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SUMARIO

Se realizf un estudio sobre la frecuencia de las diferentes variantes
morfoldgicas de las piezas dentarias permanentes en los estudiantes
mayores de 14 afios, de los institutos nacionales de Educacién Basica
Media, de los municipios de Santa Cruz Balanyi, Patzicla y Zarago:za,
del departamento de Chimaltenango.

Para llevar a cabo este estudio se tomd una muestra aleatoria de 268
estudiantes, de los cuales 161 fueron del sexo masculino y 107 del

sexo femenino.

Se examinaron clinicamente todas las piezas dentarias permanentes
presentes, excepto las cuatro terceras molares, por la razfn que en
este grupo etario no se encuentra eruptada en la mayorfa de los

casos.
Los datos obtenidos fueron los siguientes:

Al chservar ambos sexos, la variante m&s frecuente fue el tipo V para
incisivos centrales y laterales superiores; para incisivos inferiores
centrales y laterales, fue la variante tipo I, y la variante mis
frecuente para caninos superiores en su cara lingual fue el tipo III,
para ambos sexos; mientras que para caninos inferiores, la variante
mas frecuente fue el tipo I, para ambos sexos.

En la cara coclusal de primercs y segundos premclares superiocres, la
variante m&s frecuente fue la tipo H en ambos sexos; para los
premolares inferiores en su cara oclusal, la variante mds frecuente
tambi&én fue la tipo H, en primercos y segundos premolares, para ambos
sexos. El premolar de Leong, se present5 en 10 piezas con preferencia
por los primeros y segundos premolares inferiores.

La variante mi&s frecuente de la cara oclusal de molares superiores,
fue la de tipo I, para ambos sexos.



El tub&rculo de Carabellli, se encontrd con mayor frecuencia en
primeros molares superiores en ambos sexos.

El R.T.A. se encontrd con mayor frecuencia en primercs molares
superiores, para ambos sexos.

La variante mi&s frecuente de la cara oclusal de los molares
inferiores, fue el tipo 1 para primeros molares inferiores,
mientras que el tipo II fue el mS8s frecuente para segundos molares
y del total de personas estudiadas el tipo II fue el ms frecuente,
para ambos sexocs.

El tubBrculo Sextum, se encontr5 con mis frecuencia en los primeros
molares inferiores.

El tubfrculo Selenka, se encontrd con mayor frecuencia en los
primeros molares inferiores de la poblacifn.



En nuestro medio se han hecho algunas investigaciones, con
el fin de llegar a conocer las curattir!sticaa
morfolfSgicas, que identifiquen la dentincifn permanente del
guatemalteco. La ensefianza de este tema en las
Universidades HNacionales generalmente est&8 s=sustentada en
estadisticas o datos de grupos poblacionales diferentes a
los guatemaltecos.

Considerando lo importante gque es el conocimiento de 1la
morfologia dentaria en la formacibn acad&mica del
estudiante de Odontologfa, la Facultad de Odontologfa de la
Universidad de San Carlos est8 dirigiendo una investigacidn
a nivel nacional, para determinar las caracteristicas

morfol6gicas dentales de los habitantes de este pais.

En esta oportunidad se examinS °~ a estudiantes mayores de
14 afios, de 1los institutos de nivel medio, de los
Municipios de Patzicia, Balany3& Y Zaragoza, del
Departamento de Chimaltenango, con el propbsito de obtener
informacisn necesaria para establecer el patrfn morfolbgico
dental de esta regifn y asi poder aportar algunos datos
m&s, fortaleciendo el conocimiento gque se tiene sobre
AnatomfIa Dental.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Respecto a la morfologfa dentaria podemos decir gue se han hecho
estudios basados en caracteristicas propias de diferentes grupos
raciales, la mayoria de ellos extranijercs, y que se generaliza para la
poblacidn guatemalteca. (13, 15).

Debido a que hay muy poca evidencia bibliogr&fica, no podemos afirmar
si la morfologfia dentaria del guatemalteco es igual o diferente a la
descrita en estudios fordneos.

Por lo que podriamos preguntarnos: ;Qué caracteristicas morfolSgicas de
las piezas dentarias permanentes son propias de los habitantes de
Guatemala?

Se han realizado estudios scbre eate tema, en pequefias comunidades,
concretindose sclo a variantes individuales de las distintas piezas
dentarias; o sea la presencia o ausencia de elevaciones o depresiones
de una pieza sin tomar en cuenta que puede encontrarse una variante en
otro grupo de dientes en la misma persona. (13, 15).

Hasta el momento, no se ha relacionado una variante con otra, como
tampoco se ha establecido un patrén morfolbgico dental que identifique

a una poblacifn determinada y gque al mismo tiempo la diferencie de los
demis.

Debemos entonces preguntarnos: si existen variantes morfolSgicas en las
plezas dentarias permanentes ;CuSles son las mis frecuentes en los
estudiantes mayores de 14 affos de los institutos de nivel medio de los
Municipios de Patzicfa, Balanyd y Zaragoza del Departamento de
Chimaltenango?



JUSTIFICACTICN

La presente investigacifn, YtWO como finalidad determinar
la frecuencia de las variantes morfolSgicas de piezas dentarias
permanentes, en alumnos mayores de 14 afics, de los institutos de
nivel medic, de los Municipios de Patzicia, Balanyd y Zaragoza, del
Departamento de Chimaltenango; pues en la actualidad al tema de las
caracteristicas morfolSgicas de la denticifn permanente de los
habitantes de Guatemala, no se le ha prestado la debida atenci&n.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, dentro del cursc de Anatomia y Morfologia
Dental, se ensefla de manera generalizada las caracteristicas de las
plezas dentarias de otros pafses, desconociéndose las de la
poblacifin guatemalteca. Por lo tanto, se hizo necesario realizar un
estudio descriptivo para determinar las caracteristicas
morfolSgicas dentarias de los escolares y de acuerdo a los
resultados ya encontrados, sugerir modificaciones en las diferentes
técnicas restaurativas y clasificaciones que se utilizan
actualmente, y asimismo, adaptarlas en el cursoc de Anatomia vy
Morfologia Dental.



REVISION DE LITERATURA

Podemos observar en diversas ocasiones en los dientes, ciertas
caracteristicas que no son comunes a todas las piezas dentarias, ni a
todas las perscnas; sin preguntarnos qué es esa depresifn o elevacién
que presenten, si existe s6lo una pieza o si caracteriza a un grupo de
ellas; otras veces pensamos gue se trata de anomalfas sin percatarnos
que son variantes morfolSgicas.

Cabe definir entonces qué es una variante: Es una diferencia de mayor o
menor grado que no altera esencialmente la forma del diente, pero si
sus caracteristicas generales, lo suficiente para individualizarlo, a
diferencia de lo que es una anomalfa; “son variaciones que ocurren rara
vez y gque pueden alterar la forma fundamental del diente". (13)

INCISIVOS

INCISIVOS SUPERIORES:

Al efectuar una extensa revisifn de literatura, no se encontrs ningfn
estudio tanto for&neo como nacional que intente dar a conocer 1la
distribucifn de las variantes morfolSgicas de los incisivos en una
determinada poblaci&n. Unicamente se encontrd estudios que se
encaminaron especificamente a determinar la presencia o ausencia del
Tipo V o diente en Pala en determinadas poblaciones, por esta razén,
solo se limitard a exponer sobre esta variante.

La finica excepcifn fue dada por miltiples estudios norteamericanos,
donde los mismos autores consideraron que el Tipo III es el de mayor
frecuencia en su poblacifn. (19).

En lo que respecta a la variante Tipo V o diente en Pala, todos los
autores investigados estaban de acuerdo en decir que el Tipo V se ha
considerado como tipo caracteristico del grupo mongSlico y sus
derivades. (1, 14, 17).



Asturias y Poveda afirman que el Tipo V en los incisivos superiores,
se encuentra con mucha frecuecia en todas las razas descendientes de
la mongbSlica, razbn por la cual se cbserva con suma frecuencia entre

los nativos guatemaltecos. (2, 16).

Guti&rrez, en un estudic nacional, encontr que el 59.4% de la
poblacifn estudiada presentS la wvariante Tipo V, =siendo los mis
afectados 1los incisivos centrales superiores, seguidos de los
incisivos laterales superiores, los incisivos mandibulares y luego los
caninos superiores e inferiores. El mismo investigador concluyé que la
prevalencia tan baja posiblemente =ze debi5 a que la poblacifn total
estudiada fue constituida solamente en un 70% por indfigenas. (7).

L

En otro estudic nacional, Garcia investigh la prevalencia del Tipo V
en una poblacifn indfgena versus una poblacifn no indigena y obtuvo
los siguientes resultados:

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

Garcia a la vez afirma que sI hay una verdadera relacibn entre la
presencia del diente en pala (Tipo V) y grupo &tnico.

Agrega que en una muestra de 170 personas examinadas no se observd el
diente en pala en los incisivos ni caninos inferiores. (7).

Resultados similares fueron dados por LSpez Acevedo en su estudio,
encontrando el Tipo V en un 37% en indigenas guatemaltecos. (11).

Herrera obtuvo una prevalencia aun mis baja en una poblacifn de San
Pedro Soloma, encontrando el Tipo V en un 33% de la poblacibn,
anotando que los m&s afectados eran del grupo &tnico indigena. (10).

Palomo investigd una poblacifn Maya nacional y encontrd el Tipo V en
un B83.95%, limit&ndose f(nicamente a los incisivos superiores. Este



investigador concluy® que la frecuencia encontrada es un poco mis baja
que en otroa grupos mongoloides mds caracteristicos, y mds alta que en
otros grupos &tnicos guatemaltecos. (15).

Habet, P. reporta que la variante m&s frecuente de la cara lingual de
los incisivos superiores fue el Tipo V, para ambos sexos. Y la
variante mis frecuente de la cara lingual de incisivos inferiores fue
el Tipo I, para ambos sexos.

INCISIVOS INFERIORES:

Asturias indica que los incisivos centralea inferiores no presentan
variantes morfolSgicas de su cara lingual como se encuentra en los
incisivos superiores. Mientras que Poveda, de mode similar, indica que
es muy raro encontrar wvariantes en este diente y refiere que en este
diente solo se presenta un tipo de cara lingual que corresponde al
Tipo II visto en los incisivos supericres. (2, 16).

S6lc en un estudio nacional se hace mencifn del hallazgo de la
variante Tipo ¥V en incisivos mandibulares y fue realizado por
GutiBrrez quien agregd que era poco frecuente encontrar. (8).

En lo que respecta a los incisivos laterales inferiores, Asturias
nuevamente afirma que aguf tampoco se presentan variantes morfolfgicas
de su cara lingual y que su anatomia generalizada de su cara lingual
presenta mucha semejanza con la variante Tipo II de los incisives
superiores, Poveda concuerda con esto. (2, 16).

Muevamente se mencionan los estudios de Soneira y Guti&rrez donde se
encontrd la variante Tipo V en investigaciones respectivas, aunque en
muy pocos casos en incisivos inferiores. (7).

Barrios, C. reporta que, la variante m&s frecuente de la cara lingual
de los incisivos superiores fue el Tipo V y la menos frecuente el Tipo
IV, para ambos sexos.



