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SUMARIO

En el presente estudio se observaron alteraciones de desarrollo de las piezas dentales en
370 juegos de roentgenogramas de pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados en 1997 y 1998, de
los cuales el 50% fue del afio 1997 y el otro 50 % del afio 1998, también se dividieron por

sexo (50% de sexo femenino y 50% de sexo masculino).

En los 370 juegos de roentgenogramas se observaron 9773 piezas dentales presentes,
encontrando 5007 piezas dentales en pacientes de sexo femenino y 4766 piezas dentales en -
pacientes de sexo masculino; y 2077 piezas dentales ausentes, 1154 piezas dentales en
pacientes de sexo masculino y 913 piezas dentales ausentes en pacientes de sexo

femenino.

En este estudio se pudo observar que la alteracion de desarrollo mas frecuente fue la
dilaceracion, seguida por anodoncia y por taurodontismo, y las alteraciones menos
frecuentes son las raices supernumerarias, dens in dente que solo se encontré en laterales

superiores, y por ltimo concrecencia de la que no se encontrd ningin caso.

La alteracion de desarrollo que no coincide con la revision de literatura fue la de pulpa
piramidal, porque se presentd con mas frecuencia en terceros molares inferiores y la

literatura menciona que es mas frecuente en superiores..




INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se presenta la frecuencia de trece alteraciones de
desarrollo de las piezas dentales detectadas en juegos de roentgenogramas de pacientes
integrales adultos de la Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados en los afios de

1997 y 1998.

Para llevar a cabo el estudio, fue necesario analizar 370 juegos de roentgenogramas,
tomando 50% de 1997 y 50% de 1998, asi mismo se observaron la misma cantidad de

juegos de roentgenogramas de pacientes de sexo femenino como del sexo masculino.

Las alteraciones de desarrollo de las piezas dentales que se estudiaron fueron: Anodoncia,
concrecencia, dens in dente, dilaceracion, enanismo radicular, gigantismo radicular,
hipercementosis, nodulos pulpares, piezas retenidas, pulpa piramidal, raices

supernumerarias, supernumerarios, taurodontismo.

También se puede encontrar en el presente trabajo de investigacion la unificacion de

criterios respecto a las definiciones y clasificacion de las alteraciones de desarrollo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de suma importancia tener conocimientos generales de las alteraciones de desarrollo de
piezas dentales que normalmente se detectan en juegos de roentgenogramas, aun mas
importante y provechoso es efectuar un estudio de esta naturaleza en una muestra de
pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, debido a la escasez de estudios en el medio guatemalteco.

La gran mayoria de bibliografia que se utiliza para impartir clases en las aulas de esta
Facultad, es generalmente de origen extranjero, debido a que no hay mayor informacion de
datos nacionales, por la falta de investigacion. Radiologia, en este caso, no es la excepcion,
ya que actualmente no se conoce la frecuencia con que se pueden observar las alteraciones
de desarrollo de piezas dentales detectadas en roentgenogramas, en la poblacion

guatemalteca.

Se necesita entonces, conocer cual es 1a frecuencia de las alteraciones de desarrollo de
piezas dentales, detectadas en juegos de roentgenogramas de pacientes integrales adultos
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para
contribuir con el conocimiento del estado de salud bucal de los guatemaltecos, ademas de
indagar si estas alteraciones de desarrollo de piezas dentales se encuentran en el medio

guatemalteco én forma similar o diferente a otros paises.




JUSTIFICACION

Es necesario que el odontologo guatemalteco ademas de poseer los conocimientos de la
literatura extranjera, conozca también cual és la frecuencia de las alteraciones de desarrollo
de piezas dentales detectadas en roentgenogramas, basandose en datos nacionales, con la
finalidad de poder hacer examenes clinicos completos, para asi obtener diagnosticos
correctos y exactos para después poder realizar tratamientos dentales adecuados y

funcionales, dentro del territorio nacional.




OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de las alteraciones de desarrollo de piezas dentales, detectadas en
roentgenogramas de pacientes integrales adultos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala: Anodoncia, concrecencia, dens in dente, dilaceracion, enanismo radicular,
gigantismo radicular, hipercementosis, nodulos pulpares, piezas retenidas, pulpa piramidal,

raices supernumerarias, supernumerarios, taurodontismo.




OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar la frecuencia de cada una de estas alteraciones de desarrollo en piezas
dentales detectadas en roentgenogramas por sexo, en nuestro pais.
Contribuir a la unificacion de criterios clinicos en alteraciones de desarrollo en piezas

dentales detectadas en roentgenogramas.




VARIABLES

. Alteraciones de desarrollo de piezas dentales detectadas en roentgenogramas.

2. Pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

3. Sexo

DEFINICION DE VARIABLES

1. Alteraciones de desarrollo de piezas dentales detectadas en roentgenogramas.
Comprende un grupo de entidades patologicas benignas provenientes de trastornos del
desarrollo y crecimiento que afecta a las piezas dentales, y que se detectan
generalmente al utilizar rayos x de rutina en los pacientes.

2. Pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
Son todos aquellos pacientes que han ingresado a la Facultad a recibir tratamiento
Odontologico y se han nombrado como Pacientes Integrales (PI), segan la clasificacion
que rige la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

3. Sexo.

Condicion organica que distingue al hombre de una mujer.




REVISION DE LITERATURA

En esta investigacion, se estudiaran 13 alteraciones de desarrollo de piezas dentales, en una
muestra de pacientes integrales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, de las cuales se efectuara una revision de literatura la que se describe

a continuacion:

ANODONCIA:

Anodoncia por definicion, es la falta de formacion del germen dentario congénitamente, ya
sea en piezas temporales o permanentes.
Existen dos tipos de anodoncia:
Anodoncia Total: En este tipo de
anodoncia no existen dientes temporales
ni permanentes, y se asocia a un trastorno
generalizado, tal como la displasia
ectodérmica hereditaria.

Anodoncia Parcial: Llamada también
hipodoncia u oligodoncia, es la mas frecuente y afecta a uno o mas dientes, aunque
cualquier pieza dental podria faltar, pero afectan a algunos dientes con mas frecuencia.

Las piezas dentales que con mas frecuencia estan ausentes congénitamente son los terceros

molares, seguidos por incisivos laterales superiores y segundos premolares inferiores. La




anodoncia de terceros molares es comun, pero la anodoncia de piezas temporales es rara.

La tendencia familiar a la ausencia congénita de piezas dentales esta bien establecida. (7,

10, 17, 18, 20) Fig. 1

) Implicaciones Clinicas:

) La anodoncia puede ser clinicamente un problema estético y psicologico, mas que todo

cuando la misma se produce en dientes incisivos laterales. Para obtener el diagnostico
| adecuado de anodoncia, se debe de efectuar una buena historia odontologica por medio de
‘ la cual no quedan dudas de que las piezas sufrieron exodoncia y ademas de ratificar el

diagnéstico por medio roentgenoldgico.

CONCRECENCIA:

- Es este un tipo de fusion que se produce después de que la formacion de la raiz esta
terminada, se cree que la fusion tiene
lugar como consecuencia de una lesion
traumatica o de apifiamiento en el area en
donde el hueso interradicular esta
ausente, permitiendo que exista una
aproximacion estrecha entre las raices.

La concrecencia afecta en la mayoria de

casos solo dos piezas, aunque se ha confirmado dicha unién entre tres piezas dentales.

Puede tener lugar, antes o después de la erupcion dentaria y afectar principalmente




molares permanentes del maxilar superior, aunque puede darse entre una pieza dentaria
incluida y otra impactada o entre dos piezas impactadas o retenidas.

Por definicion se sabe que concrecencia es la fusion de las raices de piezas vecinas por
depositos de cemento exclusivamente.(2, 7, 13, 17, 20,) Fig 2

Implicaciones Clinicas:

Esta se relaciona, sin duda, con la importancia de su descubrimiento radioldgico, antes de

efectuar una exodoncia.

DENS IN DENTE:

Llamado también diente invaginado, es una anomalia de desarrollo y literalmente el
término significa, un diente dentro de otro, pero en
realidad es la invaginacion intracoronal de esmalte y
dentina.

La magnitud de la invaginacion, normalmente no es
visible clinicamente solo radioldgicamente, y se observa
como un area roentgenopaca dentro de la camara pulpar.
Esta anormalidad del desarrollo afecta principalmente a

los incisivos laterales permanentes del maxilar superior

aunque se puede presentar en cualquier pieza dental.
La clase de invaginacion o fosita, cuando ésta es profunda, estd formada por una delgada

capa de esmalte y dentina, la cual puede ser facilmente destruida por una lesion cariosa,
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después de la erupcion del diente en la cavidad bucal, produciendo desde luego pulpitis,

necrosis pulpar, y enfermedad inflamatoria periapical.

