al referirse a esta pieza menciona que es raro encon-
trar diferencias morfoldgicas en la cara lingual de este diente
y que solo se presenta la variante Tipo I, vista en los incisivos
superiores. Al referirse a los incisivos laterales inferiores

concuerda con lo que menciona Asturias.(15)

En un estudio nacional realizado por Gutiérrez, hace referen-
cia de la variante Tipo V en incisivos inferiores, agregando
que fue poco frecuente encontrarlo.{ 6 )

En un estudio reciente, Habet encontrdé que las variantes
mas frecuetnes en incisivos inferiores fueron el tipo I y el
tipo V respectivamente.( 7 )

En un estudioc realizado en Venezuela, Soneira hace referencia
de haber encontrado el tipo V en incisivos inferiores, aungue
en muy pocos casos. (20 )

22



CANINOS SUPERICRES:

Asturias, al referirse a las variantes de caras linguales de
caninos, menciona que la wvariante mr:fs frecuente es la del Tipo
kil d )

Poveda sin embargo no hace ninguna mencién al respecto.
(15 ).

Estudios realizados por Habet recientemente, demuestran
gue la wvariante mas frecuente en los municipios estudiados fue
la del tipo IIT para caninos superiores, tanto para el sexo mascu-
lino como para el sexo femenino. Al referirse a los caninos
inferiores menciona que la variante ma’s frecuente fue la del
Tipo II para ambos sexos. ( 7 )

Lopez Morales, al hacer un estudio en Alta Verapaz, encontrd
gue la variante mds frecuente tanto para caninos superiores como
inferiores fue la del tipo II para ambos sexos. (9 )

Rivera Bol, estudiando la poblacion de Baja Verapaz, encontro
que la variante mds frecuente en caninos superiores para el sexo
masculino fue la del tipo II, mientras que en el sexo femenino
prevalecid el tipo I.

En caninos inferiores encontrd una marcada frecuencia para
el tipo I, menciona que la variante tipo IV se observd solo en
un 0.7% de la muestra.(16 )

En otro estudio, Gutiérrez también hace mencién que la va-
riante tipo IV era muy raro encontrarla.( 6 )
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FREMOLAR DE LEONG:

El premolar de Leong se considera como un rasgo aislado,
gque ha sido reportado en personas solo de raza mongdlica y desde
entonces se considera de origen mongblico.

Poveda, menciona que esta caracteristica es mas frecuente
en el segqundo premolar inferior tipo Y, en personas de origen
mongdlico, aungue con una frecuencia baja.

Asturias también hace mencién de esta wvariante en el segundo
premolar inferior.(1, 15)

Otros sindnimos con los que se puede encontrar en la literatura

S0r1:

-Cispide Supernumeraria

-Tubérculo oclusal en premolares
-Perla oclusal de Esmalte

~Cdontoma Evaginado

-Premolar Tuberculado

-Premolar Mongoloide u Oriental
~Cdontoma de Tipo Axial

-Odontoma Dilatade Compuesto

-Cispide Intersticial.(10, 15, 17, 21)

Gutiérrez, encontrd esta variante en un 4.26% de la poblacidn
gque estudio, y hace enfasis en que el 82% de esta variante se
encontrd en raza indigena y solo el 18% en raza no indigena.

Menciona ademas gque esta variante se encontré con mayor
frecuencia en el sequndo premolar inferior.(6)

Casellas en su estudio encontrd el premolar de Leong en

un 2.4%, Sanchinelli, en un 4.46%. Escobar lo encontro en una
frecuencia de 0.7%. (2, 4, 19)
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Martinez, en otro estudio con indigenas guatemaltecos encon-
tréel[srmnlardelemmgenm%delt}s casos. Palomo en una
investigacion en raza Maya guatemalteca, encontrd esta variante
con una frecuencia de 0.31%. ( 10, 13) )

Habet encontrd el premolar de Leong con una frecuencia de
0.5%, encontrandolo con mayor frecuencia en el segundo premolar
inferior, asociado a la variante tipo H en la mayoria de los

casos.( 7 )

PREMOLARES SUPERIORES:

Asturias y Poveda, hacen referencia que en premolares supe-
ricres, se cbserva sclo la variante tipo H.(1, 15)

Otros investigadores concuerdan con esta teoria, después
de haber hecho el estudio.(7, 9, 16 )

PREMOLARES INFERIORES:

Poveda, hace referencia que es ma% frecuente encontrar en

el primer premolar inferior la variante tipo "H".(15)

Asturias, al aceptar la existencia de las variantes tipo
H, U, v ¥ en el primer premolar inferior, hizo su propia clasi-
ficacién para definir las variantes de este diente de la siguien-

te manera:

a) Con cresta y sin surco

b) Con surco y sin cresta

Sin embargo para fines de este estudio se utilizard la clasi-
ficacion Universal, que actualmente es la mas aceptada, y que
le confiere las tres wvariantes previamente mencionadas, y que
se aplica especialmente al segundo premolar inferior.

25



MOLARES SUPERICRES:
PRIMER MOLAR SUPERICR:

Asturias define este diente, con una cara oclusal de forma
romboidal. Poveda apoyando lo dicho por Asturias agrega ademas
que "mientras mas distal es un molar superior, mds romboidal

serd el contorno de su cara oclusal."(1, 15)

Pagano al referirse a la cara oclusal de este diente lo
describe con un contorno romboidal o triangular. Pero agrega
una clasificacién de la cara oclusal donde existen tres variantes,
y que pueden encontrarse en los primeros molares superiores.
No menciona con que frecuencia ocurren estas tres wvariantes.
(12)

Habet, Rivera y Lopez, en estudios realizados a nivel
nacional encontraron que la wvariante mas frecuente fue la del
tipo I para el primer molar superior. (7, 9, 16)

SEGUNDO MOLAR SUPERTOR:

Asturias y poveda concuerdan que la cara oclusal de este
diente es mas romboidal que la cara oclusal del primer molar
superior. Sin embargo coinciden que es el molar en el que pueden
encontrarse variantes morfoldgicas que muy raras veces pueden
encontrarse en el primer molar. Las variantes son las del tipo
I, IT y ITI. (1, 15)

Habet, encontré que la wvariante mas frecuente encontrada
en la cara oclusal del sequndo molar superior fue la del tipo
III para ambos sexos.(7)

Rivera y Lopez, encontraron que la variante tipo II fue
la mas frecuente en el sequndo molar superior para ambos sexos. (9,

16)
26



TUBERCULO DE CARABEILIT:

Lleva este nombre en honor al dentista austriaco, Dr. George
Von Carabelli, que lo descubrié en 1842, (1, 15)

Dentro de la literatura puede encontrarse con diferentes
nombres que son sinonimos entre los cuales podemos encontrar:

-Quinta cispide

—Pericono de Stehlin
-Protostylo de los paleontdlogos
-Tub&rculc inconstante
—Tubérculo impar

Clspide de carabelli

5

Parece ser que esta variante morfolégica es mas comin de

encontrar en razas europeas.(22 )

Asturias hace referencia de los porcentajes en los que se
encuentra el Tubérculo de Carabelli en razas eurcpeas, de la
siguiente forma: europeos en un 21.77%, en asiaticos 29.89%,
africanos 27.20%, americanos 18.58%, Oceania 19.78%. Sin embargo
es muy frecuente en los melan€sicos, y alcanza el tamafio de las
otras cispides. Asturias menciona que en Guatemala, se encuentra
con mds frecuencia la fosita que el tubérculo. ( 1 )

El tubérculo de carabelli se presenta con mas frecuencia -
en el primer molar superior que en el segundo, y muy rara vez
en el tercero.

Poveda, refiere que la mayoria de autores estan dqacuado
en decir que la presencia del tubérculo de Carabelli es alta
en algunos grupos etnicos, el caucasico principalmente, aungue
también ha sido reportado en japoneses, negros, americancs Yy
melanésicos. ( 3, 15 )
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Pagano, cita a varios autores al hablar del tub&rculo de Carabelli

~Carabelli: tub&rculo respectivo presente en la cara lingual
de todos los molares superiores.

-Zuckerkandl: tubérculo que solo se encuentra en el primer molar
superior.

~-Mihlreiter: le adjudica un importante valor para el reconocimien-
to del primer molar superior, pues se encuentra
casi exclusivamente en este molar.

-Womdle y Humphrey: mas frecuente en el primer molar superior,
micho menos frecuente en el sequndo molar y nunca
en el tercero.

