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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el fin de obtener la
prevalencia de las diferentes anomalias de desarrollo que pueden ser detectadas en
radiografias, tales como: anodoncia, concrescencia, dientes supernumerarios,
dilaceracion, enanismo radicular, gigantismo radicular, para lo cual se tomé una
muestra al azar, de la poblacién de escolares comprendida entre los 15 y 17 afios
de edad, de las ocho regiones de salud en las que esta dividida la Republica de
Guatemala, que son Metropolitana, Norte, Nororiente, Suroriente, Central,
Suroccidente, Noroccidente y Petén.

En la region Suroccidente, la muestra estuvo conformada por sesenta y ocho
(68) pacientes, a los que se les tomd un juego de doce radiografias: cuatro de
molares, cuatro premolares y cuatro caninos. A quienes conformaron la muestra se
les cito a la clinica dental para ser examinados y posteriormente se procedié a la
toma de radiografias.

Una vez obtenidas las radiografias, las cuales llenaban los requisitos, se
interpretaron y anotaron en la ficha de cada paciente los hallazgos radiologicos
observados, procediéndose a la tabulacion e interpretaciéon de los datos.

Después de interpretadas las tablas se llego a las siguientes conclusiones: las

anomalias mas prevalentes en la region suroccidente fueron: taurodontismo con



doscientos setenta y cuatro (274) casos, de los cuales ciento cincuenta y tres (153)
son del tipo I y se encontraron en la arcada superior y dilasceracion con
trescientos diecinueve (319), de los cuales ciento diecisiete (117) se presentaron en
premolares superiores, pudiéndose observar que las anomalias con poca 0 ninguna
prevalencia fueron: dientes supernumerarios con tres (3) casos, concrescencia €
hipercementosis (ningun caso).

En cuanto a los datos generales obtenidos de los quinientos siete (507)
pacientes estudiados segiin las ocho regiones, se puede concluir lo siguiente: las
alteraciones mas prevalentes fueron: dilasceracion con mil novecientos once
(1,911) casos, de los cuales seiscientos veinte y ocho (628) fueron en premolares
superiores y  taurodontismo con dos mil cuarenta y cinco (2,045), siendo
novecientos cuarenta y dos (942) del tipo I en molares superiores. No

observandose en el estudio casos de concrescencia.



INTRODUCCION

Por el deseo de ver mas alla de lo que se podia observar clinicamente, el Dr.
William Roentgen realiza una investigacion y descubre la radiacion “x”, con la cual
llegod a ver a través de la piel la estructura 6sea humana.

Con el transcurso del tiempo se observd que podia ser utilizada en la
odontologia, lo cual fue de gran importancia para su desarrollo, porque después de
su utilizacion se analizaron las radiografias obtenidas y al compararlas unas con
otras se detectaron caracteristicas normales y anormales sin ser de origen
patolégico, denominandose las anormalidades como, anomalias de desarrollo, entre
las que se puede mencionar: anodoncia, concrescencia, hipercementosis, nodulos
pulpares, pulpa piramidal, raices supernumerarias y taurodontismo, que son el
origen de esta investigacion. En este estudio se determino la prevalencia de cada
una de las anomalias mencionadas anteriormente en la poblacion guatemalteca,
comprendida por estudiantes de 15 a 17 afios de edad en donde se desarrolla el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado, segiin las ocho regiones de salud
en las que esta dividido el pais.

A través de este estudio, se pretende que tanto el estudiante como el

profesional de odontologia conozcan las caracteristicas mas relevantes de las



anomalias en referencia, para lo cual, se presenta mas adelante una descripcion

practica de las mismas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morfologia normal de las piezas dentales, en la gran mayoria de
individuos, es similar. Aunque se sabe, que presentar variables o anomalias de
desarrollo puede tener implicaciones en el tratamiento odontologico que se desee
realizar. Como profesionales de la odontologia se tienen los conocimientos
teoricos de este tipo de anomalias de desarrollo, pero, los mismos estan basados en
textos extranjeros, desconociéndose en la actualidad cual es la prevalencia de las
siguientes anomalias en Guatemala: anodoncia, concrescencia, dientes
supernumerarios, dilasceracion, enanismo radicular, gigantismo radicular,
hipercementosis, noddulos pulpares, pulpa piramidal, raices supernumerarias y
taurodontismo en caninos, premolares y molares.

Por esta razon, es de suma importancia, tener los conocimientos generales de
las anomalias de desarrollo, detectadas radiograficamente en piezas dentales,
anteroposteriores, ya que en este estudio se evalué la prevalencia de estas
anomalias, en caninos, premolares y molares.

