ESTUDIO SOBRE LA PREVALENCIA DE LA LINEA
MESENTERICA EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO DE SIETE
COMUNIDADES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA.

Tesis presentada por:

Olga Marina Ramirez Argueta.

Ante el tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala que practic6 el Examen General Publico previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, octubre de 2009



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano: Dr. Manuel Anibal Miranda Ramirez.
Vocal Primero: Dr. Sergio Armando Garcia Pilofia.
Vocal Segundo: Dr. Juan Ignacio Asensio Anzueto.
Vocal Tercero: Dr. Eduardo Benitez De Ledn.

Vocal Cuarto: Br. Karla Marleny Corzo Alecio.

Vocal Quinto: Br. Laura Virginia Navichoque Alvarez.
Secretaria Académica: Dra. Carmen Lorena Ordofiez de Maas.

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

Decano: Dr. Manuel Anibal Miranda Ramirez.
Vocal Primero: Dr. Jorge Eduardo Benitez De Ledn.
Vocal Segundo: Dr. Juan Ignacio Asensio Anzueto.
Vocal Tercero: Dra. Mariela Orozco Toralla.

Secretaria Académica: Dra. Carmen Lorena Ordoénez de Maas.



A Dios:

A mis Padres:

A mis hermanas:

A Papa Mincho:

A mis abuelitos:

A mis tios y primos:

ACTO QUE DEDICO

Por guiarme y bendecir cada uno de mis pasos.
Por brindarme todo el apoyo incondicional, por haberme permitido
crecer y educarme con el ejemplo de una familia integrada, para ser

una mujer de valores solidos e incomparables.

Pili y Anita, por estar siempre a mi lado y ser mis fieles comparieras,

amigas y consejeras.

Por sus sabias ensefianzas y ser el inspirador de todos mis triunfos.

Por ser parte de mi formacion espiritual.

Por su carifio y buenos deseos hacia mi persona.



A Dios:

Al Colegio Santa Teresita:

Al Instituto Belga

Guatemalteco:

A la Universidad

de San Carlos de Guatemala:

A la Facultad de Odontologia:

A mis catedraticos:

A mis pacientes:

A mis comparieros:

A Fernanda Arriolay

Mariela Soto:

TESIS QUE DEDICO

Mi fiel compafiero.

Por sus ensefianzas y forjar mi educacion pre-primaria,

primaria y secundaria.

Por sus ensefianzas y forjar mi educacion media.

Orgullosamente tricentenaria.

Por ser mi segundo hogar y ser forjadora de mi futuro

profesional.

Por compartir sus ensefianzas y experiencias; infinitas
gracias, en especial al Dr. Horacio Mendia, Dr. Luis
Viau Durén, Dr. Guillermo Barreda y Dr. Estuardo

Palencia.

Por hacer posible mi practica clinica y lograr este
triunfo.

Por sus deseos de salir adelante.

Por compartir conmigo esta tesis.



HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a su consideracion mi trabajo de tesis titulado:

“ESTUDIO SOBRE LA PREVALENCIA DE LA LINEA MESENTERICA
EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO DE SIETE COMUNIDADES DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA”, conforme lo demandan los Estatutos de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Y ustedes distinguidos miembros del Honorable Tribunal Examinador, reciban mis méas
altas muestras de respeto y consideracion.



INDICE

SUMARIO

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

OBJETIVOS

VARIABLES

MATERIALES Y METODOS
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

© o1 A W N -

12
18
27
30
32
33
35



SUMARIO

Estudios previos muestran a la linea mesentérica, como una entidad no patoldgica
que se presenta generalmente en la regidn cervical de las piezas en personas jévenes debido
al proceso de erupcion dentaria, para la cual los pacientes alin buscan tratamientos
mutilantes por desconocimiento de la misma. Para determinar la prevalencia de la linea
mesentérica en siete comunidades de Guatemala y su asociacion a edad y sexo, se realiz6
un estudio de tipo exploratorio. 700 nifios escogidos al azar fueron examinados, en
escuelas primarias de siete comunidades incluidas en el Programa del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) del afio 2008, 50 de sexo masculino y 50 de sexo femenino, en cada una
de las comunidades: San José Poaquil - Chimaltenango, Palencia — Guatemala,
Chichicastenango — Quiché, San Juan La Laguna — Solola, Tactic — Alta Verapaz,
Retalhuleu — Retalhuleu y Estanzuela- Zacapa. Para la obtencién de datos, se propuso una
clasificacion segun el grado de severidad de la linea mesentérica. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: Tactic, presentd la mayor prevalencia de esta entidad con un 30.43%,
le siguen en orden descendente las comunidades de: Retalhuleu con 23.19%; San Juan La
Laguna, con 13.04%; Estanzuela, con 11.59%; Chichicastenango, con 8.70%; Palencia, con
7.25% y San José Poaquil, con 5.80%. En el sexo masculino, se present6 en 52.17% y el
sexo femenino 47.83%. En cuanto a edad, el rango mas afectado fue el de 11 a 12 afios en
ambos sexos, con un 33.33%. Segun la clasificacién de severidad, el tipo que se presenta
con mayor frecuencia es el 11l en un 48.99 % vy el de menor frecuencia es el Il en un
7.79% de las superficies afectadas. Por lo anterior, se concluye que la prevalencia de la
linea mesentérica es de 9.85% en los nifios y nifias de las escuelas primarias de las siete
comunidades evaluadas, siendo en Tactic, mas frecuente con un 30.43%, no existe
predileccion significativa por sexo en la presencia de la linea mesentérica, es mas
prevalente en nifios y nifias entre los 11 y 12 afios y el grado 111 de severidad es el que se

presenta con mayor frecuencia.