-Batujeff, Bolk, de Terra, Wedl: en todos los molares superiores
aunque raramente en el tercero.( 12 )

"En el estudio realizado por Della Sierra, menciona un 61.1%
encontrado de tubérculo de carabelli para los primeros molares
y un 1.77%, para sequndos y terceros molares.( 3 )

2l estudiar tres poblacicnes guatemaltecas, Casillas, Palen-
cia y Pueblo Nuevo Vinas, Casellas encontré el Tubérculo de Cara-
belli en un 58.4% en molares permanentes.( 3 )

Sanchinelli, en otro estudico nacional en la poblacién de
Patzicia encontrd el tubérculo de carabelli en un 53.75% sin
diferenciar sexo, encontrando afectado el primer molar en un
52%.( 19)

Habet, en un estudic nacional reciente, encontrd el tubé&rculo
de Carabelli en una frecuencia de 27.9% en primeros molares supe-
riores vy en un 1.7% en sequndos molares superiores.( 7 )

RTA: (Reborde Transversal Anterior).
Habet, en su estudio realizado en Mixco, Chinautla y Palin
encontrd el RTA con una frecuencia de 25% en los primeros molares

y en un 3.7% en segundos molares superiores.( 7 )
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Estudios realizados por Rivera y Lopez, en Alta y Baja
Verapaz concuerdan que la frecuencia de RTA no es significativa.
Rivera encontro que de 700 piezas evaluadas, 11 presentaron esta
variante morfologica. (9, 16)
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MOLARES INFERIORES

"

PRIMER MOLAR INFERICR:
Asturias refiere que el tipo I es frecuente en negroides. (

Habet, encontr® en su estudio que la variante de la cara
oclusal mds frecuente del primer molar inferior, fue la del tipo
II para ambos sexos.( 7 )

SEGUNDO MOLAR INFERIOR:

Asturias refiere que el segundo molar inferior presenta
variantes oclusales similares a las del primer molar inferior.
Poveda refiere lo mismo, pero siempre a base de cuatro cuspides.
Agrega que en este diente solamente puede encontrarse los tipos
IT v III aungue De Jonge Cohen dice que se puede encontrar los
mismos tres tipos que se encuentran en el primer molar inferior.
(1()

TUBERCULO SEXTUM:

SINCNIMOS :
~Tubérculo Sexto
-C 6
~Tubérculo Accesorio Posterior Externo
-Sexta cispide
-Tubéerculo Mediano Posterior

Asturias y Rosales refieren que este tubérculo es mds fre-
cuente en el primer molar inferior por poseer este diente un
patron de cinco cispides, y también se encuentra con cierta fre-
cuencia en el tercer molar inferior, siendo el menos afectado
el segundo molar inferior. (

Poveda y Rosales agregan que es mds comin encontrarlo en
forma bilateral y mencionan gue segun los autores Kraus y Jordan,
se considera parte del complejo dentario de personas de origen

mongolico.(q, 15,17 )
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Habet, refiere que en su estudio se presento con una frecuen-
cia de 12.1% en primeros molares inferiores y en un 3% en segundos
molares inferiores.( 7 )

Usher, menciona que en su estudio fue mds frecuente en el
sexo femenino, ysem‘esentcfen forma bilateral con una fre-
cuencia del 64%(21 )

Pappa, encontrd el Tubérculo Sextum con una frecuencia de
8% en ladinos y un 32.3% en ind{genas.( 14 )

TUBERCULO DE SELENKA:
SINONIMOS:
~Tub&rculo intermedio
-Tubérculo Accesorio Mediano Interno
~Tub&rculo Mediano Interno
-Séptima cispide
7
Pappa, encontrd el tubérculo de Selenka en un 4% en ladinos
yen un 15% en indigenas.(14 )

Usher, lo encontr® con una frecuencia de 44.3% ¥ encontrd
que un 60% de los casos se presentS en forma bilateral.( 21 )

Habet, lo encontrd con una frecuencia de 3.2% en molares
y en un 1.2% en segundos molares.( 7 )

Porlngeneralapareceenpiezasqueposeencimocﬁspides

¥ sin predileocidﬁ por sexo. Poveda y Rosales agregan que es
nﬁsmﬁmpersmﬁsderam negra.(15 ) (17)
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NOTA:

Todas las wvariantes previamente definidas son exclusivas,
con la excepcicn del premolar de Leong, RTA, complejo de Carabelli
tubérculo Sextum y tubérculo de Selenka. Es decir que éstas
cinco caracteristicas morfolSgicas pueden aparecer asociadgs
a cualquiera de los tipos de las piezas. Sin embargo, no puede
existir ninguna pieza (anterior o posterior) gue presente mds
de un tipo morfoldgico. Por ejemplo al clasificar un incisivo
superior, no puede ser Tipo I y Tipo V; o0 es Tipo I o es Tipo
V, pero no puede ser ambos.

Por otro lado el premolar de Leong, RTA, complejo de carabe-
11i, tubdrculo de Selerka y tubSrculo Sextum, son caracteristicas
morfolSgicas aisladas que a veces se pueden encontrar en cualquier
variante, va que el contorno oclusal(forma) de premolares y mola-
resno depende de la presencia o ausencia de estas caracterfsticas.
Por ejemplo el tuberculo de Carabelli se puede encontrar en un -
molar superior Tipo I, II, III.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar las caracteristicas morfolégicas de la denticidn
permanente del gquatemalteco, especificamente de los escolares
de nivel medio de los municipios de Panajachel, Santiago
Atitldn y San Pedro la Laguna del departamento de Solola.

OBJETTIVOS ESPECIFICOS:
Determinar las caracteristicas morfoldgicas de los dientes
anteriores, superiores e inferiores permanentes de los esco-
lares de nivel medio de los municipios de Panajachel, San-
tiago Atitlan y San Pedro la Laguna, del departamento de
Solola.

Determinar las caracteristicas morfoldgicas de los premolares
permanentes, superiores e inferiores de los escolares de
nivel medio de los municipios de Panajachel, Santiago Atitlan
Yy San Pedro la Laguna, del departamento de Solola.

Determinar las caracteristicas morfoldgicas de los molares
permanentes, superiores e inferiores de los escolares de
nivel medio de los municipios de Panajachel, Santiago Atitlan -
y San Pedro la Laguna, del departamento de Solola.

Determinar la bilateralidad de Tubérculo de Carabelli, Tubér-
culo Sextum, TubSrculo de Selenka y Premolar de Leong.
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VARTABLES DEL ESTUDIO
INDEPENDIENTES

1) Pacientes con denticidn permanente:
Todos agquellos pacientes que presentan ausencia total de
piezas deciduas.

2) Sexo: La calidad por la cual los organismos se clasifican
sequn sus funciones reproductivas.

CEFENDIENTES:

1) VARIANTES MORFOLOGICAS: Son aguellos fendmenos que se presentan
como una desviacidn o alteracidn de lo normal, en un mayor
o menor grado y que no alteran esencialmente la forma ma-
croscOpica del diente, pero si sus caracteres generales
lo bastante para individualizarlo.



1)

2)

INDICADORES DE LAS VARTAELES

Sexo del examinado: masculino o femenino, segun indica
o ella.

Variantes morfologicas:

Para Incisivos: Clasifiﬂaciéfn Universal
Para Caninos: Clasificacifn del Dr. Jaime Poveda.
Para Premolares: Clasifimci& Universal.

Para Molares Superiores:
Clasificacién de Figin y Garino.
Para Molares Inferiores:

Clasificacién de De Jonge, Cochen,
modificada por Asturias.
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INCISIVOS

Variantes de caras linguales de incisivos superiores e inferiores,

sequn la clasificacidn Universal. (15 )

DEFINICTON OPFRACTONAL:

TTPO I:

TIFO I1:

TIPO IXI:

TIPO IV:

TIPO V:

Su cara lingual presenta poca concavidad, tiene poco

prominente sus rebordes marginales, sin gque exista

ningun 1limite entre &stos y el cingulum, y no posee
5 o - "

ninguna proyeccion del cingulum hacia incisal.

(Figura # 1}.

Es la cara lingual en la que su fosa lingual se encuen-
tra separada por la proyeccidn hacia incisal del cfng'l.l—
lum, 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. (Figura  # 1)

Presenta caracteristicas similares a 1la gue tiene
el tipo dos, con la diferencia que el cfngulun presenta
dos proyecciones hacia incisal; razén por la cual
el tercio cervcial de la fosa se encuentra dividido
en tres porciones. (Figura # 1)

Es similar al tipo dos y tres, excepto que el cingulum
presenta tres proyecciones hacia incisal. (Figura # 1).-

Difiere de los anteriores en que sus rebordes margina-
les son extremadamente pronunciados, creciendo de
ancho y grosor conforme mas se acercan al tercio cervi-
cal. Esta prominencia de los rebordes hace que la
fosa lingual se observa muy profunda. Ademas, no hay
prolongacién del cingulum hacia incisal. (Figura # 1).
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NOTA ACLARATORTA:

A veces se puede encontrar el Tipo V en combinacidn con otro
de los tipos previamente menciocnados, con la e:mept:io?‘s del tipo
uno. Cuando esto suceda, se clasifica el diente como tipo V,
va que esta forma de pala es la predominante, y se mlmarafm

la casilla de”otros con qué tipo se encuentra relacionado.
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CANINCS

Variantes de caras linguales de caninos superiores e inferiores
segun la clasificacion del Dr. Jaime Poveda. (15)

DEFINICION OPERACIONAL:

TIPO I:

TIFO II:

TIPO I1I:

cfngulum desarrollado y con una prolongacién hacia
incisal, fosa lingual profunda y rebordes marginales
robustos. (Figura # 2)

Presencia de cresta lingual que divide a la fosa lin-
gual en dos fosetas mesial y distal. (Figura # 2)

Se considera como Tipo IIT a aquellos caninos due
presenten el tub&rculo triangular, no importando la
localizacién del mismo. (Figura # 2)

Presenta una marcada concavidad marginada por amplios
rebordes marginales y un pozuelo en lugar del cfﬁgulmn.
Es decir gue presenta rebordes marginales muy desarro-
llados y fosa lingual profunda. No hay proyeccidn
del cfrxg1:lmn hacia incisal. (Figura # 2)
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PREMOLARES

Variantes morfolSgicas de premolares, segin la clasificacién
Universal. ( 15 )

DEFINICION OPERACTONAL:

TTPO H:

TIPO U:

TTPO Y:

TIPO LEONG:

Presentemunprmlardedascﬁspides.msurm
principal de la cara oclusal tiene forma de letra
H, va gque el surco principal se proyecta hacia las
fosetas mesial y distal. (Figura # 3)

Presente en un premolar de mds de dos cl.fspides lingua-
les. El surco principal de la cara oclusal tiene forma
de letra U, siendo la cfspide bucal mas voluminosa

gue las linguales. (Figura # 3)

Presente en un premolar de tres cuspides; una bucal
y dos linguales. El surco principal de la cara oclusal
tiene la forma de una letra Y. (Figura # 3)