Barrios, C. reporta que, la variante mis frecuente de la cara lingual
de los incisivos inferiores fue el Tipo I y la mencs frecuente el Tipo

V: para ambos sexos.

Caninos Superiores:

Asturias, al hablar de los diferentes tipos de variantes de las caras
linguales de los caninos, menciona que el Tipo II es el mds frecuente
de encontrar, mientras que Poveda y Paganc no mencionan ninguna
prevalencia en particular. (1, 14, 17).

Unicamente se encontrd dos investigaciones que hicieron mencifn de la
presencia del diente en pala (Tipo IV de caninos), en caninocs
especificamente y son las de Soneira y Guti&rrez, donde agregaron que
era muy raro encontrarlo. (7).

Caninos Inferiores:

Variantes igual a las de Caninos Superiores.

En lo que respecta a caninos inferiores, era todavia menos la
informaci6n cobtenida por otros autores. La finica variacifn en lo que
respecta a los caninos superiores e inferiores fue dada por Asturias,
quien tampoco menciond explicitamente, sino soclo insinud que la
variante lingual Tipo I era mis prevalente en los caninos inferiores.
De allf, todo lo anterior expuesto para caninos superiores también se
aplica para caninos inferiores. (2).

Habet, P. reporta gue: La variante m&s frecuente de los caninos
superiores fue el Tipo III, para ambos sexos. Para caninos inferiores
la variante m8s frecuente de la cara lingual fue el Tipo II, para
ambos sexos.

Barrios, C. reporta gue, la variante mis frecuente de la cara lingual
de los canincs superiores e inferiores fue el Tipo II y la menos
frecuente el Tipo IV, para ambos sexos.
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Es conveniente abarcar por separadoc lo que es el Premoclar de Leong, va
que se considera una caracteristica aislada que se puede encontrar
asociada a cualgquiera de las otras variantes de la cara oclusal de
premolares ya mencionadas.

Premolar de Leong:

SinfSnimos:

- TubSrculo Oclusal en Premolares

- Odontoma Evaginado

- Premolar Mongoloide u Oriental

- Odontoma Dilatado Compuesto

- Cfispide Intersticial

- Odontoma de Tipo Axial

- Premolar Tuberculado

= Perla Oclusal de Esmalte

- Clspide Supernumeraria. (11, 17, 19).

El Premoclar de Leong se considera como un rasgo aislado, que ha sido
reportado s8lo en personas de la raza mong8lica y desde entonces se
considera de origen mong&lico.

Seqgfin Poveda, esta caracteristica se puede encontrar mis frecuente en
el segundo premolar inferior Tipo ¥, en personas de origen mongdlico,
aungue con una frecuencia baja. Asturias tambi&n menciona la presencia
de esta variante y su ocurrencia en el segundo premolar inferior. (2,
17).

Gutifrrez, en su estudio sobre esta wvariante en una poblacidn
guatemalteca, la encontrf en un 4.26% de la poblacibn investigada y
menciona que el 82% de este hallazgo, pertenecia a la raza indigena,
mientras que s5lo el 18% se encontrd en la raza no-indigena. Agrega
gue esta variante se encontraba con mfs frecuencia en el segundo
premolar inferior. (8).
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En un estudio nacional similar, efectuado por Casellas, &l encontrd la
presencia del Premolar de Leong en un 2.4%1, mientras que Sanchinelli,
en su estudio sobre la poblacifn de Patzicfa, encontrd esta variante
en un 4.4%, siendo los premolares inferiores dos veces mis afectados
que los supericres, y mis frecuentes en forma unilateral. Agrega que
se encontrd con mayor frecuencia en el segundo premolar inferior.

Escobar, en su estudic efectuado en Alta Verapaz, y donde todos los
pacientes pertenecfan al grupo &tnico indigena, encontrd el Premolar
de Leong finicamente en un 0.7%. De manera similar, Palomo llev& a cabo
una investigacifn utilizando una poblacifn guatemalteca de raza Maya,
encontrando una frecuencia del 0.31% de esta variante y agregd que se
encontrd localizada solamente en el primer premolar superior derecho.
(5, 15).

En el estudio realizado por Martinez sobre una poblacibn indigena
guatemalteca, ella encontrf el Premolar de Leong presente en un 9.0%
de loa cascs, con la distribucifn seglin sexo, siendo el 5.0% femeninocs
y el 4% masculincs, observando una preferencia insignificante para el
sexo femenino. (11).

En adicifn Martinez, al contrario de Sanchinelli, refiere que el
Fremolar de Leong, usualmente se encuentra en forma bilateral en el
maxilar inferior, pero agrega gue esto no se aplica a los premolares
superiocres.

Entonces, para resumir todo lo anterior que respecta al Premolar de
Leong, se observa que a pesr de que es un rasgo de origen mongSlico,
aun siendo as{ se presenta como una frecuencia muy baja y puede
afectar a cualquier premolar, ya sea superior o inferior, aungue la
mayoria de investigadores concuerdan en decir que se presesnta con

mayor frecuencia en el segundo premolar inferior.

Rhora, se tratar8 de las variantes Tipo H, U, ¥, de los premolares.



Premolares Superiores:

Asturias, Poveda y Pagano mencionan que en estas piezas (inicamente se
cbserva la presencia de la variante tipo "H". (1, 14, 17).

En realidad se encontrd muy poca informaciSn al respecto. Esto
posiblemente se debe a que existe una concordancia global al decir gue
en los premolares superiores existen muy pocas variacicnes y que en la

mayoria de casos van a presentar una morfologfa oclusal del Tipo "H".
(1, 14, 17).

Barrios, C. reporta gue, en premolares superiores la Gnica variante
que se presentd fue el tipo H.

Habet, reporta que; la Gnica variante que se presentd en los
premolares superiores fue el tipo H, presente en 100% de la poblacibn.

Premolares Inferiores:

Barrios, C. nos presenta en su trabajo que, la variante mis frecuente
de la cara oclusal de los premolares inferiorea fue el tipo H y la
menos frecuente el tipo U, para ambos sexos en los municipios de San
Pedro SacatepSquez, San Juan SacatepZquez, San Raymundo, del
Departamento de Guatemala.

Lépez, E. en estudios a nivel nacional nos reporta en Alta Verapaz,
una frecuencia de 52.3% para el Tipo H, 44.3% para el Tipo U y 3.7%
para el Tipo Y en el sexo masculino. En el sexo femenino Tipo H 32.2%,
Tipo U 64.2% y en Tipo Y 1.8%.

En lo que respecta al primer premolar inferior, Poveda menciona gue es
m&s frecuente encontrar al Tipo "H" en este diente.



CDONTOMA EVAGINADO:

Esta caracteristica morfolbgica ha sidoc descrita con una variedad de
t&rminos: Premolar de Leong's; "Odontoma dilatadeo compuesto", “Clspide
Intersticial®, "Odontoma del tipo Axial", "Premolar Tuberculada",
"Perla Oclusal de Esmalte", "Clispide Supernumeraria", "Premolar
Mongoloide”.

Se define como una variante de desarrcllc gue se presenta como una
elevacidn tubercular en la superficie oclusal de los premolares,
situlSndose generalmente cerca de la fisura central y sobrepasando la
altura cuspidea.

Fue descrito por primera vez por Yomicura y Yoshida quienes le
observaron en Jjaponeses en 1,936. Luego en 1,946 Leong Ming Ong
encontr® esta variante en chinos, por lo gue posteriormente autores le
nombraron Premolar de Leong. (17).

Ezs importante hacer mencifin que algunoa investigadores han descrito
esta eminencia en otras piezas dentales como molarea (Leigh, 1,925) en
caninos (All-wriht, 1,958) y en incisivos (Lau, 1,955). (17).

El Premolar de Leong's parece ser una caracteristica de la morfologia
dental de las personas de descendencia mongoloide. Es pertinente
saber, que la raza mong8lica se clasifica en tres ramas principales:
La Palecasiftica, Necasidtica y Malayocindonesia. (17).

Lo indics al Morte, Centro y Sur América y los Esquimales pertenecen a
la rama Paleocasi8tica.

Merril R., mencionando a Tratman, afirma que los premclares de la
gente mongblica presentan marcada diferencia de aquellas del grupo
indoeuropeo; en la presencia del tubfrculo en el centro de la

superficie oclusal.
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De las cuatro investigaciones realizadas en Guatemajs sobre 1la
prevalencia del Odontoma Evaginado, se reportan; Escobar en indios
Keckchf de Alta Verapaz 0.74% y de 1.0l% a 6.72% en mis de seis grupos
guatemaltecos reportados por Gutifrrez (1,969) y Casellas (1,971).
(9). (Grafica No. 4).

Lopez, en estudiantes de Alta Verapaz 0.6% para primera premolar
inferior, 0.6% para segunda premolar inferior.

Rivera, en Baja Verapaz 4% para segundos premolares inferiores y 7% en
los premolares inferiores.

Habet, P. reportd que: la variante mfs frecuente de la cara oclusal de
premolares inferiores, fue el tipo H para ambos sexos y el premolar de
Leong, se presentd en 2.6% de la poblacidn.

Barrios, C. reporta gque, el premolar de Leong se presentd en un 6.6%
de la poblacifn.

El Premolar de Leong se presentf mi&s frcuentemente asociado al Tipo H

en la poblacifn de San Juan SacatepBquez, San Raymundo y San Pedro
SacatepEquez. :

El Premolar de Leong se presentd mSs frecuentemente en segundos
premolares inferiores, en las poblaciones de San Juan Sacatepiquez,
San Raymundo y San Pedro Sacatepéquez.

Molares Inferiores:

Variantes: Tipo I al III.

En este estudio tambi&n se investigard8 la frecuencia con que se
encuentra el Tub&rculo Sextum y el Tub8rculo de Selenka. La revisisn
bibliogrifica de &stos ser8 presentada posteriormente.

Primer Molar Inferior:

Asturias menciona que el Tipo I predomina en los negroides, y es tan
frecuente en las ramas mongSlicas y menos en caucisicos. (2).
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Etnh Molar Inferior:

Asturias nuevamente refiere que el segundc molar inferior presenta
variantes oclusales muy similares a las encontradas en el primer molar
inferior. Agrega que el sistema de surcos puede tomar la forma del
Tipo II con cuatro clispides, que es la m&s frecuente, o del Tipo II
con cinco cOspides, o del Tipo I ya sea de cuatro o cinco clispides.
(1).

Poveda, similarmente, refiere que la cara oclusal de este diente puede
presentar las mismas variantes que las del primer molar, pero siempre
a base de cuatro clispides.

A continuacifn, se expone sobre el tubBrculo Sextum y el tubfrculo de
Selenka.

Tubfrculo Sextum:

SinSnimos:

- Tubrculo Sexto

- C6

- TubBrculo Accescorio Posterior Interno
- Sexta Clspide

= TubBrculo Mediano Posterior

Segfin Rosales y Asturias, este tubfrculo se encuentra con mis
frecuencia en el primer molar inferior por caracteristicas de poseer
este diente un patrbn de cinco clispides, y tambi&én se encuentra con
cierta frecuencia en el tercer molar inferior, siendo el mis afectado
el segundo molar inferior. Rosales junto con Poveda agregan que es mis
comin encontrarlo en forma bilateral y mencionan que segfin los autores
Kraus y Jordan, se considera parte del complejo dentaric de personas
de origen mong&lico.