INTRODUCCION

La linea mesentérica es una entidad de etiologia incierta, caracterizada por ser una
mancha negra que aparece en la corona clinica de los dientes, contigua al margen gingival,
la cual puede presentarse desde puntos negros, hasta lineas que se continGian en las caras
libres e interproximales de las piezas dentales; pudiendo constituir un problema estético en
los grados mas severos y siendo, algunas veces confundido por el paciente, con caries

dental 458910

Segun algunos autores, la linea mesentérica es frecuente en nifios y se sabe que en
este grupo no se encuentran habitos como fumar y beber café o té, o cualquier otro de los
que se tiene conocimiento que causan manchas extrinsecas; por lo anterior, el estudio se
efectud en la poblacion estudiantil primaria de siete comunidades distribuidas en las

distintas regiones del pais %919,

Estudios anteriores realizados en los departamentos de Escuintla®!?, Santa Rosa'”,
Chiquimula® y Guatemala® demostraron que la prevalencia de esta entidad presente en
nifos de dichas comunidades, rondaba entre el 23.1 al 35.22% del total de las poblaciones

estudiadas.

Aln cuando la etiologia de la linea mesentérica podria ser causa importante de
estudio, el propdsito de la investigacion fue dar a conocer la existencia y alta prevalencia en
la poblacién guatemalteca, a estudiantes y profesionales de la odontologia, asi como a la

poblacion en general.

El estudio consistié en medir la prevalencia de la linea mesentérica en poblacién
de edad escolar que asiste a las principales escuelas primarias de cada regién del pais y a su

vez se observo su asociacion con el sexo y la edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo de la falta de informacion actualizada, surge la siguiente interrogante:
¢Cuadl es la prevalencia de la linea mesentérica en siete comunidades de Guatemala y su

asociacion a edad y sexo?



JUSTIFICACION

Es necesario actualizar la informacién sobre la prevalencia de linea mesentérica en
Guatemala y a su vez generar mas informacion de la que se tiene, abarcando un mayor
nimero de comunidades tomando en cuenta otras regiones del pais, debido a que los

antecedentes sobre este tema, son escasos y quiza muy antiguos.

Es conveniente relacionar esta entidad con respecto al sexo y grupo etario de la
poblacion a estudiar, porque aungue la linea mesentérica no representa un problema para la
denticion de los pacientes, es importante que el odontdlogo y el profesional de la salud
tengan conocimiento de ésta para poder diagnosticarla y tratarla correctamente, ya que

podria diagnosticarse errbneamente como caries dental.



MARCO TEORICO

La mancha negra dentaria, fue descrita originalmente por Pickerell, con el nombre
de “Linea Mesentérica”, segun relata el Dr. Lopez Acevedo (1975) en su libro “Manual de
patologia oral”. También indica que es una condicion muy frecuente en el pais, ya que se

encuentra en diferentes zonas con diversas caracteristicas étnicas y climatolégicas.

La linea mesentérica 0 mancha negra dentaria, ocurre generalmente en la region
cervical de las coronas de las piezas dentarias, en sus caras bucales y linguales adyacentes
al margen de la encia libre ®"%9: esta condicién también se puede encontrar en el tercio
medio y tercio oclusal de personas jovenes. Cuando se halla en esta localizacion, significa
que la pieza afectada es de reciente erupcion .

Se inicia como manchas minasculas y puntiformes sobre el esmalte, que crecen
gradualmente en diametro y se unen entre si formando una mancha linear de color negro o
café oscuro; una vez establecido el patron linear, la lesion crece por adicién de nuevas
manchas en sus margenes. Se forma en personas de cualquier edad y sexo; no influye en
su presencia el grado de higiene bucal, aunque podria presentarse en pacientes con buena
higiene, otros sugieren que la condicion se presenta con frecuencia en personas con relativa
inmunidad a la caries. También se conoce que la linea mesentérica, es mas frecuente en
nifios (4,5,8,9,10).

Se pensaba que la linea mesentérica aparecia solo en personas que tenian o tienen el
habito de fumar o masticar tabaco, pero también se encuentra en personas que no tienen el
habito, por lo que se ha descartado como un factor etioldgico. En algunos casos, ocurre una

pequefia desmineralizacién del esmalte cubierto por estos pequefios depésitos 78919,

(58,9

Algunos autores indican que es de facil remocién pero con marcada tendencia

a recurrir, mientras que otros indican que es dificil de retirar @19,

En cuanto al grado de
severidad, concuerdan en que el grado mas incipiente es el de puntos separados, mientras

que la forma mas severa es la lineal.



La remocidén de la mancha de las superficies lisas de los dientes se efectda con el
auxilio del polvo de piedra pomez y una copa de hule para profilaxis. En las superficies
oclusales, generalmente es posible retirarla con cepillos pulidores, pero en los casos de
superficies dentarias irregulares, en donde hay fisuras accesorias, suele ser dificil eliminarla
por completo. Segin Maldonado Guillen, A. M. (1987), en su tesis “Mancha negra
dentaria estudio quimico-bacteriol6gico de su composicion”, menciona que es posible
utilizar una fresa redonda pequefia, con el micromotor en reversa, para poder eliminar parte
de las manchas sobre las fisuras y otras superficies. Para remover la mancha negra de las

superficies proximales de los dientes resulta conveniente el uso de tiras de lija de papel .

Dado que los diferentes andlisis realizados en estudios anteriores no han
proporcionado ningun resultado positivo y concluyente sobre la etiologia de la linea
mesentérica, la mayoria de autores concuerdan en la necesidad de hacer un analisis de ésta,

para determinar sus componentes y llegar a una conclusién clara y exacta ®"®.