En el segundo y tercer afio de la facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en el curso de radiologia, se incluyen anomalias de

desarrollo detectables radiograficamente, pero como se indicé anteriormente,



basado en bibliografia extranjera y no existe en el medio nacional estudios
estadisticos que indiquen la prevalencia de estas anomalias de desarrollo, ya que a la
fecha existe solamente un estudio de este tipo realizado en pacientes integrales de
esta facultad. Debido a lo anterior surge la necesidad de realizar un estudio para
conocer cudl es la prevalencia de anomalias de desarrollo de piezas dentales,
detectadas en juegos de roentgenogramas de caninos y piezas posteriores de
estudiantes de 15 a 17 afios segun las ocho regiones de la division nacional de
Guatemala, contribuyendo por medio de esta investigacion a la actualizacion de
datos sobre anomalias de desarrollo de piczas dentales.
Para lo cual surge la siguiente pregunta:
1. ¢(Cual serd la anomalia mas prevalente diagnosticada en estudiantes de 15 a

17 afios?



JUSTIFICACION

A pesar de los avances tecnologicos de los tltimos afios y a la ciencia tedrica
se le pretende prestar menos atencion, se comprende, que la Radiologia Dental,
como ciencia, es una de las ramas mas importantes de la carrera odontologica, ya
que aunque las piezas dentales tienen gran similitud, por medio de los rayos X se
pueden detectar anomalias de desarrollo, que son entidades que no se distinguen sin
la ayuda de la ciencia basica y ciencia radiologica, ya que el no detectar estas
anomalias serfa un error muy grande, porque la presencia de éstas en las piezas
dentales implica cambios en las tratamientos dentales que se van a realizar.

El aspecto principal que determina el posible desconocimiento de las
anomalias de desarrollo detectadas radiograficamente, es la falta de informacion
estadistica de estas entidades a nivel nacional, y se sabe que en la carrera
Odontologica la falta de informacién y del material necesario conlleva a una
madecuada instructoria, por lo tanto no es justificable, que anomalias tales como:
anodoncia, concrescencia, dientes supernumerarios, dilasceracion, enanismo
radicular, gigantismo radicular, hipercementosis, nodulos pulpares, pulpa
piramidal, raices supernumerarias y taurodontismo en area de caninos, premolares
y molares; no se tengan datos epidemiolégicos guatemaltecos. Es necesario que

tanto el estudiante como el odontdlogo general conozca la prevalencia con la que



se pueden encontrar estas anomalias dentales de desarrollo en pacientes
guatemaltecos.

No se duda entonces en aseverar, que el aprendizaje de todos los
profesionales de la odontologia en relacion a las anomalias de desarrollo detectadas
radiograficamente, estdn basados solo en estudios estadisticos extranjeros, por lo
que investigar este tipo de variantes enriquecera el diagnostico radiologico en
Guatemala y se sabra la frecuencia con que los estudiantes de 15 a 17 afios
presentan estas anomalias de desarrollo en caninos, premolares y molares;
obteniendo asi diagnosticos correctos que van a permitir y contribuir a realizar

adecuados y eficientes tratamientos.



REVISION DE LITERATURA

En esta investigacion, se estudiaron 11 anomalias de desarrollo de piezas
dentales en caninos, premolares y molares superiores e inferiores, en estudiantes de
15 a 17 afios en poblaciones escogidas en donde se desarrolle el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, que cuenten con aparato de rayos X, segun la
region suroccidente de la division de salud de Guatemala, 2002. De dichas

anomalias se efectud una revision de literatura, la que se describe a continuacion:

ANODONCIA

La ausencia congénita dental se conoce como Anodoncia; la ausencia de uno
o pocos dientes se conoce como Hipodoncia o Anodoncia Parcial; la ausencia de
numerosos dientes se conoce como Oligodoncia, la falta del desarrollo de todos los
dientes se conoce como Anodoncia Total; Seudoanodoncia, cuando los dientes
faltan desde el punto de vista clinico, a causa de retencion o erupcion retardada, lo
que se puede deber a apifiamiento o desarrollo de quiste folicular y Anodoncia Falsa

o Inducida, cuando los dientes se exfolian o extraen. (17, 19, 20, 22, 26)