Senbsmammmmelemi&:tuhemﬂarmlaﬁuparﬁ-
cie oclusal de los premolares, situfndose en el lugar
de la fosa central. (Figura # 4)



MOLARES SUPERTORES
Variantes morfoltgicas de molares superiores, segﬁn la clasifica-
cicn de F:Lgl';n y Garino. (1,15 )

DEFINICION OPERACIONAL:

TIFPO I: Molar de cuatro ocispides y cara oclusal de forma rom-
boidal. Presenta una cispide distolingual que en sen-
tido mesiocdistal es igual o mayor a la mitad del ancho
mesiodistal de la clspide distobucal, utilizando como
base la ESCALA DE MEDICION gue se presentara posterior-
mente. (Figura # 5)

TIPO II: Cara oclusal de forma trapezoidal de base bucal en
molar tetracuspideo. Presenta una cuspide distolingual
gque en sentido mesiodistal es menos ancho que la mitad
del ancho mesiodistal de la clspide distobucal, utili-
zando como base la ESCALA DE MEDICION que se presentara
posteriormente. (Figura # 5)

TIPO ITI: Cara oclusal de forma triangular de base bucal en
molares de tres ciuspides, dos bucales y una lingual.
No presenta cilispide distolingual. (Figura # 5)

ESCALA D& MEDICION:

El ancho mesiodistal de la cispide distolingual se
calcula a partir del angulo distolingual de la cara oclusal hasta
el punto donde la ranura lingual empieza a atravezar la cara
oclusal, desde palatal. El ancho mesiodistal de la ciispide disto-
bucal se extiende desde el angulo distobucal de la cara oclusal,
hasta la ranura bucal donde esta empieza a atravezar la cara
oclusal. Para fines de este estudio, para calcular la mitad de
la cuspide distobucal se tomara como punto de referencia el verti-
cede esta clspide para dividirla en dos mitades en sentido mesio-
distal.
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RTA:

%mﬁuentramunaprcmimiaalargadaparecidaamﬁ
cuspide que se extiende diagonalmente desde la esquina mesiovesti-
bular, entre la cresta marginal mesial y la cresta triangular
de la cispide mesicbucal de molares superiores, cobstruyendo la
foseta mesial. (Figura # 6)

TUBERCULO DE CARABELLI :

Se encuentra como una elevacidn circunscrita de altura varia-
ble que se puede encontrar en la superficie palatina de la ciispide
mesiolingual de los molares superiores. (Figura # 6)



MOLARES INFERTORES

Variantes MorfolSgicas de Molares Inferiores, seqin la clasifica-
cion de De Jonge Cohen, modificada por Asturias. (1 )

DEFINICION OPERACIONAL:

TIPO I: Se puede encontrar en molares tetracuspfdeos y penta-
cuspfdeos. Es agquel en el cual la cispide mesioclingual
es mayor que la mesicbucal. (Figura # 7)

TIPO II: Se puede encontrar en molares tetracusp:fdmrs ¥y penta-
cuspf{deos. Es aquel en el cual las clispides mesiolin-
gual y mesiobucal son iguales. (Figura # 7)

TIPO IIT: Se puede encontrar en molares tetracuspfdeus y penta-
cuspideocs. Es aguel en el cual la cispide mesiobucal
es mayor que la mesiolingual. (Figura # 7)

TUBERCULO DE SELENKA:
Se encuentra como una elevacién pequefia localizada
entre las clspides mesiolingual y distolingual.
(Figura # 8)

TUBERCULO SEXTUM:
Se encuentra como una elevacidn poco pronunciada situa-
da entre las cuspides distal y distolingual de los
molares inferiores pentacuspideos. (Figura # 8)

NOTA ACLARATORIA:

Se utiliza como medida de tamano el ancho mesiodistal
de las cuspides.
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CALTERACT(N =

Siendo este estudio uno de varios que se estd llevando a

cabo a nivel nacicnal por varios investigadores, se vio la necesi-
dad de tener una calibracion adecuada de los diferentes investiga-
dores como requisito previo a efectuar el trabajo de campo.

La calibracién de los investigadores se llevo a cabo en

en cuatro fases:

i

Piezas extrafdas: Se utilizd piezas dentarias extrafdas para
efectuar varias pruebas en la que los investigadores identifi-
caron el tipo dentario segiin sus propios criterios.

. Slides o Diapositivas: Con el auxilio de un proyector de diapo-

sitivas, se llevo a cabo una discusion de las bases de Anatomia
y Morfologia dental, necesarias para poder identificar el
tipo dentario. Esta fase de la calibracion fue dirigida por
el Dr. Guillermo Rosales, Coordinador del curso de Anatomfa
y Morfologia Dental.

Individuos: En esta fase, se efectuaron exdmenes clinicos
intracrales entre los mismos investigadores, alternando el
papel de examinador y examinado, para luego clasificar los
dientes permanentes sequfi su tipo dentario. Esta fase se llevo
a cabo en forma individual, bajo la supervisién del asesor
de este estudio.

Modelos de Dstudico: En esta fase, los investigadores usaron
medelos de estudio de la cavidad oral para que cada uno en
forma individual, clasifique la denticidn permanente de los
modelos de estudio segiin su respectivo tipo dentario.

Las fases de la calibracidn se repitiercn hasta lograr una

uniformidad de criterio entre los mfltiples investigadores.
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Durante la etapa de calibracion, se vid una falta de unibn
de criterio entre los miltiples investigadores, al identificar
el tipo dentario. En este momento se decidid dar no sflo una
definicién tedrica sino tambiéh una definicidn operacional con
su respectiva escala de medicifén para aquellos tipos dentarios
gue presentaron ambiguedad para su clasificacién.
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METODOLOGIA

Para realizar este estudio se selecciond a los estudiantes mayores de
14 anos de los institutos nacionales y privados del nivel medio de los munici-
pios de Panajachel, Santiago Atitlan y San Pedro la Laguna, del departamento
de Solola.

Para el presente estudioc se evalud solo piezas permanentes.
CETERMINACICN DE LA MUESTRA:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la sigquiente f&rmula

estadistica:

n= tamano de la muestra

n= Npg N= pcblacion total
(N-1) (LE)® + pg p= 0.5 (proporcion)
- g= 0.5 (complemento)

LE= 0.05 (limite de error)
PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA:

Por medio de los listados oficiales de los institutos y colegios de
los municipios de Panajachel, Santiago Atitlan y San Pedro la Laguna, del
departamento de Sololi, se escogid a los alumnos de 14 afios para arriba.

De los tres municipios evaluados en ninguno se aplicS la presente férmula
pues el nimero de estudiantes fue menor de 200 y se tomd como muestra a toda
la poblacidn.

El tamano de la muestra fue de 304 alumnos distribuidos de la siguiente

forma:

Instituto Mixto Panajachelense 180 alumnocs
Colegio "Caminito" Panajachel 16 alumnos
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Instituto Mixto por cooperativa Santiago Atitlan 55 alumnos
Santiago Atitlan.

Colegio Mixto Basico Ixmucané 12 alumnos
San Pedro la Laguna

Instituto por Cooperativa . 41 alumnos
San Pedro la Laguna

Total

304 alumnos
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ANEXO # 1
FICHA CLINICA
No. de Caso:

Instituto:
Municipio:

SEXO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE EXAMEN:

INCISIVOS:

TIED I

TFO II

TFO IIX

TFO IV

TFO V

1.2

1.1

2.1

2.2

3.2

3.1

4.1

4,2

CANINOS :

O 1

e II

TIFO III TIFO IV

id

2.3

3.3

4.3
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PREMOLARES :

IENG'S

1.5

1.4

2.4

&9

3

3.4

4.4

4.5

MOLARES SUPERIORES:

1.8

el

1.6

2.6

Lat

2.8

4.6

4.7

4.8

OBSERVACIONES :




INSTRUCTIVO PARA LLENAR L& FICHA:

No. del caso:
Se anotara con mimercs arabigos y en orden correlativo el
nimero correspondiente a la ficha del examinado.

Instituto:
Se anctard el nombre de la institucifn educativa en la que
se realice el estudio.

Municipios:
Se anotara el nombre del municipio en donde est& ubicado
el instituto en que se realice el estudio.

Nombre:
Se registraréfn los nombres y apellidos del examinado.

Edad:
Se anotarf la edad que el examinado refiera.

Sexo:
Se anotard con una letra mayl.fscula el sexo del examinado
asf: Masculino ( M ), Femenino ( F ).

Lugar de nacimiento:
Se anotard el nombre del departamento, municipio y/o aldea
de donde sea originario el examinado.

Fecha del examen:
Se anotard con numeros arabigos la fecha en que se realice

el examen.

Examinador:
Todos los casos seran examinados por el autor del presente
estudio.
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Presencia de variantes morfologicas de las piezas dentarias:

Se anotara con una X en el espacio correspondiente a cada
pieza dentaria, la presencia de la variante morfolégica que se
observe en el examen clinico, seqin la definicién de las variantes
dadas en la seccidn de Indicadores de las Variables.

Las piezas ausentes se anotaran en la ficha clinica con
la frase ausente en la casilla correspondiente segin la fdrmula
FDI.