Palomo Corleto (1970), en su tesis “Mancha Negra Dentaria” examin6 a 298 nifios,
de ambos sexos de 3 a 6 afios, de La Casa del Nifio No.1 de la Ciudad de Guatemala.
Encontrd que la posicion mas comun es la cervical o gingival, sin embargo se encontraron
casos donde se localizaba en el tercio medio o inciso-oclusal de individuos joévenes, debido
a que la pieza se encontraba en periodo de erupcion y la regién afectada se encontraba
vecina al margen de la encia. Ademas midio la prevalencia en dos grupos. El primer grupo
constaba de 298 nifios de La Casa del Nifio No. 1, de la Ciudad de Guatemala. La
prevalencia encontrada fue de 23.1% en ambos sexos. El segundo grupo constaba de 131
personas de ambos sexos entre 8 a 19 afios, de Jocotan, Chiquimula. Encontrando una
prevalencia de 24.4% en ambos sexos, siendo ligeramente mas alto en el sexo masculino, a

su vez, indicd que estos datos son independientes de la edad ©.

Sett Arriaza (1973), en su tesis “Mancha Negra Dentaria en el parcelamiento Santa
Isabel Puerto de San José, Escuintla. 1972-73”, examind a 800 personas ladinas de 0 a 40

afios de edad, de ambos sexos, de la comunidad mencionada, encontrando una prevalencia



de 35.22% con respecto a la muestra total. Demuestra también que los grupos etarios con
mayor prevalencia de mancha negra fueron los de 6 a 10 afios y los de 11 a 15 afios de
edad, haciendo un total de 177 sujetos entre ambos grupos ©.

Sun Velasquez (1974), en su tesis “Estudio sobre la prevalencia de mancha negra
dentaria en el parcelamiento Nueva Concepcion, Tiquisate”, examind a 579 personas, de 2
a 40 afios, se encontr6 una prevalencia de 32.63%. Siendo mas afectado el grupo etario de 6
a 11 afios 9.

Palma Ramos (1979), en su tesis “Mancha Negra Dentaria” evalu6 a 925 nifios de
las escuelas nacionales de Managua y El Milagro, del departamento de Escuintla y de los
municipios de Santa Cruz Naranjo y Pueblo Nuevo Vifas, en el departamento de Santa
Rosa. Encontré una prevalencia general del 28.75% .

Otros autores, " * % han utilizado diferentes nomenclaturas para clasificar la linea

mesentérica en estudios anteriores, las que se encuentran a continuacion:

Palma Ramos,  en su estudio “Mancha Negra Dentaria”, utilizé la siguiente

nomenclatura;

Grado 1 = Sucesion de puntos aislados.
Grado 2 = Puntos aislados y linea.
Grado 3 = Una linea continua.

Grado 4 = Una banda ancha.

Grado 5 = Combinacion.

Sett Arriaza, @ en su estudio “Mancha negra dentaria en el parcelamiento Santa
Isabel, Puerto de San José, Escuintla, 1972 — 73” 'y Sun Velasquez, ‘% en la prevalencia de
dicha entidad en el parcelamiento de Nueva Concepcion Tiquisate; utilizaron la siguiente

nomenclatura;



0 = Ausente en superficies Bucal o Lingual.

1 = Puntos presentes en una superficie Bucal o Lingual.
2 = Puntos presentes en ambas superficies a la vez.

3= Linea presente en una superficie Bucal o Lingual.

4 = Puntos presentes en una superficie y linea en la otra.

5 = Linea presente en ambas superficies a la vez.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de la linea mesentérica en los nifios que asisten a las
escuelas primarias de siete comunidades distribuidas en las principales regiones de la

Republica de Guatemala, en el ciclo escolar 2,008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Generar conocimiento en profesionales y estudiantes de la Odontologia
acerca de la existencia de la linea mesentérica, como también en la

poblacion en general.

e Comparar la prevalencia de la linea mesentérica entre las siete comunidades
a estudiar: San José Poaquil, Chimaltenango; Palencia, Guatemala;
Chichicastenango, Quiché; San Juan La Laguna, Solola; Tactic, Alta
Verapaz; Retalhuleu, Retalhuleuy Estanzuela, Zacapa.

e Asociar la presencia de la linea mesentérica a edad y sexo.

e Proponer una clasificacién, con base a clasificaciones anteriores, para ser

utilizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.



VARIABLES

Bucal: de la boca, parte del diente adyacente a la boca: cara bucal ©.

Comunidad: grupo o conjunto de personas (0 agentes) que comparten elementos en
comun, elementos tales como un idioma, costumbres, valores, tareas, vision de
mundo, edad, ubicacion geografica (un barrio por ejemplo), estatus social, roles, etc.
Por lo general en una comunidad se crea una identidad comudn, con base a
diferenciarse de otros grupos o comunidades (generalmente signos o acciones), que

es compartido y elaborado entre sus integrantes asi como socializado ©.

Denticidn Mixta: fase de intercambio de piezas dentarias deciduas a permanentes.

Caracterizado por la presencia de ambos tipos de piezas en la boca del individuo.

Edad: tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento .

Escuela: establecimiento de ensefianza: escuela de artes y oficios, sindnimo de:

colegio, liceo, instituto, academia, conservatorio, gimnasio .

Generalizada: presencia de la entidad en mas del 30 % de las regiones a evaluar de

las piezas dentarias ©.

Linea mesentérica: mancha negra extrinseca, conformada por una sucesion de
puntos que usualmente se encuentra en la region cervical de las piezas dentarias en

sus caras bucales y linguales, siguiendo el contorno gingival ¢*567:8910)

Lingual: de la boca, parte del diente adyacente a la lengua: cara lingual 345678910

Localizada: presencia de la entidad en el 30 % o menos de las regiones a evaluar de

las piezas dentarias ©.
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Lugar de Origen: ciudad, pueblo de procedencia ©.

NUmero de piezas afectadas: cantidad de dientes con presencia de linea

mesentérica.

