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SUMARIO

El presente estudio fue redlizado en los inslitutos nacionales de los municipios
de San Pedro Carchd, Taclic y San Cristdbal Verapaz, del deparlamento de Alta
Verapaz. Este estudio forma parte de un estudio a nivel nacional, en el gue se
pretende reunir mds de 20 regiones del pais, para encontrar frecuencias de variantes
morfoldgicas de la denficidn permanente, asi como establecer las variantes que
caraclerizan al guatemalieco.

Para este estudio, fue necesario fomar una muestra de 244 alumnos, todos
mayores de calorce ahos de edad y estudiantes de los institutos nacionales de nivel
medio de los citados municipios.

El frabagjo de campo de la investigacion fue realizado en un periodo de cinco
dias, de los cuales 2 se invirlieron en el municipio de San Pedro Carchd, 2 en el
municipio de Taclic y 1 en el municipio de San Cristébal Verapaz.

La investigacion fue realizada por la sustentante del presente estudio y un
auxiliar.

Los resulados y conclusiones de la investigacion, son expuestos a
continuacion:

* La variante mds frecuente de los incisivos superiores fue el fipo V (diente en pala).
* {a varanie mas frecuente de los incisivos inferiores fue el tipo | {sin cingulum).
* | variante mdas frecuente de los caninos superiores fue el fipo Il {con cresta lingual

y fubéiculo de Mihheiter).




¥ La variante mds frecuente de los canines inferiores fue el tipo 1 {con cingulum, pero
sin cresia).

¥ La variante mds frecuente de la cara oclusal de premolares superiares e infericres
fue el tipo H (con forma de H).

* Bl premolar de Leong se presenté en un 0.94%.

¥ La variante mds frecuente de la cara oclusal de primeros molares superiores fue el
tipo | {la cuspide mesiolingual es la mds grande).

" La variante mds frecuente de la cara oclusal de segundos molares superiores fue ef
lipo Il {(de forma trapezoidal).

* El fubérculo de Carabelli se encontd con mayor frecuencia en primeros malares
superiores.

' Bl Reborde Transversal Anterior [RTA) se enconird con mayor frecuencia en primeros
molares superiores.

* La variante mas frecuente de la cara oclusal de primeros molares inferiores fue el
fipe 1l (la cuspide mesiolingual es de igual didmeto que la cuspide masiobucat),

* La variante mds frecuente de la cara oclusal de segundos molares inferiores fue el
fipo Il {la cspide mesiolingual es mdas pequenda que la mesiobucal).

* El lubérculo sextum se encontrd con mayor frecuencia en segundos molares
inferiores,

¥ Bl fubéreulo de Selenka se encontrd con mayor frecuencia en primeros molares

inferiores.



INTRODUCCION

Se debe lener en cuenta, que el conocimiento de lamorfologia dentaria es
bdsico para el estudio de los diferentes fendmenos que ocuren intra vy
extraoralmente. Por lo tanlo, y poro‘focilidod de aprendizaje del estudiante, en
todos los campos de la odontologia, se hace necesario, contar con datos reales de
la anatomia y morfologia dental del gualemalteco. Es por ello que se realizd este
estudio, el cual forma parle de una investigacion a nivel nacional. Para dicha
investigacion se dividid el pais en dieciocho regiones geogrdficas, segun el estudio
de Francisco Rodriguez, el cual se basa en la existencia de dieciocho dialectos,
cada uno con su respectiva poblacion.

En el presente estudio, se invesligaron, las caracteristicas morfoldgicas de Ia
denticion permanente de una muesira poblacional, de los institulos de educacion
media, de los municipios de San Pedro Carchd, Tactic y San Cristdbal Verapaz,
deparlamenfo de Alla Verapaz, por medio de un examen clinico infraoral.  El
presenle informe confiene, un marco tedrico que resume los aspeclos mds
importantes de las caracteristicas que se evaluaron durante el rabajo de campo de
la investigacion, las variables que se tomaron en cuenta, la metodologia que se
utilizd, con su descripcidn de la muesira, objelivos que se persiguieron y justificacion;
asi como también, la parte descriptiva, conformada por cuadros estadisficos con los
resultados obtenidos y su explicacion correspondiente, conclusiones generales y

recomendacioneas.




FORMULACION DEL PROBLEMA

Aclualmente se desconoce la frecuencia con que se presenian las varianies
morfologicas en las piezas denlarias permanentes en los habitanies de nuesiro pais.
Anleriormente se han realizado estudios sobre éste tema. circunscribiendose o
pequenas comunidades {4,10,13,18), con la particularidad de haberse investigado
solamente variantes individuales de las distintas piezas dentarias: es decir, se ha
estudiado la presencia o ausencia de determinada elevacién o depresion de una
pieza, sin fomar en cuenta que en la misma persona puede enconirarse una variante
en olro gero de dientes,

Hasta el momenlo, no se ha relacionado una variante con otra, ni establecido
un patrén morfoldgico dental que idenlifique o una pobiacion determinada y que, al
mismo tiempo la diferencie de {as demds.

Cabe entonces preguniarse:

sQue variantes morfoldgicas de las piezas dentarias permanentes son Ias mds
frecuentes en los estudiantes mayores de calorce afios de los insfifulos de nivel
medio de jos municipios de San Pedro Carchd, Tactic y San Cristdbal Verapaz, del
depariamento de Alta Verapaz?

sExiste la misma frecuencia en ambos sexos?



JUSTIHCACION

Desde que se cred la cdledra de Anatomia Denlal, los docentes de la
Facultad de Odonlologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de ofras
Universidades del pafs, han tenido que utilizar datos epidemioldgicos referentes a las
variantes morfoldgicas de la denficicn permanente, procedentes del exiranjero, pues
la bibfiografia existente en io que se refiere a variantes morfologicas dentarias de la
poblacion guatemalteca, no sélo es escasa, sino que incompleta; ya que no
incluyen todas las variantes morfoldgicas que puede tener un paciente, por lo tanto
no se puede relacionar una variante con ofra, ni mucho menos determinar cudles
son las caracteristicas morfolégicas de la denficién permanente del gualemalteco.
Esto constiluye una juslificacion suficiente para querer conocer las caracteristicas
propias del guatemalteco. Dicho conocimiento servird al profesional y al estudiante
de la odonfologia, pues mediante el esfudio de las variantes morfoldgicas de la
denficidn permanente del gualemalteco, podrdn determinarse las causas de
algunos  fendmenos  bucales, que afeclan mayormente g g poblacidn
gualemalteca. Por ejemplo, un alio porcentaje de caries en caras finguales de
incisivos superiores, en caras inguales de caninos, un bdjo porcenidje de caries en
premolares inferiores, elc. A sy vez, el conocimiento de estas causas repercute
direclamente en la poblacion guatemalteca, pues solo entonces podremos aplicar
{y modificar) tratamientos especificos para dicha poblacion, con lo cual se logrard

una mejor practica odonlolégica en nuesiro pais.




MONOGRAFIA

MONOGRAHFA DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO CARCHA

Limita al Norte, con el municipio de Chisec: al Sur, con los municipios de
Tucury, Senaht y San Juan Chamelco; al Oriente, con los municipios de Cahabdn,
Lanquin y Senah; y al Occidente, con los municipios de Cobdn y Chisec. La altura
de su cabecera, San Pedro Carchd, es de 1,082 mls. sobre el nivel del mar. Su
extension territorial es de 1,082 km2. Fl municipio consta de 1 pueblo, 51 aldeas, 183
caserios, 6 fincas cooperafivas agrarias, 4 comunidades agrarias, 1 palrimonio agrario
familiar mixto, 1 patrimonio agrario colectivo, 138 labores y 7 fincas. Su poblacién,
censada en 1,985 es de 73,005 habitantes. La distancia enfre éste municipio vy la
cabecera departamental, Cobdn, es de 2 km. de canelera asialtada,  La fieslg

fitular del municipio es el 29 de junio, en honor a San Pedro, pafrono del lugar.®

MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE TACTIC

Limita al Norte, con los municipios de Santa Cruz Verapaz y Cobdn; al Sur, con
los municipios de San Miguel Chicaj y Purulhd; al Oriente, con el municipio de
TamahU; y al Occidente, con el municipio de Uspanian. La allura de su cabecera,
Tactic, es de 1.465 mis. sobre el nivel del mar; su lafifud es de 15°21 su longitlud es
de 90°18. Su extensidn teritorial es de 85 km2. Consta de | pueblo, 8 aldeas, 35
caserios, 2 haciendas, 45 granjos v 8 fincas, Su poblacién, censada en 1,985 es de

13,435 habitantes. La distancia entre e municipio y la cabecera departamental,



Cobadn, es de 32 km. de carretera asfaliada. La fiesta fitular se celebra del 11 al 15

de agosto. Su dia de mercado es el domingo.”

MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL VERAPAZ

Limita al Norte, con el municipio de Cobdn; al Sur, con el municipio de
Uspantan; al Orienle, con los municipios de Cobdn y Santa Cruz Verapaz; y al
Occidente, con el municipio de Uspanian. La altura de su cabecera, San Cristobal
Verapaz, es de 1,393 mis. sobre el nivel del mar. Su extension {erriiorial es de 192 km?2.
liene 1 villa, 6 aldeas, 63 caserios, 1 finca por cooperativa agraria, 2 comunidades
agrarias, 1 patrimonio agrario coleclivo v 36 fincas. Su poblacidn, segun censo de
1,985 es de 25900 habilantes. La distancia entre el municipio v la cabecera
departamental, Cobdn, es de 22 km. de carretera asfaltada, casi en su totalidad. La

fiesta litular se celebra del 21 al 28 de julio, en honor al palrén del lugar, San

Cristabal.*




* Informacion proporcionada por el Instituto Guatermalieco de Turismo, (INGUAT).



REVISION BIBLIOGRAFICA

En la rama de Anatomia y Morfologia dental, es posible y muy frecuente,
enconlrar diversas formas y lipos de piezas dentales, que varian de una persona o
ofra, del lugar de arigen de la misma, e incluso, en una misma persong, de una
hemiarcada a olra.

Estas variantes morfologicas, debemos estudiarlas, para poder tomarias,
como una caracteristica significativa, en un grupo de personas, objeto de estudio.

El Dr. Rosdles define a una variante ast : "Fs una diferencia de mayor o menor
grado que no altera esencialmente la forma del diente, pero si sus caracteres
generdles, lo suficiente para individualizarlo”, a diferencia de lo que es una anomalia:
"varigciones que ocurren rara vez y que pueden dalterar la forma fundamental del
diente™ (21)

A conlinuacion se describen las variantes morfoldgicas, que se presentan en

los diferentes grupos de piezas dentales:




VARIANTES DE LA CARA UNGUAL DE INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES
Estain dadas por la presencia o ausencia de proyeccion del cingulum hacia
incisal, aplanamiento de la superficie lingual, prominiencia de los rebordes

marginales vy profundidad de la fosa lingual, subdividiéndose en:

PO

"Es aquella cara lingual que presenta poca concavidad, tiene poco
prominentes sus rebordes marginales, sin que exista ningin limite entre éstos y el
cigulum, vy no posee ninguna proyeccion del cingulum hacia incisal.'{(21})  Segin
Habel, la frecuencia general de este tipo fue de 18.9%, del cual 17.9% se presentd en
varones y 20.0% en mujeres, en una muestra de 307 personas; mientras que Herbert
Rivera encontrd uha frecuencia general de 29.3%.del cual 20.6% se presentd en el
sexo masculino y 37.5% en el femenino, en una muestra de 560 personas, Evelinda
Lopez, en su estudio, sefiala que el fino | fue la mds frecuente en incisivos centrales v
laterales superiores, en el sexo masculine v en cenirales supetiores en el sexo
femenino. Cynthia Barrios, en cambio, concluye que la frecuencia de este fipo de

varignte es de 90% en incisivos inferiores.(3,12,14,20)(Grdfica No. 1)

TPO
"Es la cara lingual en la que su fosa lingual se encuenira separada por la

proyeccion hacia incisal del cingulum, la cudl en este tipo es UNICA; la fosa lingual



es mdas profunda que o que posee el tipo uno, sus rebordes marginales son
pronunciados.'(21)}

Pedro Habet en su estudio encontrd una frecuencia general del 6.8%, del cual
un 5.6% se presentd en varones y un 8.3% en mujeres, en una muesira de 307
personds; y segun Herbert Rivera, la frecuencia general fue de 15.7%, del cual 11.8%
se presentd en varones y 19.4% en mujeres.

Segun el estudio de Fvelinda Ldpez. la variante de fipo Il se presentd con
mayor frecuencia en incisivos laterales superiores, siendo menos frecuente en
incisivos centrales superiorss;, no menciona frecuencia en incisivos inferiores.

Cynihia Barios, en cambio, concluye que la variante de fipo I es mds
frecuente en incisivos cenfrales superiores, presenidndose con menos frecuencia en
incisivos laterales superiores, y concuerda con el estudio de Evelinda Lopez en que

no se presento este lipo en incisivos inferiores.(3,12,14,20) (Grafica No. 1)

PO I

"Es el que, por aulores norteamericanos se considera la de mayor frecuencia
en su poblacidn; presenta caracteristicas simitares a las que tiene el tipo dos, con la
diferencia que el cingulurm presenta dos proyecciones hacia incisal; razdn por la que
el tercio cervical de la fosa se encuentra dividido en tres porciones.”  Multiples
estudiios norfeamericanos, demaosiraron que éste es el lipo de mayor frecuencia en

su poblacion. (21) Segun Pedro Habel, este lipo de variante se presentd con una




frecuencia general de 4.2%, siende el 4.3% para el sexo masculino v el 4.1% para el
femenino. Rivera enconiré una frecuencia general de 30.4%, siendo el 36.8% para
varones y el 24 3% para mujeres. (20}

La frecuencia encontrada en el estudio de Evelinda Lopez para esta variante
fue de 13.4% en incisivos centrales superiores y 5.4% en incisivos laterales superiores,
para ambos sexos. Cynthia Barrios, por su parle enconlrd una frecuencia de 3.9% en
incisivos cenirales superiores y 6.7% en incisivos laterales superiores, para ambos sexos,

no habiéndose enconirado esle lipo en incisives inferiores.{3,12, 14){Gréfica No. 1)

POV

‘Es similar al fipo dos y les, excepto que el cingulum presenta fres
proyecciones hacia incisal, de las cudles la central es la proyeccidn mds larga
generaimente; en esle lipo, el tercio cervical de la fosa se encuenira dividido en
cuatro porciones. Siendo este tipo el que posee una superficie muy rugosa.” (21)
Habet, enconird una frecuencia general de esle lipo de variante de 0.3%, del cual
0.6% se presentd en varones y 0.0% en mujeres. Rivera, por su parle, enconiré una
frecuencia general de 1.4%, del cual 0.0% se presentd en varones v 2.8% en mujeres.
Segun el estudio de Evelinda Ldpez, la frecuencia general para esle lipo de variante
morfoldgica, fue de 1.4%, para ambos sexos. Cynthia Barrios menciona que la
variante de lipo IV, sdlo se presentd en incisivos cenlrales superiores, con una

frecuencia de 0.7%, para ambos sexos.(3,12,14,20)(Grdfica No. 1)



POV

Difiere de los anteriores, en que sus rebordes marginales son exiremadamente
pronunciados, creciendo de ancho y grosor conforme mds se acercan al fercio
cervical, Esta prominencia de los rebordes hace que la fosa lingual se observe muy
profunda. Por lo general, en la unién de los dos rebordes a nivel del tercio cervical, se
encuentra un pozuelo. (19.21)

Este lipo también recibe el nombre de DIENTE EN PALA; lo describic por
primera vez en el afo 1,844 George Von Carabelli; anos mds tarde fue descrito por
Tomes, Mihlreiter, Black, Hrdlicka y ofros. {21)

Existen muchas clasificaciones de las variantes de diente en pala, pero las que
gozan de mayor populatidad son aguellas que fo clasifican en grados de variacion:

Pagana las clasiica en lrazas de pala, semipala y pala doble(16) A la
clasificacion anlerior Asturias 1e agrega el diente en pala y media.{2) Poveda a ésto
agrega el dienle en cuarto de pala.{19) Hrdlicka lo clasifica en nada de pala, frazas
de pala, semipala y pala marcada.(21)

Se han redlizado estudios sobre la prevalencia de diente en pala en distintos
grupos raciales, enfre ellos se estudiaron Indios Molilones de Venezuela, Indios
Pampas de Argenling, encontrando en ambos grupos una frecuencia del 100%,
siguiendo los Esquimales con 98%, asi comb olros grupos con menor porceniaje,

lomando en cuenta que el grupo de afficanos negroides sdlo presentaron el 1%.