La definicion de dens in dente entonces se refiere a una anomalia de desarrollo, en la cual
- un area focal de la corona con su esmalte y dentina esta plegada o invaginada hacia

adentro en mayor o menor grado. (1,7, 10, 17, 18, 20)Fig. 3

Implicaciones Clinicas:

En caso de fosas linguales profundas es necesario saber la profundidad para asi poder

realizar un tratamiento adecuado y no causar pulpitis o enfermedad periapical irreversible.

DILACERACION:

La mayoria de casos de dilaceracion se produce por la formacion continuada de la raiz a lo

- largo de una via de erupcion inadecuada o tortuosa.

Se  conoce, entonces, la
dilaceracion como una angulacion
aguda, en cualquier region de la
raiz de una pieza dental formada.
En algunos casos la dilaceracion

de una raiz en una pieza dentaria

es la consecuencia de un
] traumatismo durante el desarrollo del diente y se debe siempre recordar también, que todas

las raices tienen una pequefia curvatura normalmente en el tercio apical hacia distal. La




definicion, de dilaceracion es una inclinacion o angulacion pronunciada de la porcion
radicular de una pieza dentaria. (7, 10, 13, 17, 20,) Fig. 4

Implicaciones Clinicas:

Clinicamente la dilaceracion puede crear dificultades al momento de una exodoncia o en
casos de una endodoncia, por eso, es importante tener radiografias antes de la realizacion

de un tratamiento dental.

ENANISMO RADICULAR:

Estas son piezas dentales que al examen

9
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clinico y radiografico la corona de las
mismas son de tamafio normal, pero el
tamafio de la raiz es mas corto que el resto
de la pieza.

El parametro normal, del largo de la raiz,

es que debe tener el tamaiio de una corona
y media, tomando la medida de ésta de incisal a gingival, una disminucion a esta medida

se considera raiz enana. (10, 13, 17) Fig. 5
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Implicaciones Clinica:

Cuando una pieza dentaria, tiene esta condicion, enanismo radicular o raiz enana, el
prondstico para soporte o pilar en protesis fija o removible es de pronostico dudoso o
malo, a excepcion de que en algunos casos pudiera ferulizarse con una pieza vecina y en

casos de enfermedad periodontal el pronostico de piezas con enanismo radicular es malo.

GIGANTISMO RADICULAR:

Clinica y roentgenologicamente el tamaiio de la corona de
la pieza dentaria es normal, pero el tamafio de la raiz es de
dimensiones mucho mayores que el resto de la pieza. (10,
13, 17) Fig. 6

Implicaciones Clinicas:

Al gigantismo radicular podria considerarsele, una ventaja,

para protesis fija o removible o en enfermedad periodontal,

pero al efectuar endodoncias o exodoncia hay que

realizara con uc idado por el largo y delgado de la raiz.

13




HIPERCEMENTOSIS.

La hipercementosis se caracteriza por la deposicion
de cantidades excesivas de cemento secundario sobre
la superficie radicular.

Se puede considerar como un cambio regresivo de

los dientes y puede afectar a toda la pieza o ser focal : Al '

y afectar el apice. (7, 10, 17) Fig. 7

o , . Fig. 7
Implicaciones Clinicas:

Cuando una pieza presenta hipercementosis existen muchas dificultades para realizar

exodoncias y con una radiografia se puede evitar tratamientos inadecuados.

NODULOS PULPARES.

Son calcificaciones de la pulpa y una reaccion a
un mecanismo de inflacion cronico, que se
observan areas roentgenopacas dentro de la
camara o conducto pulpar. Se pueden encontrar

er cualquiera de las piezas dentarias. Es mas

comun observarlos en molares.
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Los nodulos pulpares pueden ser tinicos o multiples, esféricos o irregulares, pudiendo ser
pequefios o en algunos casos ocupar la totalidad de la camara pulpar. (8, 17) Fig. 8

Implicaciones Clinicas:

Al efectuar un tratamiento endodontico se puede encontrar que hay nodulos obstruyendo la
entrada a un conducto y hay dificultad a efectuar la instrumentacion, también se puede
tener complicaciones cuando se encuentra dentro del conducto y hacer mas dificil el

accCeso.

PIEZAS RETENIDAS:

Se considera piezas retenidas o impactadas a las piezas que por falta de la fuerza eruptiva
o debido a obstrucciones no hacen su aparicion en la cavidad bucal.

Son aquellas piezas que siguen formandose dentro del hueso, pero fracasan en el esfuerzo
de erupcion. Cualquier pieza dentaria puede estar impactada aunque la mas frecuente son
los terceros molares, caninos superiores y segundos premolares superiores.

Reciben el nombre de totalmente impactados las piezas dentales que se encuentran
rodeadas por hueso y las piezas impactadas
parcialmente son los que se encuentran atrapados
por tejido blando.

Una pieza totalmente impactada no se comunica

con la cavidad bucal, mientras que una pieza

15




impactada parcialmente si lo hace, principalmente los terceros molares inferiores, lo cual

puede predisponer a la inflamacion pericoronal y caries dental.
Estos dientes no hacen erupcion por falta de espacio y/o por presencia de quistes
odontogénicos, piezas supernumerarias. (7, 10, 12, 13, 17, 20)Fig. 9

Implicaciones Clinicas:

Las complicaciones mas comunes de las piezas retenidas son: reabsorcion de las raices de
los dientes normales adyacentes, predisposicion a formar quistes odontogénicos y la

reabsorcion externa de las piezas impactada.

PIEZAS SUPERNUMERARIAS:

Piezas supernumerarias, se definen como formacion de gérmenes dentarios en un namero
mayor a lo establecido, ya sea, en denticion
permanente o primaria.

Pueden presentarse en cualquier lugar del
maxilar superior o inferior, aunque tiene

predileccion por ciertas areas y son mas

frecuentes en el maxilar superior. El mas

Fig. 10

frecuente de las piezas supernumerarios es el
mestodens (mesiodiente), el cual se encuentra en medio de los incisivos centrales

superiores. La pieza supernumeraria puede parecerse a una pieza normal correspondiente o
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puede tener una conformacion anatomica rudimentaria y conica, con un parecido escaso o
nulo a su homdlogo normal.

El mesiodens y los paramolares (cuartos molares superiores), presentan a menudo coronas
conicas. Las piezas supernumerarias en denticion temporal son bastante raras y cuando
existen el mas frecuente es el incisivo lateral superior. Los dientes supernumerarios pueden
ser unicos o miltiples y pueden estar erupcionados o impactados. ( 7, 10, 17, 18) Fig. 10

Implicaciones Clinicas:

Causan trastornos que van desde estéticos a funcionales, esto debido a que en realidad son

piezas dentales extras y que pueden ocurrir en cualquiera de los maxilares.

PULPA PIRAMIDAL:

Esta caracteristica consiste en la
presencia de un solo conducto radicular
cuyo didmetro se reduce gradualmente
sin existir bifurcacion, por lo tanto, existe

un solo foramen apical.

: %72‘&% .

La pulpa piramidal se da unicamente en
molares, son mas frecuentes en molares superiores y principalmente en terceras molares.

(17) Fig. 11




Implicaciones Clinicas:

Cuando se presente esta alteracion del desarrollo, es muy importante determinar su

presencia ya que al realizar una endodoncia en un molar solo se encuentra un conducto.

RAICES SUPERNUMERARIAS.

Constituye una anomalia de desarrollo que consiste
en la formacion de una o mas raices extras en
cualquiera de las piezas dentarias. Ellas pueden ser
de forma y tamafio variables y se encuentran en
distintas posiciones en relacion a la raiz normal.
Probablemente se originan como consecuencia de la
- formacion de diafragmas cervicales extras durante el

desarrollo de la raiz. Esta anomalia es solo

detectable en roentgenogramas. Se le conoce

también como raices accesorias. (7, 10, 17) Fig. 12

Implicaciones Clinicas:

Se tiene que tener mucho cuidado cuando se encuentran raices supernumerarias al efectuar
exodoncias para no fracturarlas, ya que por ser raices extras se encuentran colocadas en
lugares que complican el procedimiento. También al efectuar una endodoncia hay que
. tener mucho cuidado ya que pueden tener forma irregular o tortuosa y complicar el acceso

al conducto




TAURODONTISMO.