Numero de piezas presentes: cantidad total de dientes presentes en la boca del

paciente.

Piezas dentales: cada uno de los huesesillos encajados en los maxilares, que sirven
para masticar los alimentos, para morder, etc. EI hombre tiene 32 dientes: 8
incisivos, 4 caninos, 8 premolares, y 12 molares. Los nifios poseen 20 dientes: 8

incisivos, 4 caninos y 8 molares ©.

Pigmentacion extrinseca: refiere a la mancha del diente establecida en el exterior,
de origen superficial producida por sustancias externas tales como: tabaco, café, té o

alimento. Esta mancha puede ser eliminada a menudo con profilaxis ¢*.

Prevalencia: es el nimero de casos (enfermedad), en un momento dado en el
tiempo, al nimero de individuos en la poblacion que interese en ese momento en el
tiempo.

Punto: sefial diminuta: sefialar un punto con lapiz en un papel .

Sexo: diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer, del macho y de la

hembra: sexo masculino, femenino @,

11



MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de tipo exploratorio.

1.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Nifios que asistieron a las principales escuelas de las regiones a evaluar durante
el afio 2008.

Muestra: 700 nifios que asistieron a las principales escuelas de las regiones a evaluar, que

presentaron la linea mesentérica; esta fue de tipo consecutivo.

1. San José Poaquil, Guatemala: n= 50 nifios y 50 nifias.

2. Palencia, Guatemala: n= 50 nifios y 50 nifias.

3. Chichicastenango, Quiché: n=50 nifios y 50 nifias.

4. San Juan La Laguna, Solola: n= 50 nifios y 50 nifias.

5. Tactic, Alta Verapaz: n= 50 nifios y 50 nifas.

6. Retalhuleu, Retalhuleu: n=50 nifios y 50 nifias.

7. Estanzuela, Zacapa: n= 50 nifios y 50 nifias.

2. Criterios de Seleccion

Inclusién:

a. Se tomaron en cuenta los nifios en edad escolar que asistian a las escuelas y que
presentaron en una 0 mas piezas dentarias la linea mesentérica; sin importar su
Sexo.

b. Se respetd la decision de los padres de familia que no aceptaron ser parte del

estudio y se les hizo ver el beneficio que obtendrian sus hijos al hacer el examen
para ver la presencia de linea mesentérica, ya que se diagnosticaron enfermedades
dentales que fueron referidas a los recursos locales de asistencia odontolégica para
su tratamiento, explicando a su vez que la linea mesentérica no es una enfermedad

que amerite una intervencion odontolégica.
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Exclusion:
a. Individuos que no se encontraban en edad escolar.
b. Que hubiesen estado bajo tratamiento con antibiéticos o suplementos de hierro.

3. Procedimientos
a. Administrativo:

Se solicitd permiso a las autoridades escolares

b. De Seleccion:
Se evaluaron a los nifios que asistian a las principales escuelas de las regiones a
evaluar, para establecer la presencia o ausencia de linea mesentérica; de ellos, los que
presentaron la entidad fueron evaluados para su clasificacion, de acuerdo al grado de

severidad, dado que es una condicién progresiva; para su posterior comparacion.

Areas geogréaficas a evaluar:

Centro:
8. Eﬂ Chimaltenango: San José Poaquil

Metropolitana:

LI

9. | Guatemala: Palencia
Nor-occidente:

10. Quiché: Chichicastenango

11. Solola: San Juan La Laguna

Norte:
12. Alta Verapaz: Tactic

Sur-occidente:
13. @ Retalhuleu: Retalhuleu

Nor-Oriente

13



14. -] Zacapa: Estanzuela

Pan

c. Clinica:
c.l Procedimiento:

Con el paciente sentado y con la ayuda de de luz artificial, se procedié a evaluar la
entidad. Previo a la evaluacion clinica, se limpiaron las superficies dentales con una
torunda de algoddn para su mejor apreciacion; se utilizd espejo dental intraoral y
explorador para examinar clinicamente la entidad; anotando en la ficha para recoleccion de
datos, las piezas afectadas y el grado de severidad, segun la clasificacion propuesta para

este estudio.
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c.2 Ficha de Recoleccion de Datos:

Para medir la prevalencia de linea mesentérica, se utilizaron las fichas de
recoleccién de datos elaboradas para la realizacion de este estudio para su posterior
tabulacion. Se utilizo la siguiente clasificacion propuesta por las investigadoras, para medir

la severidad:

I: Puntos en una superficie.
I1: Puntos en dos superficies.
I11: Linea en una superficie.

IV: Lineaen dos superficies.

Se consider6 como linea mesentérica, la pigmentacion de color café o negro en
forma de puntos o lineas de cualquier grosor localizadas en la region cervical de las piezas,

considerando también a las que se encuentren en otras regiones de la corona clinica.
NOTA: Ver anexos, para utilizacion de la ficha de recoleccion de datos.

d. Procesamiento de datos:

Posterior al trabajo de campo, la informacion recabada en las fichas disefiadas para
la investigacion, se tabuld por regiones; se apartaron las fichas de los nifios que
presentaban la entidad y las de los que no la presentaban, luego se cred una base de
datos en la computadora con la informacion obtenida sobre la presencia o ausencia de
la entidad en estudio, la edad y el sexo de los estudiantes evaluados y con ayuda del
programa Microsoft Office Excel® se efectu el calculo de la prevalencia de linea
mesentérica asi como las graficas respectivas para su comparacion con las demas

regiones en estudio y la asociacion de ésta con la edad y el sexo.