Asturias y Poveda afirman que el fipo V en los incisivos supericres, se encuentra
con una frecuencia muy elevada en las razas de descendencia mongodlica, razén
por la cual se observa con mucha frecuencia enlre  los incligenas
guatemaltecos.(15,21) (Grafica No. 1)

En Guatemala, en un estudio realizado por estudiantes de la Facultad de
Odonlologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en fres comunidades
indigenas del dlliplano cenfral, se enconiré una frecuencia del 59% en 1,172
escolares de ambos sexos de 5a 15 anos.(5)

Gutiérrez, en un estudio nacional, encontid que el 59.04% de lo poblacidn
estudiada presentd la variante Tipo V, siendo los mds afectados os incisivos cenrales
superiores, seguidos de los incisivos lalerales supetiores, incisivos mandibulares y luego
los caninos superiores e inferiores. (11) Habet, encenird el diente en pala en un total
de 85.7%, siendo el 858% en ol sexo masculinoe v 85.5% en el femenino. Rivera,
encontic una frecuencia de 23.2%, del cudal 30.8% se presenio en el sexo masculino v
16% en el femenino.{] 2,20}

Evelinda Lopez, concluye que la variante de fipo V, se presentd con mayor
frecuencia en los incisivos laterales superiores, en el sexo femenino {41.3%). En el
estudio de Cynthia Barrios, la frecuencia de esla variante fue de 53.7% en incisivos
centrales superiores, 653% en incisivos laterales superiores v 12.3% en incisivos

inferiores.(3,12,14,20)



Por ofro lado, Asturias v Poveda, indican que los incisivos cenfrales inferiores
no presentan varantes morfoldgicas de su cara lingual, como se encuentra en fos
incisivos cenirales superiores.  Ambos aufores, concuerdan en que, en los incisivos
laterales inferiores, si bien es raro encontrar alguna variante morfoldgica, puede
presentarse  alguna semejanza con la variante del tipo I de los incisivos

superiores.{2,3)




VARIANTES DE CARAS LINGUALES DE INCISIVOS

Tipo IV

Tipo 1l

Tipo li

Tipo V

FIGURA No. 1



VARIANTES MORFOLOGICAS DE LA CARA LINGUAL DE CANINOS SUPERIORES E
INFERIORES
La siguiente clasificacion se basa principalmente en el desarollo del

cingulum y del ldbulo mediano.

TIPCO |

Es aquel que presenta un cingulum desarrollado, pero el I6bulo mediano no
lo es tanto; por consiguiente, hay una fosa lingual profunda limitada por fos rebordes
proximales de conslitucién robusta.(16,19,21) Segun Habet, la frecuencia general de
este tipo de variante es de 10.5%, del cual 2.3% fue para el sexo masculino y 11.7%
para el femenino. Rivera, en su estudio enconfrd una frecuencia general de 43.9%,
del cual 30.9% fue para el sexo masculino y 56.3% para el femenino. Evelinda Lépez
en su estudio encontrd una frecuencia de la variante lipo Y de 22.0% en caninos
superiores y de 24.0% en caninos inferiores, para ambos sexos. Cynlhia Barrios, por su
parte, encontrd un 14.7% en caninos supericres y un 3.9% en caninos inferiores, en

para ambos sexos. {3,12,14,20) (Grafica No.?)

TIPO I
Tanto el cingulum como el Idbulo mediano se desarrolian a tal grado, que se
unen en el tercio medio y dan como resultado la formacion de una cresta lingual;

esta estruciura divide a la fosa lingual en dos fosetas, una mesiclingual vy fa otra




distolingual.  Los rebordes marginales como el tfipo uno, son fombién
desarrollados.(16.19,21)

Segun el estudio de Habel, la frecuencio general de esta variante es de
31.0%, del cual 31.1% es para el sexo masculino y 31.0% para el femenino. Rivera, en
su estudio enconlrd una frecuencia general de  35.4%, del cudl 38.2% fue para el
sexo masculino vy 32.6% para el femenino. Evelinda Lé.r“;t.ez, enconird en su estudio,
una frecuencia de esta variante morfologica de 62.9% en caninos supetiores y de
65.7% en caninos inferiores. Cynthia Barrios, en forma simitar reportd una frecuencia,
para esta variante de 47.4% en caninos superiores v de 63.2% en caninos

inferiores.(3,12,14,20)(Grdfica No. 2}

TIPO HI

La descripcion de ésla es idénfica a la del lipo dos, pero en la foseta
distolingual, aparece un peqguefio tubérculo de forma tiangular cuya base se apoya
enlre el brazo distal del borde incisal y el tercio incisal del borde distal; mientras que
su vértice se une a la cresta lingual, siguiendo una direccién hacia el angulo
cervicomesial.  Este accidente fue descrilo por Mihireiler y en su honor se le ha
llamado Tubérculo friangular de  Mihlreiter.(2.8.16,19,21,22)  SegUn Habet, la
frecuencia general de esle tipo es de 64.1%, siendo 66.5% para el sexo masculino y
61.4% para el femenino. Segin Rivera, la frecuencia general fue de 19.6%, siendo

29.4% en varones y 10.4% en mujeres. Evelinda Lopez, encontrd una frecuencia de



13.7% en caninos supetiores y de 8.3% en caninos inferiores.  Cynthia Barrios, en
cambio, reportd una frecuencia de 31.6% en caninos superiores y de 29.1% en

caninos inferiores.(3,12,14,20) (Grafica No. 2}

PO IV

Es aquel cuya cara lingual presenta una marcada concavidad marginada
por amplios rebordes marginales, producidos por el hiperdesarrollo de los ldbulos
mesial y distal y por la carencia de desanolio del cuarto 1ébulo o cingulum,
formdndose en un lugar un pozuelo, este lipo recibe el nombre fambién de Canino
en Pala.(*) Habel, en su estudio, enconlrd una frecuencia general de 3.6%, del cual
1.2% fue para el sexo masculino y 6.2% para el sexo femenino. Rivera enconird una
frecuencia general de 1.1%, del cual un 1.5% fue para el sexo masculino y 0.7% para
el femenino. Evelinda Ldpez, en su estudio, reportd una frecuencia de 2.1% en
caninos supetiores y de 2.0% en caninos inferiores. De manera sirmilar, el esiudio de
Cynthia Barrios indica una frecuencia de 3.5% en caninos superiores y de 2.8% en
caninos inferiores.(3,12,14,20}{Grdafica No. 2)

Asturias, menciona gue el fipo I es la varianie mdas frecuente de encontrar en
caninos, mientras que Poveda y Pagano no mencionan ninguna prevalencia en
particular, Sin embargo, Aslusias tfambien menciona que el tipo |, fue mads frecuente

en caninos superiores, que en caninos inferiores.(2,16,19}




Solamente se enconiraron dos estudios que mencionan fa presencia del fipo

IV en caninos {Gutiénez y Soneirar), en donde concluyen que es muy raro

enconirarlo. (11,24}

(") Comunicacion personal Dr. Guillermo Rosales Escribd,



VARIANTES DE CARAS LINGUALES DE CANINOS

FIGURA No. 2




VARIANTES MORFOLOGICAS DE LA CARA OCLUSAL DE LAS PREMOLARES SUFPERIORES E
INFERIORES

Las  principales  variantes dependen de la  disposicion del conjunto
depresidn-surco sobre la superficie oclusal, asi como del nimero dé cuUspides.

Enconirando asi:

TIPO Y

Suele enconlrarse en el premolar de fres cUspides, formado por una cuspide
vestibular de mayor famano, y de dos cuspides linguales de menor tamaho, el surco
principal toma la forma de una letra Y, como resultade de la inferseccion de los
surcos mesial, distal, y lingual en el ceniro de la superficie oclusal. {1,268,13,16,19)
Segun Habel, la frecuencia general de este fipo, para premolares inferiores, fue de
20.3%, del cual 20.4% fue para el sexo masculino y 20.3% para el femenino. Rivera en
su estudio enconlrd, para premolares infericres, una frecuencia de 11.8%, del cual
16.9% fue para el sexo masculino y 6.9% para el femenino. Evelinda Lopez por su
parte, menciona una frecuencia de 3.1% en primer premolar inferior y 13.4% en
segundas premolares inferiores. En forma similar, el estudio de Cynihia Barrios, reporia
una frecuencia de 12.6%, para ambos premolares inferiores. Ambas investigadoras,
concluyen que este fipo no se presenta en premolares superiores.(3,12,14,20) (Grafica

No. 3}




TIPO H

Este tino se presenta como caracterislica de las premolares de dos cOspides,
una bucal y una lingual, divididas por el surco principal que se proyecta hacia las
foselas mesial y distal, dandole al surco que divide la supetficie oclusal forma de H.
(2,6.8,13,16,19} Segun Habetl, la frecuencia de esta variante en premolares inferiores,
fue de 98.4%, del cual 98.8% corresponde al sexo masculino v 98.0% al femenino.
Rivera, enconird una frecuencia, en premolares inferiores de 73.2%, del cual 72.1%
corresponde al sexo masculino y 74.3% al femenino. Evelinda Ldpez enconlrd una
frecuencia de 46.0% en primer premolar inferior vy de 66.8% en segundc premolar
inferior. Cynihia Barrios, por su parte, reporta una frecuencia de este livo de variante
de 99.0% en premolares superiores y de 73.3% en premolares infericres, asi mismo,
concluye que esla variante es la Unica que se presenta en premolares

superiores.(3,12,14,20} (Grafica No. 3)

PO U

Es cuando el surco fundamental de los premolares, tiene una forma
semicircular y de concavidad hacia veslibwilar.

Este surco principal di\.;ide la cara oclusal en dos porciones desiguales, la
vestibular mas voluminosa y alla, la fingual mds baja y pequeia. (2.6,8.9,13.16,19)

Habel, en su estudio, en premolares inferiores, enconird una frecuencia de 30.6%, del

cual 25.9% corresponde al sexo masculino y 35.8% al femenino.

TISIENS I




Evelinda Lopez reporla una frecuencia del tipo U de 503% en primer
premolar inferior y de 19.2% en segundo premolar inferior.  Mienfras que Cynihia
Barios enconird una frecuencia de 10.9% en premolares inferiores. Ninguno de los
investigadores, reporta  la  existencia de esta  varonte en premolares
superiores.(3,12,14) (Grafica Mo, 3)

Asturias, Poveda y Pagano, mencionan al respecto de las premolares
superiores, que en éslas piezas, Unicamente se observa la presencia de la variante
tipo H. (216,19}

La mayoria de los aulores consultados para esta investigacion, estan de
acverdo con la aseveracion de los aulores citados aniba vy algunos olros, no
mencionan nada al respecto.

En cuanto a premolares inferiores se refiere, Asturias y Poveda, sefialan que las
variantes morfologicas, se presentan con mayor frecuencia en segundos premoiares,
aungue tambien en primeros premolares inferiores,  En fo que se refiere al primer
premolar inferior, Povedda sefidla que es mds frecuente encontrar el tipo H.(2,19)

Astutias, a pesar de aceplar que existen las varianies H, Y y U, en el primer
premolar inferior, cred una clasificacion propia para definir las variantes de este
diente:

a} Con cresta vy sin surco

b} Con surco y sin cresta. {2)
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Sin embargo, para fines de este estudio, se ulilizaran los clasificaciones

descritas anteriormente.
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VARIANTES DE CARAS OCLUSALES DE PREMOLARES

FIGURA No. 3




ODONTOMA EVAGINADO

Esta caracteristica morfologica ha sido descrita con una variedad de
lerminos: Premolar de Leong's; "Odontoma  dilatado compuesto”, "Cuspide
Intersticial”, "Odontoma del lipo Axial', "Premolar Tuberculadd”, “Perla Oclusal de
Esmalte”, "Cuspide Supernumerarid”, "Premolar Mongoloide” (10,13,15,16,19,21,24)

Se define como una variante de desarollo que se presenta como una
elevaciéon tubercular en la superficie oclusal de los premolares, situdndose
generalmente cerca de la fisura central y sobrepasandoe la altura cuspidea. Esta
caracteristica, puede enconirarse asociada a ofras varianies. {8,10,16,19,21,24)

Fue descrito por primera vez por Yomicura y Yoshida quienes lo observaron en
Japdn en 1,936. Luego en 1,946 Leong Ming Ong enconird esta variante en chinos,
poar lo que posleriores autores le nombraron Premolar de Leong's. (21)

Es importante hacer mencidn que algunos invesligadores han descritlo esla
eminencia en ofras piezas dentales como en molares {Leigh, 1,925) en caninos
{Allwright, 1,958) y enincisivos (L.au 1,955}, (15)

Bl premolar de Leong's parece ser una caraclerislica de la morfologia dental
de las personas de descenaencio mongoloide. Es perfinente saber, que la raza
mongodlica se clasifica en fres ramas principales:  La paleoasidtica, Neoasidlica y
Malayoindonesia.(21)

Los indios del Norle, Centro y Sur Ameérica y los Esquimales pertenecen a la

rama Paleoasiatica.
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Meril R., mencionando a Tratman, afima qgue tos premolares de la gente
mongdlica presentan marcada diferencia de aquellas del grupo indoeuropeo, en
sdlamente un aspeclo; especilicamenle en la presencia del tubérculo en el cenkro
de la superficie oclusal.{15)

En cuanto a su erigen, Lau opina que se forma por un doblez de la parte
inferna del epitelio del esmalte denlro del reficulo estrellado en etapas muy
tempranas de su desanollo.

Al observar cortes histoldgicos se puede apreciar que dicho tubérculo estd
conformado por esmalte, dentina vy, frecuentemente un cuerno pulpor que se
extiende desde la cdmara pulpar, como lo menciona Merril y Curson. {15}

Este luberculo sobrepasa la mayoria de las veces la aliura cuspidea,
ocasionando una serie de complicaciones, de las cuales lo mds comin es
exposicion pulpar debido a la alficion o trauma del tubéraulo, provocando necrosis
pulpar, seguido de lesion periapical.  Asi también interferencias oclusales haciendo
imposible la erupcidn completa del dienle mismmo o de su oponente, oclusion
fraumdlica con el consecuente desplazamiento de piezas, dilaceracidon de la raiz
durante la erupcidn del diente. (10,19,21,24)

Es mas frecuente enconfrarlo en premolares inferiores, siendo el segundo

premolar superior el menos afectado de los cualre premolares.(21)
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Algunos aulares recomiendan las exlracciones de fodos los odontomas
evaginados, sin embargo se les puede realizar con éxito, un iratamiento de
conductos radiculares.  Anles y después de la exposicion sospechada del cuerno
pulpar, puede redlizarse cualquiera de los hatamientos si el paciente estd de
acverdo.