NOTA:

La razon por la que se utilizar3d el sistema FDI en el presen-
te estudio es porque es el sistema que actualmente es aceptado
por la Federacion Dental Internaciocnal, la Organizacién Mundial
de la Salud, la Organizacién Mundial de Normalizacion y por la

Interpol.
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RECURS0OS HUMANOS

_Asesor

_Escolares del nivel medio

RECURS0OS MATERIALES

MATERTALES: EQUIFO:
_Ficha de recoleccidn de datos _Calculadora
_Hojas de papel bond _Bscritorios
_Espejos dentales _Transporte
_Limpara manual _Computadora
_Boligrafo

_Lipices

_Germicida

_Explorador dental # 5

_Pera de aire

_Baja lenguas
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS EXAMINADAS SEGUN SEXO Y EDAD
DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN
PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

i __, ;”_’:ﬁ.FF‘_I-I_P’? | FEMENIRO ___TOTALES |
EDAD No. % No. I % No. %

14 anos 53 30,28 44 ! 34.11 97 31,91
15 anos 45 25.71 33 | 25.58 78 25.66
16 anos 42 24 25 19.38 67 22.04
17 anos 22 12.57 15 11,63 37 12.17
18 anos 10 Ba T 7 5.43 17 5.59
19 aaos 3 1.71 2 1.55 5 1.64 E
20 anos - - 5 3 3 0.77 1 "._Eiéi__
21 anos - i - - it T E a
oo 6 S0 MO 0 . g0 LR DAL . 00 DN Y.
o S SRR R SR
TOTASL 175 l 100 ' 129 100 304 100

FUENTE: Datos recclestados por el investigador.
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CURDRO No. 2

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA LINGUAL DE INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA
DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARIANTES No. % No % [ No
Ve | Rl
|
TIPO I 59 16.86 42 16.28 101 | 16.61
'i
TIPO II 5 1.43 = 3 G Arisinied
TIPO TII 15 4.28 12 4.65 T
TIPO IV L ¥ i i 2 ).
Lkl : L TN e O SO S T A 2
OTROS 2 e e o P v, S 2,63
PIEZAS 5
NO EVALUABLES 3 0.86 5 Lo Rl el ol 1.31
TOTAL PIEZAS : |
PRESENTES 344 255 g e
PTEZAS !
AUSENTES 6 TP 3 ' Iy oy 9 1.48
TOTAL ﬁ 350 258 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 2

Muestra el resultado de la frecuencia de variantes morfoldgicas de las
caras linguales de incisivos centrales superiores, expresado en porcentajes,
para ambos sexos.

La variante mds frecuente en el sexo masculino fue para el Tipo V que
se presentd en 246 piezas 70.29% de las 344 piezas presentes; la variante
Tipo IV no se present$ en ninguna pieza.

Para el sexo femenino, la variante mds frecuente que se presentd fue
la del Tipo V, en 196 piezas 75.97% de las 255 piezas presentes; la variente
Tipo IV tampoco se presentd.

Al comparar estos resultados con otras investigaciones realizadas del
Proyecto Nacional de Anatomia y Morfologia Dental, encontramos que Habet,
Laparra y Montoya, obtuvieron porcentajes similares al encontrado en este
estudio en el que el Tipo V fue el mds frecuente, (79.6%, B80.2%, B85.46%)
Barrios y Lopez Rogel, encontraron también que el Tipo V fue el que predomind
en la investigacién realizada por ellos, aunque en porcentajes menores: (53.7%
y 56.6%).

En todos los estudios anteriores, se concluye que la variante que le
sigue en frecuencia al Tipo V fue la del Tipo I.

Contrario a los resultados cobtenidos en esta investigacién y por otros
investigadores, encontramos el estudio hecho por Molina, el cual reports
mayor frecuencia para el Tipo I, 49.9%, seguido por el Tipo V, con un porcen-
taje de 36.7%.

Todos los estudios realizados incluyendo este, coincidieron en que el

Tipo menos frecuente fue el Tipo IV, con porcentajes minimos y sin predilec-
cifn por sexo.
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CUADRO No. 3

FREQUENCTA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA LINGUAL DE INCISIVOS
LATERALES SUPERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA,
DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO [ FEMENINO TOTALES

VARANTES | No. g No. % No %
TIPO I | 63 18 47 18,22 110 18,1

' |
TIPO II SR e N 4 0.66
TIPO III A & E s = %
TTIPO IV siypen & = i V o k. %
TIPO V as2 | a3 | ama 76.74 450 74.01
OTROS g offf 1.43 - _ x A e

2 iz o e R, et
PIEZAS NO
EVALURBLES 21 ! Bofsegns adbexilis: SoHIHe #g9 o0 4.77
PIEZAS :
e R R R B T
PIEZAS ; |
AUSENTES i 7 { r 3 E 138 10 1.64

i -+

TOTAL e 258 608

FUWNTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 3

Muestra el resultado de la frecuencia de variantes morfolSgicas de las
caras linguales de incisivos laterales superiores, expresado en porcentajes
para ambos sexos.

Para los incisivos laterales superiores, la variante mas frecuente que
se presentd en el sexo masculino, fue la del Tipo V, presente en 252 piezas
71.43% de 343 piezas presentes, los Tipos III y IV no se presentaron.

Para el sexc femenino, la variante mas frecuente fue la del Tipo V,
que se presentd en 198 piezas 76.74% de 255 piezas presentes; la variante
Tipo Iv no se presentd en ninguna pieza.

la variante Tipo I es la que sigue en frecuencia, se encontr$ con
un porcentaje de 18.1%, y la variante Tipo II con un 0.66%.

Habet, Laparra y Montoya, reportaron porcentajes similares al de este
estudio: (80.6%, 78.54% y 81.47%), Barrio , Ldpez Rogel y Molina, también
encontraron que el Tipo V fue el mas frecuente, aunque en porcentajes ‘menores
al encontrado en este estudio (66.8%, 55% y 47.2%) es importante hacer notar
gue los porcentajes para la variante Tipo I en estos estudios fue mds alto
(20.2%, 31.3% y 43.4%), al encontrado en este estudio 18.1%.

Todos los estudios realizados anteriormente, coinciden en que el Tipo
IV es el menos frecuente de encontrar, en este estudio no se presentd, y
no mostrS preferencia alguna por sexo.
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FRECUENCIA DEL TIPO EN INCISIVOS SUPERIORES Y SU ASOCIACION CON LAS
IV DE ACUERDO A PIEZAS DENTARTAS
EXAMINADAS Y SENO, DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATTITLAN

VARIANTES LINGUALES TIFO II,

CUADRO No. 4

PIT

Y SAN PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTC DE SCLOLA.

TIPO V+II TIPO V+III TIPO V+IV

VARIANTES M i LATHOT T ke

1.2 - 3 = =

1.1 2 6 L 2

a2l 2 6 = _

2.2 - 2 E =
SUBTOTAL e A s
TOTAL 4 17 -

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 4

Muestra el resultado de las variantes de la cara lingual del Tipo V
presente en Incisivos centrales y laterales superiores y su asociacidn con
los tipos I, II, III ¥ IV.

Para el sexo masculino se encontrd que de las 246 piezas dentales que
presentafon la variante Tipo V en incisivos centrales superiores, 4 de ellas
se presentaron asociadas a la wvariante tipo II y 12 de ellos presentaron
una asociacién con la variante tipo III.

No se encontrd en ninguno de los incisivos centrales superiores que
presentaron la variante tipo V, asociacién alguna con las variantes tipo
Iy IV.

En el sexo femenino, se encontrd que de los 196 incisivos superiores
qQue presentaron la variante tipo V, ninguno presentd asociacidn alguna con
las variantes I, II, III, y IV.

En incisivos laterales del sexo masculino, se encontrd que de los 252
incisivos laterales superiores que presentaron la variante tipo V en su cara
lingual, Unicamente 5 casos se encontraron asociados a la variante nnrfoltﬂgica
tipo III. No se encontrd ningin caso asociado a las variantes tipo I, II
y IV.

En el sexo femenino al igual que en los incisivos centrales superiores,
no se encontr$ asociacidn alguna de los incisivos laterales superiores, con
las variantes tipo I, II, III y IV.
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CUADRO No. 5
FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA LINGUAL DE INCISIVOS
CENTRALES Y LATERALES INFERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARTAS EXAMT
NADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y
SAN PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARIANTES No. 2 No. % No. 3
TIFO I | 639 91.28 60 8.57 | 1121 92.18
TIPO II brrcy i | s " 2 G .
TIPO III B 2 . - =
i ——— . - .j " PN Bl s f ol s bl e e e et - e e e i —

TIPO IV T ] F : .. & 2
TIPO V 60 | 8.57 34 6.5z §n  onel 008 |
OTROS . e o - - R
PIEZAS NO -

ia 5 = N £ SRS 35, iy WERS Gess IE HESC NI
TOTAL PIEZAS E
PRESENTES | 699 516 A e § ¢
PIEZAS
AUSENTES 1 . = 1 0.08
TOTAL | 700 516 1216
FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACTION CUADRC No. S5

Muestra el resultado de la frecuencia de variantes morfoldgicas de las
caras linguales de los incisivos inferiores, expresado en porcentajes, para
ambos sexos.

Para los incisivos centrales y laterales inferiores, la variante mds
frecuente fue la del Tipo I para ambos sexos, presentindose en el sexo mascu-
lino en 639 piezas 91.28% de 699 piezas presentes. La variante Tipo V se
presentd en 60 piezas dentales 8.57%. las variantes Tipo II y III no se pre-
sentaron.

En el sexo femenino la variante Tipo I se presentd en 482 piezas 93.41%
de 516 presentes, la variante Tipo V se presentd en menor porcentaje, presen-
tandose solo en 34 piezas 6.58%. La variante Tipo II y III no se presentaron.

Al comparar este estudio con otros realizados anteriormente se determind
que todos coinciden en que el Tipo I es el mas frecuente de encontrar, cobte-
niendo porcentajes similares al de este estudio (92.18%).

Barrios, 90.5%; Habet, 86.1%; Laparra, 97.29%; LSpez Rogel, 92.5%; Molina
96.5%; Montoya, 64.39%.