En el estudio llevado a cabo por Pappa, se encontrd el tub&rculo
Sextum en un 8% de ladincs y 32.3% de indigenas. Mientras gue en una
pocblacidn de raza negra, Usher lo encontrb en un 21.9% y agrega gue
mi&s de 60% se presentaron en forma bilateral.
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Tub&rculo de Selenka:

SinBnimoa:

- Tub&rculo Intermedio

= TubBrculo Accesorio Mediano Interno
— Tubérculo Mediano Internc

- SEptima Cspide

- C7

Este tubfrculc se ha encontrado tanto en el segundo molar inferiocr
primario como en el primer molar permanente. Por lo general aparece en
piezas que poseen cinco cfispides y sin predileccifn por sexc. Rosales y
Poveda agregan que es mis comfin en personas de raza o descendencia
negra.

Pappa encontrd el tubfrculo de Selenka en 4% de los ladinos y 15% de
los indigenas que investigh. (16).

Respecto al Tub&rculo Sextum, Usher reportS en Livingston una
frecuencia de 47% para el sexo masculino y 53% para el femenino, con un
60% de bilateralidad, Julio Pappa encontr§ en Patz@in 8% en ladinos y
32.3% en indigenas.

LOpez Evelinda encontrd en Alta Verapaz:

Varones, primer molar inferior 11.8%
Mujeres, primer molar inferior 11.0%
Varones, segundo molar inferior 9.1%
Mujeres, segundo molar inferior 6.4%
90% de bilateralidad. (12).

¥ en Tubfrculo de Selenka Usher encontrd en Livingston una frecuencia
de 44.3%.
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Julio Pappa encontrS 4% en ladinos y 15% en indigenas y no hay
predileccidn por ninguno de los sexos.

Habet, P. encontrd que el Tub&rculo Sextum se encontrd en 12.6% de la
poblacifn en molares inferiores y el tub&rculo Selenka en 5.2% de la
poblacifn en los molares inferiores. (9).

Usher, en una poblacifn de raza negra encontrd este tub&rculo en un
44.3% de la poblacifn y agrega que en mis del 60% de los casos se
presentaron en forma bilateral. (19).

Habet, P. encontrf gue el Tub&rculc Sextum se encontrd en 12.6% de la
poblacifn en molares inferiores y el Tub&rculo Selenka en 5.2% de la
poblacifn en los molares inferiores. (9).

Barrios, C. reporta que, la variante mis frecuente de la cara oclusal
de los primeros molares inferiorea fue el tipo II (56%), y la menos
frecuente fue el tipo III, para ambos sexos. (3).

MOLARES
Molares E:erinrea:

Para fines de este estudio tambi&n se investigari la frecuencia con que
se presentS el Tub&rculo de Carabelli y RTA en la poblacibn escogida y
este tema se va a exponer despuBs de discutir las variantes Tipo I al
III.

Primer Molar Superior:

Asturias y Poveda definen a este diente con un aspecto oclusal
romboidal y Poveda que "mientras mas distal es un molar superior, mis
romboidal ser& el contorno de su cara oclusal". (1, 17).

Ambos autores mencionan que la presencia de variantes oclusales de este
diente es muy raro. No se encontr® ningGn estudio que indigue 1lo
contrario de esto.
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Pagano, al hablar de molares superiores, menciona que estos dientes,
viasto por la cara oclusal, tienen un contorno romboidal o triangular.
Pero agrega una clasificacifn de la cara oclusal donde existen tres
variantes, y gque por su definici6n concuerda con la clasificacifn de
los tres tipos o variantes utilizados en esta investigacifn. Este autor
menciona especificamente que las tres variantes s3e pueden encontrar
ocurriendo en los primeros molares superiores, aungue no indica con qué
frecuencia ocurren. (14).

Segundo Molar Superior:

Al describir la morfologfa dentaria de este diente, Asturias y Poveda
mencionan que la cara oclusal de este diente tiende a ser mis romboidal
gue la del primer molar superior. Sin embargo, coinciden con decir que
en el segundo y tercer molar superior es donde se pueden encontrar
variantes morfolSgicas que muy raras veces pueden aparecer en el primer
molar superior. Las variantes son el Tipo I, II y III, como se menciond

previamente.

Tub&rculo de Carabelli:

SinSnimos:

- Quinta Clispide

- Pericono de Stehlin

- Protostylo de los Palentdlogos
- Tub&rcule Inconstante

- Tubfrculc Impar

- Cfispide de Carabelli

- L0

El nombre de Tub®rculo de Carabelli, fue dado en honor al dentista
austriaco Dr. George Von Carabelli, gquien lo descubri& en 1,842. (1,
17).
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La presencia o ausencia del Tubfrculo de Carabelli parece ser una
caracteristica racial. Por ejemplo, se ha demostrado que esti
pr&cticamente ausente en determinados pueblos esquimales y tambi&n es
raro en ciertos grupos mongoloides, mientras es m&s com(in en muchas

razas suropeas.

Entonces, la existencia del Tub&rculo de Carabelli es inconstante y
Asturias menciona que se presenta en los europeos en un 21.77%, en
asifticos 29.89%, africanos 27.20%, americanos 18.58%, Oceanfa 19.78%.
Sin embargo, es muy frecuente en los melanésicos y alcanza el tamafio de
las otras cilispides. Este investigador comenta gue en Guatemala se
encuentra con mucha mis frecuencia la fosita que el tubBrculo.

En casi todos los primeros molares superiores existe en el segmento
mesic—oclusal una foceta plana que termina en la iniciacin del
tub&rculo cuando lo hay y si no, en una fosita y est& limitada por dos
ranuras, una mesio-lingual y otra ocluso-lingual, &sta se dirige
oclusalmente y a veces pasa scbre el brazo mesial de la clispide
mesio-lingual dejando su huella. En total, estos elementos han sido
llamados por Paganc el "complejo de Carabelli” y es raro que existan
los cuatro en un ejemplar, pero se ven tres o dos y de todos, el mis
frecuente es la fosita. (14).

El Tub&rculo de Carabelli se presenta con mucha m8s frecuencia en el
primer molar superior que en el segundo, y rara vez en el tercero.

Poveda menciona que la mayoria de autores estdn de acuerdo al decir que
la presencia del Tub&rculo de Carabelli es alta en algunos grupos
étnicos, especialmente en el caucdsico, aungue tambi®n ha sido

reportado en japonenes, negros, americanos y melan&sicos.

Casellas, en un estudio de tres pcblaciones guatemaltecas, encontrd el
complejo de Carabelli en un 58.4%, en los molares permanentes,
agregando que era mS8s prevalente en el primer molar superior;
poblacifn de Casillas, Palencia y Pueblo Nueve Vifias.
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Sanchinelli, en un estudico similar efectuado en la poblacién de
Patzicia encontrd el complejo de Carabelli en un 53.75% sin diferencia
significativa de prevalencia por sexo, y menciona que el primer molar
superior fue el mis afectado, en un 52% aproximadamente y el tercer
molar superior el mencs afectado.

Lopez Evelinda, en estudios de Alta Verapaz reporta en primeras molares
superiores un 28.0% en el sexc masculino y para primeras molares
superiores en el sexo femenino 16.5%.

P. Habet, reporta que, el TubBrculo de Carabelli, se encontrd en un
31.3% de la poblacibn en los molares superiores.

AdemS8s de las variantes ya mencionadas existen dos caracteristicas
morfolégicas que se pueden encontrar con cierta frecuencia, asociadas a
los molares superiores; &stas son:

RTA: REBORDE TRANSVERSO ANTERIOR:

Se trata de una peqguefia elevacifin lineal, mSs o menos desarrollada de
forma triangular en la que su vértice coincide con el vértice de la
foceta triangular mesial y la base sobre el reborde marginal
correspondiente. (Grafica # 8).

COMPLEJO DE CARABELLI:

Pagano describe una serie de accidentes anatBmicos que son: Tub&rculo,
fomsita, surco mesiolingual y surco linguooclusal, los cuales
constituyen un complejo. (Grafica # 8).
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ZARAGOZA. Municipio del departamento de Chimaltenango. Municipalidad
2
de 3a. categoria. Area aproximada seglin Estadistica 50 Km.

Mombre geogr&fico oficial: Zaragoza.

Colinda al norte con Santa Cruz Balanyi y Comalapa (Chim.);
al este con Chimaltenango (Chim.); al sur con San Andrés
Itzapa (Chim.); al oeste con Santa Cruz Balanyd y Patzicia
(Chim. ).

Se tiene conocimiento gue ha existido un litigio con San
Andrés Itzapa. De consiguiente, los datos que se relacionan
con esa zona deben considerarse sSlo con cardcter
informativo, mientras no se haya practicado la respectiva
demarcacifn de los lindercs.

De la cab. deptal. y mun. Chimaltenangc rumbo surceste por
la carretera Interamericana CA-1, hay unos 10 EKm. al
entrongue con una carretera, por la que 1 Em. al norte se
llega a la cabecera de Z2aragoza. El BM (monumento de
elevacifn del IGN) en el parque, esti a 1,B849.44 mts. SHM,
lat. 14° 39'00", long. 90°53'26". Chimaltenango 2059 IV. El
municipio cuenta, asimismo, con caminos, roderas y veredas
que unen a sus poblados y propiedades rurales entre siI y
con los municipios vecinos.

Zaragoza se encuentra en la parte sur del valle de
Chimaltenango y TecpSn Guatemala. La cuenca de forma
irregular, m8s bien una llanura alta de orogénesis
cuaternaria que, en su mayor parte, consiste en depSsitos
de piedra pSmez y tobas. Las tierras han mantenido su
fertilidad, no obstante generaciones de cultivos y estén
sujetas a factores como exposicidn, pendientes y drenajes.
Que se sepa, el origen geol&gico del valle de la cuenca por
vulcanismo, no se ha comprobado de manera fehaciente.
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Los datos de 1la Direccidn General de Estadistica,
correspondientes al VIII Censo General de Poblacifn del 7
de abril de 1973 dieron 7,332 habitantes; de los cuales
3,850 eran hombres y 3,482 mujeres. Informacifn posterior
indicd haber 7,317 (hombres 3,853, mujeres 3,464):;
alfabetos 2,418; indigenas 1,791. Urbano 3,752 (hombres
1,957, mujeres 1,795); alfabetos 1,515; indfgenas 125.

Si bien la cabecera conforme a informacifn recabada tiene
cuatre barrios, gue se denominan localmente cantones:
Nazarenco, La Cruz, El Rastrc y El Calvaric, para los no
indigenas dichas subdivisiones tienen s8lo un valor
practicc en asuntos tales como distribucin de
correspondencia, asi como para otros fines administrativos
Y gubernamentales de inter&s restringido. SS5lo las
divisiones en centro, &rea intermedia y marginal, parecen
tener un significado social y &tnico. Ademfis de los barrios
en gque estd integrada la cabecera, como consta en el
pirrafo que precede, Zaragoza cuenta con 1 villa, 4 aldeas
y 10 caserios. La cabecera Zaragoza, con categoria de
villa, cuenta entre sus colonias a MNuestra Sefiora del
Pilar.



SANTA CRUZ BALANYA. Municipic del departamento de Chimaltenango.
Municipalidad de 4a. categorfa. Area aproximada
4Dn11.2 Nombre geogr&fico oficial: Santa Cruz
Balanyi.