Se le llama asi a la anomalia de desarrollo de piezas dentales que se caracteriza por una
camara pulpar de tamafio mayor de lo normal en sentido vertical. También es conocido
como diente megafanico. El piso de la
camara pulpar se encuentra por debajo de la
union cemento amélida y no existe
constriccion de la cdmara a nivel del cuello
de la pieza. Se presenta mas en molares

inferiores, el diagnostico es puramente

radiografico. Segun la localizacion del piso

de la camara pulpar se puede clasificar de la siguiente forma:

Cuando se presenta entre la union cementoamélida y la union del tercio cervical y medio y
cervical radicular se le llama hipotaurodontismo. Al encontrarse el piso en el tercio medio
radicular se le llama mesotaurodontismo y al encontrarse en el tercio apical se le llama
hipertaurodontismo. (7, 10, 17, 18)

Implicaciones Clinicas:

Puede causar problemas esta anomalia de desarrollo cuando exista la necesidad de efectuar
un tratamiento de conductos radiculares, debido a que se pueden encontrar camaras
pulpares muy grandes y que dé la apariencia de pulpa piramidal, pero con una buena
radiografia se determina la presencia de conductos radiculares, los cuales con habilidad se

pueden instrumentar.
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METODOLOGIA

DETERMINACION DE LA MUESTRA:
La muestra es selecciond por medio de la tabla de niimeros aleatorios.
TAMANO DE LA MUESTRA:

De acuerdo a la féormula de muestra

n= ;ZZ p q
e2 -+ ZZ p q
N

En donde:
Z = Coeficiente de confianza = 1.96
p = Proporcion = 0.5
q = Varianza=0.5
¢ = Limite de error = 5% = 0.05
N = Tamafio de Poblacion (universo) = 2583

Dando como resultado €l tamaiio de la muestra no menos de 370 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION:
A) Juegos de roentgenogramas de pacientes integrales adultos ingresados
en 1997 y 1998, que sez;n interpretables en su totalidad.
SELECCION DE LA MUESTRA:
Primero: Se realizo una lista de uno en adelante que incluyo a todos los
juegos de roentgenogramas cumplieron con los criterios de

inclusion.
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Segundo: Se seleccionaron los juegos de roentgenogramas de la muestra
segin la tabla de numeros aleatorios. Se empezo desde el
extremo superior de las columnas escogidas y se procedio hacia
abajo; se escogieron todos aquellos numeros comprendidos entre
el cero y el total de juegos de roentgenogramas incluidos en la
muestra.

Tercero: Se siguid con este procedimiento hasta llegar a obtener el
mismo nimero de juegos de 1997 y 1998 segin el tamafio de la

muestra, y mismo niimero de sexo masculino y femenino.

PROCEDIMIENTO

Para establecer el analisis y la frecuencia de las 13 alteraciones de desarrollo de piezas

dentales a investigar en el presente estudio se procedio de la siguiente manera:

a) Se solicitd permiso a Direccion de Clinicas para poder ingresar a la oficina de
informacion y archivo de la Facultad, en la cual se encuentran las fichas clinicas de los
Pacientes.

b) Una vez autorizado se procedio a seleccionar la muestra por medio del método de los
numeros aleatorios.

c) Se llenaron la ficha de recoleccion de datos tomando de la ficha clinica del paciente

los datos del sexo.
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d) Con el juego de roentgenogramas colocado en el negatoscopio se procedio al recuento

8)
h)

de las piezas dentarias presentes.

Luego se empezd con el analisis de cada uno de los roentgenogramas iniciando con
las de molares superiores derechas luego siguiendo con premolares superiores
derechos, canino superior derecho, incisivos superiores, canino superior izquierdo,
premolares superiores izquierdas, molares superiores izquierdas, molares inferiores
izquierdas, premolares inferiores izquierdas, canino inferior izquierdo, incisivos
inferiores, canino inferior derecho, premolares inferiores derechas, molares inferiores
derechas y las de mordida de derechas a izquierdas.

Las alteraciones de desarrollo presentes se anotaron en el siguiente orden: Anodoncia,
concrecencia, dens in dente, dilaceracion, enanismo radicular, gigantismo radicular,
hipercementosis, nodulos pulpares, piezas retenidas, pulpa piramidal, raices
supernumerarias, supernumerarios, taurodontismo.

Anotando los diferentes hallazgos en fichas especialmente elaboradas.

En casos necesarios se conté con la ayuda de un lente de aumento.

Como nomenclatura dentaria, para la presente investigacion se utilizo la formula

universal.

APLICACION DE INSTRUMENTOS

La ficha de recoleccion de datos (anexo 1) se llend de la manera siguiente:

Sexo:

Se anotd una letra m para el sexo masculino y la letra f para el femenino.
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Numero de piezas presentes:

En esta casilla se apuntd el recuento de piezas presentes en los juegos de
roentgenogramas.

Anodoncia

En la columna correspondiente se apunto los casos de anodoncia, anotando en la ficha y en
la casilla correspondiente, el o los niimeros de las piezas faltantes. Descartando, en base a
la historia odontologica, aquellas que habian si extraidas o que se habian perdido por otras
causas.

Concrecencia

En la columna correspondiente se apunté la presencia de concrescencia, anotando en la
ficha y en la casilla correspondiente el o los nimeros de las piezas afectadas.

Dens in Dente

En la columna correspondiente se apunto la presencia de dens in dente anotando en la ficha
y en la casilla correspondiente el o los niimeros de las piezas afectadas.

También se tom6 en cuenta la siguiente clasificacion: Si se presenfa unicamente
intracoronal, se catalogé como tipo 1; si es intraradicular en forma de pozo ciego, tipo 2;
y, st se encontro intraradicular con apertura en la raiz se le dio la categoria tipo 3.
Dilaceracion

En la columna correspondiente se apunto la presencia de dilaceracion, anotando en la
casilla correspondiente de la ficha de recoleccion de datos, el o los nameros de las piezas
afectadas por la lesion y en forma exponencial se agrego a cada niimero de pieza dentaria

la caracteristica de la lesion de la siguiente manera:
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Grado de angulacion que presenta la seccion dilacerada de la raiz en relacion con el eje

largo de la pieza dentaria: 1 cuando el angulo era de 15 a 30 grados, 2 cuando el angulo
era de 30 a 60 grados y 3 cuando el angulo era mayor de 60.

Direccion de la angulacion radicular: M cuando la angulacion estaba hacia mesial y D
cuando estaba hacia distal. Altura radicular de la angulacion: A cuando la angulacion se
localizaba en el tercio apical, M cuando se localizaba en el tercio medio y C cuando la
angulacion estaba en el tercio cervical. Por razones obvias no es posible determinar
roentgenologicamente la presencia de angulaciones con direccion bucal o lingual.

El nimero exponencial quedara entonces formado por un nimero y dos letras y deberan
ser anotados en el orden que fueron descritos.

St la dilaceracion ocurrié con doble angulacion (bayoneta) se sustituyeron los datos
exponenciales por un signo de Y que significa bayoneta, sin determinar el grado direccion
y altura de la lesion.

Cuando se encontro dilaceracion en piezas multiradiculares, se consideré como en el caso
de las monoradiculares, sin estipular la o las raices afectadas.

Enanismo radicular

En la columna correspondiente se apunto la presencia de enanismo radicular anotando en
la ficha y en la casilla correspondiente, ¢l o los numeros de las piezas afectadas.

Gigantismo radicular

En la columna correspondiente se apunto la presencia de gigantismo radicular anotando en

la ficha y en la casilla correspondiente, el o los niimeros de las piezas afectadas.
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Hipercementosis

En la columna correspondiente se apunto la presencia de Hipercementosis anotando en la
ficha y en la casilla correspondiente, el o los nimeros de las piezas afectadas.

También se anotd con una A si se localizo en apical, con una M si estaba en tercio medio,
con la letra C si se encontrd en cervical y con la letra R si estaba comprometida la totalidad
de la raiz.

Nodulos pulpares

En la columna correspondiente se apunto la presencia de nddulos pulpares anotando en la
ficha y en la casilla correspondiente, el o los niimeros de las piezas afectadas.

Piezas retenidas

En la columna correspondiente se apunté la presencia de piezas retenidas, anotando en la
ficha y en la casilla correspondiente, el o los niimeros de las piezas afectadas.

Piezas Supernumerarias

En la columna correspondiente se apunto la presencia de piezas supernumerarias, anotando
en la ficha y en las casillas correspondientes al area, en donde se localizo la pieza. Si se
encontraba en distal de tercera molar se anotd como cuarto molar, si se encontraba en
mesial de los centrales superiores se anotd como mesiodens.3

Pulpa piramidal

En la columna correspondiente se apuntd la presencia de pulpa piramidal anotando en la

ficha y en la casilla correspondiente, el o los niimeros de las piezas afectadas.
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Raices supernumerarias

En la columna correspondiente se apuntaron las raices supernumerarias en relacion a
donde se encontraban, D si estaban en distal de la pieza o M si estaban en mesial.

Taurodontismo

En la columna correspondiente se apuntd la presencia de taurodontismo anotando en la
ficha y en la casilla correspondiente, el o los nimeros de las piezas afectadas.
Con la siguiente clasificacion se indicé la localizacion del piso de la camara pulpar.
Grado I cuando el piso de la camara se encontro entre la union cementoamélida y
la linea de union del tercio medio y cervical radicular.
Grado II cuando el piso de la camara estaba en el tercio medio radicular.