Al igual que en este estudio, Habet, Laparra, Barrios y Molina, no encon-
traron ningin caso para las variantes Tipo III vy IV. Los estudios revisados
coincidieron en que la variante Tipo V se encontr§ en porcentajes pequefios,
con excepcifn de Montoya que encontrd 35.12% para el Tipo V.

60



CUADROC MNo. 6

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA LINGUAL DE CANINOS
SUPERICRES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS
MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITIAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA,
DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA,

MASCULINO FEMENINO TOTALES
| VARIANTES No % No. % No. 3
] 3 !
TIPO I 3 i RIS 4 = .
TIPO IT | so 14.28 a5 | 17.44 95 15,62
Ao i o i AT R o
TIFO IIT | 276 | 78.86 202 | 78.30 478 | 78.62
TIPO IV e ; ¥ - 5 S
OTROS oaisedle s s o i - -
PIEZAS NO : | E
EVALUABLES 12 i 6 # 2.3 G ] T
TOTAL PIEZAS : P ;
| PRESENTES e 238 i iy (253 591
E = £ >
| AUSENTES 12 PR 5 1.93 17 2.79
| TOTAL 350 ] 258 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador
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INTERPRETACION CUADRO No, 6

Muestra el resultado de la frecuencia de variantes morfoldgicas de la
cara lingual de los caninos superiores, expresado en porcentajes para ambos
SEeX0S.

Para la cara lingual de caninos superiores la variante mis frecuente
fue la del Tipo ITI f_:ara el sexo masculino, presentdndose en 276 piezas 78.86%
de 338 piezas presentes. Las variantes Tipo I y IV no se presentaron y la
variante Tipo II se presentd en 50 piezas 14.28% de las 338 piezas presentes.

Para el sexo femenino la wvariante mas frecuente fue la del Tipo III
presente en 202 piezas 78.30% de 253 piezas dentales presentes. El Tipo II
se presentd en 45 piezas 17.44% de las 253 piezas presentes, mientras cdque

las variantes Tipo I v IV no se hicieron presentes.

Al comparar este estudio con otros es de hacer notar que el porcentaje
encontrado en esta investigacidn para el Tipo III fue mucho mas alto al encon-
trado en otras investigaciones.

Barrios y Montoya encontraron que la variante mas frecuente en sus estu-
dios para la cara lingual del canino superior fue el Tipo II presentindose
con porcentajes de 48.6% y 50.39%; lo cual difiere con los estudios realiza-
dos por Habet, Laparra, Lopez Rogel y Molina, que encontraron que la variante
mas frecqente en la cara lingual de caninos fue la del tipo III, al igual
cue el presente estudio.

Todos coinciden que el Tipo IV fue el que se reportﬁ con menos frecuencia

¥ sin preferencia por sexo.
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CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS,

EN LA CARA LINGUAL DE CANINOS

INFERICRES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO DE LOS

MUNICIPIOS DE PANAJACHEL,
DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

63

SANTIAGD ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA,

VARTANTES No. | i No. | % No. %
TIFO I > | - = ' - ¥ -
/TIPO 1T 91 26 81 | aca | 13 .| a0
. - et e S ey M Fogd |
| | [ .
| TIPO III 249, 7.4 . 169 | 65.50 | 418 | 68.75
| | .

| TIPO IV 4 L. L .5 1.55 I 8 1.8
oTROS - v ol bop & ¥ fibideg b
PIEZAS NO I st goilhuies ooy
EVALUABELS 6 BV L5 | __1.64
TOTAL PIEZAS | VR
PRESENTES 344 . 254 i |

j
"IUIEL 350 [ { 258 I 608
FUENTE: Datos recolectados por el investigador.




INTERPRETACION CUADRO No. 7

Muestra el resultado de la frecuencia de las variantes morfoldgicas
de la cara lingual de caninos infericres expresado en porcentajes para ambos
sSeX0s .

Para el sexo masculino se encontrd que la variante mas frecuente fue
la del Tipo III presente en 249 piezas dentales 71.14% de 344 piezas presen-
tes; el Tipo IV se presentd en 4 piezas 1.14%, mientras que el Tipo I no
se presentd.

Para el sexo femenino se encontrd que el Tipo III se presentS en 169
piezas 65.50% de las 254 piezas presentes, el Tipo IV se hizo presente en
4 piezas 1.55%, y el Tipo I no se presentd.

Molina coincide con este estudio al encontrar que la variante mds fre-
cuente es el Tipo III con un porcentaje de 51.8%,

Barrios, Habet, Laparra, Ldpez Rogel y Montoya, encontraron a diferencia
de este estudio v el de Molina, que la variante que con mas frecuencia se
encontrd en estos estudios fue la del Tipo II. (64.6%, 63%, 66.67%, 58.5%,
77.97%) .

Respecto a la variante que con menos frecuencia se encontrd, todos coin-
ciden en que fue el Tipo IV para ambos seXos.
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CUADRO No. 8

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA OCLUSAL DE PRIMEROS
Y SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMT
NADAS Y SEXO DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATTTLAN Y SAN

PEDRO 1A LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARIANTES No. I % No. % No. %
H 689 I 98.43 508 98.45 1197 98.44
:E ey e _i,.. R r——— e ]
U - - - - - -
s P T A o :
¥ - 5] i gy .
OTROS = - || - - J‘I = =
5 s ey _J_ S
EVALUABLES 3 & 0.57 ]? * e =| 4 0.32
PIEZAS ! AR '
AUSENTES b 1 |' 8 1.55 15 ‘I.23_1
= ; ; ] e bl R L i B S
eeemwmes 799 | 516 | 1216
r R L 2
TOTAL 700 | 516 1 1216



INTERPEETACICN CUADRO No. 8

Muestra el resultado de la frecuencia de las variantes morfoldgicas
de las caras oclusales de los premolares superiores, expresado en porcentajes
para ambos sexos.

En los premolares superiores la tnica variante que se presentd para
ambos sexos fue la del Tipo H, encontrandose en 689 piezas 98.43% de 693
presentes, y para el sexo femenino se presentd en 508 piezas 98.45%.

Al comparar este estudio con otros realizados anteriormente, se cbservd
que todos encontraron que el Tipo H es el mds frecuente de encontrar con

porcentajes similares al de este estudioc 98.44%.

Laparra y Ldpez Rogel, hacen referencia de haber encontrado la variante
Tipo U con porcentajes de 0.2%.
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CUADRO No. 9

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA OCLUSAL DE PRIMEROS
Y SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMI
NADAS Y SEXO DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN
PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARTANTES No. % No. % No. %
H 682 97.43 496 96.12 1178 96.87
u 2 0.28 5 0.97 7 0.57
Y 5 0.7 1 0.19 6 0.49
OTROS 2 0.28 4 0.77 6 0.49
PIEZAS NO E
EVALUABLES 4 0.57 3 0.58 7 0.57
TOTAL PIEZAS .
PRESENTES 693 505 1198
PIEZAS
AUSENTES S 0.71 7 1.35 12 0.99
TOTAL . 700 516 1216

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.



INTERPRETACION CUADRO No. 9

Muestra el resultado de la frecuencia de variantes morfoldgicas de caras
oclusales de los premolares inferiores, expresado en porcentajes para ambos

SeX0s .

la variante mds frecuente en la cara oclusal de primeros y segundos
pramolares inferiores fue la del Tipo H presente en el sexo masculino en
682 piezas dentales 97.43% de 693 piezas presentes. El Tipo Y se presentd
en 5 piezas 0.71% y el Tipo U obtuvo la frecuencia mds baja, estando presente
en 2 piezas dnicamente.

En el sexo femenino, el Tipo H se presentd en 496 piezas dentales 96.12%
de 505 presentes. La variante Tipo U se presenté en 5 piezas 0,97%, y la
variante Tipo Y se presentc‘:: {nicamente en una pieza.

Laparra y Lopez Rogel, encontraron porcentajes similares al encontrado
en este estudio (91.15%, 92.5%) haciendo referencia al Tipo H. Es de hacer
notar que LOpez Rogel encontrd un porcentaje bastante alto para el Tipo Y
comparado con los otros estudios revisados, y para el Tipo U reportd un 3%.

Barrios, Habet y Montoya, encontraron también que el Tipo H fue el mas
frecuente en sus estudios realizados aungue en menor porcentaje al encontrado
en este estudio (81.5%, B80%, 79.79%).

Es importante hacer notar que todos los estudios revisados coincidieron
en que el Tipo U fue el menos frecuente de encontrar en ambos sexos.

Molina, en su estudio encontrd que la variante Tipo U se encontré con

un 24.7% y el Tipo Y con un 31.5%, porcentajes bastante altos comparado con
este v los otros estudios revisados.
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CUADRO No. 10

FRECUENCIA DEL. PREMOLAR DE LEONG Y SU ASOCTACTON OON LAS VARIANTES
OCLUSALES TIPO H, U, Y, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y
SEXO, DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGD ATITLAN Y SAN PEDRO
LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

i T R T
| PREMOLAR DE | H | U Y
|  LEONG. ll Moo F M ,' F M o
| ]I b HRRIR Tk
| ;
| ler. PREMOLAR SUP | - ; - foieg ! & -3 R
i |I o ""‘I'""—'—'— -In - r i i
1 | !
2do. PREMOLAR SUP. * | = he mod | i | " -
= R N T 11 ke i ! -
| H | i
ler. PREMOLAR INF. - = Los # a | 5 =
i o } LI
{ {
2do. PREMOLAR INF. s 4 fooGE i i 2 2
TOTAL = 4 = W 2 o

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 10

Muestra el resultado de la frecuencia del premolar de Leong en premolares
superiores e inferiores y su asociacidn con las variantes oclusales Tipo
H, Uy Y.