Colinda al norte con Tecp&n Guatemala (Chim.); al
este con Zaragoza y Comalapa (Chim.)}; al sur con
Patzicfa (Chim.): al oceste con PatzGn (Chim.).

La cabecera esti al sur del riachuelo Paxilén,
afluente del rfo Pixcay8, al oeste del rio
Balany&. Por camino de revestimiento suelto al
ceste tiene 3 Em. al entrongue con la carretera
Interamericana CA-l, al lado oceste de la aldea El
CamSn, gue unos 11 Km. al norte lleva al enlace
500 mts. aprox. al este de la cab. Tecp&n
Guatemala y, al sur, unos 7 Km. al lado este de
la cab. Patzicfa, Chim. Por la misma CA-1 al este
franco, 14% Km. a la cab. deptal. Chimaltenango.
Tambi&n tiene caminos, roderas y veredas gque unen
a sus poblados y propiedades rurales entre sf y
con los municipios adyacentes.

Los datos proporcionados por Estadistica,
correspondientes al VIII Censc General de
Poblacién del 7 de abril de 1973, dieron 2,902
(hombres 1,441, mujeres 1,46l1). Informacidn
posterior indicS 2,903 (hombres 1,444, mujeres
1,459); alfabetos 1,201; indigenas 2,792. Urbano
1,969 (hombres 971, mujeres 968); alfabetos 829;
indigenas 1,874.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 1 aldea y 2
caserfos. La cabecera con categoria de pueblo.
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PATZICIA. Municipio del departamento de Chimaltenango. Municipalidad
de 3a. categoria. Area aproximada 44 I'(n't.2 Nombre
geogr&fico oficial: Patzicfa.

Colinda al norte con Santa Cruz Balanys (Chim.), al este
con Zaragoza (Chim.); al sur con Acatenango y San Andrés
Itzapa (Chim.); al oceste con Patzln (Chim.).

Sobre la ruta nacional 1, por la Carretera Interamericana
CA-1 de la cabecera en direccifn este-noreste y unos 14
Em. a la cabecera departamental Chimaltenango. El poblado
con categoria de wvilla, tiene en el pargue un BM
(monumento de elevacibn) del IGN a 2,130.94 Mts. SNM, lat.
14°37'54", long. 90°55'35",

Chimaltenango 2059 IV. Cuenta tambi&n con caminos, roderas
y veredas que unen a sus poblados y propiedades rurales
entre sf y con los municipios vecinos.

A principios de 1974 qued5 terminadoc el trabajo de
ampliacifn y mejoramientoc el tramo carretero gue en una
extensibn de 33 Km. enlaza a las cabeceras de
Chimaltenango, Patzicia y TecpSn Guatemala.

Los datos proporcicnados por Estadistica correspondiente
al VIII Censo General de Poblacidn del 7 de abril de 1973,
dieron 10,592, de los cuales 5,333 eran hombres y 5,259
mujeres. Urbano 3,709 (hombres 1,856, mujeres 1,853);
rural 6,883 (hombres 3,477, mujeres 3,406). Informacién
posterior indicS 10,585 (hombres 5,340, mujeres 5,245);
alfabetos 2,950; indigenas 8,856. Urbano 7,101 (hombres
3,545, mujeres 3,556); alfabetos 1,868; indigenas 5,730.

El municipio cuenta con 1 villa, 5 aldeaa y 25 caserfos.
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OBRJETIVOS

General :

Establecer las variantes morfolSgicas de las piezas dentarias
permanentes de una muestra de estudiantes mayores de 14 afios, de los
institutos de nivel medio, de los municipios de Patzicia, Balanya y
Zaragoza, del Departamento de Chimaltenango.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de los diferentes tipos morfolbgicos
presentes en las caras linguales de los incisivos y caninos
superiores e inferiores, de la denticifn permanente.

2. Determinar la prevalencia de las diferentes variables
morfolégicas en las caras oclusales de premolares superiores e
inferiores.

3. Determinar la prevalencia de las diferentes variantes
morfolégicas, de las molares superiores e inferiocres de la
denticifn permanente.

4. Determinar la prevalencia de las diferentes variantes
morfolSgicas segiin sexo.

5. Determinar la unilateralidad y/o bilateralidad de los tub&rculos
de: Carabelli, Sextum, RTA, Selenka y Premolar de Leong.

DEFINICICN DE VARIABLES

Varianteas Morfolbgicas:

Es un fenSmeno gue altera lo normal y establece una diferencia de
mayor © menor grado, sin alterar esencialmente la forma del diente,
pero sf sus caracteristicas generales, lo bastante para
individualizarlo y sin llegar a considerarlo como una anomalia.
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Estas variables son detectables al hacer un examen clfinico bucal de

las piezas dentarias permanentes. Estas son:

Variantes de cara lingual de incisivos (tipo I, II, III, IV y V).
Variantes de cara lingual de caninos (tipo I, II, III, y IV).
Variantes de cara oclusal de premclares (tipo U, ¥, Y H).

Odontoma evaginado, variantes morfolSgicas de cara oclusal de molares

superiores (tipo I, II, y II1).

Tub&rculeo de Carabelli; Reborde Transversal Anterior, Variantes
MorfolSgicas de Molares Inferiorea (Tipo I, I1I, III), TubBrculo
Sextum y Tubfrculo de Selenka.

INDICADCRES DE LAS VARIABLES

Independientes:

= Pacientes con denticifén permanente. El paciente debe de poseer los
dientes gque comprendan una denticiSn permanente, aungue no
necesariamente tiene que ser completa. Es decir, gque no tiene que
presentar las treinta y dos piezas dentarias que constituyen una
denticifn permanente; pueden faltar dientes.

- Sexo del paciente, ya sea masculinoc o femenino.

Dependiente:

~ Caracteristicas morfolSgicas: Tipo.

para Incisivos: Clasificacifn Universal

Para Caninos: Clasificaci®n d;l Dr. Jaime Poveda
Para Premolares: Clasificacidn Universal

Para Mclares Superiocres: Clasificaci®n de Figlin y Garino
Para Molares Inferiocres: Clasificacifn de De Jonge

Cohen, modificada por Asturiaas
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CANINOS

Variantes de caras linguales de caninos superiores e inferiores.

Definicifn Operacional:

Tipo I:

TIPO II:

TIPC III:

TIFO 1V:

Cingulum desarrolladoc y con una prolongacidn hacia
incisal, fosal lingual profunda y rebordes marginales
robustos. (Grafica # 2).

Presencia de cresta lingual que divide a la fosa
lingual en dos focetas; mesial y distal. (Grafica #
2).

Se tomard como Tipo III a aquellos caninos que
presenten el tub&rculo triangular no importando la
localizacifn del mismo. (Gr&fica # 2).

Presenta una marcada concavidad marginada por amplios
rebordes marginales y un pozuelo en lugar del
cingulum. Es decir, que presenta rebordes marginales
miy desarrollados y fosa lingual profunda. No hay
proyeccifn del cingulum hacia incisal. (Gr&fica # 2).
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PREMOLARES

Variantes morfolSgicas de premclares.

Definicifn Operacional:

TIPO H:

TIPO U:

TIPO ¥:

TIPC LEOHNG:

Presente en un premolar de dos cfispides. El surco
principal de la cara oclusal tiene forma de letra H,
ya que el surco principal se proyecta hacia las
fosetas mesial y distal. (Grifica # 3).

Presente en un premolar de mis de dos cflispides
linguales. El surco principal de la cara ‘oclusal
tiene forma de letra U, =siendo la cﬁspide bucal mis
voluminosa que las linguales. (Grafica # 3).

Presente en un premclar de tres cfispides; una bucal y
dos lingualea. El surco principal de la cara oclusal
tiene la forma de una letra Y. (CGr&fica § 3).

Se observa como una elevacidSn tubercular en la
superficie oclusal de los premolares, situSndose en
el lugar de la fosa central. (Crafica # 4).
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MOLARES SUPERIORES
Variantes Morfolfgicas de Molares Superiores. Contorno Oclusal.
Definicifn Operacional:

TIPO I: Molar de cuatro clspides, y cara oclusal de forma romboidal.
Presenta una clispide distolingual que en sentido mesicdistal
es igual o mayor a la mitad del ancho mesicdistal de la
cispide distobucal, utilizando como base la ESCALA DE
MEDICION, gque se presentari posteriormente. (Grafica # 7).

TIPO I1: Cara oclusal de forma trapezoidal de base bucal en molar
tetracuspiden. Presenta una clispide distolingual gque en
gentido mesiodistal es mencs ancho que la mitad del ancho
mesiodistal de la cfispide distcobucal, utilizando comc base
la ESCALA DE MEDICIOM, que se presentard posteriormente.
(Grafica # 7).

TIPO III: Cara oclusal de forma triangular de base bucal en molares de
tres cfispides, dos bucales y una lingual. No presenta
clispide distolingual. (Grifica § 7).

Escala de Medicifn:

El ancho mesiodistal de la clispide distolingual se calcula a partir del
Sngulo distolingual de la cara oclusal hasta el punto donde la ranura
lingual empieza a atravesar la cara oclusal, desde palatal. El1 ancho
mesiodistal de la cGspide distobucal se extiende desde el angulo
distobucal de la cara oclusal, hasta la ranura bucal donde &sta empieza
a atravesar la cara oclusal. Para fines de este estudio para calcular la
mitad de la cflispide distobucal se tomard como punto de referencia el
vértice de esta cfispide para dividirla, en dos mitades en sentido

mesiodistal.

ATR: Se encuentra como una prominencia alargada parecida a una cfispide
gue se extiende diagonalmente desde la esguina mesiovestibular, entre la
cresta marginal mesial y la cresta triangular de la clispide mesiobucal
de molares superiores, obstruyendo la foseta mesial. (Gr&fica # B8).

Tub&rculo de Carabelli: Se encuentra como una elevacifn circunscrita de
altura variable que se puede encontrar en la superficie palatina de la

clispide mesiolingual de los molares superiores. (Grafica # 8).
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MOLARES INFERIORES

Variantes MorfolBgicas de Cara Oclusal de Molares Inferiores.

Definicifn Operacional:

TIPO I:

TIPO II:

TIFC III:

TUBERCULC DE SELENKA:

TUBERCULC SEXTUM:

HOTA ACLARATORIA:

Se puede encontrar en molares tetracuspideas y
pentacuspideos. BEs aguel en el cual la clispide
mesiolingual es mayor cgque la mesicbucal.
(Grafica # 5).

Se puede encontrar en molares tetracuspideocs y
pentacuspideos. Es aquel en el cual las clispides
mesiolingual y mesiodistal son iguales. (Gréfica
$ 5).

Se puede encontrar en molares tetracuspidecs y
pentacuspideos. Es aquel en el cual la clispide
mesicbucal es mayor gque la mesiolingual.
(Grafica # 5).

Se encuentra como una elevacifn pequefia
localizada entre las clispides mesiolingual vy
distolingual. (Gr&fica # 6).

Se encuentra como una elevacifn poco pronunciada
situada entre las cfispides y distolingual de los
molares inferiores pentacuspideos. (Gr&fica #
6).

Se utilizars como medida de tamafio el ancho mesiodistal de las cilispides.
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IUBERCUCORDERBECENKA
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METODOLOGIA

Procedimiento de Calibracifn:

1.

