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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el propdsito de
obtener la prevalencia de las diferentes anomalias de desarrollo en incisivos
superiores e inferiores permanentes que pueden ser detectadas en radiografias
periapicales, tales como: anodoncia, dens in dente, dilasceracion, enanismo
radicular, fusion, geminacion, gigantismo radicular, mesiodens y nodulos
pulpares. Para tal proposito se tomo una muestra aleatoria de la poblacion de
escolares comprendida entre los 10 y 12 afios de edad, de las regiones en que
esta dividida la Republica de Guatemala segiin el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social de Guatemala.

En la region No. 11 y 10, segin dicha divisién, que comprende el
departamento de Retalhuleu y Suchitepequez respectivamente, el estudio fue
realizado en la poblacion de San Martin Zapotitlan y la poblacion de
Chicacao respectivamente, municipios donde se encuentran las clinicas de
ejercicio profesional supervisado (E.P.S.) que cuentan con aparato de rayos
X. La muestra estuvo conformada por 181 escolares en San Martin Zapotitlan
y por 223 escolares en Chicacao, de ambos sexos y cuyas edades estaban

comprendidas entre el rango establecido. A los pacientes de la muestra, se



les citd a la Clinica Dental y se procedi6é a tomar dos radiografias, una del

segmento anterior superior y otra del segmento anterior inferior.

Una vez obtenidas las radiografias, se interpretaron y anotaron en la
ficha de cada paciente los hallazgos radiograficos observados, procediéndose

a la tabulacion e interpretacion de los datos.

Después de interpretados los resultados se llegd a las siguientes
conclusiones: las anomalias mas frecuentes en la region de San Martin
Zapotitlan, Retalhuleu fueron: enanismo radicular con 29 casos, también se
observd con frecuencia dilasceracion con 25 casos mientras que las
anomalias mas frecuentes en Chicacao, Suchitepequez fueron: dilasceracion

con 26 casos, también se observd con frecuencia enanismo radicular con 18

Casos.

Pudiéndose observar que las anomalias con menor frecuencia en la
comunidad de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu fueron: anodoncia que solo
se presento en | caso, al igual que fusion y nddulo pulpar que también

presentaron | solo caso. En la comunidad de Chicacao, Suchitepequez



fueron: gigantismo radicular que presento 4 casos, anodoncia y mesiodens se

presentaron en | caso.

En cuanto a los resultados obtenidos de la muestra total de pacientes de
todas las regiones de la Repuiblica de Guatemala, que fueron 2,304 pacientes
estudiados, se concluyd lo siguiente: las anomalias més frecuentes fueron
Dilasceracion con un total de dos mil doscigntos veintidos (2,222) casos, los
cuales aparecen en ambas arcadas pero predominan en la inferior, luego en
frecuencia le sigue el enanismo radicular con seteciéntos setenta y dos (772)
casos, de los cuales cuatrocientos ochenta y nueve (489) se presentaron en
incisivos centrales superiores. Con menor frecuencia se presentaron nodulos
pulpares con dos cientos sesenta y seis (266) casos, dens in dente con ciento
veinte y tres (123) casos, gigantismo radicular con ciento cuatro (104) casos y
anodoncia con setenta y dos (72) casos; Y en casos muy raros mesiodens con

once (11) casos, geminacion con cinco (5) casos y fusidén con un (1) caso.



INTRODUCCION

La existencia de anomalias de desarrollo en piezas dentales anteriores
constituye un aspecto de gran importancia en la practica odontologica, ya que
un gran porcentaje de pacientes las presentan. Por esta razon es necesario
adquirir el adecuado conocimiento tedrico, para podcr diferenciar cuales son
mas comunes y asi aplicar un tratamiento idoneo al paciente, y que estas
anomalias no pasen desapercibidas y poder detectarlas radiograficamente. El
conocimiento de la prevalencia con la que estas ocurren representa un
instrumento para el diagnostico de dichas entidades, facilitando, asi, la

seleccion de diagnosticos diferenciales y de los tratamientos adecuados a

realizar.

En Guatemala, actualmente, no se cuenta con un estudio, a nivel
nacional, que revele la prevalencia de este tipo de anomalias de desarrollo
detectadas en radiografias periapicales de incisivos superiores e inferiores
permanentes, por lo cual, ¢l presente estudio tiene como proposito aportar
datos epidemioldgicos, a nivel de toda la republica, con el fin de llegar a
conocer la prevalencia de las siguientes anomalias de desarrollo detectables

en radiografias periapicales: anodoncia, dens in dente, dilasceracidn,



enanismo radicular, fusién, geminacion, gigantismo radicular, mesiodens y
nédulos pulpares. En este estudio se determind la prevalencia de cada una de
las anomalias mencionadas anteriormente en la poblacidon guatemalteca,
abarcando el area de incisivos superiores e inferiores permanentes en nifios
de 10 a 12 afios, en donde se desarrolla el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, en las regiones establecidas por el Ministerio de Salud; dichas
comunidades se escogieron por tener aparato de rayos X, el cual era

indispensable en este estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, el odontologo guatemalteco, para el aprendizaje tedrico
de anomalias de desarrollo de piezas dentales detectadas por medios
radiograficos, utiliza casi exclusivamente 1iteratura extranjera, debido a que
en el pais se desconoce la prevalencia de las mismas, por lo tanto, no existen

datos ni literatura nacional al respecto.

Los estudios que se han realizado en Guatemala, sobre este tema, han
sido limitados, porque hasta la fecha solo se realizo un trabajo similar a este,
en pacientes integrales en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, estudio realizado por el doctor Guillermo Antonio
Martini Zimeri, (16) el cual, no permitio llegar a determinar la frecuencia de
anomalias de desarrollo de incisivos permanentes inferiores y superiores
detectadas en radiografias periapicales por lo cual, se desconoce si los datos
de fa literatura extranjera existentes difieren con resultados de los estudios

realizados en la poblacion guatemalteca.

Por lo anteriormente expuesto, nos preguntamos ;Cual serd la

prevalencia de estas anomalias de desarrollo detectadas radiograficamente en
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incisivos superiores ¢ inferiores permanentes, en escolares de ambos sexos,

comprendidos entre las edades de 10 y 12 afios, en todo el territorio nacional?

Se determinoé este rango de edad, porque es en este periodo cuando ha
culminado el proceso de formacién y erupcion dental de dichas piezas;
ademas de obtener una muestra mas representativa ya que los nifios se

encuentran todavia en el nivel primario.



JUSTIFICACION

Como se menciond, en el planteamiento del probiema, se sabe que los
estudios sobre prevalencia de anomalias de desarrollo detectadas
radiograficamente, en el medio guatemalteco, son limitados, razon por la
cual, los odontologos nacionales han adaptado sus conocimientos tedricos a
la poblacion guatemalteca, desconociendo cual es la prevalencia de estas

anomalias a nivel del pais.

Es necesario entonces, generar informacion propia que nos permita
conocer las implicaciones clinicas que podrian tener varias de estas
anomalias, tal es el caso, de enanismo radicular; que tiene mal prondstico,
como pilar para protesis fija; el de dens in dente que puede tratarse desde el
punto de vista preventivo si se descubre a tiempo o el caso de mesiodens, que
al descubrirse a temprana edad, podria ser extraido, y asi evitar mala posicion

de incisivos centrales o falta de exposicién de los mismos,

Es necesario conocer la prevalencia de anomalias de desarrollo en
piezas dentarias, detectadas radiograficamente en la poblacion guatemalteca,

con €l objetivo principal, de tener datos epidemioldgicos, con respecto a estas



entidades y que el odontdlogo conozca, diagnostique y efectiie un plan de
tratamiento de acuerdo a sus conocimientos y aplicado a nuestro medio y a la

realidad nacional.



REVISION DE LITERATURA

En esta investigacion, se estudiardn las siguientes anomalias de
desarrollo en incisivos superiores e inferiores, detectadas radiograficamente,

en estudiantes de edades de 10 a 12 afios de ambos sexos.

ANODONCIA

Es la falta de formacion del germen dentario, ya sea de una pieza
primaria o permanente y puede suceder en una o mas piezas dentarias. Al
ocurrir no se observa pieza clinicamente ni radiograficamente, y no existe

historia odontologica de extraccién dental. (9,10,13,14,18,20)

Los dientes permanentes, son los que faltan con mayor frecuencia, no
obstante hay casos raros en los que no se forma el germen del diente
primario, ni el de los sucesores permanentes y la anodoncia bilateral de los

incisivos laterales es comun.(20)

Se llama hipodoncia a la ausencia de uno o pocos dientes vy

oligodoncia a Ja ausencia de numerosos dientes . La anodoncia total se



observa en trastornos genéticos que afectan a los tejidos ectodérmicos
(ejemplo: displasias ectodérmicas); esta condicion recibe el nombre de

anodontismo. (2,10,13)

Cualquier diente del arco maxilar puede dejar de desarrollarse, pero
los mas comunes son los incisivos laterales superiores, ademas existe una
tendencia a la desaparicion del 1ltimo diente de cada serie; la hipodoncia en

la denticion permanente excluye terceras molares. (10,20)

La ausencia de dientes permanentes, ocasionarda retencion de los
dientes primarios por un periodo mas largo, debido a la falta de reabsorcion
de sus raices y esto ocurre con mas frecuencia en segundos premolares y
debido a esto los segundos molares primarios son retenidos con raices

normales o evidencia de reabsorcion. (2)

La ausencia de dientes puede ser resultado de numerosos mecanismos
patologicos independientes que pueden afectar el orden de formacion de la
1amina dental, incluyendo el sindrome orofaciodigital, la falta de desarrollo
del germen dental en tiempo optimo, falta de espacio necesario por mal
desarrollo mandibular, y determinacion de desproporcion genética entre

tamafio del diente y el tamafio de la mandibula. También puede ser por
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lesiones de los maxilares ocurridas durante la infancia y como resultado de la

radiacion en los primeros estadios de su formacion.  (10,20)

La falta de desarrollo de un solo diente, puede ser debido a una
infeccion odontégena producida por el apice del diente deciduo (18) y la
anodoncia verdadera es aquella que es concomitante con otras anomalias por
ejemplo falta de glandulas sebaceas, sudoriparas, salivares y oftras
deficiencias congénitas. La herencia ha sido aceptada como otro factor
causal, mencionando por ejemplo la displasia ectodérmica, existen también
otros factores causales como infecciones localizadas o generales tales como
la rubéola, siﬁlis, tuberculosis e incluso las radiaciones. La anodoncia se ha
observado ademads en nifios que nacen con fisuras labioaleveolopalatinas o
asociadas con otras enfermedades genéticas como el sindrome de Down y
sindrome digitofacial.(10.18). Puede presentarse en ambas denticiones o solo
en una de ellas. Es mas comun en maxilar superior en incisivos laterales,

terceras molares, segundas premolares inferiores y laterales y centrales

inferiores. (2,10,20)

Una anodoncia falsa es cuando faltan los dientes en el arco, mas no por

ausencia de los gérmenes correspondientes, sino porque quedaron retenidos o



anquilosados. Una anodoncia inducida es la que resulta de la extraccion de

todas las piezas dentales. (9,12)

Hallazgos Clinicos:

En los casos mas comunes de anodoncia, puede haber ausencia de un
diente, o un grupo morfoléogico de dientes, Algunos dientes pueden
desarrollarse tardiamente, después del tiempo establecido y otros pueden

demostrar evidencia de desarrollo un afio después del diente contralateral.

(10)

La manifestacion clinica mas observada ante esta afeccion es el
espaciamiento que se¢ produce entre los dientes brotados, con la
correspondiente ruptura del equilibrio dentario y las consecuentes

afectaciones de la oclusion. (10)

Hallazgos Radiograficos:

No habra formacion del germen dentario. (10)

13



Diagnostico Diferencial:

Exodoncia previa. (10)

Implicaciones Clinicas:

Al haber anodoncia existira, muchas de las veces oclusién anormal y
debido a la ausencia de dientes puede existir alteracion facial, una estética
inadecuada si son dientes anteriores, lo que puede llegar a causar trastornos

psicologicos. (4,,10,)

Tratamiento:

Si la extension de la anodoncia es moderada; los cambios asociados
pueden ser manejados con tratamientos ortodonticos, pero si los casos son
mMAs Severos, €s necesario restaurar con protesis fija, removible o implantes
que mejoren la estética al paciente. En casos mas severos puede usarse una

restauracion por procedimientos estéticos. (10)

14



DENS IN DENTE

También llamado Dens Invaginatus o Procesos odontologicos

invaginados. (2,5,6,9,10,20)

Es una anomalia de desarrollo en la.cual se produce una invaginacion
que penetra en la corona y en la raiz de un diente antes de la mineralizacion,

formandose una cavidad recubierta por esmalte.

El diente mas cominmente afectado es el incisivo lateral superior.
Otros dientes que desarrollan esta alteracion son (en orden decreciente de
frecuencia) incisivos centrales superiores, premolares, caninos y molares. Sin
embargo el dens in dente rara vez se observa en los dientes mandibulares

permanentes o cualquiera de los dientes primarios. (9,10,17,20)

La causa de esta anomalia es desconocida.; algunas hipotesis para el
fenomeno son, presion anormal de tejidos circundantes, proliferacion apical
de ameloblastos o retardo en el crecimiento local, invaginacion de la corona

antes de la calcificacion y factores genéticos.(6,7)

15




Se han descrito tres tipos de dens in dente asi:
Tipo 1: invaginacion confinada al interior de la corona

Tipo 2: invaginacion que invade la raiz como un saco ciego, con

posible conexidn con la pulpa dentaria.

Tipo 3: invaginacién que penetra a través de la raiz para abrir en la

region apical.