4. Principios de Bioética en Investigacion:
Siendo la linea mesentérica una entidad que puede confundirse con estados

patolégicos como caries, poniendo en peligro la integridad de las piezas dentales, se le dio

® Marca registrada propiedad de Microsoft Inc.
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a conocer a la poblacion en estudio que estas son manchas benignas que no requiere de
tratamientos mutilantes, como de operatoria, para tratamiento de caries 0 exodoncias, que
lo Unico que se requiere para tratarla es un tratamiento profilactico y se les informd sobre la
necesidad de hacer esta investigacion para determinar la prevalencia de la misma y darla a
conocer al resto de odontdlogos o personas que se dedican al cuidado de la salud oral de las
comunidades, la importancia de hacer un buen diagnéstico de esta entidad para lograr el

beneficio de la poblacién guatemalteca en general por medio de las poblaciones en estudio.

Tomando en cuenta que la poblacion estudiada es una poblacion integrada por menores
de edad, se tomo en consideracion, la informacion a las autoridades de la escuela, para que
por medio de ellos, se informara a los padres de familia sobre los objetivos especificos de la
investigacion, los cuales les fueron explicados de forma oral por las autoridades escolares,

en algunos casos en su lengua natal.

Se respetd la decision de los padres de familia que no aceptaron ser parte del estudio y
se les hizo ver el beneficio que obtendrian sus hijos al hacer el examen para ver la presencia
de linea mesentérica, ya que se diagnosticaron enfermedades dentales que fueron referidas
a los recursos locales de asistencia odontoldgica para su tratamiento, explicando a su vez

que la linea mesentérica no es una enfermedad que amerite una intervencién odontolégica.
No se discrimind a ninguno de los participantes, por lo que se tomaron en cuenta el

universo de nifios escolares de primero a sexto grado primaria de las regiones estudiadas.

5. Recursos Humanos:
e Investigadoras involucradas.

e Estudiantes de nivel primario de las escuelas que se evaluaron.
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Infraestructura:
Escuelas de las comunidades seleccionadas.
Clinica dental de la comunidad donde se realizo el Ejercicio Profesional

Supervisado durante el afio 2,008.

Materiales:

Guantes

Baja lenguas

Algoddn en rama

Lapiceros

Léapices

Borradores

Computadora

Calculadora

Fichas para recoleccion de datos
Depositos para basura

Pinza, explorador y espejo desechables
Jabon antibacterial

Toallas de papel
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan una serie de cuadros y graficas, que incluyen los
resultados del trabajo de campo en la muestra de 350 nifios y 350 nifias que asistieron a
las escuelas incluidas en el Programa de EPS de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el afio 2,008

Se adjunta el analisis e interpretacion de los resultados por comunidades, edad y
Sexo.

GRAFICA No. 1
FRECUENCIA LINEA MESENTERICA

Presentan
Linea
Mesentérica

9.85%

No presentan
Linea
Mesentérica
90.14%

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:

Del total de nifios evaluados (n= 700), el 9.95% presenta la linea mesentérica, y el
90.15% no la presenta.
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GRAFICA No. 2
FRECUENCIA LINEA MESENTERICA POR SEXO

4,71%

M sexo femenino
5,14%
i sexo masculino

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:
Del total de nifios que presentan la linea mesentérica (n=69), 5.14% son de sexo

masculino y 4.71% son de sexo femenino.
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GRAFICA No. 3
PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE LINEA MESENTERICA EN CADA
COMUNIDAD

730,43%

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:

Del total de nifios y nifias que presentan la linea mesentérica, el 30.43% corresponde a
Tactic (n=21/69), 23.19% a Retalhuleu (n= 16/69), 13.04% a San Juan La Laguna (n=
9/69), 11.59% a Estanzuela (n= 8/69), 8.70% a Chichicastenango (n= 6/69), 7.25% a
Palencia (n=5/69) y 5.8% a San José Poaquil (n= 4/69).
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GRAFICA No. 4
PORCENTAJE DE LINEA MESENTERICA EN EL SEXO FEMENINO POR
COMUNIDADES

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:

Del total de nifias que presentan la linea mesentérica, el 36.36% corresponde a Tactic
(n= 12/33), el 21.22% a Retalhuleu (n= 7/33), el 12.12% a San Juan La Laguna (n=
4/33), 12.12% a Estanzuela (n= 4/33), el 6.06% a San José Poaquil (n= 2/33), el 6.06%
a Palencia (n= 2/33) y el 6.06% a Chichicastenango (n= 2/33).
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GRAFICA No. 5
PORCENTAJE DE LINEA MESENTERICA EN EL SEXO MASCULINO POR
COMUNIDADES

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:

Del total de nifios que presentan la linea mesentérica, el 25% corresponde a Tactic (n=
9/33), el 25% a Retalhuleu (n= 9/36), el 13.89% a San Juan La Laguna (n= 5/36), el
11.11% a Chichicastenango (n=4/36), el 11.11% a Estanzuela (n= 4/36), el 8.33% a
Palencia (n=3/36) y el 5.56% a San José Poaquil (n= 2/36).
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GRAFICA No. 6
COMPARACION DE PREVALENCIA SEGUN SEXO, POR COMUNIDADES

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% H ninos

i ninas

10,00%

5,00% ] | I
0,00% - ' —

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:

Del total de nifias y nifios que presentan la linea mesentérica respectivamente, el
36.36% (n= 12/33) y 25% (n= 9/33) corresponde a Tactic, el 21.22% (n=7/33) y 25%
(n=9/36) a Retalhuleu, el 12.12% (n= 4/33) y 13.89% (n= 5/36) a San Juan La Laguna,
el 12.12% (n= 4/33) y 11.11% (n= 4/36) a Estanzuela, el 6.06% (n= 2/33) y 11.11%
(n=4/36) a Chichicastenango, el 6.06% (n= 2/33) y 8.33% (n= 3/36) a Palencia y el
6.06% (n=2/33) y 5.56% (n=2/36) a San José Poaquil.
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GRAFICA No. 7
PORCENTAJE DE LINEA MESENTERICA SEGUN RANGOS DE EDAD EN
EL SEXO FEMENINO