COMPARACION DE FRECUENCIA DE ODONTOMA EVAGINADO EN GRUPOS

MONGOLICOS:
INVESTIGADOR  GRUPO MONGOLOIDE NUMERO PREVALENCIA
INVOLUCRADO
Yip Chinos, malaycs 1,048 2.21%
Kato Japoneses 1,467 1.09%
Lau Chinos 2,101 1.29%
Wu Chinos 1,054 1.52%
Curson Esquimales 399 3.00%
Merril Esquimales de
Alaska e Indios 650 4.30%

De las invesligaciones redlizadas en Guatemala sobre prevalencia del
odontoma evaginado, se reportan: Escobar, en indios kekchi de Alta Verapaz: 0.74%;
Gutiermrez y Casellas, en mds de seis grupos guatemaltecos: de 1.01% a 6.72%:
Martinez: 9%, siendo el 5% en mujeres y et 4% en varones; Habet: 2.6%. siendo el 1.2%

en varones y el 4.1% en mujeres; Rivera: 0.7%, siendo el 0.7% para varones v el 0.7%
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para mujeres; Evelinda Lopez: 0.6%, presentandose el 0.0% en varones y el 1.8% en
mujeres; (4,7,11,12,14,15,20)(Grdafica No. 4)

Un dato impoertante es el aportado por Martinez, quien, enfre las conclusiones
de su estudio, admite que el premolar de Leong's usualmente se presenta en forma

bilateral en el maxilar inferfor, pero ésto no se aplica a premolares superiores. (15)
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PREMOLAR DE LEONG

FIGURA No. 4




VARIANIES MORFOLOGICAS DE LOS MOLARES SUPERIORES
A pesar de que las caras oclusales de las molares superiores poseen
bdasicamente un palrdn romboidal, pueden presentarse ofras formas. Segun Aprile,

Figun y Gatino (Argenfina), basandose en la clasificacion de Topinard, se definen asi:

TIPO |

De forma romboiddal, ésta se presenta en el clasico molar telracuspideo; en el
cual las cuspides, se presentan asi:

-la rhesiolinguc:l es la mds voluminosa.

- La distolingual es la mdas pequena y mdts baja.

- La mesiobucal es la mds alla.

Las cualro cuspides esian perfectamente diferenciadas, al iguat que los
rebordes marginales.(1,2,19) Habet encontré en su estudio una frecuencia general
de 93.5%, siendo el 96.3% en varones y el 90.5% en mujeres. Segun Rivera, la
frecuencia general de este tipo de variante fue de 95.4%, siendo el 97.8% en varones
y el 93.1% en mujeres. Cynthia Barrios, reporta en su estudio, una frecuencia de 90.6%
en primer molar superior y de 18.0% en segunda moalr superior. De manera similar,
en el estudio de Evelinda Lopez, se reporta una frecuencia de esta variante
morfolégica de 90.3% en primer molar superior y de 20.9% en segundo molar

superior.(3,12,14,20) (Grdfica No. 5)
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PO

De forma rapezoidal, con base bucal, ésta se presenta tambign en el molar
tetracuspideo; el didmetro mesio-disial de la cara lingual, disminuye por la
reduccion de la cispide distopalalina, a veces desaparece el strco secundario que
la separa del reborde marginal y ambos gquedan fusionados.(1,2,19) Pedro Habet, en
su estudio enconird una frecuencia generdl, para esta variante, de 53.5%, siendo el
48.8% para varones y el 58.8 para mujeres. Rivera enconird una frecuencia general
de 4.2%, siendo el 2.2% para varones y el 6.9% para mujeres. Evelinda Ldpez,
encontrd uha frecuencia de 7.4% en primer molar superior y 55.1% en segundo molar
superior. Cynthia Barrics, por su parte enconld una frecuencia de 7.0% en primer

molar superior y de 42.3% en segundo molar superior. {3,12,14,20) {(Gréfica No. 5)

TIPG I

De forma friangular, base veslibular, se presenta cuando desaparece la
cuspide distopalaling; por consiguiente el didmetro palatino se acorla vy ka cara
oclusal muestra solo tres cuspides. Los surcos asemejan una T, cuyo brazo distal se
inclina hacia palatino.(1,2,19)  Habel, reportd en esla variante una frecuencia
general de 48.7%, siendo el 47.5% en varones y el 50.0% en mujeres. Rivera, en
cambio encontrd una frecuencia de 0.0%. Evelinda Lépez por su parte, enconird una

frecuencia de 2.3% en primer molar superior y de 24.0% en segundo molar superior.
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Cynthia Barrios, enconlré una frecuencia de 1.1% en primer molar supetior y de 36.3%

en segundo molar superior. (3,12,14,20)




VARIANTES DE CARAS OCLUSALES
DE MOLARES SUPERIORES
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TIPO | TIPO i
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Poveda afrma que, "mientras mas distal es un molar superior, mas romboidal
serd el contorno de su cara oclusal.
Asturias y Poveda afirman que es muy raro enconfrar variantes morfoldgicas

en el primer molar superior, no siendo asi para el segundo molar superior.(2,19)

REBORDE TRANSVERSAL ANTERIOR (R.T.AL)

Es una prominencia alargada y parecida a una cuspide que se exliende
diagonalmente desde la esquina mesiovestibular, entre la cresta marginal mesial v g
cresta triangular de la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente. Es
muy variable en cuanto al grado de prominencia, pero cuando alcanza su grado
maximo de prominencia puede llegar a obsiruir casi en su totalidad la fosa tiangular
mesial.(13) Habel, en su estudio, enconird una frecuencia, de RTA para molares
superiores, de acverdo a piezas denlarias, de 25.0%, siendo el 28.6% en varones y el
21.0% en mujeres. Rivera, enconlté una frecuencia poblacional, para molares
superiores, de 20.7%, siendlo el 22.1% para el sexo masculino y el 19.4% para el
femenino. Evelinda Ldpez, encontrd una frecuencia de RTA, de 15.0% en primera
molar superior y de 1.6% en segundas molares superiores, enconlrdndose en una
gran mayoria, casos bilaterales.  Por su parle, Cynlhia Barrios, enconlrd una
frecuencia de 1.6% en primer molar supeticr y de 1.1% en segundo molar superior,

siencio en una gran mayoria, casos unilcterales.(3,12,14,20) (Grafica No. é)
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COMPLEJO DE CARABELLY

Comprende una variedad de expresionss gue se maniflesian en e lercio
medio de la cispide mesiolingual de los molares superiores permanentes y primarios,
que pueden vdriar desde la presencia de depresiones, surcos, tubérculos, hasta
pequenas cuspides o cuspides que normalmente no alcanzan el plano oclusal,
{1,289.13,16,19.21}

También se le conoce con el nombre de cuispide lingual, quinia cuspide,
cuspide de Carabelli, elevacion de esmalte, quinto Iébulo, C5, tubérculo inconstante,
tubérculo  impar, pericono de Stehlin vy FProslyle para  los  paleontdlogos.
{1,28,9,13,15,19,21}

Fue descrito por primera ver por el odonidloge auskriaco George Carabelli
Edlen Von Lunk, en el aho de 1,842.(2,1921)

Segun Kraus, et complejo de Carabelli es una caracleristica importanie desde
el punio de visia genélico, de o roza v la evolucidn, ya que los mongoloides “puros”
{laponeses, chinos, esquimales e indios de América prehispanica) no lo presenian, en
cambio en las poblaciones negroides y caucasoides se puede observar la gama
mas complela de variaciones, inclusive la aparicidon de un {ubérculo muy
prominente. (13)

Al hablar de tubérculo de Carabelli, Pagano cita a varios autores:

- Carabelli: tubérculo respectivo presente en la cara lingual e

todos los molares supetiores.
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- Zuckerkandl: solamente se encuentra en el primer molar
superiof.

- Muhlreiter: le adjudica un impoartante valor para el
reconocimienio del primer molar superior, pues se encuenira
casi exclusivamente en este molar.

- Womdle y Humphrey: mds frecuente en el primer molar superior,
mucho menos frecuente en el segundo y nunca en el fercero.

- Batujelf, Bolk, de Terra y Wed!l: en todos los molares

superiores, aunaue raramente en el tercero.{16)

FRECUENCIA DEL COMPLEJO DE CARABELLI COMO HA SIDO INFORMADO EN
DIFERENTES GRUPQOS DE POBLACION

AUTOR GRUPQ ETNICO %

Batuieff Americanos recientes blancos 50.00
Dietz Soldados americanos 72.30
Dahiberg Americanos recientes 41.00
Devoto Indios Kish de Argentina 24.00
Hirakawa Japoneses 10.70
Dahiberg Indios Pima 8.00
Oshima Chinos modermnos 2.10
Peterson Esquimales de Groenlandia .00

En estudios hechos en Guatermnala se obtuvieron los datos siguienies:
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Casellas enconlrd una frecuencia promedio de 58.4% en la poblacidn
indigena y ladina de Palencia, Casillas y Pueblo Nuevo Vifias; en este estudio la pieza
mds afectada fue el primer molor.

Escobar, en un estudio de la poblocidn indigena del parcelamilento Fray
Bartolomeé de las Casas, Alta Verapaz; encontré una frecuencia del 27.5%.{7HGrafica
No. 6)

Sanchinell, en un estudio similar realizado en Patzicia, encontrd el complejo
de Carabelli en un 53.75%, sin diferencia significativa de prevalencia por sexo, y
menciona que e primer molar  superior  fue el mas afeclado  (52%
aproximadamente), y el menos afeclado fue el lercer molar superior.{23}

Palomo, invesligd esle fendmeno en una poblacion Maya, encontrando el
complejo de Carabelli en un 50.4% en el primer molar superior y en un 25.5% en el
segundo molar superior {17)

De Granda lo enconitd en un 66% cuando examind 2,000 craneos humanos,
encontrdndolo en forma bilateral en dos lerceras partes de los casos. (6)

tiabel encontrd una frecuencia de 27.9% en el primer molar superior y 1.7% en
el segundo malar superior. Rivera enconltd un 21.2% en primer molar superior y 1.9%
en segundc molar superior. Fvelinda Lopez enconltd una frecuencia de esle
fendmeno morfolddico de 24.4% en primer molar superior y de 0.3% en segundo
maolar superior, siendo los casos, cast en su totalidad, bilalerales. Cynthia Barrios, por

su parte, enconird una frecuencia de 18.1% en primer molar supetior y de 0.4% en
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segundo molar superior, siendo los casos enconirados casi en su tolalidad bilaterales,
en primer molar superior y en su folalidad unilaterales, en segundo molar

superior.(3,12.14.200




TURERCULO DE CARABELL

FIGURA No. é




VARIANIES MORFOLOGICAS DE LA CARA OCLUSAL DE LAS MOLARES INFERIORES

Las molares inferiores manifiestan en su cara oclusal diversidad de formas, las
cudales han sido malivo de esludios, asi tenemos que de acuerdo o la disposicion y
forma de las ranuras primarias, la cara oclusal puede presenlar varios fipos.

El Dr. Poveda las ha clasificado dependiendo de la direccion de los surcos en:
lipo Y, +y X de acverdo al nimero de cUspides, ya sea cualro o cinco lenemos: +4,
X4, +5, Y5.(19)

Para fines de la presente investigacion se tomé la clasificaciéon que hizo el Dr.
Asturias, que, apoydndose en De Jonge Cohen, las define de acuerdo a la relacion
de los surcos mesiobucal y lingual, asi:

TPO |

Se puede observar en las molares de cualro cuspides, como en las molares
pentacuspideas, presentando el surco mesiobucal mas hacia mesial que el surco
lingual, por lo que la cUspide mesiobucal es de menor famafo que la clspide
mesiolingual. Asturias menciona que este tipo predomina en los negroides, es
frecuente en ramas de la mongdlica y menos en caucdasicos. (2} Habet, en su
estudio, encontrd, para este tipo de variante, una frecuencia, para molares inferiores,
de 43.2%, siendo el 45.7% en el varones y el 40.5% en mujeres. En cambio, Riverq,

encontrd un 58.2% en primer molar inferior y un 5.7% en segundo molar inferior.{12,20)
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Evelinda Loperz, enconlid una frecuencia de 24.0% en primer molar inferior y
de 12.3% en segundas moales inferiores. En tanto, Cynthia Bamios, enconhd
frecuencias de 22.17% en pritner molar inferior y de 6.35% en segundo molar inferior.

(3.14}{Grafica No. 7}

PO I

Es aquel en el cual las cuspides mesiobucal y mesiolingual son de similar
famano, por lo que el surco maesiobucal y lingual coinciden; se presentan en molares
tetfracuspideas vy penltacuspideas. Asturias sehala que esle fipo es mas frecuente
encontratlo en segundas molares inferiores, y en molares telracuspideas, aunque
puede presentarse lambién en molares penfacuspideas. {2) Pedro Habel, encontid
una frecuencia, para esta variante, en molares inferiores de 26.1%, siendo el 97.5% en
el sexo masculino y el 94.6% en el femenino. En cuanto que Rivera encontrd una
recuencia de 39.3% en primer molar inferior y de 92.9% en segundo molar inferior,
Evelinda L dpez reporla una frecuencia de 75.1% en primer molar inferior y de 84.5%
en segundo molar inferior.  Asi mismo, Cynthia Barrios, menciona en su estudio, una
frecuencia de 50.5% en primer molar inferior y de 74.0% en segundo molar

inferior.(3,12.14,20) (Grafica No. 7)
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PO 1

Presenla como caraclterislica que el surco mesiobucal se encuenha
localizade mas hacia distal que el surco lingual, como consecuencia de que la
cuspide mesiobucal es de mayor lamafio que la cuspide mesiolingual; este tipo se
presenta en molares jelra y pentacuspideas.(2) Habel, en su estudio, menciona una
frecuencia, en molates infetiares, ce 13.5%, siendo el 13.0% en el sexo masculino y el
14.9% en el femenino; mienfras gue Rivera encontrd una frecuencia de 2.5% en
primer molar inferior y de 1.4% en segundo molar inferior.  Por su parte, Evelinda
Lopez, enconiid una frecuencia de 0.9% en primer molar inferior y de 2.8% en
segundo molar inferior. Cynthia Batios 1eporla frecuencias de 16.8% en primer rmolar
inferior y de 16.3% en segundio molcr inlerior.(3,12,14,20)(Grafica No. 7]

Poveda mencionq aque en el segundo motar inferior, solamente se pueden

encontrar los fipos |y I, mientras que De Jonge Cohen dice que se pueden enconhiar

los ires lipos de morfologia en esia pieza. (19)

TURERCULO DF SFLENEA
Se le conoce con el nombre de: Tubérculn Intermedio, tubérculo accesorio

medlicno interno, tubérculo mediano intemo, séptima cUspicle, C7.(2,13,19.21)
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Fs una elevacion pequena que se encuenira localizada sobre la cresta distal
de la cUspide mesiolingual o como una eminencia relativamente grande sobre el
borde lingual de la corona, entre las cuspides mesiolingual y distolingual de las
molares inferiores. (2,13,19.21,25) El fubérculo de Selenka se encuenira con baslante
frecuencia en la raza negra.(13)