Grado 111 cuando el piso de la camara se encontré en el tercio apical.
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RECURSOS

Para realizar el presente estudio se necesité de:
RECURSOS HUMANOS:
Investigador
Asesor
Personal de apoyo
RECURSOS FISICOS:
Oficina de informacion y archivo Facultad de Odontologia, Universidad de
San Carlos de Guatemala.
EQUIPO CLINICO:
1 Negatoscopio
EQUIPO Y MATERIAL DE OFICINA
1 escritorio
1 silla
1 computadora
1 fotocopiadora
Hojas de papel bond
Lapiceros
Lapices
'Sacapuntas

Borrador
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Lupa.
MATERIAL DE REGISTRO CLI{NICO
370 fichas de pacientes
~ 370 juegos de roentgenogramas

370 fichas de recoleccion de datos
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RESULTADO
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidén encontramos los resultados de la interpretacion de 370 juegos de
roentgenogramas de pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en los afios de 1997 y 1998, en
los cuales se revisaron 505 de cada afio, igualmente se revisaron 50% de los juegos de

pacientes de sexo masculino y femenino.
En los cuadros encontramos los resultados presentados en porcentajes sobre el total de
cada una de las piezas presentes, a excepcion de la anodoncia el cual fue tomado como

total de piezas, las piezas ausentes.

Encontraremos al pie de cada cuadro su respectiva interpretacion, y en la siguiente

pagina la grafica de cada una de las alteraciones de desarrollo.

En las piezas que no se encontré ningun caso 0 sea su resultado era cero (0) no estan

presentes en los cuadros un en las graficas.
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Numero de piezas encontradas en una muestra de 370 juegos de roentgenogramas de pacientes
integrales adultos de la Facultad de Odontologia de Universidad de San Carlos de Guatemala,
ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

Cuadro No. 1

No de] Presentes Presentes ] Total Piezas Ausentes Ausentes Total Piezas
pieza Masculino Femenino Presentes masculino femenino Ausentes

1 79 96 175 106 89 195

2 129 149 278 56 36 92

3 104 116 220 81 69 160

4 159 170 329 26 15 41

5 168 172 340 17 13 30

6 180 185 365 5 0 5

7 178 185 363 7 0 7

8 180 185 365 5 0 5

9 182 185 367 3 0 3

10 184 185 369 1 0 1

11 181 185 366 rl 0 4

12 167 177 344 18 8 26

13 149 164 313 36 21 57

14 105 127 232 80 58 138

15 148 142 290 37 43 80

18 71 83 154 114 102 216

17 68 81 149 17 104 221

18 136 143 279 49 42 91

19 98 113 211 87 72 159

20 176 172 348 9 13 22

21 170 174 344 15 11 26

22 184 184 368 1 1 2

23 185 184 369 0 1 1

24 185 184 369 0 1 1

25 185 184 369 0 1 1

26 185 185 370 0 0 0

27 182 184 366 3 1 4

28 169 172 341 16 13 29

29 170 180 350 15 5 20

30 99 119 218 86 66 152

31 140 145 285 45 40 85

|32 70 97 167 115 88 203

Total 4766 5007 9773 1154 913 2077

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se observaron 370 juegos de roentgenogras en los cuales se encontraron 9773 piezas presentes
y 2077 piezas ausentes, en pacientes de sexo masculino estaban presentes 4766 piezas y

ausentes 1154 piezas dentales y en el femenino 5007 piezas presentes y piezas ausentes 913.
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Numero de piezas encontradas en una muestra de 370 juegos de roentgenogramas de pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 01 a la 08.
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Grafica No. 2

Numero de piezas encontradas en una muestra de 370 juegos de roentgenogramas de pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 09 a la 16.
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Grafica No. 3

Numero de piezas encontradas en una muestra de 370 juegos de roentgenogramas de pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 17 a la 24
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Grafica No. 4

Numero de piezas encontradas en una muestra de 370 juegos de roentgenogramas de pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De lapieza 25ala 32.
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Cuadro No. 2

Frecuencia de alteraciones de desarrollo de las piezas dentales detectadas en roentgenogramas de pacientes adultos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados en 1997 y 1998.

RAICES SUPER-

No. De ANODON- CONCRE- DENS IN DILACE- ENANISMO GIGANTISMO HIPER- NODULOS PIEZAS PULPA TAURO-
PIEZA CIA CENCIA DENT RACION RADICULAR RADICULAR CEMENTOSIS | PULPARES | RETENIDAS PIRAMIDAL NUMERARIAS DONTISMO
1 17.95 0 0 0 0 0 0 0 42.29 18.29 0 17.71
2 0 0 0 4.03 0 0 1] 15.47 0 6.72 0 26.62
3 0 0 0 3.17 0 0 2.27 32.27 0 0 [1] 43.18
4 4.88 0 0 61.51 1.52 0 3.95 2.13 0 0 0 0
5 3.33 Q 0 48.26 0.88 0 6.18 2.35 0 0 0.88 0
6 0 [Y) 0 19.14 0 3.29 1.37 4] 0.27 0 0 0
7 0.27 0 1.93 50.84 3.03 0.83 1.38 0 0 0 1] 0
8 0 4] 0 13.75 6.03 0.82 0.82 0 0 0 0 0
9 0 g 0 9.29 6.27 0.82 1.09 0 0 0 0 0
10 0.27 g 2.17 34.13 2.98 0.81 1.36 0 g 0 0 0
11 0 0 0 17.44 0 3.28 191 0 (1] [ 0 0
12 3.85 9 0 47.05 2.62 0 1.74 0 0 0 0.58 0
13 1.75 9 0 47.09 0.96 0 1.92 ] 0 0 0 0
w 14 0 0 0 6.17 0 0 0.86 21.12 0 1.29 0 33.62
=) 15 0 0 0 2.03 0 9 0 12.76 0 6.59 0 34.14
16 17.59 4] 0 21.31 0 0 [ 195 47.4 19.08 0 16.23
17 14.03 4] 0 2211 2.68 0 2.68 6.04 61.07 5.46 (] 33.56
18 0 g 0 12.18 0 0 1.08 6.09 1.79 0 (] 20.79
19 0 0 0 7.76 0 0 142 9.95 0 [ 0 9.48
20 0 0 0 19.01 0 0 0.29 4.02 0.29 0 0.29 0
21 0 0 0 31.45 )] 0.87 5.52 3.49 0 0 1.16 0
22 ] 0 0 15.22 0 0.82 0 0 0 0 0 0
23 0 0 0 15.73 0 0 1.08 0 [ 0 0 0
24 0 0 0 32.52 1.9 0 0 0 0 0 0 (4]
25 0 4} 0 28.17 1.9 0 0 0 0 0 0 0
26 0 0 0 15.14 0 0 1.08 0 0 0 0 0
27 0 0 0 7.67 0 0.82 0.27 0 0 0 0.27 0
28 0 0 0 23.52 0 0.88 147 2.64 0.29 0 0.88 0
29 of 0 0 11.08 0 0.29 143 4.57 0 0 0 0
30 0 0 0 6.06 0 0 0.92 6.42 0 0 0 6.73
31 0 0 0 2.86 0 0 0.7 8.77 0 0 0 12.63
32 16.26 0 0 11.27 1.8 0 1.8 5.39 58.08 2.9 0 26.95
Total 6.93 0 0.15 10.82 1.1 0.5 141 3.72 3.51 1.18 0.14 6.47

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se pudo observar que la alteracion del desarrollo mas frecuente fue la-dilaceracion con un 10.82 % seguido por anodoncia con 6.93 %

y luego taurodontismo con un 6.47%, no se pudo observar ninguna concrecencia y la menos encontrada fue raices supernumerarias
con un 0.14% seguido por dens in dente con un 0.15%




Grafica No. 6

Frecuencia de alteraciones de desarrollo de las piezas dentales detectadas en roentgenogramas de pacientes adultos de la

Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 09 a la 16.
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Gréfica No. 5

Frecuencia de alteraciones de desarrollo de las piezas dentales detectadas en roentgenogramas de pacientes adultos de la

70

Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 01 a 1a 08.
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Grafica No. 8

Frecuencia de alteraciones de desarrollo de las piezas dentales detectadas en roentgenogramas de pacientes adultos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 25 a la 32 y total.
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Griafica No. 7

Frecuencia de alteraciones de desarrollo de las piezas dentales detectadas en roentgenogramas de pacientes adultos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 17 a 1a 24.
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Frecuencia de anodoncia en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

Cuadro No. 3

No. De
Pieza [Masculino JFemenino
1 18.87 16.85
4 7.69 0}
5 0 7.6§|
7 0.54 0|
10 0.54 0}
12 0 12.5
13 0 476
16 18.42 16.67
17 15.38 12.52
32 16.52 15.91
Total 7.1 6.79]

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el presente cuadro se observan los numeros de piezas que presentaron anodoncia
encontrandoce con mas frecuencia en el sexo masculino con un 7.11%; en la pieza que mas
ocurri6 anodoncia en el sexo masculino es la pieza 1 con un 18.87%, y en el femenino, la

pieza mas ausente fue la misma con un 16.85%.
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Grafica No. 9

Frecuencia de anodoncia en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

ingresados en 1997 y 1998, por sexo.
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Cuadro No. 4

Frecuencia de dens in dente en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997y 1998, por sexo.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

No. De GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
Pieza _’Maw:lino Femenino JTOTAL1 [Masculino JFemenino JTOTAL2 JMasculino JFemenino JTOTAL 3
7 2.81 1.08 1.93 0 8] 0} 0 0] 0]
8 0 0 0} 0 of of 0 0 0]
3| 0 ol of 0 0] ol 0 o] 0]
10] 326 1.08 217 0 | | 0 0] o}
Total 023] 008] 015 0 0| of 0 0] 0|

En las unicas piezas que se pudo observar esta alteracion del desarrollo fue en las piezas 7 y
10, en 1.93% y 2.17% respectivamente, para un total de 0.15% del total de las piezas
presentes. De estos casos se observaron el 100% de tipo 1. Respecto al sexo se observo que
se presento en 0.23% de pacientes de sexo masculino y 0.08% de sexo femenino.
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Grafica No. 10

Frecuencia de dens in dente en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Umver51dad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997y 1998, por sexo.
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Cuadro No 5§

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998.