En el tipo 3 las bacterias pueden invadir el tracto hasta el tejido de
soporte profundo, a través de una apertura apical o lateral en una extension

tal, que se desarrolla patologia periradicular. (20)

Los conductos invaginados del dens in dente, usualmente se
comunican con la cavidad oral y por la misma razéon son susceptibles de
invasion y colonizacion bacteriana, ademas influye el hecho de que el
esmalte que recubre al conducto invaginado es hipomineralizado, lo cual lo
hace vulnerable a invasion bacteriana, produciéndose facilmente caries y si
no es tratada a tiempo puede llegar a producirse necrosis pulpar. Sin embargo
la mayoria de pacientes no estan enterados de la situacion, sino hasta que

sufren dolor, necrosis pulpar o hasta que se manifiesta clinicamente la

patologia apical. (20)



Hallazgos clinicos:

Ocurre especialmente en el incisivo lateral. En la mayoria de los
casos, el dens in dente no es grande y no hay cambios clinicos aparentes en la

morfologia clinica de la corona.

La importancia clinica del dens in dente es el riesgo de la enfermedad
pulpar que puede llegar a producirse, debido a que el esmalte puede ser
delgado, de mala calidad o en algun caso puede no estar presente en algunas
areas, todos cstos factores ofrecen una condicion favorable para el desarrollo

de caries, la cual sera dificil de detectar clinicamente. (6,7)

Hallazgos radiograficos:

La radiografia constituye el tinico medio racional para conocer esta

anomalia y su grado, particularmente por la gran radiopacidad del esmalte

que indica sus limites. (8,10)

17



Implicaciones clinicas:

Su frecuencia es mds comun en incisivos y su apariencia es tan

caracteristica que una vez se diagnostica existe poca probabilidad de

confundirla con otra condicion.. (1,10)

Tratamiento:

Desde el punto de vista preventivo, se recomienda que el diente con

invaginacion profunda se trate con sellantes de fosas y fisuras antes de la

destruccion por caries.

La invaginacidn se trata como un conducto separado si no se comunica
con e! canal pulpar y la pulpa del conducto principal permanece vital. Sin
embargo el canal principal y el invaginado se deben tratar si la invaginacion

se comunica con el espacio pulpar principal.

Las irregularidades del sistema de conductos pueden ser inaccesibles

para limpiarlos y moldearlos, especialmente cuando existe una invaginacion.

Esto presenta un dilerna con el tratamiento del dens in dente utilizando

un tratamiento de conducto radicular convencional. La irrigacion abundante,

18



limpieza, por ultrasonido y algodones con hidroxido de calcio, pueden
mejorar el desbridamiento y desinfeccion, aumentando por tanto el éxito a

largo plazo. (4,10)



DILASCERACION

La dilasceracion es una anomalia del desarrollo dental que produce una

curvatura en la raiz del diente. (2,7,8,10,13)

Es el resultado de un trauma mecdanico de la porcidon calcificada de un
diente parcialmente formado; la distorsioén angular puede ocurrir en la corona
o raiz del diente.(2,10) Algunos de los angulos que se forman pueden ser tan

cerrados que la pieza afectada no logra erupcionar.

La condicidon ocurre mas frecuentemente en premolares permanentes

superiores y uno o varios dientes pueden estar afectados. (4)

Hallazgos Clinicos:

Los casos de dilasceracion radicular no son reconocidos clinicamente.
Si la dilasceracion es tan pronunciada que produce que el diente no

erupcione, el unico hallazgo clinico de este defecto sera la ausencia del

diente. (10)



Hallazgos Radiograficos:

Es la forma de detectar dilasceracion radicular, si las raices estan
mesializadas o distalizadas la condicion es clara, pero cuando las raices estan
bucalizadas o lingualizadas es mas dificil establecer el diagnostico; algunas
veces aparece la terminacién apical con un area opaca, con una sombra
obscura en la region central y se puede ver un halo radiolucente, esto puede

ser indicativo de que existe dilasceracidon bucal o lingual. (10)

Implicaciones Clinicas

Las angulaciones muy pronunciadas de la raiz dificultan los
tratamientos endodonticos, y en las exodoncias puede producirse fractura en

el lugar donde se encuentra la dilasceracidn radicular.

Diagnosticos Diferenciales:

Entre los diagnosticos diferenciales tenemos: raices fusionadas, osteitis
condensante, osteosclerosis periapical idiopatica, el diagnéstico se establece

- tomando radiografias de diferentes angulos. (10)



Tratamiento;

La dilasceracion radicular generalmente no requiere tratamiento,
porgue le provee al diente un soporte adecuado. Si el diente debe ser extraido

por alguna razon se debe contar con una radiografia de diagnostico antes de

tniciar la extraccion. (4,10)



ENANISMO RADICULAR

Es un fenomeno en que las raices de los dientes permanentes son
marcadamente mas pequefias de lo normal, mas frecuentemente en incisivos

laterales superiores. (1,4, 8,12)

La iniciacion de la raiz es determinado por la lamina epitelial de
Hertwig. Normalmente e} diente emerge en la cavidad oral con la mitad a tres
cuartos de la longitud de la raiz, y la raiz continua creciendo por

aproximadamente dos afios después de su erupcion clinica.

Las raices cortas o el enanismo radicular se asocia a disturbios
sistémicos, en estos casos todas las raices del arco se encuentran cortas, pero
la etiologia puede ser también por factores locales como trauma y reabsorcion

severa, asociada a bruxismo por estrés.

El enanismo radicular ocurre en diferentes grupos dentales
dependiendo de la denticidn, pero los incisivos laterales superiores son

siempre el grupo mayoritario. Esta asociado mayormente al sexo femenino.
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La longitud de la raiz puede compararse con el largo de la corona, y si
el desarrollo completo de la raiz fuera igual o mas corto que la corona
observariamos varios dientes permanentes con raices enanas, podriamos
considerar que es pro‘ducido por un ftrastorno genético, no es posible
identificar problemas de salud general, asociados directamente a enanismo
radicular, mas en el Sindrome de Down puede existir una relacion que afecte

el crecimiento adecuado de las raices e involucre entonces enanismo

radicular.

Hallazgos Radiograficos:

La longitud de la raiz es estimada por ortopantogramas.
Roentgenolégicamente la corona es de tamafio normal, aunque la raiz tiene

una dimension menor a la establecida en promedio .(4)

Implicaciones Clinicas:

Se consideran mal pronéstico para endodoncia, pilares de protesis y en

enfermedad periodontal. Es de pronostico reservado en ortodoncia.(4)
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Tratamiento:

Algunas veces puede considerarse la necesidad de ferulizacion.(4)
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FUSION

La fusion de un diente resulta de la combinacion de gérmenes dentarios
adyacentes, ‘que dan como resultado la unién de un diente en desarrollo
(2,10,13, 17,18,20) Algunos autores creen que la fusion se origina cuando
dos gérmenes dentarios se desarrollan tan cerca que al crecer hacen contacto
y se fusionan antes de la calcificacion. Otros creen que una fuerza fisica o
presion generada durante el desarrollo causa contacto de los sacos dentarios

adyacentes. Las bases genéticas de la anomalia son probablemente

autosomicos dominantes. (10)

La fusion puede ser total o parcial dependiendo el estado de la
odontogénesis y la proximidad de los dientes en desarrollo. El resultado
puede variar, de un solo diente de tamafio normal a dientes de casi el doble de
tamafio. Puede haber una doble corona o dos coronas unidas por dentina o
esmalte. (10,13) La proporcion de incidencia de acuerdo al sexo es de 1:1,y

la incidencia es mas alta en asidticos y nativos americanos que en blancos o

negros.(10)



Hallazgos Clinicos:

La fusion usualmente causa namero reducido de dientes en la arcada.
Ocurre en denticion desidua y permanente, aunque es mas comin en los
dectduos. Cuando un canino y un incisivo lateral deciduos se fusionan el
incisivo lateral permanente usualmente se ausenta. La fusion es mas comun

en dientes anteriores, tanto en permanentes como en deciduos. (10,20)

Hallazgos Radiograficos:

La radiografia propone una forma y tamaiio inusual de todo el diente.
La extension verdadera de la union sera frecuentemente mas evidente en la
radiografia que en lo que pueda determinarse en el examen clinico. Los
dientes fusionados pueden presentar una configuracion inusual de la pulpa,

del canal radicular o de la corona. (10)

Diagnosticos Diferenciales:

Los diagnosticos diferenciales para dientes fusionados incluyen

geminacion y macrodoncia. Tal comparacion es de gran interés académico y
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no de tanta importancia practica, ya que el tratamiento de ambas es estético.
Ya que la fusién puede parecer un diente normal o un diente supernumerario,

puede ser dificil diferenciar entre geminacion y fusion.(10,18)

Tratamiento:

El manejo de un caso de fusion dependera de que diente este afectado,
del grado de la fusion y del resultado morfolégico. Si los dientes afectados
son deciduos, deben de conservarse donde estan. Si se decide la exodoncia, es
importante primero si los dientes permanentes estan presentes En el caso de
que los dientes fusionados sean permanentes, las coronas fusionadas deben de
restaurarse de manera que parezcan dos coronas independientes. La
morfologia de un diente fusionado debe ser evaluada radiograficamente antes
de scr restaurado. Terapia endodontica puede ser necesaria, pero podria ser
dificil o imposible si los canales radiculares tiene forma inusual. La opcion

que generalmente es la mas prudente es dejar el diente como esta. (10)
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GEMINACION

También llamado odéntoma geminado, el cual, representa “el intento™

de un foliculo al tratar de dividirse para llegar a formar dos dientes.(17)

El resultado podra ser la invaginacion de la corona, con division
parcial 0 en casos raros division completa, desde la corona a la raiz,
produciendo estructuras idénticas. La geminacion completa provocard la
aparicion de un diente normal mas un diente supernumerario en ¢l arco

dentario. La etiologia es desconocida, pero existe evidencia de que es de

origen familiar. (10,11,15)

Hallazgos Clinicos:

La geminacion afecta frecuentemente la dentadura primaria, pero
podria ocurrir en ambas denticiones, usualmente en la region, incisal. Puede
ser detectada clinicamente, al momento de hacer erupcion el diente anomalo.

La ocurrencia en hombres y mujeres es igual.
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El esmalte y la dentina del diente geminado, puede ser hipoplasico o

hipocalsificado. (9,10).

Hallazgos Radiograficos:

Al exdmen radiografico encontramos dos coronas con una sola raiz y

un solo conducto radicular.

La imagen radiografica registra el grado de division y el estado de
desarrollo del diente geminado, en consecuencia su aspecto puede presentarse
mas simple (como diente “ancho”) o mas complejo (como dos “dientes
siameses”) la radiografia refleja la forma alterada del tejido duro y el
conducto pulpar. El conducto pulpar es usualmente unico y alargado y podria
estar parcialmente dividido. En casos raros de geminacion de premolares la

imagen se asemeja a la de una molar con corona alargada y dos raices. (10)

Implicaciones Clinicas:

Un diente geminado en la region anterior, puede compromecter la

estética, ademas la presencia de hipoplasias y de las lineas de separacion de
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la corona representan sitios susceptibles a caries, que pueden llegar a
producir dolor o incluso provocar una infeccion pulpar. Los dientes

afectados pueden causar mal oclusion y provocar enfermedad periodontal.

(10)

Diagnésticos Diferenciales:

Fusion y/o diente supernumerario. (10)

Tratamiento:

Los dientes afectados pueden ser extraidos ( especialmente si son
deciduos), la corona puede ser restaurada o reformada, o los dientes pueden
dejarse sin tratamiento y ser examinados periddicamente para evitar
complicaciones. Antes que sea iniciado el tratamiento en un diente primario,
el estado de los dientes sucedaneos y la configuracion de sus raices deben de

ser determinadas radiograficamente.(10)
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GIGANTISMO RADICULAR

Su sindénimo vendria siendo raices largas pero es un termino que no se
utiliza.La tiroxina es la hormona que regula la erupcién y el crecimiento
dentario, por tanto la deficiencia de esta causara alteraciones en el desarrollo
del tamaiio de la pieza, también se menciona un dafio en la lamina epitelial de

Hertwig el cual limitaria el crecimiento normal. (4)

También se comunica que en el gigantismo hipofisiario los dientes son
proporcionales a los maxilares y al resto del cuerpo y también puede que se
produzcan raices mas largas de lo normal, Thomas refiere gigantismo

radicular de hasta 4.57cm. de largo.

Al igual que en el enanismo radicular la corona de estas piezas es
normal, tanto radiograficamente como clinicamente, el problema radica en
que la raiz tiene tamafio mayor a la establecida por los promedios; esta
alteracion representa una ventaja para piezas de soporte en protesis parcial
fija o protesis parcial removible, debiendo tener precaucion al realizar

exodoncias, por el largo de la raiz el cual le puede dar mayor fragilidad.(4,9)
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Hallazgos Radiograficos:

La longitud de la raiz es estimada por ortopantogramas.
Roentgenolégicamente la corona es de tamafio normal, aunque la raiz tiene

una dimension mayor a la establecida en promedio.(4)

Implicaciones Clinicas:;

Podria considerarse como una ventaja para protesis parcial fija,
protesis parcial removible y en la enfermedad periodontal, pero hay que
guardar precaucion al realizar exodoncias y endodoncia, las cuales tienen que

ser realizadas con mucho cuidado por lo largo y delgado de la raiz. (4)

Tratamiento:

No necesita ningun {ratamiento en especial, pero como ya se menciond
debe tenerse muy en cuenta cuando el tratamiento elegido para dicha pieza

sca la exodoncia.(4)



MESIODENS

Hipergénesis o diente supernumerario, es una anomalia del desarrollo

con relacion al nimero de piezas.(1)

Aparece solo como un diente pequeiio, con corona en la mayor parte de
los casos conica y con raiz corta que puede ser de forma similar a piezas
adyacentes o bien presentar forma conoide o aun amorfa. Puede estar o no

eruptado ya sea en el maxilar superior o en el inferior. (2,3,7,10,13,10)

El mesiodens es el supernumerario mas frecuente, este se presenta en
denticion permanente pero también se encuentra en la temporal o decidua.