11-12

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:
Del total de las nifias que presentan la linea mesentérica, la mayor frecuencia se observa

entre las edades de 11-12 afios con un 33.33% (n= 11/33), un 27.27% entre las edades
de 9-10 afios (n= 9/33), un 24.24% entre las edades de 13-15 afios (n= 8/33) y un
15.15% entre las edades de 6-8 afios (n=5/33).
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GRAFICA No. 8
PORCENTAJE DE LINEA MESENTERICA SEGUN RANGOS DE EDAD EN
EL SEXO MASCULINO

11-12

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:

Del total de las nifios que presentan la linea mesentérica, la mayor frecuencia se observa
entre las edades de 11-12 afios con un 41.67% (n= 15/36), un 27.78% entre las edades
de 9-10 afos (n= 10/36), un 19.44% entre las edades de 6-8 afios (n=7/36) y un 11.11%
entre las edades de 13-15 afios (n=4/33).
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GRAFICA No. 9
PORCENTAJE DEL GRADO DE SEVERIDAD SEGUN SUPERFICIES
DENTALES AFECTADAS

=%
00
)

- _I r—
—

Tipo I Tipo | Tipo IV Tipo Il

N

NAASNNNNNN
|

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

Interpretacion:

Del total de nifios y nifias que presentan la linea mesentérica, se tomd en cuenta la
cantidad de superficies dentales, de acuerdo a las piezas presentes en la boca de cada
uno, resultando 847 superficies evaluadas. El tipo Il es el que se presenta con mayor
frecuencia, en un 48.99% (n= 415/847), el tipo | en un 26.68% (n=226/847), el tipo IV
en un 16.53% (n=140/847) y el tipo 1l en menor frecuencia en un 7.79% (n= 66/847).
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio de tipo consecutivo, la muestra obtenida del trabajo de campo
correspondiente a siete comunidades de la Republica de Guatemala, esta comprendida por
setecientos escolares (350 nifios y 350 nifias), que asistieron a las escuelas incluidas en el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado durante el afio 2,008 y de las cuales el
9.85% (n=69/700) presento la linea mesentérica y el 90.14% (n=631/700) no la presento.

Palomo Corleto® en el afio de 1,970, examiné a 298 nifios entre 3 y 6 afios en la
ciudad de Guatemala donde encontré una prevalencia de 23.1% en ambos sexos. El
segundo grupo constaba de 131 personas de ambos sexos entre 8 a 19 afios, de Jocotan,
Chiquimula, encontrando una prevalencia de 24.4% en ambos sexos.

Sett Arriaza®, en el afio 1,973, examind a 800 personas ladinas de 0 a 40 afios de
edad, de ambos sexos en el parcelamiento Santa Isabel Puerto de San José, Escuintla;
encontrando una prevalencia de 35.22% con respecto a la muestra total, demostrando una

mayor prevalencia en el grupo etario de 6 a 10 afios y los de 11 a 15 afios de edad.

Sun Velasquez™ en el afio de 1,974, examind a 579 personas, de 2 a 40 afios en el
parcelamiento Nueva Concepcion, Tiquisate, encontrando una prevalencia de 32.63%,

siendo mas afectado el grupo etario de 6 a 11 afios.

Palma Ramos'” en el afio de 1,979, evalu6 a 925 nifios de las escuelas nacionales
Managua y El Milagro, ambas del departamento de Escuintla y de los municipios de Santa
Cruz Naranjo y Pueblo Nuevo Vifias en el departamento de Santa Rosa. Encontrando una

prevalencia general del 28.75%.

Sobre lo antes expuesto, se puede concluir que al analizar y comparar los resultados
de este estudio con respecto a la prevalencia de la linea mesentérica (9.85% (n=69/700),
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se observé que estos fueron menores, comparados con los de Palomo Corleto (1970) ©,
Palma Ramos (1979) ), Sett Arriaza(1973) @y Sun Velasquez(1974) @°.

De las comunidades evaluadas en este estudio, Tactic, Alta Verapaz presentd la
mayor prevalencia de esta entidad con un 30.43% (n=21/69), siguiendo en orden
descendente las comunidades de; Retalhuleu, Retalhuleu con 23.19% (n=16/69); San Juan
La Laguna, Solola con 13.04% (n=09/69); Estanzuela, Zacapa con 11.59% (n=08/69);
Chichicastenango, Quiché con 8.70% (n=06/69); Palencia, Guatemala con 7.25% (n=05/69)
y San José Poaquil, Chimaltenango con 5.80% (n=04/69). Con estos resultados adquiridos
Ilama la atencion que las dos comunidades que presentaron la mayor prevalencia de linea
mesentérica, se encuentran en ubicaciones geograficas opuestas, por lo que estos resultados
se podrian asociar a factores ambientales, alimenticios, genéticos o culturales, cabe resaltar
que al evaluar a los nifios de estas comunidades a simple vista estos presentaban baja
incidencia de caries aun no teniendo una higiene optima, creando asi nuevas sugerencias de

hipdtesis sobre la posible causa de estos porcentajes.

En la investigacion actual, la entidad en el sexo masculino, se presentd en un
porcentaje de 52.17% (n=36/69) comparado con el sexo femenino que se presentd en un
47.83% (n=33/69); aunque el sexo masculino haya presentado un resultado ligeramente
mas alto que el sexo femenino, se puede considerar que no hay asociacion a un sexo
especifico, ya que al evaluar y comparar los porcentajes de prevalencia, no se observa una
diferencia significativa entre hombres y mujeres; encontrando similitud a lo expuesto por
Palomo Corleto (1970)®, ya que al asociar esta entidad con el sexo, determiné que habia
un pequefio porcentaje mayor en el sexo masculino, enfatizando que estos resultados eran

independientes a la edad de los nifios evaluados en su estudio.