Este tubérculo se ha enconfrado, kinto en el primer molar inferior permanente,
comao en el segundo molar inferior primario; por o general apdrece en piezas
pentacuspideas y sin predileccidn por sexo. {19,21)

En estudios realizados en diferenties poblaciones se ha enconfrado unag
frecuencia de: Africanos 2%, kurdos 3% y europeos del este 4%.(25) En el estudio
realizado por Pappa Escobar, en el municipio de Patzin en el afio de 1,976, se
enconird una frecuencia del 4% en una muestra de 25 ninos ladinos de 11 @ 15 anos
de edad y el 15% en una muestra de 79 ninos indigenas de 11 a 15 afos de
edad {18}{Grdfica No.8)

Usher, en una poblacion de raza negra, enconhd esle tubérculo en un 44.3%
de la poblacion y agrega que mds del 60% de los casos, se preseniaron en forma
bilateral. {27}

Habet, en su estudio, enconlrd un fotal de 3.2% en primeras molares inferiores
y 1.2% en segundas molkaes inferiores, en donde un 57.1% se presentaron en formea
bilateral. Rivera, en forma similar, enconlid un 3.9% en primeras molares inferiores y

un 0.4% en segundas molares inferiores. [ 12,20)
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Evelinda Lopez, por su parte, encontrd una frecuencia, para molares inferiores,
de 4.0%. sin mencionar uni o bilateralidad. Cynthia Barrios, reperta una frecuencia de
5.6% en primer molar inferior y de 0.4% en segundo molar infetiar, siendo los casos,
casi en su tolalidad bilaterales, en primer molar inferior, en tanio que fueron en su

totalidad, casos unilaterales, en segundo molar inferior.{3,14)

TURERCULO SEXTUM

También flamado: Sexio fubérculo, tubérculo accesorio, tubérculo mediano
posterior, tubérculo aceesorio posterior inferno, sexia clspide, C6.(2,13,19.21)

Fs una elevacién poco pronunciada situada sobre la cresta marginal distal en
un punlo equidistanie entre la cuUspide distal y distolingual de fas molares inferiores
penlacuspideas permanentes.(2,13,19,21,25)

En estudios realizados por Kraus y Oka se demostrd que el tuberculo sexium
aparece hasta las 24 semanas de vida infraulerina en el primer molar inferior
permanente; es perlinente saber que el sexto tubérculo se presenia solamente en
aquellas molares permanentes que presentan un palron de cinco c_Uspides.(ZS)

Brabant también reporta que el fubérculo sextum ha sido enconfrade en
grupos tan anliguos como los parantropidos, anfropoides y neanderthaloides.(21)

Se reporian estudios sotwe su prevalencia en:  afficanos 3% kurdos 6% y

europeos del esie 47%.(25}
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Segun Rosales y Aslurias, este fubérculo se eﬁcuenirc con mas frecuencia en
el primer molar inferior, por poseer éste casi siempre un palrdon pentacuspideo, y
tombién se encuentra con cierta frecuencia en el tercer molar inferior, siendo el mdas
afeclado, el segundo molar inferior.  Asi mismo, Rosales y Poveda agregan que es
mds comun enconlrarlo en forma bitateral y mencionan que segun Kraus y Jordan,
se consiclera patle del complejo denlario de personas de origen mongdlico. (2,1 2,21}

En una investigacion redlizada por Pappa Escobar en el municipio de Patzin
en el afio de 1,976, enconlrd en una muestra de 25 nifios ladinos entre las edades de
11 a 15 afos, una frecuencia del 8% del mencionado lubérculo. En la muesha de 75
nifios indigenas entre las edades de 11 a 15 afios encontrd una frecuencia del
32.3%.(18)

En el estudio de Pedro Habet, se enconld una frecuencia de 12.1%, en
primeras molares inferiores y de 3.0% en segundas molares inferiores.(12)

Rivera, por su parte, encontrd una frecuencia de 150% en primeras molares
inferiores y de 16.4% en segundas molares infetiores. (20)

Fvelinda Lopez, enconird una frecuencia de 11.6% en primer molar inferior y
de 8.3% en segundo molar inferior, siendo casos bilaterales, en mds del 90%, en
ambas molares inferiores.{14}

Cynthic Barrios, reportd frecuencias de 6% en primer molar inferior y de 2.9% en

segundo molar inferior {3){Grafica No.8)
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VARIANTES DE CARAS OCLUSALES
DE MOLARES INFERIORES

ML > MB ML = MB

TiPO | TIPO I

FIGURA No. 7
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OBIETIVOS
GENERAL
Establecer la frecuencia de las caracterislicas morfologicas de las piezas
dentarias permanentes en una mueshra de estudiantes mayores de catorce ahos de
los instifutos de nivel medio de los municipios de San Pedro Carchd, Taclic y San

Crisiobal Verapaz, departamenio de Alta Verapaz.

ESPECIFICOS

1. Delerminar las caracleristicas morfologicas vy su prevalencia, presentes en las
caras linguales de los incisivos v caninos  superiores e inferiores permanentes, de los
habitantes de los municipios: San Pedro Carchd, Tactic y San Crisiobal Verapaz,

2. Delerminar las caracteristicas motfoldgicas v su prevalencia, presenles en las
caras oclusales de premolares superiores e Ernfet‘ior’e§, de los habitanies de los
municipios de San Pedro Carchd, Taclic y San Cristobal Verapaz.

3. Delerminar las caracleristicas morfoldgicas v su prevalencia, de la corona
clinica de los molares supeariores e inferiores permanentes, de los habitanies de San
Pedio Carchd, Taclic y San Cristobal Verapaz.

4, Determinar eivsexo mds afeclado por cada variante morfolagica.

5. Determinar la uni o bilaleralidad de los fubérculos ce: Corabelli, Selenka,

Sextum, AT.R. y el prtemolar de Leong.
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VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE DEPENDIENTE
- Caracieristicas morfoldgicas de las piezas dentarias permanenies
VARIABLE INDEPENDIENTE
- Estudiantes de los institutos de nivel medio de los municipios de San Pedro Carchd,
Tactlic y San Crisiobal Verapaz, deparlamento de Alla Verapaz,

- Sexo.

DEFIRICION DE VARIABLES

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

Son aguellos fendmenos que se presenian como una desviacion o alteracion
cde lo nomal, es una diferencia de mayor o menor grado que no dllera
esencialmente la forma del diente, pero si sus caracteres generales, lo bastante
como para individualizarlo. Esias variantes pueden detectarse al examen clinico
infraoral de las piezas dentarias. Fnire ellas estéan:
Variantes de la cara lingual de incisivos (Tipo |, 11, 1, IV v V), variantes de la cara lingual
cle caninos {Tipo 1, Il, It y IV}, varianies de la cara oclusal de premolares (Tipo U, Y H),
Odonloma Evaginado, varianies morfoldgicas de la cara oclusal de molares
supetiores {Tipo 1, Ty llf), Tuberculo de Carabelli, Reborde Transversal Anlerior, variantes
motfologicas de molares inferiores (Tipo 1, 11 y I}, Tubéreulo Sexium vy Tubérculo de

Selenka.
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ESTUDIANTES DE LOS INSTITUTOS DE NIVEL MEDIO DE LOS MUNICIPIOS DE SAN PEDRO
CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ
Grupo poblacional mayor de catorce afios que se encuentran inscritos vy que
asisten regularmente a los inslitulos nacionoles de educacidén media de los
municipios de San Pedro Carchd, Taclic y San Cristébal Verapaoz, departamento de
Alta Verapaz, Republica de Gualemcala,
SEXO
Condicion por la aue se diferencian los varones de las mujeres en la especie

humana.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

INSTITUTOS DE NIVEL MEDIO DE LOS MUNICIPIOS DE SAN PEDRO CARCHA, TACTKC Y
SAN CRISTOBAL VERAPAZ, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAL

Se tomd como lales, a todos aquellos establecimientos educativos de nivel
medio de los citados municipios, que pertenecen al gobierno de la Republica de
Guatemala.
ESTUDIANIES DE LOS INSTHUTOS DE NIVEL MEDIO

Grupo poblacional mayor de catorce anos, que se encuenhan inscrifos y que
asisten regularmenie a los instifutos nacionales de educacion media de los
municipios de San Pedro Carchd, Taclic y San Cristébal Verapaz, deparlamenio de
Alta Verapasz.
SEXO

Se tomd el criterio del examinador, a la observacién de los examinados,
anotando masculine para los varones y femenino para las mujeres.,

DEFINICION DE CLASIFICACION DE LAS VARIANTES MORFOLOGICAS

Para incisivos: Clasificacion Universal

Para caninos: Clasificacion del Dr. Jaime Poveda
Para premolares: Clasificacion Universal

Para molares supernores: Clasificacion de Figin y Garino
Para molares inferiores: Clasilicacion de Jonge Cohen,

modificada por Asturias.
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CARA LINGUAL DE INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES

DEFINICION OPERACIONAL

Tipo |
Cingulum vy rebordes marginales poco desarollados vy la fosa lingual muy

superficial.

Tipo il
El éingulum y rebordes marginales desarrollados y  la fosa  lingual
relativamente profunda: el cingulum, de forma triangular con el verlice dirigido

hacia incisal.

Tipo i

Similar al anterior, pero el cingulum muesira dos proyecciones hacia incisal.
Tipo IV
lgual a los anteriores con la diferencia  que el cingulum presenia tres

proyecciones hacia incisal, siendo la proyeccion ceniral fa mas larga.

Tipo V
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Bl cingulum no presenta prolongacién hacia incisal, los rebordes marginales

muy desarrollados y la fosa lingual muy profunda.
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CARA LINGUAL DE CANINOS SUPERIORES E INFERIORES

DEFINICION OPERACIONAL

Tipo |
Cingulum desarrollado, por lo que hay una fosa lingual profundd limitada por

rebordes marginales de conslitucion robusta.

Tipo #
Se unen en el tercio medio, el cingulum y el I6bulo mediano, dando como
resultado la formacion de una cresta lingual, que divide a la fosa lingual en dos

fosetas, una mesial y una distal.

Tipo i}
Presenta el tuberculo de Mihlreiter en la cara lingual, ya sea en el brazo distal

o en el brazo mesial. Conserva forma de tubérculo triangular.

Tipo IV
Presenta una concavidad mds o menos profunda, limitada por rebordes

marginales muy desarroliados y la ausencia del cingulum.
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CARA QCLUSAL DE PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES

DEFINICION OPERACIONAL

Tipo Y
Presenie en un premolar de fres cuspides, el surco principal fiene la forma de
una lefra Y, como resultade de la interseccion de sus surcos mesial, distal y lingual en

el cenfro de la superficie oclusal.

Tipo H
Presente en un premoalar de dos cuspides, el surco principal fiene forma de

lefra H, ya que el surco principal se proyecta hacia las fosetas mesial y distal.

Tipo U

Presente en un premolar de dos cUspides, el surco principal tiene una forma

de letra U, siencdo 1a cuspide bucal, mds voluminosa que la cuspide lingual.

TIPO LFONG

49



Elevacion tubercular en la supeificie oclusal de los premolares, situandose

generalmente cerca de la fisura cenlral y sobrepasando la mayaria de las veces la

alfura cuspidea.
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MOLARES SUPERIORES
DEFINICION OPERACIONAL
Tipo |

Presenta la cara oclusal de forma romboidal, en una molar de cuatro
cUspides, en la cual, la cuspide mesiolingual es del mismo famafio, que la

mesiobucal,

fipo |l

Presenta la cara oclusal de forma frapezoidal de base bucal, en un molar
telracuspideo, en la cual, la cuspide mesiolingual es mds pequena, gue la

mesiobucal.

Tipo Hl

Presenia la cara oclusal de forma friangular de base veslibular, se presenta en

molares fricuspideas.

Tubérculo de Carabelli

Blevacion circunscrita, poco prominente en el lercio medio de la supetficie

lingual de la cuspide mesiolingual, de los molares superiores permanentes,

Reharde Transversal Anterior (RTA)
Prominencia alargada, parecida a  una cuspide, que se exliende
diagonaimente, desde la escquina mesiovestibular, enfre la cresta marginal mesiol y

ia cresta riangular de la cUspide mesiobucal del primer molar superior permanente.

51




MOLARES INFERIORFS

DEFINICION OPERACIONAL

Tipo i
B surco mesiobucal se encuentra mds hacia mesial qgue el surco lingual, en

molares letra y pentacuspideas.

Tipo H
El surco mesiobucal y lingual coinciden perfeciamente, en molares tetra y

pentacuspideas.

Tipo Hi

El surco mesiobucat se encuentra mds hacia distal que el surco lingudl, en

molares fefra y pentacuspideas.

Tuberculo Sextum
Elevacion circunscrita, poco pronuncicda y edquidisianie enlre la clspide

distal v la cispide distolingual de los moiares inferiores pentacuspideos.

Tubérculo de Selenka
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Blevacion circunscrita, pequena, entre las dos cuUspides linguales de los

rmolares inferiores permanentes.
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METODOLOGIA

CALIBRACION

Como el presente estudio, formard parte de un estudio a nivel nacional, se
hizo necesario unificar criferios enfre los diferentes investigadores por medio de la
calibracidn de cada uno de ellos, lo cual fué requisito previo a efecluar el frabajo de

campo de la investigacion.

La calibracidén de los investigadores se llevo a cabo en cualro fases:

. Discusion con diapositivas:  Se proyectd una serie de diapositivas, para la
identificacidn de los diferentes fipos morfoldgicos dentarios, entablando una
discusion con los investigadores, de acuerdo a las bases de anatomia y morfologia
denial.

2. Piezas exiraidas: Se utilizaron piezas denfarias exiraidas, para efectuar pruebas
visuales, en las que los invesligadores unificaron criterios, para llegar a un comun
acuerdo en cuanto al lipo morfoldgico al que pertenecia cada pieza dentaria.

3. Modelos de estudio: En esta fase, los invesligadores utilizaron modelos de esfudio
de la cavidad oral, con denlicion permanente, para gue cada uno, en forma
indiviclual, clasificara la denticidn de los modelos de estudio, segun su respectivo tipo

morfoldgico deniario.
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4. Examen clinico infraoral: En esta fase, se efectuaron examenes clinicos infraorales,
enire los mismos invesligadores, alternando los papeles de examinador y examinado,
para clasificar los dientes permanentes, segun su tipo dentorio.

NOTA: Todas las fases de calibracion, fueron dirigidas y asesoradas por el Dr.
Guillermo Rosales Escribd, quien dié por terminada dicha calibracion, al tograr la

unificacion de criterios entre todos los investigadores.
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

I. Se examinaron clinicamente todas las piezas dentarias permanentes, de aquellos
estudianles seleccionados por la muesira; se observaron especialmente, las caras
linguales de incisivos y caninos superiores e inferiores, las caras oclusales de
premolares y molares superiores e inferiores y las caras finguales de molares
superiores.

2. Para el examen clinico, se ulilizd una pera de aire, un espejo infraoral, un
explorador # 5y luz natural.

3. Para anotar los hallazgos clinicos, se utilizd un instrumento de recoleccion de datos,
constituido en una ficha, adjunia al presente proyecto, en la cual se registraron los

datos, de la manera siguienie:

Nombre del examinado: Se registraron los nombres y pellidos del
examinado.

-Edad: Se anotd la edad referido por el examinado.