Piezas Extrafidas:

Se examind una coleccifin de aproximadamente 150 piezas dentarias,
entre las que se encuentran los cuatro grupos de la denticién
permanente: Incisivos, Caninos, Premolares y Molares Superiores e
Inferiores, para observar e identificar el tipo morfoldgico de
cada pieza.

Modelos de Estudio:

S5e examinaron diferentes modelos de estudio de la cavidad oral de
diferentes pacientes (recolectados en clinicas dentales en los
que dichos modelos ya no son Gtiles) y se clasificaron seg(in el
tipo de cada pieza permanente presente.

Diapositivas:

Con diferentes diapositivas de los tipos dentarios se analizaron
las diferentes bases de anatomia y morfologia para poder
clasificar las piezas dentarias, estuvo dirigida esta actividad
por el Dr. Guillermo Rosales Escribi, Coordinador del Curso de
Anatomia Dental.

Individuos:

En esta fase, se efectuaron exSmenes clinicos entre los mismos
investigadores, alternando el papel de examinar y examinado, para
clasificar las piezas dentarias presentes en la cavidad oral de
cada persona. Para ello, se trath en lo posible de imitar ciertas
condiciones que se supuso se encontrarfan al efectuar el trabaijo
de campo; por ejemplo: luz natural (ausencia de 18mpara dental),
secado con pera de aire y no con jeringa triple de unidad dental,

etc.
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DEFINICION DE LA POBLACION

La presente investigacibn abarch a los eacolares mayores de 14 afios de
ambos sexos, de los institutos nacionales de nivel medio, de los

municpios de Santa Cruz Balany&, Zaragoza y Patzicla, del Departamento
de Chimaltenango.

Estos estudiantes no necesariamente tendrfn gque presentar una
denticidn permanente completa, para poder participar en este estudio.

Determinacifin de la Muestra:

Para determinar el tamafic de la muestra de este estudio, se utilizs la
siguiente fS5rmula estadistica:

n: Npg
(R-1) (LE)+pg
4
En donde:
n= tamafic de la muestra
N= Poblacifn total definida en el estudio,
sexo masculino y femenino.
p= Personas que presentan caracteristicas

morfolSgicas
LE= Limite error.

Para llevar a cabo este estudio, se tomd una muestra aleatoria de 268
estudiantes, de los cuales 161 fueron del sexo masculino y 107 del
gexo femenino.

Se examinarcn clinicamente todas las piezas dentarias permanentes
presentes, excepto las cuatro terceras molares, por la razfn gue en

este grupo etario no se encuentra eruptada en la mayoria de los casos.



PRESENTACION ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente discusifn de resultados, se compararon los datos
obtenidos en esta investigacién con otros obtenidos por estudios
similares en municipios del Departamento de Guatemala (3), (9), asf
como en Alta Verapaz (12), Izabal (19) y Sololl, ya que todos estos
tienen la misma metodologia y forman parte del mismo proyecto a nivel
nacional. Hay gue hacer constar gue en algunos casos habfa similitud y
en otros no; debido a los distintos grupos poblacicnales que componen
nuestro pais.

En la siguiente investigacifn, se utiliz6 una muestra de 268 alumnos
de 14 a 20 afios, en los municipios de Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz
Balanys, del Departamento de Chimaltenango, de los cuales 161 fueron
del sexo masculino y 107 del sexo femenino.

Se examinaron clinicamente todas las piezas dentarias permanentes de
los estudiantes selecciocnados. Estos estudiantes no necesariamente
tenfan gue presentar una denticifn permanente completa, para poder
participar de este estudio.

Todos los resultados que se cbtuvieron en esta investigacifn scbre las
caracteristicas morfolSgicas de los incisivos, caninos, premclares,
molares superiores e inferiores, se presentan en forma de cuadros y
porcentajes para fines descriptivos.

Asimismo, se presenta la presencia bilateral y unilateral de las
caracteristicas morfolfgicas de la premclar de Leong, tubfrculo de
Carabelli, reborde transversal anterior, tub&rculo Sextum, tub&rculo
de Selenka.
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CUADRO Mo. 1

DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES SEGUN

SEX0O Y EDAD
SEXO MASCULINO FEMENINO TOTALES

No. E No. % No. %
14 afios e 18 29 28 55 22
15 afics 47 33 23 23 70 29
16 afios 30 21 26 25 56 23
17 anos 24 17 13 13 37 15
18 anos 8 6 7 7 15 6
19 afios 2 1 8% W 4 2
20 afos 6 4 2 2 8 3
TOTALES 143 100 102 100 245 100

FUFNTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares del
nivel medio de educacifin bisica de los municipios de Patzicia,
Balanyi y Zaragoza, en el ano-de 1993,
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CUADRO No. 1

Distribucidn de los escolares segun sexo y edad.

Toedos los escolares que se tomaron en cuenta para el presente
estudio, estaban comprendidos entre las edades de 14 a 20 aiics, el
mayor nOGmero examinado correspondid a las edades comprendidas entre
los 15, 16 y 14 afios, con un 29, 23 y 22%, respectivamente, de un
total de 268 alumnos examinados de ambos sexos.
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CUADRO

No. 2

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN CARA

LINGUAL DE INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES SEGUN SEXO

VARIANTES . MASCULIND FEMENING | _mrﬁnm_
No. ] No. 3 No. %
TIPO 1 56 18 18 g9 74 15
TIPO II 5 2 2 1 7 1
TIPD III 12 4 8 4 20 4
TIPO IV a8 k| 2 1 10 2
TIFO V 229 73 166 85 395 77
OTROS 4 1 0 o 4 0.8
TOTAL DE
PIEZAS
EXAMINADAS 314 100 196 100 510 100

FUENTE: Datos

recolectados

en una muestra

aleatoria de
escolares del nivel medic de educacifin bisica de los
municipios de Patzicfa, Balany8 y Zaragoza, en 1993.
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CUADRO MNo. 2

En este cuadro se presentan las variantes morfoldgicas de la cara

lingual de incisivos centrales superiocres.

La variante mis frecuente fue el tipo V, con un 77% de las 824 piezas
examinadas en ambos sexos y la menos frecuente fue el tipo II, en
ambos sexos.

Los autores citados a continuacibn, tambi®fn coincidieron que el tipo
V es el mas frecuente en cuanto a porcentaje. Barrios (3) 53.7%;
Estrada (7) 79.71%; Garcfa (B8) 92.1%; Gutidrrez (9) 59.04%; Habet
(10) 79%; Montoya (16) 85.46%.

A diferencia de Lbpez Morales, E. (13) gue reporta el tipo III como
el mas frecuente en el sexc masculino y el tipo I en el sexo
femenino.

En este cuadro hay gue hacer constar que en la casilla donde dice
"otros", se encontraron 4 piezas que no presentaban su forma normal,
como tampoco ninguna variante morfolSgica de las que se estdn
estudiando.
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CUADRO No. 3

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN CARA
LINGUAL DE INCISIVOS LATERALES

SUPERIORES SEGUN SEXD

" MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARIANTES

No. % No. 3 No. %
TIPO I 32 10 18 8.9 50 9.8
TIPO II 3 1 2 1 5 1
TIFO III 14 4.5 6 3 20 4
TIPO IV 2 0.6 0 0.0 2 0.4
TIFO V 237 76.7 171 85 408 79.8
OTROS 21 6.8 5 2.5 26 5
TOTAL DE
PIEZAS
s 209 100 202 100 511 100
FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de

escolares del nivel medic de educacifn bisica de los
municipios de Patzicfa, Balany& y Zaragoza, en 1993.
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COADRO No. 3

En este cuadro se presentan las variantes morfolSgicas de la cara
lingual de incisivos laterales superiores segfin sexo.

La variante mSs frecuente fue el tipo V, con un 79.8% de las 820 piezas
examinadas en ambos sexos y la menos frecuente fue el tipo IV con un
0.4% para el sexo masculino y en el sexo femenino, no se presents
ninglin caso.

Coinciden en que el tipo V es el mis frecuente en cuanto a porcentaije
los siguientes autores: Barrios (3), Estrada (7), Habet (10), Molina
(15), Montoya (16), quienes afirman que el tipo V es bastante alta su
presencia en incisivos laterales.

En el renglbn de "otros", se encontraron 26 piezas en forma de barril y
clavija, que no se pueden clasificar dentro del tipo de variantes que
nos interesan para este estudio.



CURDRO No. 4

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA
mnnmmmsmmHﬂLLEY

LATERALES INFERIORES SEGUN SEXO

MASCULTINO FEMENTNO TOTALES
|

VARIANTES NHo. L NHo. % No. %
TIPO I 530 B88.5 318 82.8 B48 86.3
TIPO II 0 0 0 0 0 0
TIPO III 0 0 0 0 0 0
TIPO IV 0 0 0 0 0 0
TIPO V 69 11.5 66 17.2 135 13.7
OTROS 0 0 0 0 0 0 |
TOIAI, DE
PIEZAS 599 100 384 100 983 100
EXAMTNADAS
FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicia, Balanys y Zaragoza, en 1993.
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CUADRD Ho. 4

En este cuadro se presentan las variantes morfolSgicas en la cara

lingual de incisivos centrales y laterales inferiores, seglin sexoc.

En esta oportunidad presentamos estos resultados en conjunto, debido a
que todos los alumos evaluvados en las cuatco piezas arriba

mencionadas, presentaron simult3neamente la misma variante.

La variante mas frecuente fue el tipo I, con un B6.3% para ambos sexos.

Mo se presentaron los tipos II, III y IV en ninguno de los dos sexos.

Coincidieron en que el tipo 1 es el m&s frecuente en cuanto a
porcentaje, Barrios (3) 90%; Estrada (7 ) con un 89%; Habet (10) con un
86.1%. A diferencia de este estudio Montoya (16) coincide gue el tipo I
es el mids frecuente con un 64.39% y que no se presentd el tipo III ¥
IV, pero difiere en que si encontrd la presencia del tipo 1I aunque en
un minimo porcentaje 0.29%.



-52-

CUADRO No. 5

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA

LINGUAL DE CANINOS SUPERICRES SEGUN SEXO

Hﬁm FEMENTNO TOTALES
—— No. % No. % No. %
TIPO I 70 24 41 24 111 24
TTPO II 78 27 47 27 125 27
™MPO 1III 136 47 81 47 217 47
TIPFO IV 3 1 2 1 5 1
OTROS 3 1 0 3 0.6
TOTAL: DE
PIEZAS 290 100 171 100 481 100
EXMMINADRAS
FIENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993,
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CUADRO No. 5

En este cuadro se presenta la frecuencia de las variantes morfolSgicas
e

1 la cara lingual de caninos superiores, seagflin sexo.

La variante mis frecuente fue el tipo III para ambos sexos, con un 47%
de un total de 751 piezas examinadas y la variante menos frecuente fue

el tipo IV, para ambos sexos con un 1% de las 461 piezas examinadas.

Coincidieron en cuanto a frecuencia en gue el tipo III, es el mis
frecuente y el tipo IV el menos frecuente, Asturias (2); Estrada (7);
Habet (10); difieren en cuanto a frecuencia Barrios (3) y Montoya (16),
gue encontraron el tipo II como el mis frecuente y coinciden en gue el

tipo IV ez el menos frecuente.