En cuanto a la asociacion de linea mesentérica segun la edad, el rango mas afectado
fue el de 11 a 12 afios en ambos sexos, con un 33.33% (n=11/33) en nifias y un 41.67%
(n=15/36) en nifios, comparado con los demas grupos etarios evaluados. Al obtener este
tipo de resultados, se podria considerar la posibilidad de que la prevalencia de esta entidad

se vio aumentada en este grupo especifico, debido a factores fisioldgicos de erupcion
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dentaria, recalcando que a esa edad los infantes presentan denticién mixta, donde las piezas
permanentes y las piezas primarias presentes poseen aproximadamente el mismo tiempo de

exposicion al medio ambiente oral.

Segun la clasificacion de severidad propuesta para la realizacion de este estudio, el
tipo que se presenta con mayor frecuencia, es el tipo 111 en el 48.99 % (n=415/847) de las
superficies afectadas, siendo el de menor frecuencia el de tipo 1l en el 7.79 % (n=66/847)
de las superficies afectadas, dando a conocer que esta entidad se presenta mas como una

linea definida en una superficie dental, que como puntos en dos superficies dentales.

Tomando en cuenta que no se examinaron las mismas comunidades de las cuales se
tienen antecedentes, no se puede comparar de una manera significativa los resultados
obtenidos en esta investigacion con los anteriores, aunque cabe resaltar que la prevalencia
de la linea mesentérica en las comunidades evaluadas en este estudio, es menor que la
encontrada en otras comunidades evaluadas en estudios previos, pero hay que recalcar que
existe una diferencia de mas de 30 afios entre esos estudios y el actual, lo que podria ser un
factor que hay que tomar en cuenta para estudios posteriores y determinar las causas de la

disminucion de la prevalencia de esta entidad.
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CONCLUSIONES

Con base a los hallazgos encontrados se concluye lo siguiente:

e Que la prevalencia de la linea mesentérica es de 9.85 %; en los nifios y nifias
de las escuelas primarias de siete comunidades distribuidas en las diferentes
regiones de la Republica de Guatemala; San José Poaquil, Chimaltenango;
Palencia, Guatemala; Chichicastenango, Quiché; San Juan La Laguna,
Solola; Tactic, Alta Verapaz; Retalhuleu, Retalhuleu y Estanzuela, Zacapa;

incluidas en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado del afio 2008.

e Se compard la prevalencia de la linea mesentérica entre las siete
comunidades estudiadas y se obtuvieron los siguientes datos; Tactic, Alta
Verapaz presentd la mayor prevalencia de esta entidad con un 30.43%,
siguiendo en orden descendente las comunidades de; Retalhuleu, Retalhuleu
con 23.19%; San Juan La Laguna, Solola con 13.04%; Estanzuela, Zacapa
con 11.59%; Chichicastenango, Quiche con 8.70%; Palencia, Guatemala con
7.25% y San José Poaquil, Chimaltenango con 5.80%.

e No existe predileccion significativa por sexo en la presencia de la linea
mesentérica, ya que de los 700 escolares evaluados, 350 nifios y 350 nifias,
el sexo masculino present6 un porcentaje de 52.17% comparado con el sexo

femenino con un porcentaje de 47.83%.

e La mayor prevalencia por edades, entre el rango de 6 a 15 afios; fue el
comprendido entre 11 a 12 afios en ambos sexos, con un porcentaje de
33.33%.

e Se cred una clasificacion, con base a clasificaciones anteriores, la cual

asigna cuatro tipos de severidad de la siguiente manera:
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Tipo I: puntos en una superficie
Tipo Il: puntos en dos superficies
Tipo III: linea en una superficie

Tipo IV: linea en dos superficies

e Con base a la clasificacion anterior; se encontrdé que el tipo Il fue el de
mayor prevalencia con un porcentaje de 48.99% y el de menor frecuencia el
de tipo Il en el 7.79 %.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que:

Se incorpore al pensum de estudios de la disciplina de periodoncia una tematica
sobre la linea mesentérica; de esta manera se estara instruyendo a los estudiantes
sobre esta entidad que es frecuente en nuestra poblacion y de cuyo origen se sabe

poco con certeza.

Surjan nuevas inquietudes y se investigue su prevalencia en pacientes de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se realice un estudio mas profundo acerca de su etiologia.

Se incorpore en la ficha de fase IV de la Facultad de Odontologia la clasificacion de
linea mesentérica sugerida en este estudio, para anotarla y cuantificarla de acuerdo a

la severidad.

Se realicen estudios futuros con base al presente, para determinar su prevalencia a

nivel nacional.

Se realice un estudio comparativo de esta entidad con el estado periodontal y
cariogénico del paciente.

Se amplie este estudio a las comunidades aledafias que presentaron mayor

prevalencia de linea mesentérica.

Se realicen estudios posteriores en donde se proceda a la eliminacion y/o remocion

de esta entidad, para evaluar su reincidencia.

32



BIBLIOGRAFIA

Anusavice K. J. (1996). Phillips ciencia de los materiales dentales. Trad.
Maria Fernanda Gutiérrez Rocha y Joaquin Sanchez y Castillo. 102 ed. México:

McGraw-Hill Interamericana, pp. 709-710.

. Avendafio, M. A. (1965). Dep0sitos sobre las estructuras dentarias como un
factor etioldgico de la enfermedad periodontal. Tesis (Lic. Cirujano

Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. 34

p.

Garcia Pelayo, R. (1972). Pequefio Larousse en color. 3% ed. Barcelona:
Noguer, 1566 p.

Lopez Acevedo, C. F. (1975). Manual de patologia oral. 22 ed. Guatemala:

Universitaria. pp77.