El premolar de Leong se encontrd en 6 piezas de las 2399 piezas premola-
res superiocres e inferiores presentes. Se presentd en el sexo femenino en

4 piezas vy en el sexo masculino en 2 piezas.

De los 6 casos presentes 4 se encontraron asociados a la variante Tipo
H v los otros 2 casos se encontraron asociados a la variante Tipo Y.

De los seis casos encontrados, todos se presentaron en el segundo premo-
lar inferior tanto para el sexo masculino como para el femenino.

Es de hacer notar que Barrios y Montoya encontraron un nimero de casos
mucho mds alto al encontrado en este estudio para el Tipo H, (19, 20). Habet
Molina, Laparra y Idpez Rogel, encontraron un nimero de casos similares al
encontrado en este estudio con respecto a la asociacién del premolar de Leong
ascciado a la variante Tipo H. De los estudios revisados todos coinciden
enquelaaﬂociacié'ndalprenmlardemrgmnlasntrasdasvariantesse
dié en menor nimerc de casos.
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CUADRO No. 11

FRECUENCIA DEL PREMOLAR DE LEONG EN PREMOLARES SUPERIORES E INFERICRES
SEGUN SU PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL SEGUN NUMERO DE PIEZAS DENTA-

RTAS EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO
ATITLAN Y SAN PEDRC LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

PREMOLAR DE ] MASUULINO FEMENINO ! __'IUI'ALEE ;
LG o R |
BILATERAL 2 e -k { 100 6| o
UNTLATERAL i . = ' . =

. iEhkpY A A oL DR DRSBTS A AR
TOTAL 2 100 4 WO 8 ' 100

FIENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 11

Muestra el resultado de la frecuencia del premolar de Leong presente
en su forma Unilateral y Bilateral.

En este estudio se encontrd que de los 6 casos presentes 4 fueron para
el sexo femenino y 2 para el sexo masculino, de los cuales todos se presenta-
ron en forma bilateral para ambos sexos.

De los estudios revisados se encontrd gue Habet, Laparra y Montoya,
obtuvieron resultados similares al de este estudio en el sentido de que el
mayor porcentaje de casos se encontrd en forma bilateral.

Barrios, I.ui:'pez Rogel y Molina sin embargo, encontrarcn que en sus estu-

ﬂioselnmyﬂrnﬁnerndecasosseermntrﬁmfmmmilateralparam

SEeX0s.
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CUADRO Mo. 12

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA OCLUSAL DE PRIMERCS
MOLARES SUPERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA
DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARTANTES PR % No. 3 " o, %
_TIPO I - ggp e - 62,06 152 58.91 372 61.18
TIPO II andt 180 3458700k L1400 38,7610 15N 36.35
TIPO IIT E ¥ = % > . #
OTROS 2 % | 2 2 t X -
PIEZAS NO : | I g e Cp e e R b e e e i
EVALUAELES el dees Dl $x ‘svbonc. 38 7 1.15
TUI‘M. PIEZAS 1 I ———--—-—---—r--: pe P — _E.__ SIS E - T il I
PRESETNES P ot ) 600
PIEZAS | [ s
|__AUSENTES ! $- bLoaEe 5 1.94 8 1.32
[ i e e
TOTAL 2 Sigp 009 | 258 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 12

Muestra el resultado de la frecuencia de las variantes morfoldgicas
en las caras oclusales de primeros molares superiores, expresado en porcen-
tajes.

Para el primer molar superior se encontrd que la variante mas frecuente
para el sexo masculino fue la del Tipo I presente en 220 piezas dentales
62.86% de las 347 piezas presentes; y la variante Tipo II se presentd en
121 piezas 34.57% de las 347 piezas presentes.

Para el sexo femenino la variante Tipo I se present§ en 152 piezas 58.91%
de las 253 piezas presentes; la variante Tipo II se presentd en 100 piezas
3B.76% de las 253 piezas presentes.

Al revisar otros estudios realizados en el area de Anatomia ¥ Fbrfologfa
Dental, coinciden con este estudio, al reportar como la variante mas frecuente
al Tipo I y con porcentajes mas elevados al encontrado en este estudio.

Entre los estudios revisados encontramos los de Barrios, Habet, Laparra,
Ié‘pez Rogel, Molina y Montoya respectivamente, con los siguientes porcentajes
en el orden mencionado: (91.5%, 93.3%, 90.42%, 89.7%, 92.2%, 81.02%, y este
estudio 61.18%).

Todos los estudios revisados estan de acuerdo con &éste en que la variante

Tipo II le siguid en orden correlativo, aunque con porcentajes minimos, vy

sin preferencia alguna por sexo.

74



CUADRO No. 13

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA OCLUSAL DE SEGUNDOS
MOLARES SUPERIORES, DE ACUERDC A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO
DE LOS MUNICIPICS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA
DEL. DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARTANTES No. % e 3
TIPO I = S e 3 : s
TIPO II 2 | am 158 61.24 | 395 | 64.97
| , | |
TIPO III ol " T 8 ! " o5 36.82 193 31.74
OTROS | - ” t LU i - -
PIEZAS NO ! ooy ! i
EVALUABLES - e R 21 e N T
—— bt - e
PRESENTES {ab BdToiv] | 25500 | 602
: | = . I
3or ks 9688y lec i3 52 )in) 1008 6 0.99
S i je8 09073 ‘ i
TOTAL J 350 | e 608 |
e L ' e o ;

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 13

Muestra el resultado de la frecuencia de las variantes morfoldgicas

en la cara oclusal de segundos molares superiores, expresado en porcentajes
para ambos Sexos.

Se encontré que en el segundo molar superior la variante mas frecuente
para el sexo masculino fue la del Tipo II, presente en 237 piezas 67.71%
de las 347 piezas presentes; y la variante Tipo III se presentS en 98 piezas
28% de las 347 piezas presentes; el Tipo I no se presentd.

En el sexo femenino la variante Tipo II se presentS en 158 piezas 61.24%
de las 255 piezas presentes; y la variante Tipo III se presentS en 95 piezas
36.82% de las 255 piezas presentes; la variante Tipo I tampoco se pr&aentd’.

De los estudios revisados solo Laparra ¥ Molina obtuvieron porcentajes
similares a los encontrados en este estudio: (68.7%, 74.2%) para el Tipo
II, coincidiendo también en que el Tipo III fue el que le siguid en el orden
de porcentaje.

Barrios, Habet, L&pez Rogel y Montoya, estuvieron de acuerdo en decir
que el Tipo IT fue el mis frecuente aunque con porcentajes menores al cobtenido
en esta investigacidn (43.5%, 45.5%, 48.5%, 47.10%). Es importante hacer
notar gue Habet encontrd porcentajes similares entre las wvariantes Tipo II
¥ Tipo III (45.5% y 44.1%0).

En este estudio se notd cierta tendencia a que las mujeres presentaron

con mas frecvencia la variante Tipo III.
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CUADRO No. 14

FRECUENCIA DEL TUBERCULO DE CARAEELLI DE FRIMEROS MOLARES SUPERIORES,
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIPIOS
DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO

DE SOLOLA.
TUBERCULO | MASCULINO FEMENINO TOTALES

DE i
CARABELLT | No. % No. % No. g |
Casos |
ENCONTRADOS 162 46.28 127 49,22 289 47.53
CASOS NO 4
ENCONTRADOS 185 | 52.86 126 48.84 | 311 51.15
CASOS NO i’
EVALUABLES = i < = x &
PIEZAS LSRR X

347 | 253 600

= | I Fimn P S G e
AUSENTES 3 0.86 5 1.94 8 1.32
TOTAL 350 | 258 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 14

Muestra el resultado de la frecuencia del Tubérculo de Carabelli en
primeros molares superiores expresado en porcentaje para ambos sexos.

El Tuberculo de Carabelli se presentcfen el sexo masculino en 162 piezas
dentales 46.28% de las 347 piezas presentes.

En el sexo femenino se presentd en 127 piezas 49.22% de las 253 piezas
presentes.

De los estudios revisados, solo el de Ldpez Rogel cbtuvo un porcentaje
similar al encontrado en este estudio (34%) este estudio encontro un 47.53%

siendo el mds alto encontrado de los estudios revisados.

Es de hacer notar que el Tubérculo de Carabelli se presentd en porcenta-

jes similares tanto en el sexo masculino como en el femenino.
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CUADRO No. 15

FRECUENCIA DEL TUBERCULO DE CARABELLI DE PRIMEROS MOLARES SUPERTORES,
SEGUN PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS
EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIFIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN
Y SAN PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

TUBERCULO DE MASCULINO FEMENINO B
| CARABELLT No. % No. ‘ e ]_/%
_ BILATERAL 152 93.83 115 | 90.55 | 267 | 92.39
| B '
UNILATERAL P10 6.17 5 A 32 oila 7053
*' |
TOTAL " 162 27 | 289

FUENTE: Daros recolectados por el investigador/
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INTERPRETACION CUADRO No. 15

Muestra el resultado de la frecuencia del Tubérculo de Carabelli en
primeros molares superiores presente en su forma unilateral o bilateral,
para ambos sexos.

Se encontrd que de los 162 casos presentes en el sexo masculino, 152
se presentaron en forma bilateral y 40 casos se presentaron en forma unila-

teral.

En el sexo femenino se encontrd que de los 127 casos encontrados, 115

se encontrarcon en forma bilateral y 12 en forma unilateral.

En este estudio se encontrd que de los casos encontrados el 92.39% se
encontré en forma bilateral y solo el 7.61% se presentd en forma unilateral.

Barrios, Habet y Molina, encontraron porcentajes similares en los estu-
dios realizados por ellos (98%, 83.4%, B6.2%), Montoya encontrd que se presen-
to en forma bilateral en un 66.8%.