Se encuentra exclusivamente entre incisivos centrales y en la mayor parte de

los casos hacia palatal.(2,10,20)

Pueden estar erupcionados, retenidos y hasta invertidos; por esto es

comun que cause diastemas o anomalias de posicion en las piezas adyacentes.

(9,10,13)
Plural:

Mesiodents.
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Pucde presentarse como un hecho aislado o asociado a trastornos del

desarrollo, ya que es frecuente en labio leporino.
Las teorias etiopatogénicas pueden subdividirse en dos grupos:

- Hiperactividad del epitelio embrionario en el momento de la

formacion de los centrales.

- Escision del foliculo dental por trastornos evolutivos.

Hallazgos Clinicos:

Puede o no observarse clinicamente. Si se presenta tiene la forma de un
diente entre los incisivos centrales; de otra manera puede solamente

observarse el espacio entre los mismos. (20)

Hallazgos Radiograficos:

El estudio radiografico permite observar la presencia de un diente con
tejido normal localizado entre incisivos centrales, asi también las relaciones

" de los dientes y el momento oportuno de la extraccion. (2,9,20)
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Implicaciones Clinicas:
Mal posicion y falta de erupcion de los dientes normales.

Lo mismo que con los demas dientes retenidos existe la posibilidad de

la formacion de un quiste. (20)

Tratamiento:

1. El manejo de los mesiodens depende de su efecto potencial en la
denticion normal, y de las complicaciones que pueden resultar de la
intervencion quirurgica. Si estdn eruptados, pueden causar
problemas con la denticion normal. Los que se quedan dentro de los
maxilares pueden causar resorcion de las raices de los dientes

normales o interferir con la secuencia de erupcion normal. {10)

2. Exodoncia o cirugia del mesiodens, y ortodoncia si fuera necesario
dependiendo la edad del paciente; en algunos casos si la pieza esta bien

alineada y el paciente carece de recursos se conserva la pieza. (10)



NODULO PULPAR

Llamado también denticulo. Concrecion calcificada cuyo tamafio varia
desde una particula microscopica hasta tres milimetros de diametro se

desarrolla en la pulpa dental como parte de proceso de envejecimiento. (2)

Puede llamarse también piedra o célculo pulpar, regresion calcica focal

de la pulpa. (2)

Son calcificaciones distroficas que se presentan dentro de la pulpa
dentaria, en forma de denticulos, ndédulos o calculos y estructuras fibrilares
difusas. Pueden ser Gnicos o multiples, esféricos o irregulares, pequefios o a

veces ocupar totalmente la camara pulpar.

Algunos denticulos estan formados por dentina irregular, otros tienen
estructura concéntrica, laminada, producida por el deposito de capas
consecutivas de sales de calcio en torno a un nicleo central. Las tltimas son
mas comunes, por lo general son multiples y al crecer pueden fundirse entre

si para formar una masa calcificada.
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Las que estan cerca de la pared pulpar pueden adherirse a ella con

firmeza y en algunos casos rodearse de dentina secundaria completamente.

%)

Los nodulos pulpares son evidentes microscopicamente (en personas
jovenes) y su tamafio varia de 2 a 3 milimetros de didmetro dentro de los

canales radiculares.(9).

La mayoria de los nédulos pulpares se detectan con mayor facilidad en
personas mayores de 50 afios de edad, ya que se forman concreciones de
mayor tamafio que se descubren radiograficamente, aunque los nodulos
pulpares mayores representan menos del 15 al 25% de las calcificaciones
pulpares. Solamente estas grandes concreciones son evidentes
radiograficamente. Aunque las masas grandes representen menos de 15% a
25% de las calcificaciones pulpares. Estos son hallazgos comunes

radiograficamente. (8)

Sus causas son desconocidas, no hay evidencias que confirmen que

estan asociados con algun disturbio sistémico de la pulpa.
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Hallazgos Clinicos:

Los nédulos pulpares los descubrimos por medio de radiografias peri
apicales, ya que estos se desarrollan en pulpas normales y no producen

ninguna alteracion morfologica en los dientes.

Se pueden encontrar en cualquiera de las piezas dentales, pero son mas

comunes en molares.

Hallazgos Radiograficos:

Se presentan como formaciones roentgenopacas dentro de la cAmara o
conducto pulpar; o pueden extenderse en camara pulpar dentro de los
conductos radiculares. Son de forma o niimero no uniforme; pueden ser como
una simple masa densa o como pequefias opacidades severas. Su contorno

varia de agudamente definido a masas de margen difuso. (2)

Pueden ser cuerpos redondos u ovales de tamafio variado que se
presentan solos pero que mas a menudo lo hacen en cierto niimero, otros son
cuerpos solidos opacos que tienden a conformarse en su contorno al disefio

de la camara pulpar y del conducto radicular. Se ve una linea radiolicida que
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los separa de la pared de la pulpa, aunque cuando estan presentes en molares
pueden aparecer adheridos al piso de la camara pulpar, en algunos casos, lo

cstan en realidad. (2)

Los que se formaron cuando la camara pulpar es aun grande, se ven
con mayor facilidad en las radiografias y se reconocen como calcificaciones

pulpares.

Si las calcificaciones alcanzan un tamafio considerable a edad
temprana, impiden la reduccion del tamaiio de la pulpa que normalmente
ocurre con el avance de la edad, y por lo tanto puede haber solo un ligero

cambio de la apariencia de la camara o ninguna mas tarde.

Las calcificaciones pulpares no son de gran significacion si se
excluyen los casos en que estas se producen por la inflamacién de la pulpa y
por consecuencia no deben considerarse como fuente de infeccion dentaria.
La presencia de calcificaciones en la pulpa se ha atribuido a irritantes locales
de accion prolongada como caries, obturaciones, abrasion, erosion, retraccion

gingival y enfermedad periodontal; pero hay dientes que no presentan estos

irritantes.
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Implicaciones Clinicas.

Las calcificaciones de la pulpa representan un problema en el
tratamiento radicular y pueden tornarse cada vez mas dificiles estos
procedimientos, en especial cuando son extensas o se adhieren a las paredes
pulpares. Ellos crean un obstaculo en la camara pulpar o en los conductos

radiculares y es necesario el uso de quelantes para disolverlos.

Diagnostico Diferencial:

Aunque los nodulos pulpares son de tamafio y forma variable su

reconocimiento no es dificil.

Tratamiento:

Ellos no causan sintomas y no son perjudiciales, por lo cual no
requieren tratamiento. En el caso de tratamientos de conductos radiculares se

deben aplicar quelantes para su desintegracion con ayuda de limas

endodonticas.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia con que se presentan las siguientes
anomalias de desarrollo: anodoncia, dens in dente, dilasceracion, enanismo
radicular, fusion, geminacion, gigantismo radicular, mesiodens y nodulos
pulpares, en incisivos superiores e inferiores permanentes, detectables en
radiografias periapicales en escolares de 10 a 12 afios, de ambos sexos, en
una poblacion en donde se desarrolla el programa E.P.S. que cuentan con

aparatos de rayos X, segun las regiones de salud de Guatemala.

Objetivos Especificos:
1. Determinar las anomalias de desarrollo mas frecuentes en las

comunidades de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu y Chicacao,

Suchitepequez.

2. Determinar la prevalencia por pieza dental de cada una de las

anomalias de desarrollo.
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3. Determinar la prevalencia de cada una de las anomalias de

desarrollo de acuerdo al sexo de la muestra.

4. Determinar la prevalencia de cada una de las anomalias de

desarrollo de acuerdo a la edad de la muestra.
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HIPOTESIS

En el presente estudio no se incluira una hipétesis, ya que la

investigacion que se realizara sera de tipo descriptivo.

Si se formulara una hipdtesis, no se cumpliria con las caracteristicas

que la misma debe poseer.



VARIABLES

1.- Prevalencia

2.-Anomalias de desarrollo (anodoncia, dens in dente, dilasceracion,
enanismo radicular, fusidon, geminacién, gigantismo radicular,
mesiodens y nodulos pulpares.), detectadas en radiografias
periapicales.

3.- Estudiantes de 10 a 12 afios de ambos sexos .

4.- Género
Masculino
Femenino

5.- Edad antes mencionada

6.- Incisivos permanentes

DEFINICION DE VARIABLES

l.- Prevalencia: razon existente entre el numero de veces que en realidad

ocurre un suceso y el nimero de veces que podria ocurrir o repetirse.



2.- Anomalias de desarrollo en piezas dentales: nombre genérico con que
se designan multiples alteraciones bioldgicas congénitas o adquiridas.
Grupo de entidades benignas provenientes de trastornos del desarrollo
que afectan piezas dentales.

Anodoncia: falta de formacion del germen dentario primario o
permanente de una o mas piezas.

Dens in dente: invaginacion intracoronal de esmalte y dentina.
Dilasceracion: angulacion aguda en cualquier porcion de la raiz de un
diente formado.

Enanismo radicular: raiz con una dimension menor a la establecida
en las medidas y proporciones promedio.

Fusion: union de dos primordios dentales.

Geminacion: corona conformada anormalmente cuya anchura, es
excesiva debido al desarrollo de dos coronas a partir de un nico
primordio.

Gigantismo radicular: raiz con una dimensién mayor a la establecida
en las medidas y proporciones promedio.

Mesiodens: formacioén de piezas supernumerarias entre las raices de

los incisivos centrales superiores.



Nodulo pulpar: calcificaciones distroficas que se presentan como

formaciones roentgenopacas dentro de la cdmara o conducto pulpar.

3.- Estudiantes de 10 a 12 afios, de ambos sexos, de las escuelas publicas de

todas las regiones de la Republica de Guatemala.

4.- Género: Especie, conjunto de cosas que tienen caracteres comunes.
Masculino: nombre que significa varén o animal macho, y el que no
expresando sexo alguno se considera comprendido en este mismo género,

por su terminacion, por su etimologia o por el uso.

Femenino: e} del nombre que significa mujer o animal hembra, y el del
que, atendiera las circunstancias anteriores, se considera comprendido

en este otro género.

5.- Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento.

En el presente estudio las edades incluidas seran de 10 a 12 afios.

6.- Incisivos permanentes: piezas de la region anterior de la cavidad oral, en

el hombre son  cuatro superiores y cuatro inferiores, empiezan a eruptar
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aproximadamente a los 6 afios de edad, en la misma posicion quc ocuparan

los dientes incisivos primarios.



METODOLOGIA

1. Se determind la poblacion de estudio:
Estudiantes entre 10 y 12 afios, ambos sexos, en comunidades,
seleccionadas al azar, donde se desarrolla el programa de E.P.S. que cuenten

con aparato de rayos X segun las regiones de salud de Guatemala.

2. Criterios de inclusion:
Estudiantes de 10 a 12 afios, ambos sexos, en comunidades,
seleccionadas al azar, donde se desarrolla el programa de E.P.S. que cuenten

con aparato de rayos X segun las regiones de salud de Guatemala.

3. Tamafio de la muestra:
3.1 Procedimiento aleatorio de las regiones de salud de Guatemala,
2,002.
3.2 Procedimiento aleatorio de las regiones de San Martin Zapotitlan,
Retalhuleu y Chicacao, Suchitepequez .

3.3 Se estabieci0 la cantidad de estudiantes de 10 a 12 afios.



3.4 Para determinar la cantidad de estudiantes de 10 a 12 afios que

formé parte de la muestra se hizo de acuerdo a la férmula de muestra:

FORMULA DE LA MUESTRA

n=Npq / (N-1((LE)’)/4 + pq)

En donde:
N = Poblacidon Total
q = Varianza = 0.5
p= proporcion = 0.5

LE = Margen de error = 0.10
Seleccion de la muestra:
. Se usaron las listas de estudiantes comprendidas entre 10 y 12 afios de
los diferentes centros educativos de las regiones seleccionadas

de salud de Guatemala. Y se enumeraron de uno en adelante, hasta

completar el tamafio de la muestra seleccionada de cada region.



2. Se seleccionaron los estudiantes de la muestra segun la tabla de
numeros aleatorios simples con reemplazo. Iniciando desde el
extremo superior de las columnas escogidas hacia abajo; se cscogieron
todos aquellos nimeros comprendidos entre el cero y el total de
estudiantes incluidos en la muestra, hasta obtener el numero de

estudiantes determinados en €l tamaifio de 1a muestra

Siendo la muestra de cada region la siguiente:

REGION 1 (Guatemala) = 260l pacientes
REGION 1 (Guatemala) = 222 pacientes
REGION 2 (El Progreso) = 169 pacientes
REGION 3 (Sacatepequez) = 124 pacientes
REGION 3 (Sacatepequez) = 164 pacientes
REGION 7 (Solola) = 164 pacientes

REGION 9 (Quetzaltenango) = 174 pacientes
REGION 10 (Suchitepequez) = 223 paciente
REGION 11 (Retathuleu) = 181 pacientes

REGION 16 (Purulha) = 119 pacientes

REGION 18 (Peten) 160 pacientes



REGION 22 (Zacapa) = 232 pacientes

REGION 25 (Jutiapa) = 112 pacientes

Para un total de 2,304 pacientes examinados a nivel nacional.
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PROCEDIMIENTO

Para establecer, investigar y realizar el analisis de la prevalencia de las
nueve anomalias de desarrollo de piezas dentales en este estudio se procedid

de ia siguiente manera:

1. Se disefio un instrumento para registro de datos, el cual contiene:

- Datos generales: nombre, edad, sexo, fecha, escuela, comunidad,
region.