INo. De GRADO DIRECCION LOCALIZACION
Pieza 1 2 3 Mesial Distal Apical Medio | Cervical
2 4.03 0.00 0.00 0.00 4.03 2.01 2.01 0.00
3 2.59 2.59 0.00 0.00 517 2.59 2.59 0.00
4 53.27 824 0.00 5.29 56.21 46.35 15.156 0.00
5 43.02 523 0.00 3.49 4477 3524 13.01 0.00
6 15.90 3.24 0.00 0.56 18.59 18.03 1.1 0.00
71 46.97 3.87 0.00 1.62 49.21 48.03 2.81 0.00
8 13.75 0.00 0.00 1.62 12.13 13.75 0.00 0.00
9 9.29 0.00 0.00 0.00 9.29 9.29 0.00 0.00
10] 31.41 272 0.00 T 272 31.41 34.13 0.00 0.00
11 17.44 0.00 0.00 273 14.71 12.02 5.42 0.00
12 41.76 5.29 0.00 11.67 35.36 32.38 12.87 1.80
13 41.91 5.18 0.00 8.23 38.86 41.91 518 0.00
14 0.00 3.81 2.36 0.00 6.17 6.17 0.00 0.00
15 0.00 2.03 0.00 0.00 2.03 1.35 0.68 0.00
16 14.27 7.04 0.00 0.00 21.31 17.70 3.61 0.00
17 22.1 0.00 0.00 3.70 18.41 16.94 5.17 0.00}
18] 12.18 0.00 0.00 2.10 10.08 8.61 3.57 0.00
19} 7.76 0.00 0.00 0.00 7.76 0.00 7.76 0.00
20} 17.27 1.74 0.00 5.30 13.21 12.65 6.37 0.00
21 25.57 5.88 0.00 4.08 27.38 26.79 4.67 0.00
22 15.22 0.00 0.00 5.98 9.24 10.87 4.35 0.00
23} 16.73 0.00 0.00 1.62 14.10 16.73 0.00 0.00
24 29.26 3.26 0.00 3.79 28.73 32.51 0.00 0.00
25 26.54 1.63 0.00 2.16 26.00 26.54 1.63 0.00
26 13.51 1.62 0.00 0.00 15.14 10.81 432 0.00
27] 7.67 0.00 0.00 0.00 767 60.03 4.64 0.00
28 20.57 296 0.00 0.00 23.52 15.86 7.66 0.00
29] 8.14 2.94 0.00 0.00 11.08 11.08 0.00 0.00
30 6.06 0.00 0.00 0.00 6.06 0.00 6.06 0.00
31 2.86 0.00 0.00 0.00 2.86 0.00 2.86 0.00
32 8.17 2.06 1.03 0.00 11.27 7.78 1.03 2.46
Eotal 9.65 1.13 0.04 1.16 9.66 8.86 1.90 0.05

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se pudo observar 9.65% de dilaceracion grado 1, el 1.13% de grado 2 y el 0.04% de grado 3.
También la direccion fue mas frecuente hacia distal en 9.66% y a mesial 1.16% vy la
localizacion de la dilaceracion es mas frecuente en apical en 8.86% y 1.90% en el tercio
medio y 0.05 desde el tercio cervical. Podemos decir que la pieza que mas se presentd

dilaceraciones fue en la pieza 4 con un 61.51% seguido por la pieza 7 con un 50.84 %.
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Grafica No 11

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 01 a la 8.
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Grafica No 12

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 09 a la 16.
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Grafica No 13

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 17 a la 24.
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Grafica No 14

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 25 a la 32.
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Cuadro No. 6

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

| GRADO DIRECCION LOCALIZACION _
No. 1 [ 2 | R M [ D A I ™ [ C
Pi62a JmsscuingFemenindMascuii rdMescuingF MesculingFemenindMascul ingM F MascutindFemenindMasculingremenino]

0.00] 4.03] 000] 000] 0.00f o000] 000 000] 000] 403] 000] 201] o000] 201] o0.00] 0.00]
- 000f 259] o000f 259 o0.00] o0oof o000o] oocof oo0o] s517] o00co] 259 o0.00] 259] 0.00] 0.00]
2327] 30.00] 000] 824 000] 000] 000 529] 2327 3294] 1635 30.00] 6.92] 824] 0.00] o000}
25.00] 18.02] 000] s23] 000] o0.00] o000f 3.49] 25.00] 19.77} 15.48] 1977} 952] 349] o0.00] 0.00}
8.33] 7571 000] 324] co0o] o000] ose] o000l 778 1081 722] 1081] 1.11] o000] o0.00] o0.00}
2697} 2000] 225] 162] o000l o0o0o] 000 162] 29.21] 2000f 26.40] 21.62] 281] o0.00] o0.00] 0.0}
889 488] 000] o0oof 000 o000] o000 162] s8] 324] sss] 48] o000] o0o0o] 0.00] o0.00]
6.04] 324] 000 o000of 000] 000] 000f 000] 604 3248 604] 3248 o0.00] 000] 0.00] o000}
10] 11.41] 20.00] 272] ooof oo00] o000] 274] o.00f 11.41] 20.00] 14.13] 20.00] 0.00] 0.00] o0.00] 0.00]
11] 663] 1081] 000] 000] o000 o000] 110 162] 552 9.19] 608 s595] o055 486 0.00] 0.00]
12] 19.16] 2260] 3589f 169] o0.00] o000 659] s08] 16.17] 1921] 13.17] 19.21] 7.78] s508] 1.80] 0.00]
13] 2483] 17.07] 3.3s] 183] 0.00] o000 336] 488] 24.83] 1402] 24.83] 1707] 3.36] 183] o0.00] 0.00]
14] o0o0o0f o0.00] 381} o0o0o] ooof 23s] o000 o000] 381 236] 381 232] o000f 000] o0.00] o0.00f
15] o000f o000 203] ooof oco0of o000 ooo] ooo] 203] ocoo] 135] o0o0of o68] o000 o000] 0.00]
18] 704] 7.23] 704] 000] o000] 000] o000 000] 1408] 7.23] 1408] 361] o000 361] 0.00] 0.00]
17] 1471] 7.41] 000 000] 000] 000] 000 370] 1471 370] 1324] 370} 1.47] 670f 0.00| 0.00]
18] s588] 628 000] o000of o000] o000] o000] 210f s588] 420f 441] 420 147] 210] o000} 0.00]

19] s510f 265] o000] o000] o000f o000] 000] o000] s510] 265 000] o000 510] 265] 0.00] 0.00]
20] 7.239] o9.88] o0.00] 1.74] o000 o000] o057 523] 682 640] 6.25] 640 1.14] 523] o0.00] o0.00]
21§ 1235 13.22] s88] o000] o000l ocoof 23s| 172] 15.88] 11.49] 15.29] 11.49] 294] 172} o0.00] o0.00]
22] s70f 652§ o000 o000l o0o0of ocoof 272] 326] s598] 326] s98] 489 272] 163] o0.00] o0.00]
23] 649] 9.24] o000] o000] o000] o000} 162] o0oo] 486 924 649] 9.24] 0.00f o0.00] o0.00] 0.00]
24] 16.76] 1250] o0.00] 326] 000] o000 216] 163] 1458] 14.43] 17.30] 1522] o0.00] o000} co00| 0.00]
25] 17.30] 9.24] o0o0o] 163} o000 o0o0o] 216] o000] 15.14] 1087] 17.30] 9.24] o0.00] 163] o0.00] 0.00]
26] 865| a86] o0.00] 162] 000] o0.00] ooo] 000] 865 649] 595] 48] 270] 162] 000] 0.00]
27] 604} 163] 0.00] o0o0of 000] oo0of o000f ooof 604] 163] 495] 109 1.10] e54] o0.00] o0.00]
28] 1243] 8.14] 296] o000} 000] o000 o000] o00f 15.38] 8.14] 947] 640 592 174f o0.00] o0.00}
28] 647] 167] 294] o0.00] 000 o000f o000] o000 341 167] 941 167] o000] o000] o0.00] 0.00}
30] e06] o0.00] o000 o00of o000] o0oo] ocof ooo] eo06] o000of ooo] o0oo] 606] ooo] o.00] o0.00]
31} 286] o000] o000] o000] o000] o000o] o00] ooof 28s] o000f o000] o00o] 285] 0.00] o.00] 0.00]
32] 7.14] 1.03] o000l 206] o000] 1.03] o0o00] o000} 714] 412} s71] 206] 000 1.03] 1.43] 1.03]
ﬁotal 1045] 8e89] 108} 1.16] o000] o0.08] 094 1.36] 1060] 877} 936] 839 212] 1.70] o0.08] 0.02]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el presente cuadro se puede observar que en la dilaceracion grado 1 fue mas frecuente en
sexo masculino con 10.45% pero en grado 2 y 3 fue mas frecuente en sexo femenino 1.16% y
0.08% respectivamente. En la direccion en ambos sexos es mas frecuente hacia distal con
10.60% en el sexo masculino y 8.77% en el sexo femenino, pero hacia mesial es mas
frecuente en el sexo femenino con 0.94%. Con respecto a la localizacion se observo que en
el sexo masculino se presento en 9.36%, 2.12%, 0.08% en cada uno de los tercios apical,
medio y cervical; y en el sexo Femenino se observaron 8.39%, 1.70% y 0.02%
respectivamente.
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Grafica No. 15