Contraric a lo encontrado por los anteriores investigadores, Laparra

encuentra porcentajes similares tanto para la forma bilateral como unilateral
50%.
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CUADRO No. 16

FRECUENCIA DE R.T.A. EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES, DE ACUERDO A
PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL,
SANTIAGD ATITLAN Y SAN PEDRC LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTCO DE SOLOLA.

e S ERCAE
RLTRG 20 No. % No. % No. %
CASOS ENCONTRADOS 94 26.86 57 22.10 151 24.83

__ENCONTRADOS 253 72.28 196 75.96 449 73.85
Sa08 Mo : 5, : e i W
EVALUAELES " 4 2 3 - -
PIEZAS it . e e
PRESENTES 347 253 600
PIEZAS _. S At e ey b ! el o - T, A R
AUSENTES ; 3 0.86 ! 5 1.94 8 1.33
TOTAL 350 | | 258 h 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigaor.
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INTERPRETACTION CUADRO No. 16

Muestra el resultado de la frecuencia de R. T. A. en primeros molares
supericres, expresado en porcentaje para ambos sexos.

El R. T. A. se presentd en el sexo masculino en 94 plezas 26.86% de
las 347 piezas presentes.

En el sexo femenino el R. T. A. se presentd en 57 piezas 22.10% de las
253 piezas presentes.

Al comparar los resultados obtenidos en otras investigaciones realizadas
en el area de Anatomia y Fbrfologﬁ Dental, la mayoria de porcentajes oscilan
entre los 1.6% y 25%, de la siguiente forma: Habet 25%, LOpez Rogel 9.9%,
Laparra 3.13%, Montoya 1.96%, Barrios 1.6% y esta investigacidn 24.83%.

Molina, encontrd un porcentaje mas alto en su estudio cbteniendo un

60.4%.,
En cuanto a sexo no se encontrd ninguna diferencia significativa.
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QUADRO No. 17

FRECUENCIA DE R.T.A. EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES, SEGUN SU PRESENCIA
UNILATERAL O BILATERAL, NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO,
DE LOS MUNICIPTIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA
DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

1 i
: ] il | |
R.T.ﬂ. - | m- i % | m. 1 % i Ihq L %
| gt el oo Soveeddo o o
UNTLATERAZL b eole dodons GedB Br is|ico8iTMogody estalehic7.28
BILATERAL T 93.62 52 T 91.23 | 140 | 92.72
TOTAL 96 100.00 57 100.00 151  100.00

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 17

Muestra el resultado de la frecuencia de R. T. A. en primeros molares
superiores presente en su forma unilateral o bilateral para ambos sexos.

Searmntré‘quemelsemmaculim,&lmgdmsosdeR.T.h.ermn-
trados, 88 de ellos se presentaron en forma bilateral y los otros 6 casos

se presentaron en forma unilateral.

En el sexo femenino se encontrd gue de los 57 casos presentes, 52 de
ellos presentaron R. T. A. en forma bilateral y solo 5 en forma unilateral.

Se puede cbservar que para ambos sexos el porcentaje encontrado de casos
bilaterales es proporcional al nimero de casos encontrados pPor SexXo.

Habet, Lopez Rogel y Molina, encontraron procentajes similares al de
este estudic (87.7%, 77.9%, 85.1%) confirmando la presencia bilateral de

los casos encontrados.

Barrios y Laparra, encuentran sin embargo gue en los estudios realizados
por ellos se encontrd con mayor frecuencia la presencia unilateral de los
casos, aungue en porcentajes mas bajos a los encontrados por los otros inves-
tigadores. (55.6%, 60%).
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CUADRO No. 18

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS, EN LA CARA OCLUSAL DE PRIMEROS
MOLARES INFERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO,
DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA
DEL, DEPARTAMENTDO DE SOLOLA.

MASULINO FEMENINO TOTALES
VARIANTES No. | % No. % No. %
TIPO I _ 270 77.14 220 85.27 490 80.59
TIPO II 38 | 10.86 12 4,65 5ol 1s0 8,22
TIPO III i - = = = P
> = snd-sdue. e CBarihonon (5]
EVALUABLES Y  6.28 9 3.49 31 5.10
TOTAL PIEZAS 3

| PRESETNES | 330 241 571
PIEZAS
AUSENTES ; 20 5. 71 17 6.59 37 6.08
TOTAL 350 258 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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' INTERPRETACION CUADRO No. 18

Muestra el resultado de la frecuencia de las variantes morfoldgcias
en la cara oclusal de primeros molares inferiores, expresado en porcentaje
para ambos sexos.

Se encontrd que para el sexo masculino, la variante mas frecuente fue
el Tipo I presente en 270 piezas 77.14% de las 330 piezas presentes; la
variante Tipo II se presentS en 38 piezas 10.86% de las 330 piezas presentes.
Las variantes Tipo III y IV no se presentaron.

Para el sexo femenino se encontrd que la variante Tipo I se presentd
en 220 piezas 85.27% de las 241 piezas presentes; la variante Tipo II se
presentd en 12 piezas 4.65% de las 241 piezas presentes, Las variantes Tipo
IIT y IV tampoco se presentaron.

De los estudios revisados, solo Laparra coincide en que la variante
Tipo I fue la mas frecuente de encontrar con un porcentaje de 76.04%, similar
al encontrado en esta investigacidn 80.59%.

También coincide en que la variante Tipo III tampoco se encontrd presente
en su estudio.

4 diferencia de los anteriores resultados, Habet, Barrios, l'.u:'fpez Rogel,
Molina y Montoya, reportaron en sus estudios el Tipo IT como el mzfs frecuente
de encontrar con los siguietnes porcentajes: (58.1%, 55.9%, B84.9%, 65.5%,
v 41.30%.)

Encontraron también que la variante Tipo I le siguid en porcentaje a
la variante Tipo IT en porcentajes mencres.
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CUADRO No. 19

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFCLOGICAS, EN LA CARA OCLUSAL DE SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES, DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO,
DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA
DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO FEMENINO TOTALES
| VARIANTES No. % No. % No.
I
E
T 30 8.57 56 21.70 86

TIPO II 310 88.57 195 75.58 505
TIPO III : - - - - -

PIEZAS NO

EVALUABLES ; #3 0.86 7 2.7 10
OTROS ~ - - - -

TOTAL PIEZAS

PRESENTES 343 258 601
PIEZAS

AUSENTES 7 & - i)
TOTAL 350 258 | 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 19

Muestra el resultado de la frecuencia de las variantes morfoldgicas
en la cara oclusal de los segundos molares inferiores, expresado en porcentaje
para ambos sexos.

Se encontrd que en el sexo masculino la variante mas frecuente fue la
del Tipo II, presente en 310 piezas 88.57% de las 343 piezas presentes; la
variante Tipo I se presentd en 30 piezas 8.57% de las 343 piezas presentes.
El Tipo III no se presentd en ninguna pieza.

Para el sexo femenino la variante mds frecuente fue la del Tipo II,
presente en 195 piezas 75.58% de las 258 piezas presentes; el Tipo I se pre-
sentd en 56 piezas 21.70% de las 258 piezas presentes. La variante Tipo III

tampoco se presento.

Otras investigaciones del Proyecto Nacional de Anatomia y Morfologia
Dental, coinciden con este estudic en que el Tipo ITI es el mds frecuente
de encontrar en la cara oclusal de sequndos molares inferiores, y que la

variante menos frecuente es el Tipo III.

En este estudio el Tipo II se encontrd con un porcentaje de 83.05% y
el Tipo I se encontrd con un porcentaje de 14.14%.

Barrios, a diferencia de otros investigadores encontré que la variante
menos frecuente de encontrar es el Tipo I con un 6.5% de frecuencia.
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CUADRO No. 20

FRECUENCIA DE TUBERQULO SEXTUM EN PRIMEROS MOLARES INFERICEES, DE
ACUERDD A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIPIOS DE
PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA TAGUNA, DEL DEPARTAMENTO

DE SOLOLA.
MASCULING FEMENINO TOTALES
SEXTIM No. % No. % No. %

CASOS
ENCONTRADOS 36 10.28 12 4.65 48 71.89
CASOS
NO ENCONTRADOS 272 77.M 220 85.27 492 80.92
CASOS NO
EVALUAELES 22 6.28 9 3.49 I .10
PIEZAS
PRESENTES 330 241 5N
PIEZAS AUSENTES

20 5.7 17 6.58 37 6.10
TOTAL 350 |. 258 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 20

Muestra el resultado de la frecuencia de Tubérculo Sextum en primeros
molares inferiores, presentado en porcentaje para ambos sexos.

En el sexo masculino se encontraron 36 casos 10.28% de 330 piezas pre-

sentes.
En el sexo femenino se encontraron 12 casos 4.65% de 241 piezas presentes
Al hacer una revisién de otros estudios, Habet reporté la presencia

de 12.1% de Tubérculo Sextum; Molina encontrd un 18.4%, Laparra un 11.49%
y Barrios con el porcentaje mas bajo 6%; en este estudio se encontré un 7.89%.
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CUADRO No. 21

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN PRIMEROS MOLARES INFERIORES, SEGUN
PRESENCTA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERO DE PIEZAS DENTARTAS EXAMTNADAS
Y SEXO, DE LOS MUNICTPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGD ATTTLAN Y SAN FEDRO
LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULIND FEMENING TOTALES
TUEERCULO SEXTUM No. | % No. % No. %
BILATERAL 28 77.78 12 100 . ¥.e2 40 83.33
UNILATERAL 8 22.22 - — 8 |_16.6?
TOTAL 36 100 12 100 48 100

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 21

Muestra el resultado de la frecuencia de Tubérculo Sextum en primeros
molares inferiores, presente en su forma unilateral o bilateral, para ambos

SeX0s.