- Aspectos clinicos

- Aspectos radiograficos
( ver anexo No. 1)

Para el registro de datos se utilizo como nomenclatura la férmula universal.

2. Se solicito permiso a los centros educativos de las regiones seleccionadas
de salud de Guatemala. Para efectuar el estudio de anomalias de desarrollo en
incisivos centrales y laterales superiores e inferiores, detectables en

radiografias periapicales en estudiantes de 10 a 12 afios.
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3. Se obtuvieron los listados de estudiantes comprendidos entre 10 y 12 afios

que estuvieran inscritos en dicha institucion.

4. Consideraciones éticas:

Se envio de forma escrita el consentimiento informado el cual contiene las
caracteristicas y propositos del estudio.

Teniendo la autorizacion de los padres de familia o encargados se cito a los

alumnos a la sede de E.P.S. (Ver anexo No. 2)

5. Se efectuo el examen clinico y radiologico en la sede de los programas de

E.P.S.
5.1 Datos Generales
a. Se lleno la ficha de recoleccidn de datos por medio de preguntas a
los estudiantes sobre datos generales.
5.2 Examen clinico:
a. Se evaluaron tejidos blandos y piezas dentales y se descarto
historia clinica de exodoncia.

5.3 Examen radiolégico:



a. Se procedid a tomar dos radiografias peri apicales del segmento
anterior superior e inferior a cada estudiante de la muestra,
utilizando XCP.
b. Se procesaron las radiografias para evaluar su calidad.
c. Se repitieron las radiografias que fueron necesarias.
d. Se rotularon las radiografias para su interpretacion y se
adjuntaron a la ficha

clinica.

6. Interpretacion radiografica:
Esta se llevd a cabo én la clinica de radiologia de la Facultad de
Odontologia de la USAC, de la siguiente forma:

a. Con el juego de roentgenogramas colocado en el negatoscopio se
realizo el recuento de los incisivos centrales y laterales superiores ¢
inferiores presentes.

b. Posteriormente se realizo el analisis de cada una de las radiografias

se inicio con la de incisivos superiores y se termino con la de los

inferiores.



c. Si existié presencia de las alteraciones de desarrollo a estudiar se
anoto en el siguiente orden:  anodoncia, dens in dente,
dilasceracion, enanismo radicular, fusion, geminacion, gigantismo

radicular, mesiodens y nddulos pulpares.

d. En los casos que fue necesario, que no se aprecie con facilidad el

objeto de nuestro interés, se contdé con la ayuda de un lente de

aumento.

7. Se tabuld y analizo los datos obtenidos.

8. Se procedio a realizar un consolidado de todos los datos realizados a nivel

nacional.

9. Se elaboraron las conclusiones y recomendaciones de los resultado

obtenidos.



FICHA

Aplicacion de instrumento:

La ficha de recoleccion de datos se lleno de 1a siguiente manera:

Nimero de ficha:
Se determiné de acuerdo al numero que corresponde a cada region seguido de
un guion y luego con un numero que corresponde al orden en que fueron

evaluados los pacientes integrantes de la muestra.

Fecha:

Se anotd la fecha correspondiente en que se tomaron las radiografias.

Nombre:

Se anoto el nombre completo del paciente integrante de la muestra.

Edad:

Se anotd el nimero de afios cumplidos que tenga el paciente integrante de la

nuesira.



Sexo:

Se anotd una letra M para el sexo masculino y la letra F para el sexo

femenino.

Centro Educativo:

Se anotd el nombre correspondiente al centro educativo al cual asista el

paciente integrante de la muestra

Comunidad:

Se escribio el nombre de la comunidad donde se encuentre ubicado el centro

educativo de la muestra.

Region:
Se anot6 el nombre de la region donde estén ubicadas las comunidades en las

que se encuentren los centros educativos incluidos en la muestra.

Hallazgos radiograficos:

Se adjuntaron a la ficha las radiografias tomadas a los estudiantes de la

muestra.



Numero de piezas presentes:

En esta linea se anotd el recuento de piezas presentes en los juegos de

roentgenogramas.

Hallazgos radiograficos de anomalias de desarrollo
En la columna correspondiente a cada anomalia se indicé anotando un cheque

en la casilla correspondiente a la o las piezas afectadas.

Anodoncia:

En la casilla correspondiente se anotaron los casos de anodoncia, anotando
en la ficha y en la casilla correspondiente, 1a o las piezas faltantes. Una vez

descartado en la historia odontoldgica que no se le realizé exodoncia.

Dens in dente:

En la casilla correspondiente se anotaron los casos de dens in dente, y el

numero de pieza en la que se encuentra.



Dilasceracion:
En la casilla correspondiente se anoto la presencia de dilasceracion, anotando

en la casilla correspondiente de la ficha, la o las piezas afectadas por la

alteracion.

Enanismo radicular:

En Ja casilla correspondiente se anotd la presencia de enanismo radicular,

anotando en la casilla correspondiente la o las piezas afectadas.

Fusion:
En la casilla correspondiente se anoto la presencia de fusion, anotando en la

casilla correspondiente las piezas afectadas.

Geminacion:
En la casilla correspondiente se anoté ia presencia de geminacion, anotando

en la casilia correspondiente la o las piezas afectadas.

Gigantismo radicular:

En la casilla correspondiente se anoto la presencia de gigantismo radicular,

anotando en la casilla correspondiente la o las piezas afectadas.
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Mesiodens:
En la casilla correspondiente se anot6 la presencia de mesiodens, anotando en

la casilla correspondiente el area en donde se localice la pieza.

Nodulos pulpares:
En la casilla correspondiente se anotd la presencia de nodulos pulpares,

anotando en la casilla correspondiente la o las piezas afectadas.

Otros:
En la linea correspondiente se anoté la presencia de las entidades que no

estuvieran comprendidas dentro de las anomalias de desarrollo del estudio.




RECURSOS

Para realizar el presente estudio fue necesario:

Recursos humanos:
Dt. Juan José Barrios
Dra. Nineth Melgar
Dra. Ingrid Arriola
Dra. Mirna Calderon

Br. Carlos Guillermo Alvarado Barrios.

Recursos fisicos.
Centros educativos

Puestos de E.P.S. que cuenten con aparato de rayos X

Equipo clinico:
Aparato de rayos X
Infraestructura para procesado de radiografias
Espejos, pinza y explorador

Guantes

R T gt e -
(RN DX 12 /S0 O . A°L08 DE GUSEMAGh,
' _ Biblictees Gentral |




Peliculas radiograficas
Liquidos reveladores
Ganchos porta peliculas
Baja lenguas

Negatoscopio

Equipo de oficina
1 escritorio
1 silla
| computadora

1 fotocopiadora

Material de registro clinico
Juegos de roentgenogramas

Fichas de recoleccion de datos

Material de oficina
Hojas de papel bond
Lapiceros

Lapices



Sacapuntas
Borrador

Lente de aumento
Tijera

Tape

Disquetes
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE LAS
REGIONES DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU Y
CHICACAOQO, SUCHITEPEQUEZ (REGIONES 11 Y 10
RESPECTIVAMENTE)

A continuacion se presentan los cuadros que contienen los datos
obtenidos en el estudio a cerca de la prevalencia de anomalias de desarrollo
en incisivos superiores € inferiores permanentes detectables en radiografias
periapicales encontradas en estudiantes de 10 a 12 afios de edad. de la region
No. 11 y 10; dichas regiones estan constituidas por los departamentos de

Retalhuleu y Suchitepequez respectivamente,

Los resultados de este estudio determinaron la prevalencia de cada una
de las anomalias de desarrollo en incisivos centrales y laterales superiores e
inferiores, tomando en cuenta que anomalias como el Mesiodens aparccen

exclusivamente entre incisivos centrales superiores.

Los cuadros contienen la prevalencia de cada anomalia estudiada,
siendo para: Anodoncia 1 caso en San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, y 1 caso
en Chicacao, Suchitepequez; Dens in dente 0 casos tanto en San Martin

Zapotitlan, Retalhuleu como en Chicacao, Suchitepequez; Dilasceracion 25
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casos en San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, y 26 casos en Chicacao,
Suchitepequez; Enanismo Radicular 29 casos en San Martin Zapotitlan,
Retalhuleu, y 18 casos en Chicacao, Suchitepequez; Fusion 1 caso en San
Martin Zapotitlan, Retalhuleu, vy 0 casos en Chicacao, Suchitepequez;
Geminacion 0 casos tanto en San Martin Zapotitlan, Retalhuleu como en
Chicacao Suchitepequez; Gigantismo 0 casos en San Martin Zapotitlan,
Retalhuleu, y 4 casos en Chicacao, Suchitepequez; Mesiodens O casos en
San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, y [ caso en Chicacao, Suchitepequez';
Nodulos Pulpares 1 caso en San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, y ningun caso

en Chicacao, Suchitepequez.
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CUADRO No. 01

PREVALENCIA DE ANODONCIA
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11

PIEZA No.DECAsOs | TDEALDE | pREVALENCIA
incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0 181 0.00
fincisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 0 181 0.00
Hncisivo Lateral Superior lzquierdo (pieza 10) 1 131 5.52
[Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior lzquierdo (pieza 24) 0 181 0.00
incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 181 0.00

TOTAL 1 1448 0.69

El cuadro No. 1 indica que la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas
es de: 0 para la pieza 7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 5.52 para la pieza 10, 0 para la
pieza 23, O para la pieza 24, ( para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente
en la pieza 10, entonces la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piczas observadas es
de: 0.69 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

CUADRO No. 02

PREVALENCIA DE ANODONCIA
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10

PIEZA No.DECASOS | TOTALDE | prEvALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 223 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 1 223 4.48
hncisim Central Superior Izquierde (pieza 09) 0 223 0.00
Incisive Lateral Superior lzquierdo (pieza 10) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior lzquierdo (pieza 23} 0 223 0.00
lincisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 223 0.00

TOTAL 1 1784 0.56

El cuadro No. 2 indica que la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas
es de: 0 para la pieza 7, 4.48 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la
pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente
en la pieza 8, entonces la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas es
de: 0.56 en la region de Chicacao, Suchitepequez.




CUADRO No. 03
PREVALENCIA DE DENS IN DENTE
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11

PIEZA No.DECAsOs | TOIALDFE | prEVALENCIA
{Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 181 0.00
Incisive Central Superior Derecho (pieza 08) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior [zquicerdo (picza 09) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Superior lzquierdo (pieza 10) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 181 0.60
incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 181 0.00

TOTAL 0 1448 0.00

El cuadro No. 3 indica que la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 para la pieza 7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10,
0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas
prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de dens in dente por cada 1,000
piezas observadas es de: 0 en la regidn de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, no se
encontrd ningtn caso en dicha region.

CUADRO No. 04
PREVALENCIA DE DENS IN DENTE
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAQ, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10

PIEZA No.DECAsOs | TOTALOF | PREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 223 0.00
Incisive Central Superior Derecho (picza 08) 0 223 0.00
{Iincisivo Central Superior lzquierdo (pieza 09) 0 223 (.00
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior lzquierdo (pieza 23) 0 223 0.00
incisivo Central Inferior lzquierdo (pieza 24) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 223 0.00

TOTAL 0 1784 0.00

El cuadro No. 4 indica que la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 para la pieza 7, 0 para la pieza 8, 0 para la picza 9, 0 para la pieza 10,
0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la picza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas
prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de dens in dente por cada 1,000

piezas observadas es de: 0 en la region de Chicacao, Suchitepequez, no se encontré ningin

caso en dicha region.
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CUADRO No. 05 ]
PREVALENCIA DE DILASCERACION
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11
TOTAL DE
PIEZA No. DE CASOS PIEZAS PREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 3 181 16.57

[incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 181 11.05

Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 181 11.05

Incisivo Lateral Superior lzquierdo (picza 10) 181 5.52

Incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 181 5.52

incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 181 5.52

2
2
1
Incisivo Lateral Inferior 1zquicrdo (pieza 23) 7 181 38.67
1
1
8

Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 181 44.20

TOTAL 25 1448 17.27

El cuadro No. 5 indica que la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas
observadas es de: 16.57 para la pieza 7, 11.05 para la pieza 8, 11.05 para la pieza 9, 5.52
para la pieza 10, 38.67 para la pieza 23, 5.52 para la pieza 24, 5.52 para la pieza 25, 44.20
para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 26, seguida en orden descendente por
las piezas 23, 7, 8, 9, 10, 24, 25. Entonces la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000
piezas observadas es de: 17.27 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

CUADRO No. 06 ’
PREVALENCIA DE DILASCERACION
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10
PLEZA No.DECAsOs | TOLALDE | pREVALENCIA
Incisive Lateral Superior Derecho (pieza 07) 1 223 4.48
Incisivo Central Superior Derecho (picza 08) 2 223 8.97
Incistvo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 2 223 3.97
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 7 223 3139
Incisivo Central Inferior [zquierdo (pieza 24) 3 223 13.45
lincisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 3 223 13.45
lincisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 8 223 35.87
| TOTAL 26 1784 14.57