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 02 a la 05.
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Fuente: Cuadro No. 6




Grafica No. 16

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 06 ala 11.
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Fuente: Cuadro No. 6




Grafica No. 17

Frecuencia de dilaceracion en pécientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
: Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 12 a la 16.
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Fuente: Cuadro No. 6




Grafica No. 18

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

18

Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 17 a la 21.
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Fuente: Cuadro No. 6




Grafica No. 20

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

18

Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 28 a 1a 32.
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Fuente: Cuadro No. 6



Grafica No. 19

Frecuencia de dilaceracion en pacientes integrales adultos de Ia Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 22 a la 27.
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Fuente: Cuadro No. 6



Cuadro No. 7

Frecuencia de enanismo radicular en pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por

SECXO0.
No. De
Pieza | Masculino | Femenino
. 4 1.89 1.18
5 0.00 174
7 2.81 3.24
8 5.56 6.49

o| 549] 703
0] 272|324
2] 240] 282
73| 0.00| 183
7| 147 3.70|
24 162 247
2| 162|217
32| 143] 206
[Fotal 094  1.26

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el presente cuadro podemos observar las piezas en las que se observé enanismo radicular,

- se observo con mas frecuencia en el sexo femenino con 1.26%, en el sexo masculino se
observd mas en la pieza 8 con 5.56% y en sexo femenino se presenté mas en la pieza 9 con
7.03%. '
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Grafica No. 21

Frecuencia de enanismo radicular en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

No. de Piezas Masculino M Femenino

Fuente: Cuadro No.7




Cuadro No. 8

Frecuencia de gigantismo radicular en pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por

S€XO.
No. De
Pieza Masculino § Femenino
1 0.00 0.00]
6 3.86 2.70|
7 0.56 1.08
8 0.56 1.08

5] 055 1.08
0] 054] 1.08
11| 4.42| 216
211 1.48] 057
22|  054] 082
23] 0.00] 1.09]
271 1.10] 054
28] 059 1.16
29] _ 0.00] _0.56
Total 0.52] _ 0.45|

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
El gigantismo radicular se presentd mas en el sexo masculino con un 0.52 %y 0.48 % en el

sexo femenino. La pieza mas frecuentemente afectada en el sexo femenino fue la pieza 6 con
2.70% y en el sexo masculino en la pieza 11 con 4.42%
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Gréafica No. 22

Frecuencia de gigantismo radicular en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.
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Fuente: Cuadro No. 8



Cuadro No.9

Frecuencia de hipercementosis en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998.

No. De Terdo Bxtencion)
|Pieza | Apical | Medio ical Radicular
00 2 0000 000

) 12 274 0000 000
) 3 550 059 000 000

1100 000 027 000
% 1100 000 0000 028
g 000 o 000 o0
g 000 o0& 000 027
10 136 000 000 OO0
1] 109 08 000 00O
14 058 116 000 000
13 1@ 000 o000 000

086 000 000 000
268] 000 000 000
1§ 108 Qo0 000 000
19 000 142 000 000
20 000 029 oo oog
2% 116 000 000
108 000 000 000
108] 000 000 000
000f 027] Qoo Qoo
147 000] 000 000
14 000 000 ood
000 000] 000 0@
oo0] 070, 000 000
1800 0o 000 000
ffod | 095 o041] ool oodq

Fuente: ficha de recoleccion de datos

= ot Bl 1 ST IS I

Se pudo observar que la hipercementosis es mas frecuente en el tercio apical de las raices en
un 0.95 % seguido por el tercio medio en un 0.41 %, la pieza mas frecuente en el tercio
apical fue la pieza 5 con 5.59%, en el tercio medio fue en la pieza 4 con 2.74%, en el tercio

. cervical se observo unicamente en la pieza 6 con 0.027% y en toda la extension radicular se
encontrd en la pieza 7 con 0.28%.
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Frecuencia de hipercementosis en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Grafica No.23

Guatemala, ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 03 a la 16.
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Fuente: Cuadro No. 9




Grafica No. 24

Frecuencia de hipercementosis en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998. De la pieza 17 ala 32.
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Fuente: Cuadro No. 9



Cuadro No 10

Frecuencia de hipercementosis en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

Tercio Extension
No. De _ Apical | Medio | Cervical Radicular

Pieza [MasculindFemenmndMasculi FemeningMasculincfFemenincfMasculinofFemenina
0.00] 0.00] 0.96] 345] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00
1.26 1.18 1.26f 412§ 0.00f 0.00f 0.00] 0.00
595 6.23] 0.00 116§ 0.00] 0.00f 0.00f 0.00
1.1 1.08] 0.00{ 0.00f 0.00f 054 000 0.00
169 054} 000 0.00] 0.00] 0.00] 0.56] 0.00
8] 0.00f o000 1.11] 0.54] 0.00f 0.00] 0.00f 0.00
9] 0.00] 000] 055/ 1.08] 0.00] 0.00] 0.55] 0.00
10] 163] 1.08f 0.00f 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00
11 1.10 1.08 1101 054] 0.00f 0.00f 0.00f 0.00
12§ 0.00f 1.13] 120f 1.13f 0.00f 0.00] 0.00f 0.00
13} 2.01 183] 000 000} 0.00f 0.00] 0.00f 0.00
14] 0.00 167§ 0.00 0.00| 0.00f 0.00f 0.00; 0.00
17] 1.47| 3.70] 000| 0.00] 000] 000] 000] 000
18] 0.00] 2.10] 0.00] 0.00f 0.00] 0.00] 0.00] 0.00
19] 0.00] 0.00] 1.02 1.77] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00
20 o0.00] 0.00] 0.00] 058} 000] 000] 0.00f 0.00
. 21] 7.06] 1.72] 1.18] 1.15] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00
231 1.08 109y 000] 0.00] 0.00] 0.00f 0.00f 0.00
26] 1.08] 108} 000/ 0.00] 0.00] 0.00f] 0.00] 0.00
- 27] 0.00] 0.00] 0.00] 0.54f 0.00] 0.00f 0.00] 0.00
28] 2.37] 058] 0.00] 000] 000 000] 000 0.00
29 1.76 1.1 0.00f 0.00f 0.00f 0.00] 0.00] 0.00
30] 0.00f 0.00] o0.00f o0.00] o0.00] 0.00 1.10] 0.84
31 0.00f 0.00] 0.00 1.38] 0.00{ 0.00] 0.00f 0.00

32] 1.43] 206} 000 000] 0.00] 0.00f 0.00] 0.00
F otal 1.05] 0.86 0.27' 0.54] 0.00] 0.02] 0.06] 0.02

|~ of o] &) wl

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se pudo observar que la hipercementosis se presenté con mas frecuencia en pacientes de sexo
femenino con 1.44 % y en el sexo masculino 1.38%, mas sin embargo con respecto a
localizacién en el tercio apical se obtuvo en 1.05% en el sexo masculino y en 0.86% en el
sexo femenino; en el tercio medio un 0.27% en sexo masculino y un 0.54% en el sexo
femenino y en el tercio medio solo se observo en el sexo femenino 0.02% y para
hipercementosis en toda la superficie radicular se observo 0.06% en sexo masculino y 0.02%
en el sexo femenino.
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Frecuencia de hipercementosis en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Grafica No 25

Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 03 ala 08.
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Fuente: Cuadro No. 10
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Grafica No 26

Frecuencia de hlpercementosm en pamentes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 09 a la 14. :
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Fuente: Cuadro No. 10




Grafica No 27

Frecuencia de hipercementosis en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 17 a la 23.
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Fuente: Cuadro No. 10




Grafica No 28

Frecuencia de hipercementosis en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 26 a la 32.
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Fuente: Cuadro No. 10



Cuadro No. 11

Frecuencia de nodulos pulpares en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

No. De ]
Pieza M Femenino
21 20.16] 11.41

3] 35.58f 29.31

4] 252 176

5] 298] 1.74

14} 20.00f 22.05

18} 1757y 7.75

16] 0.00{ 3.61

17} 735 4.94
18] 441 769

19] 1224 7.96

20] 6.25 1.74
21} 7.06] 0.00]
27] 0.00{ 0.00]

28] 296 233
29] 941 0.00]

30} 11.11] 2.52

31] 11.43] 6.1

321 7.14] 4.12
Total 4571 292

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los nodulos pulpares se observaron mas en el sexo masculino en un 4.57% y un 2.92 % en
el sexo femenino, en el sexo masculino se observaron mas en la pieza 3 con un 35.58% vy en
le sexo femenino también se presentd con mas frecuencia en la pieza 3 con 29.31%.