En el sexo masculino se encontrd que de los 36 casos presentes, 28 de
ellos se presentaron en forma bilateral y los 8 restantes se presentaron

en forma unilateral.

En el sexo femenino se encontré que de los 12 casos presentes, todos

se encontraron en forma bilateral.

Se hace notar la presencia bilateral en un 100% de los casos en el sexo

femenino.

De los estudios revisados se encontrd que Habet y Barrios encontraron
porcentajes similares al de este estudio 89.2% y 77.4%, Laparra, Montoya
y Molina, encontraron que la forma bilateral también fue la mas frecuente
en sus estudios aungue con porcentajes menores al encontrado en este estudio,
(61.82%, 51.61%, 68.50%).

Contrario a lo encontrado por los anteriores investigadores, Ldpez Rogel

encontré en su estudio que la forma unilateral obtuve un porcentaje mayor
a la forma bilateral aungque no fue tan marcado. 55.3%.
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CQUADRO No. 22

FRECUENCTIA DE TUBERCULO SEXTUM EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES,
DE LOS MUNICIPIOS DE
PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO

ACUERDO A PIEZAS DENTARTAS EXAMINADAS Y SEXO,

DE

DE SOLOLA.
]
MASCULINO FEMENINO TOTALES
TUBERCULO SEXTUM No. 3 No. 3 ¥ R
CASOS ENCONTRADOS
15 4.28 3 1.16 18 2.96
Casos H
NO ENCONTRADOS 325 92.85 248 96.12 573  |94.24
CASOS
NO EVALUABLES - 3 0.86 7 2.71 10 1.64
PIEZAS I
PRESENTES | 343 | 258 AT
PTEZAS |
AUSENTES 7 2 : 8T 1.5 |
|
TOTAL | 350 258 | 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACTON CUADRO No. 22

Muestra el resultado de la frecuencia de Tubérculo Sextum en segundos
molares inferiores para ambos sexos, expresado en porcentajes.

En el sexc masculino se encontraron 15 casos presentes 4.28% de las
343 piezas presentes,

En el sexo femenino se encontraron 3 casos 1.16% de las 258 piezas
presentes.

En este estudio se encontré un porcentaje de 2.96% para el Tubérculo
Sextum en segundos molares. Otros estudios revisados muestran porcentajes
similares a éste, como el de Barrios 3%, Habet 2.9% respectivamente.

Molina y Laparra reportaron porcentajes mds altos, siendo estos 13.3%

Yy 9.7%. Se puede observar que en general es baja la frecuencia con la que
se presenta esta variante anatdmica.
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CUADRO No. 23

mmmmmmmmm, SEGUN
PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERO DE PTEZAS DENTARIAS EXAMINADAS
¥ SEXO, DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL, SANTIAGO ATITLAN Y SAN PEDRO
LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

MASCULINO FEMENINO TOTALES
SEXTUM No. % No. 2 No. 3
BILATERAL 10 | 66.67 < A 10 55.55
UNILATERAL 5 33.33 3 100 8 44.45
| ToTAL 15 100 3 100 18 100

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACTON CUADRO No. 23

Muestra el resultado de la frecuencia de Tubérculo Sextum en segundos
molares inferiores, presente en su forma unilateral o bilateral para ambos

S5eX05 .

Se encontr§ que en el sexo masculino, de los 15 casos encontrados, 10
de ellos se presentaron en forma bilateral y los otros 5 en forma unilateral.

En el sexo femenino se encontré que de los 3 casos encontrados, todos

se presentaron en forma unilateral.

Este estudio encontrd que el 55.55% de los casos se encontro en forma
bilateral y el 44.45% en forma unilateral. Los otros estudios revisados
presentaron porcentajes similares, excepto Habet, que presentd un porcentaje
mas alto 88.9% siempre para la forma bilateral.
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CUADRC No. 24

m&mmmmmmmmm,
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIPIOS
CE PANAJACHEL, SANTTAGO ATITLAN Y SAN PEDRCO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO

DE SOLOLA.
I TUBERCULO DE MASCULINO FEMENINO TOTALES
|
| SELENKA No. % _No. % No. %
| cascs
| ENCONTRADOS 13 < B e " A SURAD | A S B - S
| CASOS NO !
| ENCONTRADOS 295 - & ' 34,28 226 87.60 521 85.69
| casos O |
| EVALUABLES - S v 9 3.49 31 5.10
|  PIEZAS i |
| PRESENTES Uihag 241 571
AUSENTES 20 B 17 6.59 37 6.08
TOTAL 350 ! 258 ; 608

FUENTE: Datos recolectados por el investigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 24

Muestra el resultado de la frecuencia de Tubérculo de Selenka en primeros
molares inferiores, expresado en porcentajes para ambos sexos.

Se encontrd que en el sexo masculino se presentaron 13 casos 3.71% de
las 330 piezas presentes, mientras que para el sexo femenino se encontraron
unicamente 6 casos 2.32% de las 241 piezas presentes.

los porcentajes reportados por Habet, 3.2%, Barrios, 5.6% y Laparra,
2.71% son similares al encontrado en este estudio 3.12% lo que muestra una
baja frecuencia para encontrar este Tubérculo en las diferentes poblaciones
estudiadas.

Molina y Lopez Rogel encontraron porcentajes mas altos 18.4% y 9.1%
respectivamente.
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CUADRO No. 25

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN PRIMEROS MOLARES INfERIDREs,
SEGUN PRESENICA UNILATERAL O BILATERAL, NUMERO DE PIEZAS DENTARTAS
EXAMINADAS Y SEXO, DE LOS MUNICIPIOS DE PANAJACHEL,
Y SAN PEDRO LA LAGUNA, DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA.

SANTIAGO ATITLAN

FIERBCUNG BB 1 0 stiscvieang e TOTAL

SELENKA No. % No. 3 KRR e nde. e
BILATERAL 8 61.53 4 66.67 12| es.42
UNTLATERAL 5 38.46 2 33.33 7.1, 3608 |
TOTAL 13 100 6 100 19 | 100

FUENTE: DAtos recolectados por el inwvestigador.
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INTERPRETACION CUADRO No. 25

Muestra el resultado de la frecuencia de Tubérculo de Selenka en primeros
molares inferiores presente en su forma unilateral o bilateral, para ambos

SEXNOS.

Se encontré que en el sexo masculino, de los 13 casos encontrados, 8
de ellos se presentaron en forma bilateral y 5 en forma unilateral.

En el sexo femenino se encontrd que de los 6 casos presentes, 4 de ellos
se presentaron en forma bilateral v 2 en forma unilateral.

Barrios, de los estudios revisados reportd el porcentaje mas alto 96.6%
para la forma bilateral.

Habet, Ldpez Rogel, Molina, Montoya y Laparra, encontraron porcentajes
comprendidos entre los rangos de 58.8% y 77.5% respectivamente.

Todos los estudios revisados incluyendo este, confirman que el Tubérculo
de Selenka se presenta mas en su forma bilateral.
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QCONCLUSIONES

-La variante mas frecuente de la cara lingual de incisivos centrales superio-
res fue el Tipo V para ambos sexos con 72.7%.

-la variante mas frecuente de la cara lingual de los incisivos laterales
superiores fue el Tipo V para ambos sexos con 74.01%.

-la variante mas frecuente de la cara lingual de incisivos centrales y latera-
les inferiores fue el Tipo I para ambos sexos con 92.18%.

-La variante mds frecuente de la cara lingual de caninos superiores fue el
Tipo III para ambos sexos con 78.62%.

-La variante mas frecuente de la cara lingual de caninos inferiores fue el
Tipo III para ambos sexos con 68.75%.

-La Unica variante que se presentd en la cara oclusal de premolares superiores
fue el Tipo H, para ambos sexos con 98.44%.

-La variante mds frecuente de la cara oclusal de premolares inferiores fue
el Tipo H, para ambos sexos con 96.87%.

-El premolar de Leong se presentd en 6 casos de toda la poblacidn estudiada.

-La variante mfs frecuente de la cara oclusal de primeros molares superiores
fue el Tipo I para ambos sexos con 61.18%.

-La variante mds frecuente de la cara oclusal de segundos molares superiores
fue el Tipo II para ambos sexos con 64.97%.

-El Tubérculoc de Carabelli se encontrd en 47.53% en primeros molares superio-
res y en segundos molares no se presentd.

-El R. T. &. se presentg en un 24.83% en los primeros molares superiores,
no se hizo presente en sequndos molares superiores.
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-La variante méfs frecuente para caras oclusales de primeros molares inferiores
fue el Tipo I para ambos sexos con 80.59%.

-La variante mas frecuente para caras oclusales de segundos molares inferiores
fue el Tipo II para ambos sexos con 83.05%.

-El Tubérculo Sextum se present§ en 48 casos en primeros molares inferiores.

-En segundos molares el Tubdrculo Sextum se presentd en 2.96%. 18 casos en
ambos sexos.

—El%bé‘rmﬂadeSelenkasemesentéenwcam3.12%mlﬂspu:isremsmlares

inferiores.

-El Tubérculo Sextum no se present5 en segundos molares inferiores.
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RECOMENDACIONES

Continuar realizando otros estudios sobre morfologia dental
a nivel nacional, para conocer mejor la Anatomia y Morfologia
Dental del guatemalteco.

-Que los datos obtenidos en este estudio sirvan al curso de
Anatomia y Morfologia Dental de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para ampliar
mas el conocimiento que el estudiante tiene sobre Anatomia

y Morfologia Dental.

-Realizar estudios gque relacionen la caries, enfermedad perio-
dontal y trastornos oclusales, con estas variantes morfologicas

en todo el pais.
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