-Sexo: Se utilizd la letra M para los varones y la lefra F

para las mujeres.
-Lugar de nacimiento: Se anold el nombre del caserio, aldea, municipio
y departamento donde nacio el examinado.
-Instifucion educaliva: Se anotd el nombre de la institucion en la cual

estudia el examinado.
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-Fecha del examer:

-Presencia de Variantes
Morfoldgicas de las Piezas

Denlarias:

Se anotd con nimeros ardbigos, la fecha en que

se realizd el examen.

Se anotd con una X, en el espacio
correspondienie a la respectiva clasificacion de

cada pieza dental,
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DEFINICION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

Para la realizacion del presente estudio se selecciond una muestra aleatoria y
represeniativa, de los estudiantes mayores de catorce afios, de los Inslifutos
Nacionales de Educacion Media, de los municipios de San Pedro Carchd, Taclic y
San Cristdbal Verapaz, del departamento de Alta Verapaz.

Es imporfante aclarar, que éstos alumnos, no necesariamente debian
presentar denticion permanente completa, para ser incluidos en el estudio,
INSTITUTOS TOMADOS EN CUENTA PARA LA INVESTIGACION
1. instituio Oficiql Mixto de Educacion Basica con Qrientacion Ocupacional, jornada
matutina. San Pedro Carchd.
2. Instituto Oficial para Varones de Educacion Diversificado, jornada vespertina. San
Pedro Carché.
3. Inslituto Mixto Basico por Cooperativa de Ensenanza, jornada vespertina. Tactic.
4. Instilulo Oficial Mixto de Educacién Bdsica, jornada matufina. San Cristobal
Verapaz.
5. Instituto Oficial Mixio de Educacién Basica por Cooperativa de Ensenanza, jornada
vespertina. San Cristobal Verapaz.
DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Como la poblacién de estudio, excedid los 200 alumnos, fué necesario la

determindcion de una muesira, medianie la férmulaestadistica siguiente:
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en donde:
P =105

g =1-p
Je = 0.05

I

N
i

Tamano de la poblacidn
Tamano de la muestra

H

Teniendo eslablecido el tamafio de la muesha, se distribuyd en forma
proporcional a la canlidad de estudiantes mayores de catorce afos en cada
establecimiento, utilizando para ello una regla de tres simple.

Luego de haber obtenido el tamario de la muestra en cada establecimiento,
se procedio a escoger los nimeros aleatorios, para la seleccion de los estudiantes a
ser examinados, segun la tabla de numeros aleatorios. Para ello fué necesario tener
un fisfado de los estudiantes incluidos en la poblacidn de estudio {tedos los
estudiantes mayores de calorce afos de edad), y asi se selecciond la muestra con
cada estudiante numerado. Por consiguiente no pudo ser calculada

intencionalmente fa proporcién hombres-mujeres.

LIMITACIONES

Ef estudio fué realizado, para mayor facilidad v debido al tamaiio grande de
la poblacidén en cada regidn a estudiar, en una muestra de estudiantes de
educacion bdsica y diversificado, Jo cual no conslituye una muestra netamente

represeniativa de ios habitanies de los ires municipios en estudiio.



PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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CUADRO No.1

Aqui se presenta la distibucién de la muesira, segin sexo y edad. los
estudiantes examinados eslaban comprendidos enfre las edades de 14 a 26 afios.
La mayoria de ellos, conlaban con 14 afos de edad {27.05%) y una minoria {1.64%)
se enconfraron arriba de los 20 afios de edad,

Los estudiantes incluidos en el estudio, conslituyeron el 39% del tolal de la
poblacién (entendiendo poblacidén como todos aquellos esfudiantes mayores de
catorce afos de edad, de los citados establecimientos). Del total de la muestra, 110

fueron del sexo femenino {45.08%) v 134 del sexo masculine {54.92%).




CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS EXAMINADAS SEGUN SEXO Y EDAD
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ
JULIO 1993

FEMENINO

L . MASCULINO |
No. % .

No. o

CTOTAL
A

No.

28 25.69 ag]  28.79] 66 27.05

33| 2028 30| 2273 2582

16.51

S 2202

20.45)

12.88]

20.90

1434

8 T2l s 10 758l 2] 492

6.82

2.27

110

100,

134

100

244

Fuente: Datos recoleciados por el investigador.
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CUADRO No. 2

Se muestran las varianies morfolégicas de las caras linguales de los incisivos
cenlrales superiores, de las cuales, la mds frecuente para ambos sexos fue la del tipo
V (75.52%) y la varanle menos frecuente fue la del tipo IV, no habiéndose
presentado ningun caso en ambos sexos,

De las 219 piezas presentes en el sexo femenino, 168 corespondieron a la
variante lipo V (76.71%) y de las 263 piezas presentes en el sexo masculino, 196
correspondieron a este mismo tipo (74.52%). La segunda variante mds frecuente fue
la del lipo Hll para el sexo femenino (12.79%) vy tipos Il y il para el sexo masculino

(7.22% y 7.69%).
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CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA LINGUAL DE
CENTRALES SUPERIORES DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS
Y SEXO. SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
VARIANTES | FEMENINO |  MASCUUNO |  TOTAL
No. % No. T No. %
nPo | ' 507 25. 0.95] 36 7.47.
T Tnron Tl 4 191 7.22f 28 5.81:
PO Tosl 12791 20| 7.40 48| 994
neowv | ol o000l ol Tooo 0 0.00
Cnrov 168l 7671|194l 7452 3641 75.52
i T s e B o
NO 3 1.37 3 1.14 6 1.04
_EVALUABLE | A =
TOTAL PIEZAS 219 100.00 263 100.00 482| 100.00
PERMANENTES y
AUSENTES 1 5 6
 JOTAL 220 268 488

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 3

En esfe cuadro se evidencia que la variante mds frecuente para ambos sexos
fue la del lipo V (75.37%) v la menos frecuente fue la del tipo IV, no habiéndose
presentado ningun caso en ambos sexos.

De las 216 piezas presenies en el sexo femenino, 167 {77.31%) corresponden a
la varianie lipo V, sequidas de 22 pieras (10.19%) que correspondieron al tipo | f)e
fas 263 piezas presentes en el sexo masculino, 194 (73.76%) corresponden al tipo V,
seguidas de 25 vy 22 piezas (9.51% y 8.37%) que corresponden a los fipos |y |l

respeclivamente,
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CUADRQO Ne. 3

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA LINGUAL DE

LATERALES SUPERIORES DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS
Y SEXC. SAN PEDRO CARCHA, TACTIC ¥ SAN CRISTOBAL VERAPAIZ

JULIO 1993

VARIANTES

FEMENINO

o | %

_ MASCULNO |
No, %

No.

TOTAL |

7o

PO |

O TPO I

HPO IV
e

OTROS

o
__EVALUABLE |

TOTAL PIEZAS

{ PERMANENIES |

AUSENTES

22 10.19

7731

9 47|

25 9.5

8.37

0 000

47

?.81

626

73.76

12 4.56

S R .n.‘i. _A_(_;(_j [

~100.00

100.00

479

TOTAL

220

268

488

Fuente: Dalos recolectados por el investigador.
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CUADRQO No. 4

Se presenla la frecuencia de variantes en la cara lingual de incisivos inferiores,
ja cual fue mayor para ambos sexos en la variante del tipo | (82.79%), seguida del
lipo V (15.88%}. En fanlo que no se presentd ningun caso en las variantes fipo 1y IV
en el sexo femenino.

De las 440 piezas examinadas en el sexo femenino, 364 (82.73%),
corresponclieron a la variante lipo Iy 66 piezas (15.00%) al lipo V. De las 536 piezas
examinadas en el sexo masculing, 444 (82.84%), correspondieron o la variante tipo ty
89 piezas {16.60%) ol lipo V. En esie estudio se enconird una frecuencia de 0.19%

para el fipo y 0.31% para et ipo I en el sexo masculino.
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CUADRO No. 4

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA LINGUAL DE
INFERIORES DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMIMADAS Y SEXO.

SAN PEDRO CARCHA, TACHC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
| VARIANTES | FEMENINO ~ MASCULINO TOTAL
No. | % __Nao. % 1 No. B
PO | 364{ 8273 444|  82.84 808| 8279
TIPO 1) 0 0.00| I 0.19 ] 0.10
T R B T
TTypowv | o] 000 ol  ooo] 0f 0.0
POV 66 1500 89| 1660|  155]  15.88
OTROS o| 000 0 0.00 0 0.00
N0 8l 182t 1 0.19 9 0.92
VEVAWUABLE v -
TOTAL PIEZAS 440  100.00 536 100.00 976  100.00
j PERMANEMIES |\ | _
AUSENTES 0 0 0
_TOTAL 440 536 976
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Fuenie: Datlos recolectados por el investigador.



CUADRO No. 5
Se mueslra que la varante mas frecuente en cara lingual de caninos
superiores, para ambos sexos fue la del fipo Il {59.84%) seguida de la variante tipo |
(20.08%) y la menos frecuente fue la del fipo IV (5.94%).
De las 220 piezas examinadas en el sexo femenino, 126 (57.27%),
correspondieron dl fipo lll, en lanlo que en el sexo masculino, 166 piezas (61.94%)

comespondieron a dicho lipo de varianie,
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CUADRO No. 5

FECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA LINGUAL DE LOS
CANINOS SUPERIORES DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.

SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
~ VARIANIES ~ FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

No, .NO' % NO'. i __% )
PO | 19.40 98 20.08
PO It 2 o7t 007t 48. 9.84
S 1661 61.94 292 59.84
Twrow | T 51 5.0 290 5.94
OTROS ol o000l o T 0.00
N e N T8l 299 21 430
__EVALUABLE _
TOTAL PIEZAS 100.00 488  100.00!

PERMANENIES 3~

AUSENTES 0!

' ?OTAL_ - '7 4881
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Fuente: Datos recoleclados por el investigador.




CUADRO No. 6
Se oEservc que en la cara lingual de caninos inferiores, la variante mas
frecuente para ambos sexos fue la del lipo Y (43.24%), seguida por el tipo il {39.14%) v
la menos frecuente fue la del tipo 1V {4.71%).
De las 220 piezas examinadas en el sexo femenino, 110 {50%) corresponden al
tipo |, el cual fue mads frecuente en dicho sexo.
De las 268 piezas examinadas en el sexo masculino, 125 {46.64%)

conesponden at fipo lll, la cual fue mds frecuente en dicho sexo,




CUADRO No. 6

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CTARA LINGUAL DELOS
CANINOS INFERIORES DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAL
JUUIO 1993

CVARIANTES | FEMENINO | Mf\SCQUNQMW oAl
_ No. A | No. _ _% No. e o
HPO 110 50.00 101 37.69 211 4324
| e ) B | R e
Compom | 66| 3000 Tiesl 46.64 1911 39.14
TIPO IV 13 591 10 3.73 23 4.71
OTROS ol” " Tooo| 0 0.00] ol 0.0
NO 517 o270 5 1.871 10 2.05
__EVALUABLE i R -
TOTAL PIETAS 2201 100.00 2681 100.00 488|  100.00
'PERMANENTES | | -
AUSENTES 0 0 0
TOTAL | 220 | 268 | 488

Fuente: Datos recolectados por el invesligador.




TUBERCULO DE SELENKA

FIGURA No. 8

TUBERCULO SEXTUM




CUADRO No. 7

La varionte mds frecuenle para ambos sexos, en primeros y segundos
premolares superiores, fue la del fipo H, casi en la totalidad de los casos examinados
(99.37%). La varianie que se presentd con menos frecuencia fue la del fipo U, no
habiendo encondrado ningin caso en ambos sexos.

En el sexo femenino, la mas frecuente y Unica varianie, fue la del fipo H,
habiéndose enconirado en 425 de las 426 piezas examinadas.

En el sexo masculino, ademds de la variante tipo H, que se encontré en 518

de las 523 piezas examinadas, se encontrd un caso de variante tipo Y (0.11%).
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CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL DE LOS
PRIMEROS Y SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES DE ACUERDO A PIEZAS
EXAMINADAS Y SEXO. SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL

JULIO 1993
VARIANTES | FEMENINO | MASCULINO TOTAL
.NQ, % Mo, % No. % _
TWPOH 425 Q.77 518 9904, @43 99 37
TIPO U ol 000| 0 0.00 0 0.00
oy Tl T ol oo 1 T 1 0T
oTRes ol ool o 0.00 0 6.00]
NO Y B 656 5 0.53]
__EVALUABLE | |
TJOTAL PIEZAS 4264 100.00 523 100.00 949 10000
PERMANENTES. ;
AUSENTES 14 13 27
TTISTAL P 536 576
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Fuente: Dalos recolectados por el investigador,



CUADRO No. 8

Se observa que entre las variantes morfologicas para primeros y segundos
premo!dreé inferiores, la mdas frecuente, para ambos sexos fue la del tipo H (73.46%).
seguidia del tipo U (15.05%) y la menos frecuente fue la del tipo Y {11.18%).

De lgs 431 piezas examinadas en el sexo femenino, 315 (73.09%) corresponden
a la variante fipo H, 66 piezas (15.31%) o la variante tipo Uy 49 piezas (11.37%) a la
varionie tipo Y.

De las 526 piezus examinadas en el sexo masculino, 388 (73.76%)
coresponden al fipo H, 78 piezas {14.83%) comesponden al tipo Uy 58 piezas (11.03%)

cotresponden ol fipo Y.
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CUADRQO No. 8

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA OCLUSAL DE LOS
PRIMEROS Y SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES DE ACUERDO A PIEZAS
EXAMINADAS ¥ SEXO. SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAL

JULIO 1993
~ VARIANTES FEMENINO "MASCULINO | TOTAL
_No. | % No. % No. B
PO H 315 73.09 388 73.76 703, 73.46
Tarou L esl asa| T78l as3l 144 1505
PO Y 49 11a7] 0 ssl o3 107 1118
T OIROS 0 0.00 ol o000l o] 000
NO ] 0.23] 2| 038] 3 031
TOTAL PIEZAS 431 100.00 526 100.00 957  100.00
PERMANENTES | |
AUSENTES 9 10 19
TOTAL 440 536 976
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Fuenie: Datos recoleciados por el investigador.




CUADRO No. 9

Se presenia la frecuencia de premolar de Leong en primeros y segundos
premolares superiores en inferiores, y su asociacién con las variantes morfoldgicas tipo
HUyY.

En total, de las 1,906 piezas examinadas en ambos sexos, se encontiraron 18
casos (0.94%), de los cuales, 14 (1.63%) coresponden al sexo femenino y 4 (0.38%) al
sexo masculino.

De los 14 casos enconfrados en el sexo femenino, 10 se presentaron en
asociacién con la variante tipo H, 3 con la variante tipo Uy 1 caso en asociacion con
la variante fipo Y.

De los 4 casos enconfrados en el sexo masculino, 3 se presentaron en asociacion
con la variante tipo Hy 1 caso en asociacidon con la variante tipo Y.

Bl premolar de Leong se presentd con mds frecuencia en el segundo
premolar inferior {50.00%)}, seguido del primer premolar inferior (27.78%). segundo
premolar superior {16.67%) vy la menor frecuencia se presentd en el primer premolar

superior {5.55%)}.
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CUADRO No. 9

FRECUENCIA DEL PREMOLAR DE LEONG Y SU ASOCIACION CON LAS VARIANIES
OCILUSALES TIPO H, U & Y DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.

SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAIL

JUUIO 1993
LEONG LEONG LEONG
VARIANTES TIPO H TIPO U TIPO Y TOTAL
Y F ol M |
ter PREMOLAR 1 0] 0! |
SUPERIOR |
2do PREMOLAR 1 0 0 3
SUPERIOR | |
1er PREMOLAR 2 1 1 5
INFERIOR |
2do PREMOLAR 6 2 0 9
INFERIOR | |
CASOS 10 3 I 18
ENCONTRADOS
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Fuente: Dalos recolectados por el investigador.,




CUADRO No. 10

Se observa la frecuencia del premolar de Leong, segun su presencia en forma
bi o unilaleral.

En el sexo femenino, de los 14 casos enconirados, 8 {57.14%) se presentaron
en forma bilateral y 6 {42.86%) en forma unilateral.

En el sexo masculino, de los 4 casos encontrados, 2 (50.00%) se presentaron en
forma bilcieral y 2 {50.00%) en forma unilateral.

En ambos sexos, el premolar de Leong se presenio en forma bilaleral en un
55.56% de los casos (10 casos} y en forma unilateral en un 44.44% (8 casos), de los 18

casos enconirados.
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FRECUENCIA DEL PREMOLAR DE LEONG EN PREMOLARES

CUADRO No. 10

SUPERIORES £ INFERIORES SEGUN PRESENCIA UNTO

BILATERAL, NUMERQ DE PIETAS DENTARIAS EXAMINADAS

Y SEXQ. SAN PEDRD CARCHA, TACTIC ¥ SAN CRISTOBAL VERAPAL

JULIO 1993
" PREMOLAR DE " FEMENING | MASCULINO TOTAL
_LEONG | No. P No. | % } No. | %
BILATERAL 8 57.14 2 50.00 10 55.56
UNILATERAL 6 42.86 2 50.00] g 44.44
TOTAL 14 100 4100 18 100

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 11

La variante mds frecuente en primeros molares superiores, para ambos sexos
fue la del tipo | {68.55%), seguida de la variante tipo I (28.85%) vy la menos frecuente
fue la del tipo 11 {1.52%).

De las 207 piezas examinadas en el sexo femenino, 130 {62.80%) comresponden
altipo |, 71 {34.30%) corresponden al tipo ll y 4 {1.93%) corresponden al tipo lIl.

De las 254 piezas examinadas en el sexo masculino, 316 {68.55%)
conesponden al fipo |, 133 (28.85%) corresponden ol tipo 1y 7 {1.52%) coresponden

al tipo .




CUADRO No. 11

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA
CARA OCLUSAL DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS. SAN PEDRO CARCHA,
TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
VARIANTES FEMENINO MASCULINO TOTAL
' Na. T No. To No. 7o
TPOH 130 62.80 186 73.23 316 68.55]
HPO 71 34.30 62 24.4} 133 28.85
THPO N 4] 1.93 3! 1.18 7 1.52
OTROS 0 0.00 0 0.00 0 0.00
NO 2 0.97] 3 1.18] 5 1.08
EVALUABLE
TOTAL PIEZAS 207 100.00 254 100.00, 461 100.00
PERMANENTES
AUSENTES 13 HE: 27
TOTAL 220 268 488
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Fuente: Datos recolectados por el investigador.




CUADRO No. 12

Se observa que en segundos molares superiores, para ambos sexos, |l
variante morfoldgica mas frecuenie fue la del tipo Il {64.39%). seguidc;: de la variante
tipo M (32.62%) y la menos frecuente fue la variante tipo 1{2.17%).

De las 211 piezas examinadas en el sexo femenino, 125 (59.24%) corresponden
al tipo I, 80 {37.91%) corresponden al tipo il y sdlo 4 piezas (1.90%) corresponden al
tipo .

De las 258 piezas examinadas en el sexo masculino, 177 (68.60%)
corresponden al tipo I, 73 {28.29%) corresponden al lipo Il v sdlo 6 piezas (2.33%)
comesponden al fipo L

Tanlo la variante tipo I, como fipo | fueron mds frecuentes en el sexo

femenino, no siendo asi para lo variante tipo (11

83




CUADRO No. 12

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOCICAS EN LA CARA
QCLUSAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES |
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS. SAN PEDRO CARCHA,
TACTIC ¥ SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
VARIANTES | FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. | A No. % No. A
PO | | 4 1.90 6 233 10 217
PO I | 1251 59.24 17717 48.60 3021 64.39
TIPO I 80| 3791 73] 2829 153 32.42
OTROS | 0 0.00 0 0.00 0 0.00
NO 2 0.95 2 0.78 4 0.85
EVALUABLE ' '
TOTAL PIEZAS 211 10000 258]100.00 469 100.00
PERMANENTES
AUSENTES 9 10 19
TOTAL 220 | 268 483

Fuente: Datos recolectados por el investigador.

84




CUADRO No. 13
Aqui se presenta la frecuencia del tubérculo de Carabelli en primeros molares
superiores.
Para ambos sexos, la frecuencia del fubérculo de Carabelli, en 461 piezas
examinadas fue de 42.30% {195 cosqs): de los cuales un 38.65% (80 casos)
coresponde al sexo femenino y un 45.28% {115 casos) coresponde al sexo

masculino.
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CUADRO No. 13

FRECUENCIA DE TUBERCULC DE CARABELLI

EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
VARIANTES FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. . %
CASQS 80 38.65 115 45.28 195 42.30
ENCONIRADOS . j .
CASOS NO 125 60.39 136 53.54 261 56.62
ENCONTRADOS ' ' '
PIEZAS NO 2 0.97 3 1.18 5 1.08
EVALUABLES ' '
TOTAL PIEZAS 207|  100.00 254 100.00] 461|  100.00
PRESENTES | ' '
PIEZAS 13 14 27
AUSENTES _
TOTAL 220 268 488
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Fuente: Dalos recolectados por el invesligador.



CUADRO No. 14
De los 195 casos de tubérculo de Carabelli que se encontraron en ambos
sexos, 164 (84.10%) se preseniaron en forma bilateral v 31 (1590%) en forma
unilaleral.
En el sexo femenino, 82.50% de los casos, se presentaron en forma bilateral (66
casos) y 17.50%, se presentaron en forma unilateral (14 casos).
En el sexo masculino, 85.22% de los casos, se presentaron en forma bilateral

(98 casos) y 14.78%, se preseniaron en forma unilateral (17 casos).
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CUADRO No. 14

FRECUENCIA DEL TUBERCULO DE CARABELLI EN PRIMERCS
MOLARES SUPERIORES SEGUN PRESENCIA UNI O BILATERAL,
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPALZ.

JULIO 1993

TUBERCULODE | | FEMENING | MASCULINO _ | TOIAL
CARABELLI No. % | No. % No. %
BILATERAL 66| 82.50 98| 8522 164|  84.10

TTUNILATERAL | 14] i7s0) 17| 1478) 31l 1590
oL | so| oo ms| oo 195|100

Fuente: Datos recoleclados por el investigador.
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CUADRO No. 15
En este cuadro se observa la frecuencia del tubérculo de Carabelli en
segundos molares superiores, la cual fue, para ambos sexos, de 1.28% (6 casos).
De las 211 piezas exarminadas en el sexo femenino, fueron enconfrados 3
casos {1.42%).

. De las 258 piezas examinadas en el sexo masculimo, fueron encontrados 3

casos (1.16%).
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CUADRO No. 15

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE CARABELL EN SEGUNDOS
MOLARES SUPERIORES DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS

EXAMINADAS Y SEXO. SAN PEDRO CARCHA,

TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAL.

JULIO 1993
TUBERCULODE | _ FEMENINO |  MASCULNO | TOTAL
| CARABELL No. % | No. % No. %
CASOS 3 1,42 3| 1.16| 6 1.28
_ENCONTRADOS , o I .
CASOS NOQ 2064 97.63 253 98.04 459 97.87
_ENCONIRAROS | i - |
PIEZAS MG 2 0.95 2 0.78 4 0.85
EVALUABLES
TOTAL PIEZAS 211 100.00 2580 100.00 4691 100.00
PRESENTES |
PIEZAS 9 10 19
AUSENTES |
TOTAL 220 268 488

Fuente: Dalos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 16
Se observa la distibucién de frecuencias del tubérculo de Carabelli, segun su
presencia bi o unilateral, en segundos molares superiores.

En ambos sexos, la totalidad de los casos (6 casos) se presentaron en forma
unilateral. De estos & casos, 3 se preseniaron en el sexo femenino y 3 en el

masculino.
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FRECUENCIA DEL TUBERCULO DE CARABELLI EN SEGUNDOS
MOLARES SUPERIORES SEGUN PRESENCIA UN! O BILATERAL,

CUADRO No. 16

NUMERQ DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.

- SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ.

JULIO 1993
TUBERCULODE | FEMENINO | = MASCULINO | = TOTAL
CARABELL} No. % i No. % _ No. %
BILATERAL ol 000 0 0.00 0.00
CUNILATERAL | 3| o000 3| 10000 [ 100.00
TOTAL 3. 100 3100 100

Fuente: Dalos recoleciados por el investigador.
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CUADRO No. 17

Se presenta la frecuencia del RTA en primeros molares superiores, la cual fue

para ambos sexos de 1.95%.

De las 207 piezas examinadas en el sexo femenino, 6 (2.90%) presentaron RTA.

De las 254 piezas examinadas en el sexo masculino, 3 {1.18%)} presentaron RTA.
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CUADRO No. 17

FRECUENCIA DE RTA EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAL.

JUNIO 1993
RTA FEMENINO MASCULINO TOTAL
Mo, % No. % No. %
CASOS 3 2.90] 3 1.18 9 1.95
| ENCONIRADOS | | ' L
CASOS NO 199 96.14 248 97.44 447 96.96
_ENCONIRADOS | | )
PIEZAS NO 2 0.97 3 1.18 5 1.08
_ EVALUABLES e - o N
TOTAL PIEZAS 207|  100.00 254|  100.00 461 100.00
PRESENTES I
PIEZAS 13 14 27’
AUSENTES |
TOTAL 220 268] 488

Fuente: Datos recolectados por el investigador.




CUADRO No. 18
De los 9 casos enconfrados en ambos sexos, de RTA en primeros molares
supetiores, 6 (66.67%) se presentaron en forma bilateral y 3 (33.33%) se presentaron en
forma unilateral.
De los 6 casos enconlrados en el sexo femenino, 4 (66.67%) se presenlaron en
{forma bilateral y 2 {33.33%) se presentaron en forma unilateral.
De los 3 casos encontrados en el sexo masculino, 2 {66.67%) se presentaron en

forma bilateral y 1 {33.33%) se presentaron en forma unilateral.
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CUADRO No. 18

FRECUENCIA DE RTA EN PRIMEROS MOLARES SUPERIORES,

SEGUN PRESENCIA UNi O BILATERAL, NUMERO DE PIEZAS
DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO. SAN PEDRO CARCHA,

TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAL.

JULIO 1993

RTA FEMENINO “MASCULINO TOTAL
7 No. % No. % No. B
BILATERAL 66.67 2| 66.67 6l 66.67
UNILATERAL | 33.33{ 1l 33.33 3l 3333
_TOTAL 100 3| 100 9| 100

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 19
Se muesira la frecuencia del RTA en segundos molares superiores, la cual fue,
para ambos sexos de 1.08% (5 casos).
De 207 piezas examinadas en el sexo femenino, 1 (0.48%) presentd RTA.

De las 254 piezas examinadas en el sexo masculino, 4 (1.57%) presentaron RTA,
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CUADRO No. 19

FRECUENCIA DE RTA EN SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADS Y SEXO.,
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAL.

JULIO 1993
RTA FEMENINO _ MASCULINO TOTAL ]
1 No. % No. % - No. %
CAS0S - 1{ 048 4 1.57 5 1.08
ENCONIRADOS |
CASOS NO 204 98.55 247 97.24 451 97.83
| ENCONIRADOS |
PIEZASNO | 2l 097 3 1.18] 5 1.08
EVALUABLES o e L |
TOTAL PIEZAS 207|  100.00 254| 100.00 4611 100.00
PRESENTES | |
PIEZAS | 13| 14 27,
AUSENTES |
TOTAL | 220, 268 L 488

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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CUADRQO No. 20
De los 5 casos enconfrados de RTA en segundos molares superiores, para
ambos sexos, 2 {40.00%) se presentaron en forma bilateral y 3 {60.00%) en forma
unilateral.
En el sexo femenino, el Unico caso enconfrado, se presentc en forma
unilateral (100.00%).
En el sexo masculino, de los 4 casos enconirados, 2 (50.00%) se presentaron en

forma bilateral y 2 {50.00%) se presentaron en forma unilateral.
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CUADRO No. 20

FRECUENCIA DE RTA EN SEGUNDOSJS MOLARES
SUPERIORES, SEGUN PRESENCIA UNI O BILATERAL,
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAL.

JULIO 1993
RTA B FEMENINO ~ MASCULINO | TOTAL
No. % No. % | No. % :
BILATERAL 0 0.00 2 50.00 2 40.00
UNILATERAL il 10000 2 50.00| 3 60.00
TOAL | i[  t00j 4] 100] 5| 100

Fuente: Dalos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 21

Se presenta la frecuencia de variantes morfoldgicas en primeros molares
inferiores, de las cuales, para amibos sexos, la mds frecuente fue la del fipo it (58.04%),
seguida del tipo Y (28.67%) y la menos frecuente fue la variante tipo 1l {7.46%).

De las 180 piezas examinadas en el sexo femenino, 116 {64.44%) comesponden
al tipo I, 39 (21.67%) comesponden al tipo ty 11 {6.11%) corresponden al tipo L

De las 249 piezas examinadas en el sexo masculino, 133 (53.41%)
corresponden al tipo Il, 84 (33.73%) corresponden al tipo |y 21 (8.43%) corresponden
al tipo lll.

La variante tipo | fue mds frectenie en el sexo masculino, mientras que la

variante tipo I fue mas frecuente en el sexo femenino.
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CUADRO No. 21

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA
CARA OCLUSAL DE LOS PRIMERQOS MOILARES INFERIORES
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC ¥ SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
VARIANTES FEMENINO MASCULINO  TOTAL
o No. | % | MNo. | % | Ne. | %
TIPO | 39 21.67 84 33,73 123 28,67
TIPO 1l 116l a444| 133] 5341 249 58.04
TIPO 1 1 6,11 21 8,43 32 7,46
-~ owrRos | ol oool ol oool 0 0,00
NO 14 7.78| 1 4,42 25 5,83
__EVALUABLE | 1
TOTAL PIEZAS 180] 100,00 249 100.00 47291 100,00
PERMANENTES B | |
AUSENTES 40 19 59
TOTAL 220{ 268 _488]

Fuente: Datos recoleciados por el investigador.




CUADRO No. 22

Se presenia la frecuencia de variantes morfoldgicas en segundos molares
infericres, de las cuales, la mads frecuente para ambos sexos fue la del tipo I (48.90%),
seguida delld del tipo 1l (45.39%) v la menos frecuente fue la del tipo | (4.82%).

De las 201 piezas examinadas en el sexo femenino, 99 {49.25%) coresponden
al lipo lll, 88 (43.78%) corresponden al fipo lHy 10 (4.98%) corresponden al tipo |.