Bl o s 10 L
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CUADRO Mo. ©

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA
LINGUAL DE CANINOS INFERTORES SEGUN SEXO

MASCULINO FEMENINO TOTALES i
o No. Y No. % No. ®

TIPO I 115 43 126 60 241 50

TIFO II 99 37 a7 22 146 31

TIPO III 41 15 28 13 69 14

TIPO IV 13 5 9 4 22 5

TOTAI. DE

PIEZAS 268 100 210 100 478 100

EXAMINADAS

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn bfsica de los mmicipios de
Patzicia, Balanyd y Zaragoza, en 1993,

PROPIEDAD DE LA WNIVERSIZAD Ot Sak CARLDS OF GUAIL
Biblioteco Central




CUADRO Mo. 6

En este cuadro, se establece la frecuencia de variantea morfolfgicas
en la cara lingual de caninos inferiores segin sexo.

La variante mis frecuente fue el tipc I, para ambos sexos con un 50%
de 478 piezas examinadas y la menos frecuente fue el tipo IV, con un
5% de las 478 piezas examinadas, para ambos sexos.

Los autores citados a continuaciBn concuerdan con este estudio al
afirmar la frecuencia del tipo I, en cuanto a porcentaje. Estrada (7)
con un B88.88%, Habet (10) con un B6.1%; difiere de este estudioc
Montoya (16), que reporta el tipo II como el mSs frecuente con un
77.77% y el tipo I, como el menoa frecuente con un 10.9%.
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CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA
OCLUSAL DE PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES

SEGUN SEXO
MASCILING |  FEMENINO TOTALES

VARIANTES No. % No. % No. E
TIFO H 263 a5 190 94 453 04
TIFO U 14 5 13 6 27 6
TIFO ¥ 0 0 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 4] 0 0
TOTAL, DE
PIEZRAS 277 100 203 100 480 100
EXANMTNADAS 3
FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifn bfsica de los municipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993.




CUADRO No. 7

En este cuadro se establece la frecuencia de variantes morfolSgicas en
la cara oclusal de primeros premolares superiores, segfin sexo.

La variante mis frecuente fue la tipc H, con un 94% de 480 piezas
examinadas y la menos frecuente fue la tipo U con un 6%.

Es de hacer constar que la variante tipo Y no se present5 en ning(n
caso.

Con estos resultados coinciden en cuanto a frecuencia y porcentaje,
Estrada (7), 94.4%; Habet (10), 99.9%; Montoya (16), 98.25, pues ellos
encontraron que el tipo H, ems el mis frecuente y con porcentajes
similares bastante altos. Montoya (16), afirma que las variantes tipo
U y tipo ¥, no se encontraron en ningfin caso.
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CUADRO NHo. 8

FRECUFNCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA
OCLUSAL DE SEGINDOS PREMOLARES SUPERIORES

SEGUN SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTALES
VARIANTES No. 2 No. % No. %
TIPO H 256 91 156 89 412 90 |
; H

TIPO U 17 6 7 | 1 34 7
TIPO ¥ 7 3 2 1 9 >
OTROS 0 0 0 0 0 0
TOTAL, DE
PIEZAS 280 100 175 100 455 100
EXAMINADAS

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn b&sica de los municipios de
Patzicia, Balany& y Zaragoza, en 1993,



En eate cuadro se presenta la frecuencla de variantes morfolSgicas en
la cara oclusal de segundos premolares superiores, segflin sexo.

La variante mSs frecuente fue la tipo H, con un 90% y la mencs
frecuente fue la tipo ¥, en ambos sexos.

Coinciden con estos datos en cuanto a frecuencia Barrios (3) 94%;
Estrada (7), 93.6%; Habet (10), 99.9% y Montoya (16), 98% en similares
estudios, pues ellos tambi&n encontraron que la variante tipo H es la
mSs frecuente y con similares porcentajes.

En otros estudios Asturias (2), Pagano (17), Poveda (19), afirman que
la variante tipo H, e= la m&s frecuente, tanto para primeros comoc para
sequndoa premolares.



CUADRO Mo. 2

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA
OCLUSAL DE PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES

SEGUN SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTALES

VARIANTES No. % No. % No. %
TIPO H 203 73 141 78 344 75
TIPO U 12 4 12 7 24 5
TIPO Y 65 23 27 15 92 20
OTROS 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE
PIEZAS 280 100 180 100 460 100
EXAMINADAS

FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifin bisica de los municipios de
Patzicia, Balany& y Zaragoza, en 1993,
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CUADRO No. 10

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA
OCLUSAL DE SFGUNDOS PREMOLARES INFERIORES

SBEGUN SEXO
MASCULTNO FEMENINO TOTALES

VARIANTES No. % No. % No. %
TIFC H 211 B2 134 B3.2 345 82.5
TIPO U 7 27 8 5 15 3.6
TIPO ¥ 39 15.1 19 12 58 14
OTROS 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE
PIEZAS 257 100 16l 100 418 | 100
EXAMTNADAS

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993.
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CUADROS Nos. 9 Y 10

Aqui presentaremos la frecuencla de varlantes morfolSgicas en la cara
oclusal de primeros y segundos premolares inferiores.

La variante mi&s frecuente fue el tipo A, con un 78.47% de 878 piezas
examinadas, en ambos sexos y la menos frecuente fue el tipo U, con un
4.1% en ambos sexos.

Coinciden con este estudio en que la variante tipc H, fue mis
frecuente en cuanto a porcentaje, Estrada (7), 76.5%; Habet (10),
66.5%; Montoya (16), 79.79%

Estrada coincide en que la variante tipo U es la menos frecuente con
un 5%; difieren Habet y Montoya, pues ellos encontraron gue la
variante tipo Y es la menos frecuente con un 12.1% y 7.41%,
respectivamente.



CUADRO No. 11

FRECUENCIA DE PREMOLAR DE LEONG Y SU ASOCTACION
CON LAS VARIANTES OCLUSALES TIPO H, V, ¥, SEGUN SEXO

PREMOLAR DE TIFO H TIFO U TIPO Y
LBONG

M F M F M F
PRIMER PREMOLAR
SUPERIOR . : 0 0 0 0 0
SPGUNDO PREMOLAR

1

SUPERIOR 0 0 0 0 0
PRIMER PREMOLAR
TNFERIOR 2 ~ 0 0 0 0
SEEUNDO PEEMOLAR
CASCS ENCONTRA— 1|0 0 0 0 0
DOS

FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifin bfsica de los municipios de
Patzicia, Balany&d y Zaragoza, en 1993.
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CUADRO No. 12

ADTC FEREMUIEMCTA DF PRFMOLARES DF TLFRET BN DRDEWMOT
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CUADRO No.

12

FRECUENCIA DE PREMOLARES DE LEONG EN PREMOLARES

SUPERTORES E INFERIORES, SEGUN PRESENCIA

UNILATFRAL O BILATERAL, NUMERO DE PIEZAS
DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO

MASCULIND FEMENIND TOTALES
PREMOLAR
DE LEMG No. % No. % No. %
BILATERAL 6 85.7 4 80 10 B3.3
UNILATERAL 1 14.3 1 20 2 16.7
TOTALES 7 100 5 100 12 100
FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifin bisica de los mmicipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993,
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CUADROS Nos. 11 Y 12

Frecuencia del Premolar de Leong y su asociacin con las variantes
oclusales tipo H, U, ¥, en premclares supericres e inferiores, segfin
presencia unilateral o bilateral, nGmero de piezas dentarias y sexo.

La Premolar de Leong se relacion® con mayor frecuencia con la variante
tipo H y se presentd en las 10 piezas examinadas o sea el 100% de los
casos encontrados y no se relacionf con los tipoa U, ¥, en ningunc de

loa casos.

Se presentd con mayor frecuencia en forma bilateral B83.3% para ambos
sexos en loa 10 casos encontrados y con menoa frecuencia en forma
unilateral 16.7%.

En cuanto al sexo se encontrS con mayor frecuencia en el sexo
masculino, ya que fueron 7 de los 10 casos encontrados, por lo que no
se puede generalizar debido a que el porcentaje de frecuencia de
Leong's es muy bajo. Esto se puede corroborar con estudios similares
realizados por Barrios (3), Estrada (7), Habet (10), Montoya (16),
quienes tambi&n encontraron un porcentaje muy bajo de la presencia del
premoclar de Leong.



CUOADRO No.

13

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA
OCLUSAL DE PRIMEROS MOLARES SUPERTORES,

SEGIN SEXO
| MASCOLINO |  FEMENINO ES
VYARTANTES No. % No. % No. %
TIPO I 281 94 173 | 97,2 454 it
TIFO II 7 2.3 2 ‘13 9 1.9
TIPO ITI 11 3.7 3 1.7 14 3
OTROS 0 0 0 0 0 0
TOTAI, DE
PIEZAS 299 100 178 100 477 100
EXAMINATRS
FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de es.cc;lares

del nivel medio de educacifn bdsica de los municipios de

Patzicfa, Balanyi y Zaragoza, en 1993.
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CUADRO No. 13

En este cuadro se presenta la frecuencia de variantes morfolSgicas en
la cara oclusal de primeros molares superiores, segfin sexo.

La variante mis frecuente fue el tipo I, con un 95.1% de 477 piezas
examinadas, para ambos sexos y la menos frecuente fue el tipo II con
un 1.9%.

Coinciden con este estudioc en cuanto a frecuencia y porcentaje Estrada
(7) con un 46%; Habet (10) con 93.5%; Montoya (16) con un 81.02%, de
donde concluimos que el tipo I se presentd en primeros molares
superiores con un porcentaje bastante alto.
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CUADRO No. 14

FRECUFNCIA DE TUBERCULO DE CARABELLI EN
PRIMEROS MOLARES SUPERIORES

SEGIN SEXO
p MASCULTHNO FEMENIND TOTALES
TUBERCULD
DE CARABELLI No. 3 No. ® No. ®
CASOS ENCONTRADOS 41 16 28 16 69 16
m 216 84 146 84 362 84
TOTAL PIEZAS T aeetinapee, |
PRESENTES 257 100 174 100 431 100
FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifin bfsica de los municipios de
Patzicia, Balanya y Zaragoza, en 1993,
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CUADRO No. 15

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE CARABELLI EN

PRIMEROS MOLARES SUPERIORES,

SEGIN SEXO
MASCULING FEMENINO TOTALES
TUBERCIUILO
- = E No.

DE CARABELLI e i - 2
UNILATERAL 15 35.7 6 22.2 21 30.4
TOTALES 42 100 27 100 69 100
FUENTE : Datos recolectados en una miestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifin bfisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993.
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CUADROS Nos. 14 Y 15

Aqui se presenta la frecuencia de tubSrculo de Carabelli en primeros
molares superiores, asi como su presencia en forma bilateral vy
unilateral, nGmero de piezas examinadas y sexo.

El tubfSrculo de Carabellil, se encontrf en primeros molares superiores
con una frecuencia de 16% de 431 piezas examinadas y con la misma
similituvd en el sexo masculino y femenino, se presentS con mayor
frecuencia en forma bilateral 69.6% y 30.4% en forma unilateral.



FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA

CUADRO No. 16

PV

OCLUSAL DE SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES,

SEGIN SEXO
e No. % No. % Ho. %
TIPO I 0 0 0 0 0 0
TIPA IT 92 3z a4 19 126 27
TIPQ ITI 196 68 145 81 341 73
OTROS 0 0 0 0 0 0
TOTAL. DE
PIEZAS 288 100 179 100 467 100
EXAMINADAS
FUENTE : Datos recolectados en una muiestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifin bdisica de los municipios de
Patzicia, Balanyd y Zaragoza, en 1993.




COADRD No. 16

En este cuadro se presenta la frecuencia de variantes morfolbdgicas en
la cara oclusal de segundos molares superiores segfin sexo.

La variante mfs frecuente fue el tipo III con un 73% de 467 piezas
examinadas para ambos sexos y la tipo II fue la menos frecuente con un
27% en el mismo nGmero de piezas evaluadas.

Es de hacer constar gue la variante tipo I, no se presentd en ninguno
de los casos. Coincide en cuanto a frecuencia y porcentaje en eatudios
similares, Estrada (7) con un 72.8%; Habet (10) con un 45.5%. No
concuerdan con este estudio Barrios (3) y Montoya (16), pues ellos
encontraron la variante tipo II comc la menoa frecuente y solo
colnciden en que el tipo I es el mis frecuente.
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CUADRO No. 17

FRECUEMCIA DE TUBERCULO DE CARABELLI EM
SEGINDOS MOLARES SUPFRIORES

SEGIHN SEXO

TURERCULO DE MASCULTNO FEMENTNO TOTALES

CARARFELLI

No. S No. % No. %

CASOS
o ol 3 1.2 3 1.8 6 1.4
CASOS MO
s B e 241 98.8 168 98,2 409 98.6
TOTAL PIEZAS 244 100 131 | a0 415 100
ENCONTRADAS
2 2 ot

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifin bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyi y Zaragoza, en 1993,
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CUADRD Mo. 18

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE CARABELLI EN

SEGUNDOS MOLARES SUPERTORES,

SEGUN SEXO
: MASCULINO FEMENINO TOTALES
TURERCULO DE
CARABELLI Ho. % No. E No. %
BILATERAL 6 75 2 75 8 72.8
INILATERAL 2 25 1 25 3 7.2
TOTALES 8 100 3 100 11 100

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medioc de educacifin bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993.



CUADROS Nos. 17 Y 18

En estos cuadros se presenta la frecuencia de Tub&rculo de Carabelli en

segundos molares superiores, seg(n sexo, bilateralidad vy
unilateralidad.

En segundos molares superiores, el TubSrculo de Carabelli se presentd
en un 1.4%, producto de 6 casos encontrados, de un total de 415 piezas
examinadas, correspondiendo 3 casos para cada sexo. Es de hacer constar
gque por su minima presencia no es posible establecer =i existe
predominio en alguno de los sexos.

El Tub&rculo de Carabelli, se presentS con mayor frecuencia en forma
bilateral con un 72.8% y con menor frecuencia en forma unilateral con
un 27.2%.



FRECUENCTA DE REBORDE TRANSVERSAL ANTERIOR (R.T.A.)

-

CUADRO No. 19

EN PRIMERCS MOLARES SUPERIORES, SEGUN SEXO

FUENTE:

MASCUL INO FEMENINO TOTALES
R.T-—A- m' % HO. % m- %
ﬂm 21 74 7 4.2 28 6.2
CASOS
262 | 9% 159 95.8 42 93.8
| NO ENCONTRADCE 1
TOTAL PIEZAS
PRESENTES 282 100 166 100 449 100
P
bl 1 6 17
TOTAL 577 273 466

Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifn bfsica de los municipios de
Patzicia, Balanyd y Zaragoza, en 1993.
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CUADRO No. 20

FRECUENCIA DE REBORDE TRANSVERSAL ANTERIOR (R.T.A.)
EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES SEGUN PRESENCIA
UNILATERAL Y BILATERAL
DISTRIBUIDA FN SEXO

MASCULTHNO FEMENINO TOTALES |
R.T.A. ! % - . i &
BILATERAL 9 90 6 86 15 88.2
UNILATERAL 1 10 1 14 2 11.8
TOTALES 10 100 2 | ] xa0 17 {100

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicia, Balanyd y Zaragoza, en 1993,
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CUADROS Nos. 19 Y 20

En estos cuadros se presenta la frecuencia de Reborde Transversal
Anterior (RTA) en primeros molares superiocres, seglin sexo,
bilateralidad y unilateralidad.

El R.T.A., se present5 en un 6.2% de un total de 466 piezas examinadas
en ambos sexos y con mayor frecuencia en el sexo masculino con 7.4% y-
femenino 4.2%. Aungue esto no lo podrfamos generalizar debido a que su
presencia fue minima, si tomamos en cuenta el nGmero de casos
encontrados con el nGmero de piezas examinadas.

Se encontrd con mayor frecuencia en forma bilateral con un 88.2% Yy con
menor frecuencia en forma unilateral con un 11.8%
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CUADRO No. 21

FRECUENCIA DE REPORDE TRANSVERSAL ANTERIOR (R.T.A.)
EN SEGINDOS MOLARES SUPERIORES

SEGUN SEXO
MASCULINO FEMENTNO TOTALES
R.T.A. No. Y No. Y No. %

CASCS

4 1.6 2 = 6 1.4
CASOS NO
e 239 98.4 | 170 98.8 | 409 98.6
TOTAL PIFZAS
i 243 | 100 172 . 100 415 100

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
: del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicia, Balanyd y Zaragoza, en 1993,
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CURDRO No. £2

FRECUENCIA DE REBORDE TRANSVFRSAL ANTERIOR (R.T.A.)
EN SEGMDOS MOLARES SUPERTORES DISTRIBUIDO SEGUN
PRESENCIA UNILATERAL O BILATERAL O SEXO

MASCULINO FEMENTNO TOTALES
R-T-A- m. % HD‘ % ‘b’h' %
BILATERAL 4 B0 4 66,7 3] 72.7
UNILATERAL 1 20 2 33.3 3 27.3
TOTALES 5 100 6 100 11 100

FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de esoolares
del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyi y Zaragoza, en 1993.
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CQOADROS Nos. 21 Y 22

En estos cuadros se presenta la frecuencia de Reborde Transversal
Anterior (R.T.A.) en segundos molares superiores, segfin sexo,
bilateralidad y unilateralidad.

El R.T.A. en sequndos molares superiores, se presentS con un 1.4% en
ambos sexos, en 415 piezas examinadas y se presentS con mayor
frecuencia en forma bilateral con un 72.7% y con menor frecuencia en
forma unilateral con un 27.3%.

Tambi&n podemos decir que el R.T.A. es mis frecuente en primeros
molares superiores que en segundos molares superiores y que ni en
primeros ni segundos molares superiores podemos generalizar en qué sexo
es mis frecuente, ya que su presencia es minima tomando en cuenta el
nimero de piezas examinadas.
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CUOADRO No. 23

FRECUFNCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS DE LA
CARA OCLUSAL DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES

SEGIN SEXO

MASCULINO FEMEMIMNO '.lU'ﬂ\LES
VARTANTES

Ho. % NHo. % MNo. %
TIPO I 253 90 162 90.5 415 90,2
TFPa. IT 28 10 17 9.5 45 0.8
TIPO ITI 0 0 0 0 0 0
TOTALES 281 100 179 100 460 100
FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educaci®n bisica de los municipios de
"Patzicia, Balanyi y Zaragoza, en 1993,
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CUADRO MNo. 23

En este cuadro se presenta la frecuencia de variantes morfolSgicas de
la cara oclusal de primeros molares inferiores, seglin sexo.

La variante mfs frecuente fue el tipo I, con un 90.2% de 460 piezas
examinadas y la menos frecuente fue la tipo II, con un 9.8% en ambos
sexos. Es de hacer constar gque la variante tipo III no se presentd en
ninglin caso.

Coincide con los datos de este estudio en cuanto a frecuencia y
porcentaje, Estrada (7), 91.1%YWConcuerdan Habet (10) y Montoya (186),
al haber encontrado la variante tipo II como la mi&s frecuente con un
60.2% y 73.67%, respectivamente y la variante tipo I como la menos
frecuente,
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CUADRD No. 24

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN
FPRIMEROS MOLARES INFERIORES

SEGUN SEXO
MASCULINO FEMENTNO TORALES |
TUBERCULO
SEXTUM No. s | Mo * i s
CASCS 36 24 11 7.4 47 11.6
ENCONTRADOS
CASOS NO 221 86 138 92.6 359 88.4
ENCONTRADCE
TOTAL PIEZAS 257 100 149  |100 406 100
PRESENTES

FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicia, Balanyd y Zaragoza, en 1993,
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CUADRO No. 25

PRESENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN PRIMEROS MOLARES
INFERIORES DISTRIBUIDOS SEGUN PRESENCIA
UNTLATERAL O BILATERAL Y SEXO

MASCULINO FEMENTNO TOTALES
TUBERCULO '

SEXTUM No. Y No. % No. %
BILATERAL 16 76 7 77.8 23 76.7
UNILATERAL 5 24 2 22.2 7 28.3
TOTALES 21 100 g 100 30 100

FOENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn bfisica de los municipiocs de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993,
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CUADROS Nos. 24 Y 25

En estos cuadros se presenta la frecuencia de Tubfrculo Sextum en
primeros molares inferiores, seqgfin seX0, bilateralidad Y
unilateralidad.

El Tub&rculo Sextum se presentd con un 11.6% en 460 piezas examinadas
en ambos sexos. Como se puede notar su presencia es minima respecto al
nGmero de plezas examinadas

La forma bilateral fue la m&s frecuente, con un 76.7% de 30 casos
encontrados y la menos frecuente fue la forma unilateral, con un 23.3%.
Respecto a en qué sexo es mis frecuente encontrar este tubBrculo, no

podemos generalizar porque su presencia es minima, comparada con el
nimero de piezas examinadas.
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CUADRO No. 26

FRECUENCTA DE VARIANTES MORFOLOGICAS DE LA CARA
OCLUSAL DE SEGUNDOS MOLARES INFERIORES,

SEGUN SEXO
MASCULINOD FEMENTHO TOTALES
VARTANTES

No. % No. % Ho. %
TIEO I 6 2 2 1 B8 2
TTPO IX 267 93 170 96 437 a4
TIPO III 14 5 5 3 19 4
OTROS 0 0 0 0 0 0
TOTAL
FIEZAS . 287 100 177 100 464 100
EXAMINADAS
FUENTE: Datos recolectados en una meestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifin bisica de los municipios de
Patzicia, Balanysd y Zaragoza, en 1993.
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CQUADRD No. 26

Frecuencia de variantes morfolSgicas de la cara oclusal de segundos
molares inferiores, segfin sexo.

La variante mis frecuente fue el tipo II, con un 94% de 464 piezas
examinadas y la menos frecuente fue la variante tipo I, con un 2%.