69




Frecuencia de nodulos pulpares en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Grafica No. 29

Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 02 a la 16.

Fuente: Cuadro No. 11
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Grafica No. 30

Frecuencia de nédulos pulpares en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 17 a la 32.

14

No. de Piezas 8% Masculino

M % Femenino

Fuente: Cuadro No. 11



Cuadro No.12

Frecuencia de piezas retenidas en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

No. De
Pieza [Masculino JFemenino

[ 60.76] 27.08
6 0.56]  0.00
16]  59.15] 37.35
T 058 5309
18 2.21 1.04
20 057| 000
28 0.59]  0.00]
32| 6857] 50.52
Total 403] 302

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se pudo observar que las piezas retenidas fueron mas frecuentes en el sexo masculino con un
4.03% y el 3.02 % del sexo femenino, en el sexo masculino la piezas retenida mas frecuente
fue la piezas 17 con un 70.59% seguido por la pieza 32 con un 68.57%; en el sexo femenino
se encontrd también mas frecuente la pieza 17 y 32 con un 53.09 % y 50.52%
respectivamente.
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Grafica No.31

Frecuencia de piezas retenidas en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.
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Fuente: Cuadro No. 12



Cuadro No.13

Frecuencia de piezas supernumerarias en pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por
SEXO0.

REGUION
Premolares Inferiores
Izquierdas

% Masculino % Femenino

Total %

0.54

Premolares Inferiores
Derechas
Mesiodens

1.35

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Las piezas supernumerarias se observaron con mas frecuencia en la region de premolares
inferiores izquierdas con un 0.54 % seguido por la region de premolares inferiores derechas y
en region de anteriores (mesiodens) con un 0.27 % de los juegos Observados. Se observaron
en pacientes de sexo masculino un 2.16 % y en el femenino un 0.54 %, para un 1.35% del
total de los juegos observados.
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Grafica No.32

Frecuencia de piezas supernumerarias en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.
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Cuadro No. 14

Frecuencia de pulpa piramidal en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

No. De
Pieza Masculino | Femenino
1 21.52 15.63
2 10.08 3.82
14 2.86 0.00
15 7.14 6.01
16 25.35 13.72
17 7.77 3.51
32 2.86 2.93
Total 1.44 0.92

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se pudo observar mas en pacientes de sexo masculino con un 1.44 % y en pacientes de sexo
femenino con un 0.92 %. La pieza mas afectada con pulpa piramidal en el sexo masculino
fue la pieza 16 con un 25.35 % y la pieza 1 con un 21.52 % y en le sexo femenino la pieza
mas afectada fue la pieza 1 con un 15.63 y la pieza 13.72 %
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Grafica No. 33

Frecuencia de pulpa piramidal en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.
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Cuadro No. 15

Frecuencia de raices supernumerarias en pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998.

No. De| Mesial} Distal
Pieza
51 029 059
13] 0.00f 0.58
201 0.00| 0.29
21 029 1.16
27} 0.00} 027
28] 000f 088
Total 0.02] 0.13

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La localizacion de las raices supernumerarias se observo en un 0.13 % hacia distal y un 0.02
% hacia mesial, en la pieza que se observo mas raices supernumerarias fue la pieza 21 con un
1.45% siendo estas piezas también en la que se encontraron mas raices supernumerarias en

distal con un 1.16%
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Grafica No. 34

Frecuencia de raices supernumerarias en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998.
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Frecuencia de raices supernumerarias en pacientes integrales adultos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por

Cuadro No. 16

S€XO0.
No. De Mesial Distal
Pieza Mascufino | Femenino | Masculino | Femenino
4 0.60 0.00} 060 0.58

13 0.00 0. OOJ 0.60 0.56
20} 0.00 0.09[ 0.57 0.00]
21 0.59 0.00[ 1.18 1.15
Z?I 0.00 0.00l 0.55 0.00
28} 0.00 0.00] 059 1.16

Total 0.04 0.00] 0.15 0.12

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observaron las raices supernumerarias con direccion distal mas en el sexo masculino con
0.15% y en el femenino con 0.12%; y con direccion mesial solo se presentaron en el sexo

masculino con 0.04%.
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Grafica No. 35

Frecuencia de raices supernumerarias en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.
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Cuadro No. 17

Frecuencia de taurodontismo en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998.

No. De Grado

Pieza | i 1]
1] 1486 2.86 0.00
2] 1547 468 6.47

3| 2227] 17.73] 318
4] 2112] 948| 302
5] 13.79| 14.14| 621
8] 11.04] 519] 000
171 872| 1007| 1477
18] B824] 968| 287
9] 711 237| 287
30] 826] 138 000
31| 7.02] 316] 246

32| 4.19] 539 17.37
[Total 327 2.01] 119

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se pudo observar con mas frecuencia taurodontismo grado I con 3.27% siendo mas frecuente
en la pieza 3 con 22.27%, en taurodontismo grado II se observaron 2.01 % y la pieza mas
frecuente fue también la pieza 3 con 17.73% y taurodontismo grado III su frecuencia fue de
1.19% vy la pieza mas frecuente fue 32 con 17.37%
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Grafica No. 36

Frecuencia de taurodontismo en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998.
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Cuadro No 18

Frecuencia de taurodontismo en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo.

No. De | U il
Pieza Masculino } Femenino § Masculino § Femenino ] Masculino § Femenino
1 18.99] 11.46 2.53 3.13 0.00 0.00
2 17.83] 1342 5.43 4.03 8.63 4.70
3 2404] 2069} 23.08) 1293 4.81 1.72
14 2476 1811 13.33 6.30 476 1.57
15 20.27 7.04] 1419} 14.08 7.43 4.93
16 16.90 6.02 7.04 3.61 0.00 0.00
m—

17 588] 11.11] 882 1111 1912 11.11
18 956] 699 11.76] 7.69 368] 210
19l 1224] 265 3.06] 177 0.00] 0.00
30] 16.16] 1.68] 1.01] 168 0.00]  0.00
31 786] 6211 429 207 3567] 138
32 5711 300 714 a12] 27.17] 1031
Total 4.01] 258] 231 1.72 155] 084

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se pudo observar que los tres grados de taurodontismo se presentaron con mas frecuencia en
el sexo masculino, en el grado I con 4.01%, en el grado Il con 2.31% y en el grado 111 1.55%.
En el grado I las piezas mas frecuentes fueron en el sexo masculino la piezal4 con 24.76% y
en el sexo femenino la pieza 3 con 20.69%, en taurodontismo grado II fue mas frecuente la
pieza 14 en el sexo femenino y en el sexo masculino la pieza 3 con 23.0% y en taurodontismo
grado I1II la pieza mas frecuente en el sexo masculino fue la pieza 32 con 27.17 y en el sexo
femenino la pieza mas frecuente fue la pieza 17 con 11.11%
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Grafica No 37

Frecuencia de taurodontismo en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 01 a la 16.
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Frecuencia de taurodontismo en pacientes integrales adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Grafica No 38

Guatemala, ingresados en 1997 y 1998, por sexo. De la pieza 17 a la 32.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se observaron 370 juegos de roentgenogramas de pacientes
integrales adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala ingresados en los afios 1997 y 1998, en los cuales se encontraron 9773 piezas

presentes y 2077 piezas ausentes.

Se pudo observar que la alteracion de desarrollo mas frecuente fue la dilaceracion,
de la cual se observd mas dilaceraciones de grado 1, con direccion hacia distal y
localizadas en el tercio apical; en general se observo con mas frecuencia dilaceracion en la
pieza 7 seguido por las pieza S y 12, estos datos coinciden con los expuestos en la revision
de literatura; respecto al sexo mas afectado, se observo que la dilaceracion grado 1,
direccion distal y localizacion de los tercios apical, medio y cervical es mas frecuente en el
sexo masculino pero en dilaceraciones grado 2 y grado 3, y la direccion hacia mesial se

observaron con mas frecuencia en el sexo femenino.