El cuadro No. 06 indica que la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas
observadas es de: 4.48 para la picza 7, 8.97 para la picza 8, 8.97 para la pieza 9, 0 para la
pieza 10, 31.39 para la pieza 23, 13.45 para la pieza 24, 13.45 para la picza 25, 35.87 para
la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 26, seguida en orden descendente por las
piczas 23, 24, 25, 8, 9, 7, 10. Entonces la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000
piczas obscrvadas es de: 14.57 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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CUADRO No. 07
PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11
PIEZA No.DECAsOS | TORALOE | pREVALENCIA
[Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 2 181 11.05
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 5 181 27.62
incisivo Central Supetior [zquierdo (pieza 09) 6 181 33.15
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 1 18! 5.52
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo {pieza 23) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior lzquierdo (pieza 24} 8 181 44.20
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25} 7 181 38.67
{incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 181 (.00
| TOTAL 29 1448 20.03

El cuadro No. 7 indica que la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000 piezas
observadas es de: 11.05 para la pieza 7, 27.62 para la pieza 8, 33.15 para la pieza 9, 5.52
para la pieza 10, O para la pieza 23, 44.20 para la pieza 24, 38.67 para la pieza 25, 0 para la
pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 24, seguida en orden descendente por las
piezas 25, 9, 8, 7, 10, 23, 26. entonces la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000

piezas observadas es de: 20.03 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

CUADRO No. 08
PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAOQO, SUCHBITEPEQUEZ

REGION 10

PIEZA No.DECASOS | TOTALOF | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 223 0.00
lincisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 5 223 22.42
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 5 223 2242
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior lzquierdo (picza 23) 2 223 8.97
Incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 2 223 3.97
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 2 223 8.97
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 2 223 8.97

TOTAL 18 1784 10.09

El cuadro No. 8 indica que la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 para la pieza 7, 22.42 para la pieza 8, 22.42 para la pieza 9, 0 para la
pieza 10, 8.97 para la pieza 23, 8.97 para la picza 24, 8.97 para la pieza 25, 8.97 para la
pieza 26. Siendo mas prevalente en las piezas 8 y 9, seguida en orden descendente por las
piezas 23, 24, 25, 26, 7, 10. entonces la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000
piezas observadas es de: 10.09 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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CUADRO No. 09
PREVALENCIA DE GIGANTISMO RADICULAR

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11

PIEZA No.pECASOs | TOIALOF | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0 1381 0.00
|anisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 0 181 0.00
{Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 181 0.00
|lncisivo Lateral Inferior Izquierdo {pieza 23) 0 181 0.00
lincisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 181 0.00

TOTAL 0 1448 0.00

El cuadro No. 9 indica que la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 para la pieza 7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10,
0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas
prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de gigantismo radicular por cada
1,000 piezas observadas es de: 0 en la region de San Martin Zapotitian, Retalhuleu, no se
encontrd ningun caso en dicha region.

CUADRO No. 10
PREVALENCIA DE GIGANTISMO RADICULAR
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAOQ, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10

PIEZA No.DECAsOs | TOLALOF | prEVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza (7) 1 223 4.48
Incisivo Central Superior Derecho {picza 08) 1 223 448
Incisivo Central Superior Izquierdo (picza 09) 1 223 4.48
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 1 223 4.48
Incistvo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 223 0.00
Incisivo Laterat Inferior Derecho (pieza 26) 0 223 0.00

TOTAL 4 1784 2.24

El cuadro No. 10 indica que la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,000 piezas
observadas es de: 4.48 para la pieza 7, 4.48 para la pieza 8, 4.48 para la picza 9, 4.48 para
la picza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26.
Siendo mas prevalente en las piezas 7, 8, 9, 10. Entonces la prevalencia de gigantismo
radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 2.24 en la region de Chicacao,
Suchitepequez.
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CUADRO Neo. 11
PREVALENCIA DE FUSION

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11

PIEZA No.DECasos | TorALDE 1 prEVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0.5 181 2.76
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0.5 181 2.76
Ingisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Superior 1zquierdo (pieza 10) 0 181 0.00
lIncisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 181 0.00
Ilncisivo Central Inferior 1zquierdo (pieza 24) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (picza 25) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 181 0.00

TOTAL i 1448 0.69

El cuadro No. 11 indica que la prevalencia de fusién por cada 1,000 piezas observadas es
de: 2.76 para la pieza 7, 2.76 para la picza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la
pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente
en la pieza 7, 8. entonces la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas observadas es de:
(0.69 en la region de San Martin Zapotitian, Retalhuleu.

CUADRO No. 12
PREVALENCIA DE FUSION

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10
DIEZA No.DECASOS | oMU | PREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 223 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0 223 (.00
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza (09) 0 223 0.00
incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior lzquierdo (pieza 24) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 223 0.00
{Incisivo Lateral Inferior Deiecho (pieza 26) 0 223 0.00
I TOTAL 0 1784 0.00

El cuadro No. 12 indica que la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas observadas es
de: 0 para la pieza 7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza
23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, (¢ para la pieza 26. No siendo mas prevalente en
ninguna pieza, entonces la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas observadas es de: 0
en la region de Chicacao, Suchitepequez, no se encontré ningtin caso en dicha region.
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CUADRO No. 13

PREVALENCIA DE GEMINAC_I()N
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11

PIEZA No.DECASOS | TOTALDE | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior 1zquierdo (pteza 09) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior [zquierdo (pieza 23) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 181 0.00
lincisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 181 0.00
|incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 181 0.00

TOTAL 0 1448 0.00

El cuadro No. 13 indica que la prevalencia de geminacién por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 para la pieza 7, O para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10,
0 para la pieza 23, () para la pieza 24, ( para la pieza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas
prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de geminacion por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, no se encontrd
ningun caso en dicha region.

CUADRO No. 14
PREVALENCIA DE GEMINACION
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10

PIEZA No. DE CASOS ng&[};gE PREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho {pieza 07) 0 223 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0 223 0.00
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 - 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior {zquierdo (pieza 24) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho {pieza 26) 0 223 0.00

TOTAL 0 1784 0.00

El cvadro No. 14 indica que la prevalencia de geminacién por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 para la pieza 7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10,
0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas
prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de geminacion por cada 1,000 piezas
obscrvadas es de: 0 en la region de Chicacao, Suchitepequez, no se encontrd ningun caso
en dicha region.
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CUADRO No. 15

PREVALENCIA DE MESIODENS
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11

PIEZA No.DECASOs | TDIALDE | PREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior Dereche (pieza 08) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior 1zquierdo (picza 09) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Superior lzquierdo (pieza 10) 0 181 0.00
fincisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 181 0.00
[incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 181 0.00
fincisivo Centrat Inferior Derecho (pieza 25) 0 18] 0.00
Ilncisivo Lateral Infertor Derecho (pteza 26) 0 181 0.00

TOTAL 0 1448 0.00

El cuadro No. 15 indica que la prevalencia de mesiodens por cada 1,000 piezas observadas
es de: 0 para la pieza 7, 0 para la picza 8, O para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la
pieza 23, ) para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas
prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de mesiodens por cada 1,000 piczas
observadas es de: 0 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, no se encontrd

ningtin caso en dicha region.

CUADRO No. 16

PREVALENCIA DE MESIODENS
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10

PIEZA No.DECASOS | TOIALOE | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 223 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0.5 223 2.24
Incisivo Central Superior lzquierdo (pieza 09) 0.5 223 2.24
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 223 0.00
Incisiva Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 223 0.00

TOTAL 1 1784 0.56

El cuadro No. 16 indica que la prevalencia de mesiodens por cada 1,000 piezas observadas
¢s de: 0 para la pieza 7, 2.24 para la pieza 8, 2.24 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para
la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. El lugar de ubicacién
es entre las piczas 8 y 9, entonces la prevalencia de mesiodens por cada 1,000 piezas

observadas es de: 0.56 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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CUADRO No. 17
PREVALENCIA DE NODULO PULPAR
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11

PLEZA No.DECAsos | TORALDE | pREVALENCIA
Incisivo Latera! Superior Derecho (pieza 07) 0 181 0.00
incisivo Central Supetior Derecho (pieza 08) 0 181 0.00
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 1 181 5.52
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (picza 23) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior 1zquierdo (pieza 24) 0 181 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 181 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 181 0.00

TOTAL 1 1448 0.69

El cuadro No. 17 indica que la prevalencia de ndédulo pulpar por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 para la pieza 7, 0 para la pieza 8, 5.52 para la pieza 9, 0 para la pieza
10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas
prevalente en la pieza 9, entonces la prevalencia de nédulo pulpar por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0.69 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu,

CUADRO No. 18

PREVALENCIA DE NODULO PULPAR
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAQ, SUCHITEPEQUEZ

REGION 10
PIEZA No.DECASOS | TOMSLOE | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 223 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0 223 0.00
lincisivo Central Superior Izquierdo (picza 09) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior 1zquierdo (pieza 23) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 223 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 223 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (picza 26) 0 223 0.00
b TOTAL 0 1784 0.00

El cuadro No. 18 indica que la prevalencia de nodulo pulpar por cada 1,000 piezas
observadas es de: O para la pieza 7, 0 para la picza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la picza 10,
0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas
prevalente en ninguna picza, entonces la prevalencia de nodulo pulpar por cada 1,000

piezas observadas es de: 0 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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CUADRO No. 19
GENERAL DE CASOS DE ANOMALIAS DE DESARROLLO
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

REGION 11
x Pieza 7 g 9 10 23 24 25 26 Tota!
Anodoncia 0 0 0 ] 0 0] 0 0 1
Dens in dente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dilasceracion 3 2 2 | 7 i 1 8 25
Enanismo radicular 2 5 6 1 0 8 7 0 29
Gigantismo radicular 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fusidn 0.5 0.5 0 0 0 0 0 0 1
Geminacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mesiodens 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Noduio pulpar 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 5.5 7.5 9 3 7 9 8 8 57
El cuadro No. 19 indica el nimero de casos encontrados de cada anomalia de desarrolio y
la pieza en la que cada una de ellas se encuentra, también nos indica el total de cada
anomalia encontrada en la regiéon de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, asi como el total
de anomalias encontradas en cada pieza.
CUADRO No. 20
GENERAL DE CASOS DE ANOMALIAS DE DESARROLLO
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE CHICACAOQ, SUCHBITEPEQUEZ
REGION 10
x Pieza 7 8 9 10 23 24 25 26 Total
Anodoncia 0 | 0 0 0 0 0 0 1
Dens in dente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dilasceracion i 2 2 0 7 3 3 8 26
Enanismo radicular 0 5 5 Y 2 2 2 2 18
Gigantismo radicular i 1 1 1 0 0 0 0 4
Fusion 0 0 0 Y 0 0 0 0 0
Geminacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mesiodens 0 0.5 0.5 0 0 0 0 0 1
Nadulo pulpar 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0
Total 2 9.5 8.5 1 9 5 S 10 50

El cuadro No. 20 indica el numero de casos encontrados de cada anomalia de desarrollo y
la picza en la que cada una de ellas se encuentra, también nos indica el total de cada

anomalia encontrada en la regidon de Chicacao, Suchitepequez, asi como el total de
anomalias encontradas en cada pieza.




GRAFICAS

DE LAS REGIONES DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN,
RETALHULEU Y CHICACAQO, SUCHITEPEQUEZ
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PREVALENCIA DE ANODONCIA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE SAN MARTIN
ZAPOTITLAN, RETALHULEU

ElNo. DE CASOS
S PREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Picza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 1 indica que la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza 7, 0
para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 5.52 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la picza 24, O para la pieza 25, 0
para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 10, entonces la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0.69 en la regién de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

PREVALENCIA DE ANODONCIA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

@No. DE CASOS |
HPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 2 indica que la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza 7
4.48 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, (
para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 8, entonces 1a prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas
observadas es de: .56 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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BINo. DE CASOS |
BMPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Picza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 3 indica que la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza
7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0
para la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de dens in dente por cada

1,000 piezas observadas es de: 0 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, no se encontré ningin caso en
dicha region.

PREVALENCIA DE DENS IN DENTE EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

ElNo. DE CASOS
BMPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 l"ieza 26
PIEZAS DENTALES

L.a Grafica No. 4 indica que la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza
7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0
para la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de dens in dente por cada
1,000 piezas observadas es de: 0 en la region de Chicacao, Suchitepequez, no se encontré ninglin caso en dicha
regién.
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ZAPOTITLAN, RETALHULEU

1B No. DE CASOS
' EPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 5 indica que la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas observadas es de: 16.57 para la
pieza 7, 11.05 para la pieza 8, 11.05 para la pieza 9, 5.52 para la pieza 10, 38.67 para la pieza 23, 5.52 para la pieza
24, 5.52 para la pieza 25, 44.20 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 26, seguida en orden
descendente por las piezas 23, 7, 8, 9, 10, 24, 25. Entonces la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas
observadas es de: 17.27 en la regién de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

PREVALENCIA DE DILASCERACION EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

ONo. DE CASOS
WPREVALENCIA |

i
Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Piéza 23 Pieza 24 Pieza 25 P;ieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 06 indica que la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas observadas es de: 4.48 para |
pieza 7, 8.97 para la pieza 8, 8.97 para la pieza 9, O para la pieza 10, 31.39 para la pieza 23, 13.45 para la pieza 24
13.45 para la pieza 25, 35.87 para la pieza 26. Siendo maés prevalente en la pieza 26, seguida en orden descendent
por las piezas 23, 24, 25, 8, 9, 7, 10. Entonces la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas observadas e
de: 14.57 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE SAN
MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

ElNo. DE CASOS
M PREVALENCIA

Pieza 7 Picza 8 Picza 9 Pieza 10 Pieza 23 Picza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 7 indica que la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 11.05
para la pieza 7, 27.62 para la pieza 8, 33.15 para la pieza 9, 5.52 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 44,20 para la
pieza 24, 38.67 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 24, seguida en orden
descendente por las piezas 25, 9, 8, 7, 10, 23, 26. entonces la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000
piezas observadas es de: 20.03 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE
CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

BONo. DE CASOS
B PREVALENCIA

Pieza 7 Picza 8 Picza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 "Pigza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 8 indica que la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la
pieza 7, 22.42 para la pieza 8, 22.42 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 8.97 para la pieza 23, 8.97 para la pieza 24,
8.97 para la pieza 25, 8.97 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en las piezas 8 y 9, seguida en orden
descendente por las piezas 23, 24, 25, 26, 7, 10. entonces la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000
piezas observadas es de: 10.09 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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PREVALENCIA DE GIGANTISMO RADICULAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE SAN
MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

ENo. DE CASOS
HEPREVALENCIA

Pieza 7 Picza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
" PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 9 indica que la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para
la pieza 7, O para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, O para la
pieza 25, 0 para la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de gigantismo
radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, no se
encontrd ningun caso en dicha region.