Coincide con los datos de este estudio en cuanto a frecuencia vy
porcentaje, al encontrar la variante tipo II como la mfs frecuente y la
variante tipo I la menos frecuente, Barrios (3) 86%: Estrada (7) 94%;
Habet (10) B87.7% y Montoya con un 73.67%.
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CUADRO No. 27

FRECUENCTA DE TUBERCULO SEXTIM EN
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES,

SEGUN SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTALES

TUBERCULO

SEXTUM e % No. % No. s
CASCS

NOORTIADC 12 4 9 6 21 5
CASOS
NO ENCONTRADCS | 261 96 142 94 403 95
TOTAL PIEZAS 15
e 273 100 1 100 424 100

FIENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifin bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993.
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CUADRD No. 28

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN SEGINDOS
MOLARES INFERIORES DISTRTIBUIDOS SEGUN
FRECUFNCTA UNILATERAL O BILATERAL Y SEXO

AL
aliE MASCULTNO FEMENINO TOTALES
SEXTUM
No. % No. % No. 3
BILATERAL 11 65 7 64 18 64
UNILATERAL 6 35 4 36 10 36
TOTALES 17 100 11 | 100 28 100

FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993.



CUADROS Mos. 27 Y 28

En estos cuadros se presenta la frecuencia de Tubfrculo Sextum en
segundos molares inferiores,; seqglin sexo; bilateralidad Yy
unilateralidad.

Se encontraron 21 casos, lo gue corresponde al 5% del total de piezas
examinadas (424) en ambos sexos.

La forma bilateral se presentd con mayor frecuencia con un 64% y con
menor frecuencia la forma unilateral con un 36% en ambos sexos.
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CUADRO No. 29

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN PRIMEROS
MOLARES INFERIORES SEGUN SEXO

I MASCULINO FEMENINO TOTALES

DE SELENKA s . Sl % No. *
CASOS
ENCONTRADOS 17 6.9 10 6.7 27 6.9
CASOS MO
ENCONTRADOS 231 a3t L 130 93.3 370 93.1
SUTAL FIEZRS
PRESENTES 248 | 100 149 100 397 |100

FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicfa, Balanya y Zaragoza, en 1993.
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CUADRO No. 30

FRECUFNCIA DE TUBERCULO DE SELEMEA FN PRIMEROS
MOLARES INFERIORES DISTRIBUIDO SEGUN

PRESFMCTA UNILATERAL O BILATFRAL ¥ SEXO

TOTALES
DE SET.IE‘K“- m' % m' % 'Hc). %
BILATERAL 14 93.3 8 B0 22 EB
UNILATERAL 1 6,7 2 20 3 12
TOTAIES 15 100 10 100 25 100
FUENTE : Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educacifn bisica de los municipios de
Patzicia, Balanyd y Zaragoza, en 1993,
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CUADROS Nos. 29 Y 30

En este estudio, se establece la frecuencia de Tub&rculo de Selenka en
primeros molares inferiores segfin sexo, bilateralidad y unilateralidad.

El Tubfrculo de Selenka en primeros molares inferiores, se presentf en
un 6.9% de 27 casos encontrados en 397 piezas examinadas en ambos sexos,
aungue por presentarse en un minimo porcentaje, no es posible
generalizar en cuanto a la prevalencia de sexo.

En forma bilateral, se presentd con mayor frecuencia con un 88% y en

menor frecuencia en forma unilateral con un 12%.

Con los datos de este estudio concuerdan Barrios (3); Estrada (7):; Habet
(10); Mendoza (16) y Usher ( ), en cuanto a que su porcentaje es minimo,
as! como tambi&n que en los casos encontrados, se presenta con mayor
frecuencia en forma bilateral.
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CUADRO No. 31

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN
SEGUNDOS MOLARES INFERIORES,

SEGUN SEXO

MASCULTNO FEMENTNO TOTALES
TUBERCULO
DE SELENEA No. % No. % Ho. 3
CASOS
ENCONTRADOS 7 2.5 ) 5 16 3.5
CASOS MO
ENCONTRADOS 269 971.5 167 a5 436 96.4
TOTAL PIEZAS
PRESENTES 276 100 176 100 452 100

FUENTE: Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares
del nivel medio de educacifin bisica de los municipios de
Patzicia, Balanyi y Zaragoza, en 1993,
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CUADRO No. 32

FRECUFNCIA DE TUBERCULO DE SELEMKA

EN SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
DISTRIBUIDOS SEGIN PRESENCIA
UNILATERAL O BILATERAL Y SEXO

FEMENTNO TOTALES
DE SELENEA No. % No. % MHo. %
BILATERAL 4 57 5 a7 9 64
UNIIATERAL 3 43 2 29 5 36
TOTALES 7 100 L 7 100 14 100
FUENTE :

Datos recolectados en una muestra aleatoria de escolares

del nivel medio de educaci®n bisica de los municipios de

Patzicfa, Balanyd y Zaragoza, en 1993.




CUADROS Nos. 31 y 32

En estos cuadros, se presenta la frecuencia de TubBrculo Selenka, en
segundos molares inferiores, seglin sexo, bilateralidad y unilateralidad.

El Tub&rculo Selenka, se presentf en un 3.5% en 16 casos encontrados, de
un total de 452 plezas examinadas en ambos sexos. Es de hacer constar
que debido a que se presentS en un minimo porcentaje no se puede
generalizar en quf sexo es mis frecuente, se presentd con mayor
frecuencia en forma bilateral con un 64% y con menor frecuencia en forma
unilateral con un 36%.

En comparacifn con otros autores en similares estudios, todos concuerdan
en gue su porcentaje es minimo, pero solo Barrios (3) y Estrada (7)
concuerdan con este estudio en gue la forma bilateral es la mis

frecuente.
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CONCLUSTONES

La wvariante m8s frecuente de la cara lingual de los incisivos
centrales y laterales supericres fue el tipo V, para ambos sexos
con un 77% de las B24 piezas examinadas.

La wvariante mis frecuente de la cara lingual de incisivos
centrales y laterales inferiores, fue el tipo I para ambos sexos
con un 86,.3% de las 983 piezas examinadas.

La wvariante m8s frecuente de la cara lingual de caninos
superiores, fue el tipo III, para anbos sexos con 47% de 451

piszas examinadas.

La wvariante m3s frecuente de la cara lingual de caninos
inferiores fue el tipo I, para ambos sexos con 50% de un total de
478 piezas examinadas.

La variante m3s frecuente en premolares supericres fue el tipo
H, para primeros premclares, con un 94% ds 480 piezas examinadas
¥y para segundos premolares superiores, tambid&n fue del tipo H,
con un 90% de 455 piezas examinadas en ambos sexos.

La variante mas frecuente en premolares inferiores, fue la de
tipo H, tanto para primeros como para segundos premolares, en
ambos sexos con un 75% de 460 piezas examinadas.

El premolar de Leong, se present® con mayor frecuencia en el
primer premolar superior y en primero y segunds premolar
inferior, con predileccifn para el sexo femenino y asociado al
tipo H. :

La variante mis frecuente de la cara oclusal de molares
superiores, fue en primeros molares el tipo I, en segundes
molareas el tipo II y del total de personas examinadas el tipo I
se presentd con mayor frecuencia para ambos sexos con un 95.1% de=

477 piezas examinadas.



El tubBcculo de Carabelli se presentd en 75 piezas, de las cuales 69
fueron en los primercs molares superiores y 6 en los segundos molares
superiores; el R.T.A. (reborde transversal anterior), se encontcd en
34 piezas, de las cuales 28 fueron en los primeros molares superiores
y 6 en los segundos molares superiores. Ambos accidentes morfoldgicos

se presentaron con mayor frecuencia en forma bilateral.

La variante mis frecuente en la cara oclusal de molares inferiores,

fue la del tipo II para ambos sexos.

El tubBrculo Sextum se presentd en 6B piezas, de las cuales 47 se
presentarcn en primeros molares inferiores y 21 en segundos molares
inferiores. El tubBrculo de Selenka se encontrd en 43 piezas, de las
cuales 27 fueron en los primeros molares inferiores y 16 en los
sequndos molares inferiores y con mayor frecuencia en forma
bilateral.
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3)
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RECOMENDACIONES

Que se le de un seguimiento a este proyecto a nivel nacional,
con el fin de mejorar el conocimiento de la Anatomia y
Morfologia dental del guatemalteco.

Que los resultados cbtenidos en las diferentes &reas donde se
1llevd a cabo este estudio, sirvan para ampliar el conccimiento
sobre las caracteristicas morfolSgicas del guatemalteco en el
curso de Anatomia y Morfologia Dental, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Que otras areas se preocupen por hacer estudios similares
respecto a enfermedades, Ej.: caries y enfermedad periodontal,
para luego ver =i existe alguna relacifn con los accidentes

morfoldgicos encontrados en este estudio.
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ANEXOS
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA

Ho. del Caso:

Se apuntard con nGmero ar8bigo y en orden correlativo el nGmero
correspondiente a la ficha del examinado.

Instituto:

Se anotar8 la institucifn educativa en la gue estudia actualmente el
examinado.

Mmicipio:

Se anotari el nombre del municipio donde se ubica cada instituto.

Datos generales para identificar al paciente:

Hombre:

Se registrardn los nombres y apellidos del mismo.
Edad:

Se anctari la edad referida por el examinado.

Se utilizarS M para el masculino y F para el femenino.

Lugar de Macimiento:

Se anotarfn los nombres de la aldea, municipio y departamento, donde

nacif el examinado.

Fecha del examen:
Se anotar3 con nfimeros ar8bigos la fecha en gue se realizari el examen.
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PRESENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Se anotar8 con una X en el espacio correspondiente a cada pieza
dentaria, la presencia de alguna variante morfolSgica como se cbserve
durante el examen clinico, seglin la definicifn de las variantes, dadas
en la seccidn de "Definicibn de Indicadores de la Variable
Dependiente". (P3gina § 7).

La (s) pieza (s) ausente (s) se anotar8 con un "0" a nivel de su
formula dentaria F.D.I. para indicar gque el paciente no presenta dicha
(s) pieza (s).

Todes los casos serfn examinados por el autor del presente estudio.

NOTA:

La razbn por la cual se decidif utilizar el sistema F.D.I. en este
estudio en particular para identificar los dientes de la denticifn
permanente, es porgque es este sistema el que actualmente es aceptado
por la Federacidn Dental Internacional, la Organizacifn Mundial de la
Salud, la Organizacifn Mundial de Normalizacifn y por la INTERPOL.



NOMBRE:
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FICHA CLINICA

LUGAR DE NACIMIENTO:

EOAD: . SSENERNLTAl

MNo. de Caso:

Instituto:
Municipio

FECHA DE EXAMEN:

INCISIVOS:

i CARA AT
| UNGUAL TIPO I TIPO I

TIPO 1

TIPO IV

TIFO WV

OTROS

1.2

1.4

2.1

2]
i

3.2

3.1

4.1

4.2

CANINOS:

CARA

LINGUAL 75

TIPO Il

TIPO Il

TIPO IV

OTROS

1.3 1

i
2.3

4.3

4.3




NOMBRE :
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FICHA CLINICA

EDAD:

No. de Caso:

Instituto:

Municipio:

SEXO:

LUGAE DE NACIMIENTO:

FECHA DE EXAMEMN:

INCISIVOS:

CARA
LINGUAL

TI1PC 1

TIPD 11

TIPO I1I

TIFO IV

TIPC ¥

OTROS

-
.
i

Lad
[

4.2

CANTROS:

CARA
LINGIAL

TIPO 1

TIPO 11

TIPO III

TIFC IV

OTROS

k.3

2.3

3.3

4.3
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