La segunda alteracion del desarrollo que se presentd con mas frecuencia fue anodoncia,
ésta se presentd mas en las terceras molares superiores seguido por la terceras molares
inferiores coincidiendo asi con los datos encontrados, también se pudo observar que la

anodoncia se presenté mas en el sexo masculino.
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La tercera alteracion del desarrollo fue taurodontismo pudiéndose observar en el 6.47% de
los casos, el taurodontismo mas frecuente fue el grado I seguido por el grado Il y Grado
III, se present0 mas en la pieza 3 y en el sexo masculino en los tres grados de
taurodontismo.

La siguiente alteracion que se presentd fue nddulos pulpares presentandose mads en las

primera molares superiores, con respecto al sexo se presentd mas en el sexo masculino.

También se observaron piezas retenidas las cuales fueron mas frecuentes en las terceras
molares inferiores seguido por las terceras molares superiores, también se observaron
retenidas las primeras premolares inferiores; las piezas retenidas se observaron con mayor

frecuencia en el sexo masculino.

Se pudo observar con respecto hipercementosis que se presenté con mds frecuencia en la
pieza 5, en cuanto a la localizacion de la hipercementosis se dio con mas frecuencia en el
tercio apical y con respecto al sexo mas afectado se pudo observar que en el tercio apical y
en toda la extension radicular se presentd mas en el sexo masculino, y en el tercio medio y

cervical se present6 con mas frecuencia en el sexo femenino.
En el presente estudio también se vio la frecuencia de piezas retenida supernumerarias

siendo estas mas frecuentes en la region de premolares inferiores y en mesial de centrales

superiores (mesiodens) se dio con mas frecuencia en pacientes de sexo masculino.
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La pulpa piramidal es otra de las alteraciones estudiadas en éste trabajo la cual e observd
en un 1.18% las piezas que presentaron con mas frecuencia pulpa piramidal fueron los
terceros molares inferiores seguido por los terceros molares superiores. Contradiciendo la
revision de literatura que menciona que se da mas en terceros molares superiores; también
pudimos ver que se da mas en el sexo masculino.

Con respecto a enanismo radicular las piezas que con mas frecuencia presentaron esta
alteracion de desarrollo fueron las piezas 9 y 8 respectivamente, y en el sexo que se

presentd mas fue en los pacientes de sexo femenino.

Gigantismo radicular se presentd con mas frecuencia en las piezas 6 y 11 y se observé con

mas frecuencia en pacientes de sexo masculino.

Solo se pudo observar dens in dente en las piezas 7 y 10 las cuales se presentan con mas

frecuencia en los pacientes de sexo masculino. Y el dens in dente observado fue en un

100% del tipo 1.

Las raices supernumerarios observadas en este estudio fueron localizadas con mas
frecuencia hacia distal y se presentaron mas en las piezas 21 y 28; con respecto a
localizacion y sexo, solo se encontraron raices supernumerarias en mesial en el sexo
masculino y en distal se encontraron en ambos sexos siendo mas frecuente en el sexo

masculino.
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La alteracion que no se observo en este estudio fue concrecencia.
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CONCLUSIONES

1.- La frecuencia de las alteraciones de desarrollo detectadas en roentgenogramas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se observd de la

manera siguiente:

Anodoncia se observé en el 6.93% de las piezas ausentes, la cual fue de 7.11% en el sexo

masculino y 6.79% en el sexo femenino.

No se observo ningun caso de concrecencia.

La frecuencia de dens in dente fue de 0.15% la cual fue en su totalidad grado 1,

siendo 0.23% en el sexo masculino y 0.08% en el sexo femenino.

Con respecto a dilaceracion la frecuencia fue de 10.82%, siendo 9.65% de grado 1de este
mismo el 10.45% en el sexo masculino y 9.89% en el sexo masculino; grado 2 se
encontrd 1.13% siendo 1.09% en el sexo masculino y 1.16% en el sexo femenino, y se
observo 0.04% de dilaceracion grado 3 la cual solo se presentd en el sexo femenino.
Con respecto a la direccion de la dilaceracion se encontré que el 1.16% tenian direccion
mesial, de esta el 1.36% se presento en el sexo femenino y el 0.94% es en sexo masculino;
y con direccion mesial se presentd el 9.66% del cual el 10.60% se dio en el sexo masculino

y el 8.77% en el sexo femenino. Para la localizacion de las dilaceraciones se encontré que

91




el 8.86% se presentd en el tercio apical y de éste el 9.36% se presentd en pacientes de sexo

masculino y el 8.39% en pacientes de sexo femenino; en el tercio medio se encontro el
1.90% de los cuales el 1.70% es en el sexo masculino y el 1.70 en pacientes de sexo
femenino;, y por ultimo en el tercio cervical encontramos que se present0 con una
frecuencia de 0.05%, siendo 0.08% de pacientes de sexo masculino y 0.02% de pacientes

de sexo femenino.

La frecuencia de enanismo radicular en ¢l presente estudio fue de 1.10% el cual se observo

en el sexo masculino 0.94 y en el sexo femenino el 1.26%

Para gigantismo radicular podemos decir que la frecuencia de esta alteracion de desarrollo

fue de 0.05% la cual en el sexo femenino fue de 0.48% y en el sexo masculino fue de

0.52%.

La frecuencia de hipercementosis fue de 1.41% siendo en el tercio apical un 0.95% del
cual se presentd 1.05% en el sexo masculino y 0.86% en el sexo femenino; en el tercio
medio se observé un 0.41% siendo para el sexo masculino un 0.27% y para el femenino
0.54%; en el tercio cervical se encontro que existia un 0.01% de hipercementosis siendo
todos los casos de sexo femenino; y se encontré6 que en la totalidad de la extension
radicular se presentd hipercementosis en un 0.04% siendo 0.06% en pacientes de sexo

- masculino y 0.02 en pacientes de sexo femenino.
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Los nodulos pulpares se presentaron con una frecuencia de 3.51% de los cuales el 4.57%
fue en pacientes de sexo masculino y el 2.92% en pacientes de sexo femenino.

La frecuencia de piezas retenidas en el presente estudio fue 3.51% de los cuales el 4.03%
es del sexo masculino y el 3.02 en pacientes de sexo masculino.

Las piezas supernumerarias en este estudio tuvieron una frecuencia de 1.35%, para el sexo

femenino un 0.54% y para el sexo masculino 2.16%

La pulpa piramidal se observd con una frecuencia de 1.18% siendo 1.44% en sexo

masculino y 0.92% en sexo masculino.

La frecuencia de las raices supernumerarias fue de 0.14% de los cuales el 0.02% fue de
con direccion mesial siendo todas en pacientes de sexo masculino y el 0.13% con

direccion distal, siendo en pacientes de sexo masculino un 0.15% y en el sexo femenino un

0.12%.

El taurodontismo se observé en un 6.47% de las piezas presentes, de las cuales el 3.27 fue
de grado I el cual se dio en pacientes de sexo masculino 4.01% y en el sexo femenino
2.58%; en el taurodontismo grado II se observo un 2.01% siendo 2.31 en el sexo
masculino y en el sexo femenino 1.72%; y de taurodontismo grado IIl observamos 1.19%

siendo 1.55% en pacientes de sexo masculino y el 0.84% en pacientes de sexo femenino.




2.- La diferencia de lo descrito en la ficha clinica del paciente en algunas oportunidades no
coincide con lo encontrado en los juegos de roentgenogramas, esto debido principalmente
a la diferencia de conceptos entre pulpa piramidal y taurodontismo; también se encontrd
deficiencias en la anotacion de piezas extraidas que no se encontraban anotadas en la
- historia odontologica y en los juegos de roentgenogramas esta pieza no estaba presente; y

con respecto a los nodulos pulpares en algunas ocasiones no estaban descritos.
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RECOMENDACIONES

1.- Que los instructores del area de radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala unifiquen criterios para la interpretacion de

los juegos de roentgenogramas.

2.- Que se implementen el uso lentes de aumento un los negatoscopios de la Facultad de
Odontologia ya que en algunos casos en muy necesario para una interpretacion

adecuada de los roentgenogramas.

3.- Mejora la técnica de toma de roentgenogramas, ya que durante el estudio se

encontraron muchos con deficiencias para su interpretacion.

4.- Darle mas importancia al revelado y fijado de los roentgenogramas ya que se tuvo
mucha dificultad para la adecuada interpretacion de los roentgenogramas por estar
manchadas por mal lavado, mala técnica de secado, mucho tiempo de revelado o poco

tiempo de fijacion, etc.
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LIMITANTES

En el presente estudio se encontraron varias limitantes para poderse realizar de la mejor

manera posible, los cuales se enumeran a continuacion:

1.- La técnica de toma de roentgenogramas en algunos casos no era la adecuada ya que se

presentaron algunos con distorsiones o con conos cortados comun mente dicho.

2.- La calidad de Roentgenogramas no era la adecuada para poder efectuar un bien estudio
ya que por una mala técnica de fijado y revelado no se podian interpretar en su
totalidad los juegos de roentgenogramas y fue muy dificil llegar a completar la

cantidad juegos de roentgenogramas de la muestra.
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