De las 255 piezas examinadas en el sexo masculino, 124 (48.63%)
corresponden ol tipo W, 119 (46.67%) comesponden al tipo Il y 12 (4.71%)

coresponden al lipo |
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CUADRO No. 22

FRECUENCIA DE VARIANTES MORFOLOGICAS EN LA CARA

OCLUSAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES DE

ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXC.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
VARIANTES FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % | No. | % | No. %
TIPO | 10 4,98 12 4.71] 22 4,82
TIPO 1] 88 43,78 119 46,67 207 45,39
TIPO NI 99 49,25, 124 48,63 223 48,50
OTROS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
NO 4 1,99 0 0.00 4 0,88
___EVALUABLE | ] ,
TOTAL PIEZAS 201 100,00 255 100.00 456 100,00
PERMANENTES
AUSENTES 19 13 32
~_TOTAL 220 268 488
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Fuente: Datos recolectados por el investigador.




CUADRO No. 23
En este cuadro se evidencia la frecuencia del fubérculo Sextum en primeros
molares inferiores, la cual fue, para ambos sexos, de 9.28%.
De las 180 piezas examinadas en el sexo femenino, 10 (5.56%) presentaron
jubérculo Sextum. |
De las 251 piezaé' ekaminodas en el sexo masculino, 30 (11.95%) présentoron |

tuberculo Sextum.
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CUADRO No. 23

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN LA CARA

OCLUSAL DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES DE

ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
TUBERCULO FEMENINO MASCULINO TOTAL |
SEXTUM No. | = % | No. . % No. | %
CASQS 10. 5,56 30 11,95 40 9,28
ENCONTRADOS o _
CASOS NG 156 86,67 210 83,67 366 84,92
PIEZAS NO 14 7,78 i1 4,38 75 5,80
EVALUABLES o
TOTAL PIEZAS 180 100,00 251 100,00 431 100,00
" PRESENTES ' e '
PIEZAS 40 17 57
AUSENTES |
~ TOTAL 220 268] 488
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Fuente: Datos recolectados por el investigador.




CUADRO No. 24

Se presenta la frecuencia del tuberculo Sextum en primeros molares inferiores,
segun su presencia uni o bilateral,

De los 40 casos encontrados, 26 {65.00%) se presentaron en forma bilateral y
14 (35.00%) en forma unilateral.

De los 10 casos enconlrados en el sexo femenino, 6 (60.00%) se presentaron en
forma bilateral y 4 {40.00%) en forma unilateral.

De los 30 casos encontrados en el sexo masculine, 20 (66.67%) se preseniaron

en forma bilateral y 10 {33.33%) en forma unilateral.
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CUADRO No. 24

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN PRIMEROS MOLA
INFERIORES, SEGUN PRESENCIA UNI O BILATERAL,
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.,

RES

SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993

TUBERCULO | FEMENINO | MASCULINO TOTAL
SEXTUM _ No. % _ . No. | A | No. 7, ‘
BILATERAL 6 6000 201 66,67 26 65.00

UNILATERAL 4 40,00 10 33,33 14 35,00
TOTAL 100 100 30]  100] A0 100

Fuente: Datos recolectados por el investigador,
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CUADRO No. 25
En este cuadro se evidencia la frecuencia del tubérculo Sextum en segundos
molares inferiores, la cual fue, para ambos sexos, de 10.09%.
De las 201 piezas examinadas en el sexo femenino, 19 (9.45%) presentaron
tubérculo Sextum.
De las 255 piezas examinadas en el sexo masculino, 27 (10.59%) presentaron

tubérculo Sextum.
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CUADRO No. 25

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN LA CARA

OCLUSAL DE SEGUNDQOS MOLARES INFERIORES DE
ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
TUBERCULO | FEMENINO |  MASCULNO |~ TOTAL
SEXTUM No. | % No. % No. | %
CASOS | 19 9,45 27 10,59 46 10,09
ENCONTRADOS | _ .
CASOS NO 178 88,56 228 839,41 406. 89.04
ENCONIRADOS .
PIEZAS NO 4 1,99 0 0,00 4 0,88
EVALUABLES
TOTAL PIEZAS 201 100,00 255, 100,00 4561 100,00
PRESENTES '
PIEZAS 19 13 32
AUSENTES ' '
TOTAL 220 268 488

Fuente: Dalos recolectados por el investigador.
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CUADRQ No. 26

Se presenta lo frecuencia del tubérculo Sextum en segundos molares
inferiores, segun su presencia en forma uni o bilateral.

De los 46 casos encontrados en ambos sexos, 28 {60.87%) se presentaron en
forma unilateral y 18 (39.13%) en forma bilateral.

De los 19 casos enconfrados en el sexo femenino, 13 (68.42%) se presentaron
en forma unilateral vy 6 (31.58%) en forma bilateral.

De los 27 casos encontrados en el sexo masculino, 15 {55.56%) se presentaron

en forma unilateral y 12 (44.44%) en forma bilaieral.
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CUADRO No. 26

FRECUENCIA DE TUBERCULO SEXTUM EN SEGUNDOS MOLARES
INFERIORES SEGUN PRESENCIA UNI O BILATERAL,
NUMERG DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.

- SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
TUBERCULO _FEMENINO __MASCULINO | TOTAL
_ SEXTUM No.. % No. % | No. | %
BILATERAL 6 31,58 12 4444 18] 3913
UNILATERAL 131 68,42 15 55,56 28 60,87
_JotaL | el Hoo| 27| ioo| el 100

Fuente: Datos recolectados por el investigador.




CUADRO No. 27
En este cuadro se aprecia la frecuencia del tubérculo de Selenka en primeros
molares inferiores, la cual fue, para ambos sexos, de 6.50%.
De las 180 piezas examinadas en el sexo femenino, 11 {6.11%) preseniaron

tubérculo de Selenka.

De las 251 piezas examinddas en el sexo masculino, 17 {6.77%} presentaron

tubérculo de Selenka.

3




e

CUADRQO No. 27

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN LA CARA
OQCLUSAL DE PRIMEROS MOLARES INFERIORES DE ACUERDO
A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.

SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAFPALZ

JULIO 1993
TUBERCULO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
SELENKA No. % No. % No. %
CASOS 11 6,11 17 6,77 28 6,50
ENCONIRADOS
CASOS NO 155 86,11 223 88,84 378 87.70
_ENCONIRADOS ‘
PIEZAS NO 14 7,78 1 4,38 25 5,80
EVALUABLES "
TOTAL PIEZAS 180 100,00 251 100,00 431 100,00
PRESENTES
PIEZAS 40 17 57
AUSENTES
__ToTAL 220 268 488

Fuente: Dalos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 28

Aqui se observa la frecuencia del tubérculo de Selenka, en primeros molares
inferiores, segun su presencia en forma uni o bilaleral.

De los 28 casos enconfrados en ambos sexos, 14 {50.00%) se presentaron en
forma bilaleral y 14 (50.00%) en forma unilateral.

De los 11 casos encontrados en el sexo femenino, 4 (36.36%) se presentaron en
forma bilateral y 7 (63.64%) en forma unilateral.

De los 17 casos enconfrados en el sexo masculino, 10 (58.82%) se presentaron

en forma bilateral y 7 (41.18%) en forma unlilateral.
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CUADRO No. 28

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN PRIMEROS
MOLARES INFERIORES, SEGUN FRESENCIA UM O BILATERAL,
NUMERO Ot PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
TUBERCULO DE FEMENINO MASCULINO  TOTAL
__SELENKA | No. % No. % No. %
BILATERAL | 4| 3636 10 58.82 14 50.00
" UNILATERAL | 71 6364 71 41.18) 14 50.00
TOTAL RN 1100 17 100] 28] 100

Fuente: Dalos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 29
En este cuadro se aprecia la frecuencia del tubérculo de Selenka en
segundos molares inferiores, la cual fue, para ambos sexos, de 3.51%.
De las 201 piezas examinadas en el sexo femenino, 9 (4.48%) presentaron
tubérculo de Selenka.
De las 255 piezas examinadas en el sexo masculino, 7 {2.75%) presentaron

fubérculo de Selenka.
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FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN LA

CUADRO No. 29

CARA OCLUSAL DE SEGUNDGCS MOLARES INFERIORES
DE ACUERDO A PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN PEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPAZ

JULIO 1993
TUBERCULO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
SELENKA No. | % No. % No. %
CASOS | ol  448] 7 275 16| 351
ENCONTRADOS | | |
CASOS NO 188 93,53. 248 97,25 436 95,61
ENCONIRADOS ] 1 R
PIEZAS NO 4 1,99 0 0,00 4 0,88
__EVALUABLES )
TOTAL PIEZAS 201 100,00 255! 100,00 456! 100,00
PRESENTES
PIEZAS 19 13 32
AUSENTES |
TOTAL 220 268 488

Fuenle: Dalos recolectados por el investigador.
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CUADRO No. 30

Aqui se observa la frecuencia del tubérculo de Selenka, en segundos molares
inferiores, segun su presencia en forma uni o bilateral.

De lés 16 casos encontrados en ambos sexos, 4 (25.00%) se presentaron en
forma bilateral y 12 (75.00%) en forma unilateral.

De los 9 casos encontrados en el sexo fernenino, 2 (22.22%) se presentaron en
forma bilateral y 7 {77.78%) en forma unilateral.

De los 7 casos encontrados en el sexo masculine, 2 {28.57%) se presentaron en

forma bilateral y 5 {71.43%) en forma unilateral.
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CUADRO No. 30

FRECUENCIA DE TUBERCULO DE SELENKA EN SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES SEGUN PRFSENCIA UNI O BILATERAL,
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS EXAMINADAS Y SEXO.
SAN FEDRO CARCHA, TACTIC Y SAN CRISTOBAL VERAPA?

JULIO 1993

TUBERCULODE | FEMENING | MASCULING | TOTAL

__SELENKA 7 _No. % No. % No. - %
BILATERAL 2] 22 2| 2857 4| 2500
UNILATERAL 7| 7778 51 7143 12| 7500
_TOTAL _ 9 100 7l oo 160 100

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La alia frecuencia de diente en pala, coincide con los resultados obtenidos
por investigadores exiranjeros, en estudios hechos en Centro y Sudamérica, quienes,

junto al Dr. Poveda y Rosales, afribuyen al hombre americano un origen mongdiico.

Los resultados presentados en el cuadro No. 2, coinciden con ofros estudios en
los que se encontrd fambién una alta frecuencia de dienfe en pala, como el de
Barios(53%), Guliénez(86%}, Habel(79%), Montoya{85%} y Estrada(80%). Sin embargo
a diferencia de estos mismos estudios, en este esludio se enconiré una frecuencia

significativa de los tipos Ty I {6y 10 %).

En cuanio a incisivos laterales superiores se refiere, los resultados de este
estudio difieren de los reportados por Molina, Rivera y Lopez de Rivera, quienes
encontraron mayor frecuencia del tipo 1. Estos resultados coinciden con la mayoria
de los estudios hechos en Guatemala, como los de Habet, Barrios, Molina, Monfoya y
Esirada, en donde se enconird una alla frecuencia de la variante tipo V, seguida de
la del fipo I. No fue asi con los estudios de Rivera y Lépez de Rivera, quienes

encontraron una frecuencia mas alta de la variante tipo 1, seguida del tipo V.

Vale la pena hacer mencién que, de las 479 piezas examinadas en amibos

sexos, 21 {4.38%), presentaron diente en baril, clasificandolas en la casilla de OTROS.




Refiiéndonos o incisivos inferiores, los resullados de este estudio, son similares a
los oblenidos por Habel, Molina, Montoya, Esirada y Barrios, quienes reportan una
mayor frecuencia del tipo | (86%, 97%, 64%, 89% y 90.5%, respectivamente), seguida
del tipo V {13.9%, 2.6%, 35%, 11% vy 9.5%, respectivamente). De aqui que se niegue la
hipotesis presentada por algunos autores como Asturias y Poveda, quienes dicen que
en incisivos inferiores sdlo se presentan dos variontes: Tipo 1y I En ninguno de los
estudios anteriormenie examinados, se menciona la presencia de las variantes fipo ll,

lihy IV, excepto el de Montoya, quien reporta 0.29% en el fipo L.

En cuanio a caniinos superiores, es inleresante observar, lo alta frecuencia,
con que se presenta la variante tipo lll, sobre las demds variantes, en ombos sexos.
Algunos estudios como los de Asturias, Barmios, Monloya y Ldpez de Rivera, no
concuerdan con fos resulfados aqui expuestos, pues sostienen que el lipo I es el mas
frecuente; asi mismo Rivera sostiene que el tipo | es el mds frecuente. Sin embargo
coincide con los resuliados oblenidos por Habet, Molina y Estrada, quienes reportan
uno mayor frecuencia del tipo lil, seguida del fipo Il &l tipo | también ocupd el
segundo lugar en orden de frecuencia, en el estudio de Rivera. Es importanie
mencionar que, con este y ofros estudios como los de Barrios, Gutiérrez, Habet,
Molina, Monloya, Estrada v Soneira, se confirma la presencia latente de la varianie

fipo IV, propuesia por Poveda v Rosales.
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Por oira parte, hablando de caninos inferiores, los resultados obtenidos en esle
estudio, concuerdan con los reportes de Asturias, quien sehala que la variante mas
frecuente en eslas piezas dentales es el lipo |, no obstante, difieren ambos estudios en
la frecuencia segun sexo, ya que fue mayor la frecuencia del tipo | en mujeres y del
fipo ll en varones, en el presente estudio. Tolalmente contrario a este estudio, Barrios,
Habet, Montoya, Rivera y Lopez de Rivera, reportan al lipo Il como el mas frecuente

en caninos inferiares.

En lo que a premolares superiores se refiere, la mayor parle de los autores
nacionales y exfranjeros, como Asturias, Pagano y Poveda, y los estudios hacionales
anteriores, como el de Barrios, Habet, Molina y Montoya, mencionan que en dichas
piezas dentales se presenta la variante tipo H, sin embargo, aunque en un sdlo caso
(0.11%), en este estudio, se enconhrd ademds, la varianie tipo Y. De manera similar, el

estudio de Estrada, reporta frecuencias de 6.7% para el tipo Uy 0.5% para el tipo Y.

Asi mismo, en cuanto a premolares inferiores, los resultados presentados en
este cuadro, concuerdan con los presentados por Habet, Barmios, Molina, Morataya,
Rivera y Lopez de Rivera, quienes afirman que el tipo morfoldgico més frecuente en

premolares inferiores es el H. Sin embargo, sélo Lopez de Rivera Moralaya y Habet, al
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igual que en este estudio, afirman que la segunda variante mds frecuente es la del

tipo Uy que la menos frecuente es la del tipo Y.

Los resultados oblenidos en este estudio, en lo gue se refiere a premolar de
Leong, coinciden con los reporfados por Asturias, Moling, Estrada y Poveda, quienes
mencionan una mayor frecuencia de esta caracleristoco, en segundos premolares
inferiores. A la vez, concuerda con los reportes de Habet v Barios, quienes afirman
que existe cierfa predileccion del premolar de Leong. por el sexo femenino;
predileccion que en esle estudio. es represeniada en uno proporcidn
femenino:masculino de 4.5:1.  Sin embargo esta proporcion debe tomarse con
cautela, por el reducido nlimero de casos, que se presentaron, de esle fubérculo.
Habet, Estrada, Montoya y Barios, afirman que el premolar de Leong se presentd con
mayor frecuencia en forma bilateral, que unilateral. Sin embargo, debe hacerse |a
aclaracion de que, si bien el premolar de Leong se presentd en forma bilateral con
mayor frecuencia que unilateralmente, dicha diferencia de frecuencias, en este
esludio y los mencionados arriba, no sobrepasa el 10%, exceplo en el estudio de

Estrada, en el que la diferencia es de 47.4%.