PREVALENCIA DE GIGANTISMO RADICULAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE
CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ

|@No. DE CASOS
M PREVALENCIA

Picza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Picza 24 Pieza 25 l Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Gréfica No. 10 indica que la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 4.4¢
para la pieza 7, 4.48 para la pieza 8, 4.48 para la pieza 9, 4.48 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la piez:
24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en las piezas 7, 8, 9, 10. Entonces la prevalencia d¢
gigantismo radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 2.24 en la region de Chicacao, Suchitepequez.
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PREVALENCIA DE FUSION EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE SAN MARTIN
ZAPOTITLAN, RETALHULEU

HEINo. DE CASOS
BMPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 11 indica que la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas observadas es de: 2.76 para la pieza 7,
2.76 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0
para la pieza 26. Siendo mis prevalente en la pieza 7, 8. entonces la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0.69 en la regioén de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

PREVALENCIA DE FUSION EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

ENo. DE CASOS
M PREVALENCIA

o

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 12 indica que la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza 7, (
para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 par:
la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de fusién por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0 en la region de Chicacao, Suchitepequez, no se encontré ningun caso en dicha region.
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PREVALENCIA DE GEMINACION EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE SAN MARTIN
ZAPOTITLAN, RETALHULEU

ENo. DE CASOS
M PREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Picza 9 Picza 10 Picza 23 Pieza 24 Picza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 13 indica que la prevalencia de geminacién por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza
7, 0 para la pieza 8, O para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0
para la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de geminacion por cada 1,000
piezas observadas es de: 0 en la regiéon de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, o se encontrd ningin caso en dicha
region.

PREVALENCIA DE GEMINACION EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

[@No. DE casOs i
BPREVALENCIA | |

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Picza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. [4 indica que la prevalencia de geminacién por cada 1,000 piezas observadas es dé: 0 para la pieza
7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la picza 25, (
para la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de geminacién por cada 1,000

piezas observadas es de: 0 en la region de Chicacao, Suchitepequez, o se encontrd ningun caso en dicha regién.
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PREVALENCIA DE MESIO DENS EN ESCOALRES DE 10 A 12 ANOS DE SAN MARTIN
ZAPOTITLAN, RETALHULEU

EANo. DE CASOS
HEPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Picza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Picza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 15 indica que la prevalencia de mesio dens por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza
7, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, O para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0
para la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de mesio dens por cada 1,000
piezas observadas es de: 0 en la region de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, no se encontré ningun caso en dicha
region.

PREVALENCIA DE MESIO DENS EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

EINo. DE CASOS
B PREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 16 indica que la prevalencia de mesio dens por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la pieza
7, 2.24 para la pieza 8, 2.24 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24,  para la pieza
25, 0 para la pieza 26. El lugar de ubicacion es entre las piezas 8 y 9, entonces la prevalencia de mesio dens por
cada 1,000 piezas observadas es de: 0.56 en la regién de Chicacao, Suchitepequez.
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PREVALENCIA DE NODULO PULPAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE SAN MARTIN
ZAPOTITLAN, RETALHULEU

BNo. DE CASOS
BPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Picza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Picza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 17 indica que la prevalencia de nddulo pulpar por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para la
pieza 7, 0 para la pieza 8, 5.52 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, O para la pieza 24, 0 para la
pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 9, entonces la prevalencia de nddulo pulpar por cada
1,000 piezas observadas es de: 0.69 en la regién de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.

PREVALENCIA DE NODULO PULPAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

No. DE CASOS
HPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Gréfica No. 18 indica que la prevalencia de nédulo pulpar por cada 1,000 piezas observadas es de: 0 para Iz
pieza 7, () para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la piezz
25, 0 para la pieza 26. No siendo mas prevalente en ninguna pieza, entonces la prevalencia de nédulo pulpar por
cada 1,000 piezas observadas es de: 0 en la regién de Chicacao, Suchitepequez.
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DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU

Bl Pieza 7
BPicza
OPicza 9
OPicza 10
MPicza 23
BPieza 24
W Picza 25
D Picza 26

Anodoncia Densindente  Dilascerscion Enanismo Gigantismo Fusitn Geminacion Mesio dens Nédulo pulpar
radicutar radicular
ANOMALIAS DE DESARROLLO

La Grafica No. 19 indica el nimero de casos encontrados de cada anomalia de desarrollo y la pieza en la que cads

una de ellas se encuentra, también nos indica el total de cada anomalia encontrada en la regidn, asi como el total de

anomalias encontradas en cada pieza.

DE CHICACAOQ, SUCHITEPEQUEZ

Anodoncia Dens in dente Dilasceracion Enanismo Gigamismo Fusidn Geminacidn Moesio dens Nédulo pulpar
radicular tadicular

ANOMALIAS DE DESARROLLO

La Gréfica No. 20 indica €l nimero de casos encontrados de cada anomalia de desarrollo y la pieza en la que cad
una de ellas se encuentra, también nos indica el total de cada anomalia encontrada en la region, asi como el total d
anomalias encontradas en cada pieza.



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE TODAS LAS
REGIONES DE SALUD PUBLICA DE GUATEMALA

A continuacion se presentan los cuadros que determinan la frecuencia
de anomalias de desarrollo en incisivos superiores ¢ inferiores permanentes,
detectables en radiografias periapicales en escolares de 10 a 12 aiios de edad
de todas las regiones de salud publica en las que se encuentra dividida la

Republica de Guatemala.

Con los resultados de este estudio se determiné la frecuencia de cada
una de las anomalias de desarrollo, tomando en cuenta que el Mesiodens se

localiza exclusivamente entre incisivos centrales superiores.

Los cuadros indican la frecuencia de cada una de las anomalias

- estudiadas y el total de las anomalias encontradas.

Se pudo determinar que las anomalias de desarrollo mas frecuentes
fueron la Dilasceracion, principalmente en el sector inferior, aunque también
se presentaron bastantes casos en el sector superior, pudiendo hacer una

diferencia a lo descrito en la literatura consultada, ya que menciona sélo a las
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premolares en la mayor parte de los casos. Luego sigue el Enanismo
Radicular el cual se presentd con mayor frecuencia en Incisivos centrales
superiores, discrepando con la literatura consultada, la cual menciona mayor
frecuencia en incisivos laterales superiores. Con menor frecuencia se
observo la aparicion de nodulos pulpares los cuales se presentaron en mayor
nimero de lo imaginado tomando en cuenta que la literatura menciona que su
aparicion es casi exclusiva de molares. Seguido por Dens in dente el cual si
coincidid con la iiter.atura al ser frecuente en su mayoria en incisivos laterales
superiores. La Anodoncia también coincidié con los libros consultados, ya
que los casos observados se presentaron en su mayoria en incisivos laterales
superiores, siendo también frecuente en los centrales pero en menor
cantidad. E! Gigantismo Radicular se observd en su mayoria en el sector
superior, de lo cual no se tenia informacion bibliografica. Las otras
anomalias de desarrollo como Mesiodens y Geminacion dieron casos muy

escasos, apareciendo sdlo un caso de Fusion.
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CUADRO No. 01
PREVALENCIA DE ANODONCIA
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PIEZA No.DECAsos [ TOTALDE | pREVALENCIA
{Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 19 2,304 8.25
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 12 2,304 5.21 ]
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 10 2,304 4.32
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (picza 10) 23 2,304 9.98
Incisivo Lateral Inferior [zquierdo (pieza 23) 1 2,304 0.43 ]
Tncisivo Central Inferior Izguierdo (picza 24) 3 2,304 1.30
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 2 2,304 0.87
Incisivo Lateral Inferior Derecho (picza 26) 2 2,304 0.87 j
TOTAL 72 18,432 3.91

El cuadro No. 1 indica que la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas
es de: 8.25 para la pieza 7, 5.21 para la pieza 8, 4.32 para la pieza 9, 9.98 para la pieza 10,
(0.43 para la pieza 23, 1.30 para la pieza 24, 0.87 para la pieza 25, 0.87 para la pieza 26.
Siendo mas prevalente en la pieza 10, seguida en orden descendente por las piezas 7, 8, 9,
24, 25, 26, 23. Entonces la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas es
de: 3.91 en toda la Republica de Guatemala.

CUADRO No. 02
PREVALENCIA DE DENS IN DENTE
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PIEZA No.pECASOS | TOIALDE | pREVALENCIA
Incisive Lateral Superior Derecho (pieza 07) 62 2,304 26.91
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 12 2,304 5.21
lincisivo Central Superior Izquierdo {pieza 09) 7 2,304 3.04
Incisivo Lateral Superior 1zquierde (picza 10) 39 2,304 16.93
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 2 2,304 0.87
Incisivo Central Inferior [zquierdo (pieza 24) 0 2,304 0.00
incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 2,304 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 1 2,304 0.43

TOTAL 123 18,432 6.67

El cuadro No. 2 indica que la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas
observadas es de: 26.91 para la picza 7, 5.21 para la pieza 8, 3.04 para la pieza 9, 16.93
para la picza 10, 0.87 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0.43 para la
pieza 206. Siendo mas prevalente en la pieza 7, seguida en orden descendente por las piezas
10, 8, 9, 23, 26, 24, 25. Entonces la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas
observadas es de: 6.67 en toda la Republica de Guatemala.
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CUADRO No. 03 ,
PREVALENCIA DE DILASCERACION
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA

PIEZA No.DECASOs | TOTALDE | prevALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 296 2,304 128.47
Incisivo Central Supetior Derecho (pieza 08) 141 2,304 61.20
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 135 2,304 58.59
Incisivo Lateral Superior fzquierdo (pieza 10) 261 2,304 113.28
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 343 2,304 148.87
incisivo Central Inferior lzquierdo (pieza 24) 338 2,304 146.70
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 381 2,304 165.36
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 327 2,304 141.93

TOTAL 2,222 18,432 120.55

El cuadro No. 3 indica que la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas
observadas es de: 128.47 para la pieza 7, 61.20 para la pieza 8, 58.59 para la pieza 9,
113.28 para la pieza 10, 148.87 para la pieza 23, 146.70 para la pieza 24, 165.36 para la
pieza 25, 141.93 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 25, seguida en orden
descendente por las piezas 23, 24, 26, 7, 10, 8, 9. Entonces la prevalencia de dilasceracion

por cada 1,000 piczas observadas es de: 120.55 en toda la Republica de Guatemala.

CUADRO No. 04
PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PIEZA No.pECASOs | TONALOE | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 96 2,304 41.66
Incisiva Central Superior Derecho (pieza 08) 248 2,304 107.64
‘Fcisivo Central Superior Izquierdo {(picza 09) 241 2,304 104.60
lincisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 95 2,304 41.23
lincisivo Lateral Inferior Izquierdo {(pieza 23) 12 2,304 5.21
fincisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 36 2,304 15.62
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 34 2,304 14.75
Incisivo Lateral Inferior Derecho {pieza 26) 10 2,304 434

TOTAL 772 18,432 41.88

El cuadro No. 4 indica que la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000 piezas
observadas es de: 41.66 para la pieza 7, 107.64 para la pieza 8, 104.60 para la pieza 9,
41.23 para la pieza 10, 5.21 para la pieza 23, 15.62 para la pieza 24, 14.75 para la pieza
25, 4.34 para la pieza 26. Siendo mas prevalente la pieza 8, seguida en orden descendente
por las piezas 9, 7, 10, 24, 25, 23, 26. Entonces la prevalencia de enanismo radicular por
cada 1,000 piezas observadas es de: 41.88 en toda la Republica de Guatemala.

91




CUADRO No. 05
PREVALENCIA DE GIGANTISMO RADICULAR

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PIEZA No.DECASOS | TOTALO® | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 22 2,304 9.55
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 20 2,304 8.68
Incisivo Central Superior [zquierdo (picza 09) 24 2,304 9.11
Incisivo Lateral Superior [zquierdo (pieza 10) 20 2,304 8.68
Incisivo Lateral Inferior [zquierdo (picza 23) 10 2,304 4.34 |
Incisivo Central Inferior [zquierdo (picza 24 2 2,304 0.87
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 2 2,304 0.87
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 7 2,304 3.04
TOTAL 104 18,432 5.64

El cuadro No. § indica que la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,000 piczas
observadas es de: 9.55 para la pieza 7, 8.68 para la pieza 8, 9.11 para la pieza 9, 8.68 para
la pieza 10, 4.34 para la pieza 23, 0.87 para la pieza 24, 0.87 para la pieza 25, 3.04 para la
pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 7, seguida en orden descendente por las piezas
9, 8, 10, 23, 26, 24, 25. Entonces la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,000

piezas observadas es de: 5.64 en toda la Republica de Guatemala.