Maldonado Guillen, A. M. (1987). Mancha negra dentaria estudio quimico-
bacterioldgico de su composicidn. Tesis (Lic. Cirujano Dentista). Guatemala:

Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. 47 p.
Newman, M. G.; Carranza, F. A, y Takei, H. H. (2002). Periodontologia
clinica. Trad. Marina B. Gonzélez y Octavio A. Giovanniello. 92 ed. México:

McGraw-Hill Interamericana, pp. 653.

Palma Ramos, A. R. (1970). Mancha negra dentaria. Tesis (Lic. Cirujano

Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. 49

33




8. Palomo Corleto, F. (1970). Mancha negra dentaria. Tesis (Lic. Cirujano
Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. 35
p.

9. Sett Arriaza, P. (1973). Mancha negra dentaria en el parcelamiento Santa
Isabel, Puerto de San José, Escuintla, 1,972 -73. Tesis (Lic. Cirujano

Dentista). Guatemala: Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. 54

p.

10. Sun Veléasquez, A. (1974). La prevalencia de mancha negra dentaria en el
parcelamiento de Nueva Concepcion Tiquisate. Tesis (Lic. Cirujano

Dentista). Guatemala. Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. 23
p.

34



ANEXOS

I. REPORTE FOTOGRAFICO DEL TRABAJO DE CAMPO 36

Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 40

I1l. DESCRIPCION DE LA UTILIZACION DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS 42

35



REPORTE FOTOGRAFICO DEL TRABAJO DE CAMPO

Figura 1. Notese la presencia de linea mesentérica a nivel del margen cervical.
Fuente: Trabajo de campo Tactic Alta Verapaz 2008.

Figura 2. Presencia de linea mesentérica en piezas primarias.
Fuente: Trabajo de campo Tactic Alta Verapaz 2008.
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Figura 3. Presencia de linea mesentérica a nivel del tercio medio y cervical, debido a que la
pieza se encuentra en proceso de erupcion.

Notese la fluorosis en piezas 29 y 31.
Fuente: Trabajo de campo Estanzuela Zacapa 2008.

Figura 4. Notese la presencia de linea mesentérica grado | (puntos en una superficie)
Fuente: Trabajo de campo Estanzuela Zacapa 2008.
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Figura 4. Notese la presencia de linea mesentérica grado Il (puntos en dos superficies)
Fuente: Trabajo de campo Chichicastenango Quiché 2008.

Figura 5. Notese la presencia de linea mesentérica grado |11 (Ilinea en una superficie)
Fuente: Trabajo de campo Estanzuela Zacapa 2008.
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Figura 6. Notese la presencia de linea mesentérica grado IV (linea en dos superficies)
Fuente: Trabajo de campo San Juan La Laguna Solola 2008.

Figura 5. Notese la presencia de dos tipos en la misma pieza (grado | en bucal y grado IlI

en palatal)
Fuente: Trabajo de campo San Juan La Laguna Solola 2008.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Nombre:

Sexo: F/ M Lugar:

Escuela:

Lugar de Origen:

Ficha de Examen Clinico
Linea Mesentérica

No.

Fecha: / /

Edad:

Bucal

Pieza

10

11

12 |13 |14 |15

Lingual

Bucal

Pieza

5.5

5.4

5.3

5.2

5.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Lingual

Bucal

Pieza

8.5

8.4

8.3

8.2

8.1

7.1

7.2

7.3

74

7.5

Lingual

Bucal

Pieza

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21 |20 |19 |18

Lingual

Localizada

Generalizada

Numero de piezas afectadas NUmero de piezas presentes

40

Clasificacion:

I: puntos en una superficie
I1: puntos en dos superficies
I11: linea en una superficie
IV: linea en dos superficies




Instructivo para recopilacion de datos en la Ficha Clinica Linea Mesentérica

Criterios de Clasificacion:

e Se clasifica de acuerdo al tipo que se presente con mayor grado de severidad en
cada pieza.

e Laclasificacion se encuentra en el anverso de la hoja, siendo | el mas leve y IV el
MAs Severo.

e De acuerdo al numero de piezas afectadas clasificamos como localizada cuando se
presenta en el 30% o0 menos, y generalizada si se presenta en mas del 30% de las
piezas presentes en boca.

e No se tomaran en cuenta las terceras molares.
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ANEXO 111

UTILIZACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero: se anotd el nimero de orden que le correspondia al paciente.

Nombre: se anotd el nombre completo del paciente a examinar.

Fecha: se anotd en nimeros arabigos el dia, el mes y el afio correspondiente.

Sexo: se marco con una “X” sobre la letra M para el sexo masculino y sobre la letra F para

el sexo femenino.

Lugar: se anotd el nombre de la region donde se realizé el examen.

Lugar de origen: se anot6 en este espacio el nombre de la ciudad natal del paciente.

Escuela: se anotd el nombre de la escuela donde se realizé el examen.

Edad: se anot6 la edad el paciente.

Localizada: se marco con una “X” si se presento en el 30% o menos de las piezas dentales.

Generalizada: se marc6 con una “X” si se presentd en mas del 30% de las piezas dentales.

NuUmero de piezas afectada: se anot6 en nimero arabigos la cantidad de piezas afectadas.

NUmero de piezas presentes: se anotd en nimeros arabigos la cantidad de piezas

presentes.
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En las casillas de la ficha donde se encuentran los nimeros de las piezas dentales
permanentes en el sistema universal y piezas primarias en el sistema F.D.l., se marcé de
acuerdo con la clasificacion (I, 11, 11 y V) si se encontraban en bucal, lingual o en ambas.
Se clasifico de acuerdo al tipo que presentaba el mayor grado de severidad en cada pieza.
No se tomaron en cuenta los terceros molares por la edad de los participantes y su

inconstancia.
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