Los datos obtenidos en este estudio, en lo que se refiere a primeros molares

superiores, coinciden con los reportados por Barrios, Habet, Montoya, Moling, Riveray
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Lépez de Rivera; quienes reporian mayor frecuencia del tipo I{mas del 75%), seguida
del fipo |l, siendo el menos frecuente, el tipo lll. Sin embargo, los resultados de este
estudio difieren de los estudios anteriores, en la significativa mayor frecuencia, con

que se presentd el tipo Il

En cuanto a segundos molares superiores, tanto la variante tipo ll, como tipo |
fueron mdas frecuentes en el sexo femenino, ho siendo asi para la variante tipo Il Los
resultados de este estudio, coinciden con los reportados por Barrios, Molinag, Montoya,
Rivera vy Lopez de Rivera, quienes afirman que el fipo Il es el mds frecuente en
segundos molares superiores.  Sin embargo, no coinciden con los resulfados
presentados por Estrada, quien afirma que es mds frecuente el tipo it (72.8%) y por
Habet, quien enconird casi la misma frecuencia para el tipo |l (44.1%), que para e

tipo 1l (45.5%).

Por ofro lado, se enconird una frecuencia de iubérculo de Carabelli en
primeros molares superiores, relativamente mas alla que la que reportan algunos
aulores exiranjeros; pero casi igual a la frecuencia reportada por Casellas, Palomo y
Sanchinelli. Sin embargo, la frecuencia aqui encontrada, es baslante mayor a la
reportada por Habet (27.9%), Rivera (21.2%), Barios (18.1%), Molina (26.8%). Montoya

(14.7%), Estrada (13.0%} y Loper de Rivera (24.4%). Coincidentemente con este
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estudio, Habet, Barrios, Molina, Montoya, Esirada, Rivera y Lopez de Rivera, afirman
que el tubérculo de Carabell, se presentd en primeros molares superiores, en und

gran mayoria, en forma bilateral.

En segundos molares superiores, es muy poco frecuente la presencia del
lubérculo de Carabelli y es ligeramente mds frecuente en el sexo femeninc que en
el masculino. Estos resultados, confirman las afitnacién de que la presencia del
lubérculo de Carabelli en segundos molares superiores es muy rara y a veces nula,
planteada por algunos autores exiranjerocs como Zuckerkand!, Mihlreiter y Womdle y
Humphrey. A la vez, coinciden con los resultados oblenidos por Habet, Malina,
© Montoya, Estrada, Rivera, Loper de Rivera y Barios, quienes reportan frecuencias
desde 0.2% hasia 2.4%.. Conlario a los resultados de este estudio, Habet, Molina y
Estrada, afirman que es mdas frecuenie -enconirar el tubérculo de Carabelli en
segundos molares supetiores en forma bilateral. A la vez coinciden con los
repor!ddos por Barmos ¥ Montoya, quienes afirman que es mas frecuente encontror el
tubérculo de Carabelli en segundos molares superiores, en forma unilaleral.  Sin
embargo, debe fomarse en cuenta que, tanto en los dos estudios amba
reencionados, como en el presente estudio, la frecuencia de casos que presentaron
tubérculo de Carabelli, fue muy baja como para fomarse como una conclusion

delerminante, la unilateralidad del mismo.
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En cuanto al Reborde Transversal Anterior {RTA) en primeros molares superiores,
es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino, con una proporcion
aproximada de 2.5 - 1. Sin embargo, por solo 9 los casos encontrados, debemos
tomar con cautela los resultados, y esla proporcién. Los datos obtenidos en este
estudio solo coinciden con los presentados por Barrios (1.6%) y Montoya {1.96%), pues
las frecuencias oblenidas por Habel, Rivera y Lopez de Rivera, se encuentran mds
ariba de las aqui encontradas (15 - 20%). y alin mucho mds elevada, la frecuencia
enconfrada por Molina (60.4%). Ademds, los resultados de Montoya, a pesar de
presentar la limitante del poco nimero de casos con RT.A.{10), coincidieron con este
estudio en que es mdas frecuenie en el sexo femenino. Al igual que este esltudio,
Habet, Molina, Esfrada, Montoya, Rivera y Ldpez de Rivera, reportan la presencia de
RTA en su mayoria, en forma bilateral. Sin embargo, no coinciden con los reportes de

Barrios, quien afirma que la mayoria de los casos se presentaron en forma unilaterdal.

En segundos molares superiores, el RTA es mds frecuente en el sexo masculino
que en el sexo femenino, en una proporcidn de 2.25 -1.  Sin embargo, estos
resultados deben ser tomados con cautela, ya gue el numero de casos es muy bajo
(5 casos), como para hacer una afirmacién delerminante. Los datos obtenidos en
este estudio coinciden con los de Estrada, Barrios y Lopez de Rivera; sin embargo, no
coinciden con ios reportes de Habet, Molina y Rivera, quienes reportan frecuencias

mucho mads altas. Molina, en sus resultados, reporta, al igual que este estudio una
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mavyor frecuencia en el sexo masculino. Fl RTA en segundos molares superiores, se
presentd con mds frecuencia en forma unilateral, tal como o indica Barrios en su
estudio. Los datos obtenidos de este estudio, no coinciden con Habel, Estrada,
Molina, Rivera v Lopez de Rivera, quienes afirman que el RTA en segundos moiares, si

bien es poco frecuente encontrarlo, se presenia en su mayoria en forma bilateral.

Pasando a las caracteristicas oclusales de los primeros molares inferiores, la
variante tipo | fue mas frecuente en el sexo mdsculino, mieniras que la variante tipo |l
fue mas frecuente en el sexo femenino. Los resultados de este estudio coinciden con
los oblenidos por Barios, Moling, Montoya, Habet y Ldpez de Rivera, quienes
enconfraron mas frecuente la varianle tipo II; no siendo asi con el estudio de Estrada

y Rivera, quienes encontraron mayor frecuencia en el tipo L.

En cuanto a segundos molares superiores, los resultados de este estudio
coniradicen lo q'Ue Poveda mencionag, y s que en segundos molares inferiores, sélo
se pueden enconltrar los tipos de variante | v I a la vez aue dichos resutfados no
coinciden con los reportados por Habet, Molina, Montoya, Barrios, Estrada, Rivera y
Lépez de Rivera, mas que en la menor frecuencia del tipo |, ya que en esle estudio,
la frecuencia del fipo il y I son casi proporcionales, predominando el tipo lit. Cabe
aclarar que este es el primer estudio en el gue el tipo it es el mds frecuente, aunque

por muy poca diferencia con el lipo I, Vale la pena entonces mencionar la
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frecuencia del tipo Il en estudics anteriores: Habet (11.1%), Barios {16.8%), Estrada

{5%). Montoya (12.6%) vy Molina {7.6%).

Refiriéndonos al tubérculo Sextum en primeros molares inferiores, los resultados
aqui expuestos coinciden con los reportados por Pappa Escobar, Estrada, Habet,
Rivera y Lopez de Rivera y difieren de los reportados por Barrios y Montoya, pues en
estos estudios, la frecuencia es menor. Asi mismo el estudio de Molina reporta una
frecuencia mayor a la de este estudio (18.4%). Tampoco coinciden con los
resuliados de algunos estudios exitranjeros, cofno los realizados en grupos africanos,
kurdos y europeos, en los cuales, la frecuencia es bastante menor a la del presente
estudio. En este estudio, como en el de Habet y Banios, se encontrd el tubérculo
Sextum en primeros molares inferiores, mdas frecuente en el sexo masculino, con una
proporcion masculino-femenino, 2-1. Ademds se confirma lo que mencionan Rosales
y Poveda, lo cual dice que es mdas comun enconirar el tubérculo Sextum, en forma
bilateral. Asi mismo, coincide con los resuttados de los estudios de Molina, Monloya y
Barrios.  Los estudios de Ldopez de Rivera, Habet y Eslrada, demuestran que el
tubérculo Sextum, se presenta en primeros molares inferiores, casi en su fotalidad, en
forma bilateral, presentando por consiguiente, mayor predominio de la forma

bilateral sobre la unilateral.
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Los resultados aqui oblenidos, en lo que se refiere a frecuencia de tubérculo
Sextum en segundos molares inferiores, coinciden Unicamenie con los obtenidos por
Rivera, quien menciona que el ubérculo Sextum es un poco mds frecuente en
segundo que en primer molar inferior. No ocurre 1o mismo con los estudios de Barrios,
Estrada, Moling, Habel, Montoya y Ldpez de Rivera, quienes, al igual gue Rosales y
Asturias, mencionan que el tuberculo Sextum es mas frecuenie en primer que en
segundo molar inferior.  El tubérculo Sextum, en segundos molares inferiores, se
presentd con mayor frecuencia en forma unilateral, aunque la diferencia en el sexo
masculine no fue tan marcada como en el sexo femenino. Esios resultados, no
concuerdan con los de Lopez de Rivera, Moling, Estrada y Montoya, quienes al igual
que Rosales y Poveda, menciona que el tubérculo Sextum es mds frecuente

enconirarlo en forma bilateral, en ambas molares.




En lo que respecia a frecuencia del tubéreculo de Selenka en primeros
molares inferiores, los resulfados obtenidos en esle esludio, coinciden con los
reporfados en el estudio de Barrios y de Estrada, y la frecuencia es un poco mayor a
la encontrada por Pappa Escobar, Montoya, Habet, Rivera y Lépez de Rivera, asi
como en ofros esludios exiranjeros realizados en alricanos, kurdos y europeos del
este. Por ofra parte, dicha frecuencia difiere completamente del estudio de Usher,
redglizado en una muestra de raza negra, y del de Moling, en los cuales a frecuencia
es mucho mayor (67% y 45.8%, respectivamente). Este tebérculo es mds frecuente
encontrarlo en primer rmolar inferior, en el sexo femenino, en forma unilaterai: y en el
sexo masculino es mds comun en forma bilofero!, lo cual no coincide con algunos
estudios nacionales, como los de Habet, Barrios, Estrada, Montoya y Usher, pues
dichos estudios mencionan una predominante bilateralidad, en ambos SEXOS.
Totalmente contrario a este estudio, el estudio de Montoya reporta mayor frecuencia

de casos en forma bilateral en el sexo masculino y en forma unilateral en el sexo

masculino.

Se puede evidenciar que el fubérculo de Selenka se presenta con mayor
frecuencia en el primer molar inferior, gue en el segundo molar inferior, dato que
coincide con la mayor parte de estudios nacionales, como Barios, Estrada, Montoya,

Maling, Habet, Rivera y Usher. Es notorio el predominio de la frecuencia de dicho
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tubérculo en el sexo fernenino, existiendo una relacién femenino - masculino de casi
2 - 1, dato confirmado por los estudios de Montoya, Habet v Barrios. Los resulfados
obtenidos en esle estudio, difieren de los obtenidos en olros estudios como los de
Estrada, Habet, Molina, Rivera y Usher, en los que mencionan la preferencia bilateral
del tubérculo de Selenka en segundos molares inferiores. Sin embargo coincide con
el estudio de Montoya, quien menciona que el tubérculo de Selenka se presentd con
mayor frecuencia en forma unilateral.  Barios, en su estudio menciona que la

totalidad de los casos se presentaron en forma unilaterai.
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CONCLUSIONES
*La variante mdas frecuente de la cara lingual de los incisivos superiores para ambos
sexos fue el tipo V.(75.44%)
*La variante mds frecuente de la cara fingual de los incisivos inferiores para ambos
sexos fue el tipo 1.{82.79%)
*La variante mds frecuente de la cara lingual de caninos superiores para ambos
sexos fue el tipo IL{59.84%)
*La variante mas frecuente de la cara lingual de caninos inferiores para ambos sexos
fue el tipo 1.{43.24%)
"La variante mds frecuente de la cara oclusal de premolares superiores e inferiores

para ambos sexos fue el tipo H.(86.41%)

'tl premolar de Leong se presentd en 0.94% de las piezas examinadas y en su

mayoria, en asociacion al tipo H.
*La varianie mds frecuente de la cara oclusal de primeros molares superiores para
embos sexos fue el tipo 1.(68.55%)
*La variante mds frecuente de la cara oclusal de segundos molares superiores para
ambos sexos fue el tipo I1.{64.39%)
"Bl tubérculo de Carabelli se enconlré con mayor frecuencia en primeros molares
superiores, presentandose en el 42.30% de las piezas examinadas y en su mayoria, en

forma hilateral.
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*EI RTA se enconlrd con mayor frecuencia en primeros molares superiores, la cual fue
de 1.95% de las piezas examinadas y en su mayoria, se presentaron en forma
bilateral,

'La variante mas frecuente de la cara oclusal de primeros molares inferiores para
ambos sexos fue el tipo IL{58.04%)

*La varianle mds frecuente de la cara oclusal de segundos molares inferiores para
ambos sexos fue el tipo I1.{48.90%)

*El tubérculo Sexturn se enconird con mayor frecuencia en segundos molares
inferiores, la cual fue de 10.09% de las piezos examinadas y en su mayoria se
presentaron en forma unilateral en segundos molares y bilateral en primeros molares
inferiores.

'El tubérculo de Selenka se encontrd con mayor frecuencia en primeros molares
inferiores, la cual fue de 4.50% de las piezas examinadas Yy en su mayoria se
presentaron en forma unilaleral en segundos molares e igual proporcion de unilateral

y bilateral, en primeros molares inferiores.
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RECOMENDACIONES
* Realizar estudios que relacionen los datos oblenidos en este estudio, con algunas
patologias orales como caries y enfermedad periodontal.
* Realizar estudios y pruebas, si es necesario, de la funcionalidad de los métodos
.ociuoies restaurativos, para la denticidon permanente especifica del guatemalteco e
incluso modificarlos, si asi lo amerita.
* Hacer publicaciones, que sean uliizadas por profesionales y estudiantes de
Odontologia, tanto de la Universidad de San Carlos de Gualemala, como de olras
universidades del Paois; que estén basados en dafos netamente nacionales,
oblenidos de este estudio.
* Crear un manual, que pueda ser ulilizado por investigadores de Ia Odontologia e
incluso de ofras ramas de la ciencia, en donde se describa, paso a paso, e
procedimienlo de investigacion utilizado en este estudio, con los errores encontrados

en dicho procedimiento, y una allernaliva para eliminarlos.
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NOMBRE

FICHA CLINICA

No. DE CASQ

INSTITUTO

. MUNICIPIO

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE EXAMEN

EDAD

SEXO

CARA
LINGUAL

L

TIPO |

TIPO 1M

TIPO HI

TIPO IV

TIPO V

OTROS

1.2

1.1

2.1

2.2

3.2

3.1

4.1

42

CANINOS

CARA
LINGUAL

TIPO |

TIPO I

TIPO I

TIPO IV

OTROS

1.3

2.3

| 3.3

! 43




PREMOLARES

{ CARA
1 OCLUSAL

H

Y LEONG'S

1.8

OTROS

14

2.4

2.5

35 »

3.4

4.4

4.5

MOLARES SUPERIORES

| cARA

TIPOS

OCLUSAL

1]

[

COMPLEJO

CARABELLI -

ATR.

OTROS

1.8

1.7

1.6

2.6

2.7

28




MOLARES INFERIORES

CARA - TIPOS TUBERCULO | TUBERCULO

OCLUSAL I 1 W SEXTUM SELENKA OTROS

38

3.7

36

4.6

47

48

g

OBSERVACIONES:

EXAMINADOR:
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