CUADRO No.06
PREVALENCIA DE FUSION

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PIEZA No.DECASOs | OSALOR | PREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0.5 2,304 0.22
Incisive Central Superior Derecho (pieza 08) 0.5 2,304 0.22
Incistvo Central Superior lzquierdo (pieza 09) 0 2,304 0.00
Incisivo Lateral Superior 1zquierdo {pieza 10) 0 2,304 0.00
il—h—cisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 2,304 (.00
Incisivo Central Inferior Izquierdo (picza 24) 0 2,304 0.00
Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 2,304 0.00
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 2,304 0.00
L TOTAL I 18,432 0.05

El cuadro No. 6 indica que la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas observadas es
de: 0.22 para la pieza 7, 0.22 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la
pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente
en las piezas 7 y 8. Entonces la prevalencia de fusién por cada 1,000 piczas observadas es

de: 0.05 en toda la Repuiblica de Guatemala.




CUADRO No. 07

PREVALENCIA DE GEMINACION
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PIEZA No.DECASOs | TOTALOF | pREVALENCIA
lincisivo Lateral Superior Derecho {pieza 07) 2 2,304 0.87
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 0 2,304 0.00
Incisive Central Superior lzquierdo (pieza 09) 0 2,304 0.00
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 2,304 0.00
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 1 2,304 0.43
Ilncisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 1 2,304 0.43
{Incisivo Central Inferior Derecho (picza 25) 1 2,304 0.43
[incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 2,304 0.00
| TOTAL 5 18,432 0.27

El cuadro No. 7 indica que la prevalencia de geminacion por cada 1,000 piczas observadas
es de: 0.87 para la pieza 07, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0.43
para la pieza 23, 0.43 para la pieza 24, 0.43 para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo
mas prevalente en la pieza 7, seguida en orden descendente por las piezas 23, 24, 25.
Entonces la prevalencia geminacion por cada 1,000 piezas observadas es de: 0.27 en toda

la Republica de Guatemala.

CUADRO No. 08

PREVALENCIA DE MESIODENS
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PIEZA No.pECAsos | TOIALOF | pREVALENCIA
Incisivo Lateral Superior Derecho (pieza 07) 0 2,304 0.00
Incisivo Central Superior Derecho (pieza 08) 5.5 2,304 2,39
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 5.5 2,304 2.39
Incisivo Lateral Superior Izquierdo (pieza 10) 0 2,304 0.00
Incisivo Laleral Inferior Izquierdo (pieza 23) 0 2,304 0.00
lincisivo Central Inferior Izquierdo (pieza 24) 0 2,304 0.00
[Incisivo Central Inferior Derecho (pieza 25) 0 2,304 0.00
|Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 0 2,304 0.00

TOTAL 1] 18,432 0.60

El cuadro No. 8 indica que la prevalencia de mesiodens por cada 1,000 piezas observadas
es de: 0.60 en toda la Republica de Guatemala, se aclara que esta anomalia de desarrollo
se ubica entre los incisivos centrales superiores y no en alguna pieza dentaria.
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CUADRO No. 09

PREVALENCIA DE NODULO PULPAR

EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA

DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

PLEZA No.pECASOS [ TOFALOF | prEVALENCIA
lIncisive Lateral Superior Derecho (pieza 07) 35 2,304 15.19
Incisivo Central Superior Derecho {pieza 08) 44 2,304 19.10
Incisivo Central Superior Izquierdo (pieza 09) 36 2,304 15.62
Incisivo Lateral Superior Izquierdo {pieza 10) 38 2,304 16.49
Incisivo Lateral Inferior Izquierdo (pieza 23) 3 2,304 13.45
Incisivo Central Inferior [zquierdo (pieza 24) 32 2,304 13.39
Incisivo Central Inferior Derecho {pieza 25) 30 2,304 13.02
Incisivo Lateral Inferior Derecho (pieza 26) 20 2,304 8.68

TOTAL 266 18,432 14.43

El cuadro No. 9 indica que la prevalencia de nédulo pulpar por cada 1,000 piezas
observadas es de: 15.19 para la pieza 7, 19.10 para la pieza 8, 15.62 para la pieza 9, 16.49
para la pieza 10, 13.45 para la pieza 23, 13.89 para la pieza 24, 13.02 para la pieza 25,
8.68 para la picza 26. Siendo més prevalente en la pieza 8, seguida en orden descendente
por las piezas 10, 9, 7, 24, 23, 25, 26. Entonces la prevalencia de nédulo pulpar por cada
1,000 piezas observadas es de: 14.43 en toda la Republica de Guatemala.

CUADRO No. 10
CONSOLIDADO GENERAL DE CASOS DE ANOMALIAS DE DESARRQOLLO
EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS
DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

x Pieza 7 8 9 10 23 24 25 20 Total
Anodoncia 19 12 10 23 1 3 2 2 72
Dens in dente 62 12 7 39 2 0 0 1 123
Dilasceracion 296 141 135 261 343 338 381 327 2222
Enanismo radicular 96 248 241 95 12 36 34 10 772
\Gigantismo radicular 22 20 2] 20 10 2 2 7 104
Fusion 0.5 0.5 0 0 0 0 0 0 1
Gerninacion 2 0 0 0 1 1 i 0 5
Mesiodens .0 5.5 5.5 0 0 0 0 0 11
Nodulo pulpar 35 44 36 38 3] 32 30 20 260
Total 532.5 483 455.5 476 400 412 450 367 3576

El cuadro No. 10 indica el niimero de casos encontrados de cada anomalia de desarrollo y
la pieza en la que cada una de ellas se encuentra, también nos indica el total de cada
anomalia encontrada en todas las regiones de salud publica de la Repiiblica de Guatemala,
asi como el total de anomalias encontradas en cada pieza.




GRAFICAS

DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA
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PREVALENCIA DE ANODONCIA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE TODAS LAS REGIONES DE SALUD
PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

BNo. DE CASOS
B PREVALENCIA

Pieza 7 Pieza B Picza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 1 indica que la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas es de: 8.25 para la pieza
7, 5.21 para la pieza 8, 4.32 para la pieza 9, 9.98 para la pieza 10, 0.43 para la pieza 23, 1.30 para la pieza 24, 0.87
para la picza 25, 0.87 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 10, seguida en orden descendente por las
piezas 7, 8, 9, 24, 25, 26, 23. Entonces la prevalencia de anodoncia por cada 1,000 piezas observadas es de: 3.91 en
toda la Republica de Guatemala.

PREVALENCIA DE DENS IN DENTE EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE TODAS LAS
REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

[@No. DE CASOS
=~ |EPREVALENCIA

Pieza 7 "Picza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza23  Picza 24 Picza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 2 indica que la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas observadas es de: 26.91 para la
pieza 7, 5.21 para la pieza 8, 3.04 para la pieza 9, 16.93 para la pieza 10, 0.87 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0
para la pieza 25, 0.43 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 7, seguida en orden descendente por las
piezas 10, 8, 9, 23, 26, 24, 25. Entonces la prevalencia de dens in dente por cada 1,000 piezas observadas es de:
6.67 en toda la Republica de Guatemala.
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PREVALENCIA DE DILASCERACION EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE TODAS LAS
REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

ENo. DE CASOS
S PREVALENCIA

Picza 7 Picza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES '

La Griéfica No. 3 indica que la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 piezas observadas es de: 128.47 para 1.
pieza 7, 61.20 para la pieza 8, 58.59 para la pieza 9, 113.28 para la pieza 10, 148.87 para la pieza 23, 146,70 para I:
pieza 24, 165.36 para la pieza 25, 141,93 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 25, seguida en orde:
descendente por las piezas 23, 24, 26, 7, 10, 8, 9. Entonces la prevalencia de dilasceracion por cada 1,000 pieza
observadas es de: 120.55 en toda la Republica de Guatemala.

PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE TODAS
LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

250
2001

150 |

ElNo. DE CASOS
WPREVALENCIA

1061

50}

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 4 indica que la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 41.6¢
para la pieza 7, 107.64 para la pieza 8, 104.60 para la pieza 9, 41.23 para la pieza 10, 5.21 para la pieza 23, 15.6:
para la pieza 24, 14.75 para la pieza 25, 4.34 para la pieza 26. Siendo mas prevalente la pieza 8, seguida en orde:
descendente por las piezas 9, 7, 10, 24, 25, 23, 26. Entonces la prevalencia de enanismo radicular por cada 1,00(
piezas observadas es de: 41.88 en toda la Repiiblica de Guatemala.
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PREVALENCIA DE GIGANTISMO RADICULAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE
TODAS LAS REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

ENo. DE CASOS
M PREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Picza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 5 indica que la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,000 piezas observadas es de: 9.5°5
para la pieza 7, 8.68 para la pieza 8, 9.11 para la pieza 9, 8.68 para la pieza 10, 4.34 para la pieza 23, 0.87 para Iz
pieza 24, 0.87 para la pieza 25, 3.04 para la pieza 26. Siendo mds prevalente en la pieza 7, seguida en order
descendente por las piezas 9, 8, 10, 23, 26, 24, 25. Entonces la prevalencia de gigantismo radicular por cada 1,00C
piezas observadas es de: 5.64 en toda la Republica de Guatemala.

DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

ENo. DE CA£0S
HPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza @ Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 6 indica que la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas observadas es de: 0.22 para la pieza 7,
0.22 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0 para la pieza 23, 0 para la pieza 24, 0 para la pieza 25, 0
para la pieza 26. Siendo mas prevalente en las piezas 7 y 8. Entonces la prevalencia de fusion por cada 1,000 piezas
observadas es de: 0.05 en toda la Repiblica de Guatemala.
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PREVALENCIA DE GEMINACION EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE TODAS LAS
REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

EINo. DE CASOS
[ WPREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza @ Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza25  Picza26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 7 indica que la prevalencia de geminacion por cada 1,000 piezas observadas es de: 0.87 para la
pieza 07, 0 para la pieza 8, 0 para la pieza 9, 0 para la pieza 10, 0.43 para la pieza 23, 0.43 para la pieza 24, 0.43
para la pieza 25, 0 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 7, seguida en orden descendente por las
piezas 23, 24, 25. Entonces la prevalencia geminacion por cada 1,000 piezas observadas es de: 0.27 en toda la
Republica de Guatemala.

PREVALENCIA DE MESIO DENS EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE TODAS LAS
REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

BINo. DE CAS0S
WPREVALENCIA

Pieza 7 Picza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza24  Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Gréfica No. 8 indica que la prevalencia de mesio dens por cada 1,000 piezas observadas es de: 0.60 en toda la
Republica de Guatemala, se aclara que esta anomalia de desarrollo se ubica entre los incisivos centrales superiores
y no en alguna pieza dentaria.
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PREVALENCIA DE NODULO PULPAR EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE TODAS LAS
REGIONES DE SALUD PUBLICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

B No. DE CASOS
B PREVALENCIA

Pieza 7 Pieza 8 Pieza 9 Pieza 10 Pieza 23 Pieza 24 Pieza 25 Pieza 26
PIEZAS DENTALES

La Grafica No. 9 indica que la prevalencia de nédulo pulpar por cada 1,000 piezas observadas es de: 15.19 para la
pieza 7, 19.10 para la pieza 8, 15.62 para la pieza 9, 16.49 para la pieza 10, 13.45 para la pieza 23, 13.89 para la
pieza 24, 13.02 para la pieza 25, 8.68 para la pieza 26. Siendo mas prevalente en la pieza 8, seguida en orden
descendente por las piezas 10, 9, 7, 24, 23, 25, 26. Entonces la prevalencia de nédulo pulpar por cada 1,000 piezas
observadas es de: 14.43 en toda la Republica de Guatemala.

CONSOLIDADO GENERAL DE CASOS DE ANOMALIAS DE DESARROLLO EN ESCOLARES

GUATEMALA

Anodoncia Densindente  Dil i6 Enanismo Gigantismo Fusion Geminacion Mesio dens Nédule pulpar

radicular radicular
ANOMALIAS DE DESARROLLO

La Grafica No. 10 indica el nimero de casos encontrados de cada anomalia de desarrollo y la pieza en la que cada
una de ellas se encuentra, también nos indica el total de cada anomalia encontrada en todas las regiones de salud
publica de la Republica de Guatemala, asi como el total de anomalias encontradas en cada pieza.
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CONCLUSIONES

La anomalia de desarrollo mas frecuente en la region de San Martin
Zapotitlan, Retalhuleu, en una muestra de 181 pacientes evaluados fue:
Enanismo radicular, que se presentd en 29 piezas, principalmente en
incisivos centrales inferiores, seguida por Dilasceracion que se presento
cn 25 piezas, predominantemente en incisivos laterales inferiores, luego
Anodoncia, Fusion y Nddulo pﬁlpar s¢ presentaron en | pieza, la
anodoncia que se presenté fue del incisivo lateral superior izquierdo
(pieza 10), la fusién fue entre los incisivos derechos (piezas 07 y 08} y el
nodulo pulpar se presento en el incisivo central superior izquierdo (pieza
09), mientras que Dens in dente, Gigantismo radicular, Geminacion y

Mesiodens no se presentaron en ninguna pieza en dicha region de estudio.

La anomalia de desarrollo mas frecuente en la region de Chicacao,
Suchitepequez, en una muestra de 223 pacientes evaluados fue:
Dilasceracion, que se presentd en 26 piezas, principalmente en incisivos
laterales inferiores, seguida por Enanismo radicular que se presentd en 18
piezas, predomind en incisivos centrales superiores, luego Gigantismo

radicular se presentd en 4 piezas siendo estas los cuatro incisivos
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superiores, Anodoncia y Mesiodens se presentaron en | caso, la anodoncia
fue del incisivo central superior derecho (pieza 08), y el mesiodens se
presento entre incisivos centrales superiores, mientras que Dens in dente,
Fusion, Geminaciéon y Nodulo pulpar no se presentaron en ninguna pieza

en dicha region de estudio.

La anomalia de desarrollo mas frecuente tomando en consideracion todas
las regiones de salud puablica de la republica de Guatemala, en una
muestra de 2,304 pacientes evaluados fue: Dilasceracion, que se presento
en 2,222 piezas dentales, principalmente en incisivos inferiores, seguida
por Enanismo radicular que se presento en 772 piezas dentales, predomind
en incisivos centrales superiores, luego Ndodulo pulpar se presentd en 266
piezas dentales siendo la pieza que mas lo presento el incisivo central
superior derecho (pieza 08), Dens in dente se presento en 123 piezas
dentales, predominando altamente en incisivos laterales superiores (piezas
07 y 10), seguido por Gigantismo radicular que se present6 en 104 piezas
dentales, predominando en incisivos superiores, después sigue Anodoncia
que se presentd en 72 casos, predominando ‘en incisivos laterales
superiores, Mesiodens se presentd en 11 casos, seguida por Geminacion

que se presentd en 5 piezas dentales y para terminar la anomalia de
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desarrollo que menos se presentd fue la fusion que unicamente presento

un caso.

- El incisivo lateral superior derecho (pieza 07) fue la pieza que mas

anomalias de desarrollo presento.

- Los incisivos inferiores presentan menos anomalias de desarrollo que los

superiores,

- No existe mucha discrepancia en los datos obtenidos entre las distintas

regiones de salud publica del ministerio de salud publica y asistencia

social,

- La prevalencia de Anodoncia por cada 1,000 piezas en Guatemala es de:

3.91

- La prevalencia de Dens in dente por cada 1,000 piezas en Guatemala es de:

6.67
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- La prevalencia de Dilasceracion por cada 1,000 piezas en Guatemala es de:

120.55

- La prevalencia de Enanismo radicular por cada 1,000 piezas en Guatemala

cs de: 41.88

- La prevalencia de Gigantismo radicular por cada 1,000 piezas en Guatemala

es de: 5.64

- La prevalencia de Fusion por cada 1,000 piezas en Guatemala es de: 0.05

- La prevalencia de Geminacion por cada 1,000 piezas en Guatemala es de:

0.27

- La prevalencia de Mesiodens por cada 1,000 piezas en Guatemala es de:

0.60

- La prevalencia de Nodulo pulpar por cada 1,000 piezas en Guatemala es de:

14.43
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RECOMENDACIONES

Presentar los resultados de esta investigacion al Departamento de
Diagnéstico del Area de Patologia de la Facultad de Odontologia de la
USAC, especialmente al curso de Radiologia, con el fin de que el

estudiante conozca datos reales de la poblacion guatemalteca.

Reconocer la necesidad de la radiografia como método de diagnostico
vital para la realizacion de tratamientos dentales tales como la

exodoncia o el tratamiento endodontico.

Proporcionar aparatos de rayos X a todas las clinicas dentales del pais,
donde se realice el Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de

Odontologia de 1a USAC.

Reforzar el curso de Metodologia de Investigacion y Bioestadistica en

la Facultad de Odontologia de la USAC.
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LIMITACIONES

Muchos Puestos de E.P.S. que cuentan con aparatos de rayos X no lo

tienen en buenas condiciones.

El costo del estudio fue alto debido a la cantidad de radiografias
tomadas y repetidas, y a los liquidos reveladores y fijadores utilizados

€0 sU proceso.

La utilizacion de la clinica dental del estudiante, en horas de trabajo,
fue dificil, ya que dicho estudiante debe cumplir con ciertos requisitos

requeridos en el mes dentro de su programa de E.P.S.

Debido a la anatomia de la cavidad bucal de algunos pacientes fue

dificil el uso de XCP,

L.a falta de formacion del apice en las piezas dentales de algunos

pacientes que por ciertas causas no la presentaban ain a pesar de su

edad.

106



- La practica en lo referente a metodologia de investigacion vy

Bioestadistica.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ANOMALIAS DE
DESARROLLO EN INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES
DETECTABLES EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE
ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS EN LAS REGIONES DE SAN
MARTIN ZAPOTITLAN, RETALHULEU Y CHICACAO,

SUCHITEPEQUEZ

FECHA

No.

NOMBRE:

EDAD:
SEXO:

ESCUELA:

COMUNIDAD:

REGION:

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

ANOMALIAS 7 8 9

10

23

24

25

26

Anodoncia

Dens In Dente

Dilasceracion

Enanismo Radicular

Fusion

Geminacion

Gigantismo

Mesiodens

Nédulos Pulpares

OTROS:
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Consentimiento Informado

La Universidad de San Carlos de Guatemala por medio de la Direccion
General de Investigacion y Departamento de Educacion Odontologica de la
Facultad de Odontologia, lleva a cabo la investigacion titulada
PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE DESARROLLO EN
INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES DETECTABLES EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES, EN ESCOLARES DE 10 A 12
ANOS, EN LA POBLACION DE SAN MARTIN ZAPOTITLAN,
RETALHULEU Y CHICACAO, SUCHITEPEQUEZ, EN DONDE SE
DESARROLLA EL PROGRAMA DE E.P.S. QUE CUENTA CON
APARATO DE RAYOS X. (REGION 11 Y 10 RESPECTIVAMENTE
SEGUN LA DISTRIBUCION ACTUAL DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL)

Este estudio esta coordinado por el Dr. Juan José Barrios, quien asesorara al
personal calificado que participara en el mismo.

La investigacion se realizara con el propoésito de estudiar las anomalias de
desarrollo de incisivos centrales y laterales superiores e inferiores, la cual
proporcionara informacién valiosa para la educacion y formacion profesional

de los futuros dentistas, el procedimiento sera el siguiente:
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A los alumnos seleccionados se les tomaran 2 radiografias peri apicales de
sus dientes y se les informara sobre los tratamientos que necesitan realizarse.
Este estudio se llevara a cabo con las medidas higiénicas necesarias; no se
efectuara procedimiento clinico alguno que requiera la inyeccion de
anestesia, ni se tomaran medicinas.

Por este medio, Yo , estoy

enterado de todo el examen y procedimiento que se hara a mi hijo, y por
medio de mi firma o huella digital confirmo que se me ha explicado
satisfactoriamente sobre el contenido de este consentimiento y de lo que se
hara. También se me ha dicho que puede abandonar la investigacion en
cualquier momento sin tener que dar explicacion alguna. Con mi firma y mi
nombre al final de este documento autorizo a la persona designada por el
coordinador de la investigacion que haga la toma de dos radiografias peri

apicales dentales a mi (s) hijo (s, a, as).

No.

FIRMA

ANEXOQO 2
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MONOGRAFiA DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN

ZAPOTITLAN, RETALHULEU

Departamento: Retalhuleu
Municipio: San Martin Zapotitian.
Poblacién Estimada: 19,781 habitantes.
Poblacién Estimada Hombres: 9,360 habitantes
Poblacién Estimada Mujeres: 10,421 habitantes
Grupos Etnicos: |
Ladinos
Lengua Predominante:
Espafiol

Escuelas Primaria: Si, 4
Educacion Basica y Diversificado: si hay.
Periodo de Feria Local: Del 7 al 12 de Noviembre.
Categoria de Cabecera Municipal: Cuarta
Distancia a La Ciundad Capital: 184 Km.
Principales Productos Agricolas:

Zapote, maiz, babano, cafia de azicar , cebolla y papa.
Servicios de la Comunidad:

Centros y puestos de salud: si

Agencias bancarias: no

Telgua: no

Salon de usos miiltiples: si

Oficina de correos y telégrafos: si

Farmacias: Si



Cooperativas: Si
Letrinizacion y drenajes: si
Alumbrado eléctrico: si
Agua entubada: si

Rastros: Si

Cementerios: Si

|Canchas deportivas: si

Lugares turisticos:

Seminario = Centro Recreativo Evangélico
IRTRA = Instituto Recreativo de lo Trabajadores
Parque Acuatico Xocomil
Parque de Juegos Mecanico Xetulul
Parque Acuitico Privado = Las Fuentes

Dia de Mercado: miércoles v jueves

Aspectos Geograficos:

Tiene una extension de 24 kilometros cuadrados, dista de la cabecera
departamental 12 kilometros y tiene una aldea y 5 caserios, cuyos nombres son: Aldea
Ajaxa y caserios: El Zapote, Cangrejo de Oro, Esquipulas, Ceiba Blanca y Maricon.

Tiene 5,777 habitantes segliin censo de 1994. Hombres 2881 y mujeres 2896.

Se profesan las siguientes religiones: Presbiteriana, Evangélica, Catdlica y

Mormona.



Limite: ai norte San Felipe, al oriente San Andrés Villa Seca, al sur Santa Cruz
Mulua, y al occidente San Sebastian, Santa Cruz Mulua y San Felipe y en parte el ric
Samalé de por medio.

Cuenta con excelentes carreteras asfaltadas, las vias Inter.-municipales son
caminos de terraceria transmisibles en cualquier €poca del afio.

Historia:

Municipio del departamento de Retalhuleu, llamado carifiosamente “tineco” fue
creado por acuerdo de fecha 27 de agosto de 1836 y en un principio formo parte del
departamento de Suchitepéquez.

Asi mismo aparece adscrito al circuito Retalhuleu, al ser distribuidas a los
pueblos del estado de Guatemala para la administracién de justicia por el sistema se

jurados que adaptd el codige de Livingston y se decretd el 27 de Agosto de 1836.

Otros servicios: Cuenta con servicios de agua potable bajo la administracion de la
municipal local y que da servicio al area urbana y las aldeas y cantones. En cuanto a
la energia eléctrica, también cuenta con servicio brindado por el INDE que cubre el

servicio con 110y 220 voltios, oficina postal, centro de salud y médulo odontologico.

Aspectos Culturales:

Los primeros pobladores que dieron origen a este pueblo fueron indigenas de
Zunil, estas personas se dedicaban a la siembra del maiz y fue asiento de uno de los
importantes sefiorios del reino cachiquel.

El municipio actualmente cuenta con una cuatro escuelas nacionales. La

primera funciona en la cabecera municipal.

114



MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE CHICACAO,
SUCHITEPEQUEZ

Departamento: Suchitepequez
Municipio: Chicacao
Poblacion Estimada: 29,631 habitantes.
Poblacion Estimada Hombres: 14,831 habitantes
Poblacién Estimada Mujeres: 15,126 habitantes
Grupos Etnicos:
Indigenas 56 %
Ladinos 44%

Lengua Predominante: .

Espafiol, aunque tambien se habla el queqchi.
Escuelas Primaria: Si, 4
Educacién Bésica y Diversificado: si hay.
Periodo de Feria Local: Del 10 al 16 de Agosto.
Categoria de Cabecera Municipal: Cuarta
_ Diistancia a La Ciudad Capital: 140 Km.
Principales Productos Agricolas:

Cacao, maiz, cebolla y ajo.
Servicios de la Comunidad:

Centros y puestos de salud: si

Agencias bancarias: si

Telgua: Si

Salon de usos multiples: si

Oficina de correos y telégrafos: si
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Farmacias: Si
Letrinizacion y drenajes: si
Alumbrado eléctrico: si
Agua entubada: si

Rastros: Si

Cementerios: Si

ICanchas deportivas: si

Dia de Mercado: Domingo

Aspectos Geograficos:

Ubicado al norte de la cabecera departamental , en una ubérrima parcela
enclavada por naturaleza en la verdadera bocacosta juntamente con su hermano vecino
San Felipe, siendo por lo tanto su clima es templado y agradable, su produccién es
netamente agricola ya que su corteza teldrica estd regada por varios rios y riachuelos
que le dan la humedad necesaria no necesitando por lo mismo de irrigaciones
artificiales.

Area aproximada de 500km cuadrados.

Limites: Co]inda al norte con Santa Catarina Ixtahuacan, San Juan la Laguna,
San Pedro la Laguna y Santiago Atitlan, municipios de Solola; al este con Rio Bravo, al
oeste con San José el idolo, San Antonio Suchitepéquez, San Miguel Pandn y Santo
Tomads la Unidn, pertenecientes a Suchitepéquez.

El clima es variado pero predominantemente célido.

Este caserio cuenta con 1 aldea y 3 caserios.

Parajes:



Balam Ajab Entronque Nahualate Montecristo
Rio Zarco " LaPerla Monte Llano
Los Encuentros Entronque de Cutzan Piedré de Burro
Accidentes Orograficos:
Montafia: Espiritu Santo
Cerros:Cabeza de Burro
Pamaxan

Panan

Historia:

El acuerdo gubemative del 14 de Mayo de 1934 segregdé Chicacao del
departamento de Solola y lo anex6 al de Suchitepéquez.

Chicacao pertenece al octavo distrito electoral.

Sitio arqueologico: San Rafael Panén
Aspectos Culturales:

El idioma indigena mayoritario es el Quiché. En lo que respecta a la
etimologia, puede provenir del apellido Chicajau o podria mencionarse que constituye
un hibridismo Quiché ya que equivaldria a decir “en lugar de los cacaotales”.

La fiesta titular se celebra durante varios dias con motivo de las fiestas de
Concepcion en el mes de diciembre, siendo el dia principal el 8, por lo que se¢ llama a
ese dia el de la Purisima Concepcidn de Maria.

Los nativos cultivan pastos para engordar ganado y maiz para cebar cerdos,

algunos fabrican canoas para navegar por el lago de Atitlan.
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