La ausencia congénita de los dientes deciduos es rara, pero cuando se
presenta suele ser de los incisivos laterales maxilares. Se ha demostrado que existe
una estrecha correlacién entre la ausencia congénita de los dientes deciduos y
sucesores permanentes, sugiriendo que en ocasiones existe un factor genético. Esta
ausencia puede ser unilateral o bilateral, ésta ultima sugiere un origen genético. (21,
22,24, 26)

Los dientes faltantes en forma congénita suelen ser los terceros molares a los
cuales siguen los incisivos laterales, segundos premolares superiores e incisivos
centrales mandibulares; la ausencia de los caninos es excepcional. Gran y Lewis
(1962) encontraron que las personas con agenesia de uno o mas de los terceros
molares, tienen un nimero bastante grande de otras ausencias congénitas de dientes,
que el que presentan los individuos que poseen los terceros molares. Se desconoce
el origen de la anodoncia parcial, aunque con frecuencia se relacionan factores
hereditarios. La anodoncia completa es rara pero suele acompaiiarse de un sindrome
que se conoce como Displasia Ectodérmica Hereditaria, que a menudo se transmite
como un trastorno recesivo ligado al sexo. La anodoncia parcial es mas
caracteristica de este sindrome. Los pocos dientes presentes suelen ser conicos. (17,

20, 21, 22, 24)
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También se han denunciado como factores causales los siguientes: Factores
Locales: infecciones odontdgenas durante el desarrollo del diente primario a nivel
del apice, tumores, traumatismos o lesiones en los maxilares ocurridas durante la
infancia, radiaciones en los primeros estadios de su formacion y factores sistémicos,
tales como: herencia, deficiencias nutricionales, alteraciones enddcrinas, evolucion
de la especie humana. (19, 21, 24)

Gorlin y Pindborg, incluyen la anodoncia entre las manifestaciones bucales de
varios sindromes craneofaciales como: paladar hendido y labio leporino; sindrome
de aglosia y adactilia, disostosis craneofacial, disostosis cleidocraneal en donde se
presenta falsa anodoncia; en la cual multiples piezas dentarias de la denticion normal
no hacen erupcion a pesar que se han formado. (19)

Implicaciones Clinicas: La anodoncia puede ser clinicamente un problema

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

medio roentgenoldgico.
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CONCRESCENCIA

Sucede cuando dos o mas dientes formados independientemente se fusionan,
el fenomeno se denomina concrescencia. Microscopicamente se encuentra que los
dientes posecen conductos pulpares y raices separadas, pero estan umidas por
cemento o hueso. (2, 9, 25, 29)

La concrescencia se puede presentar antes o después de la erupcion dentaria,
o uno puede estar retenido y el otro ubicado en su lugar. (2, 20, 26)

Se piensa que surge por el traumatismo o por apifiamiento dental con
reabsorcion del hueso interdentario de manera que las dos raices estan en contacto y
se fusionan por el depdsito de cemento entre ambos dientes. (20, 26, 29)

La concrescencia se traduce clinicamente en forma de macrodoncia. (9)

El diagnéstico puede establecerse mediante el examen radiografico (26); pero
no siempre es posible distinguir por medio de radiografias entre la verdadera
concrescencia e imagenes de dientes que estan en intimo contacto, pero simplemente
estan superpuestos uno del otro. (25)

Esta anomalia no tiene importancia, a menos que uno de los dientes afectados

requiera extraccion puede requerirse la seccion quirurgica a fin de salvar el otro
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diente. (20) La extraccion de un diente fusionado puede originar la extraccion del

otro, es conveniente que el dentista esté prevenido y advierta al paciente.

Implicaciones Clinicas: Esta se relaciona, sin duda, con la importancia de su

descubrimiento radiologico, antes de afectar una exodoncia.

DIENTES SUPERNUMERARIOS

Los dientes adicionales o supernumerarios con toda probabilidad resultan de
la proliferacion continua de la lamina dental primaria o permanente para formar un
tercer germen dental. Los dientes que resultan pueden tener morfologia normal o ser
rudimentarios y miniaturas. La mayor parte son casos aislados, aunque algunos
pueden ser multiples y otros estar en relacion con algin sindrome como el Sindrome
de Gardner y la Displasia Cleidocraneal. (20, 21)

Los dientes supernumerarios se encuentran con mayor frecuencia en la
denticién permanente que en la primaria y suelen observarse mas a menudo en la
zona maxilar que en la mandibula. El sitio mas comun e¢s la linea media anterior del
maxilar, en cuyo caso el diente recibe el nombre de Mesiodens (diente medial). La
zona molar maxilar (cuarta molar o paramolar) es el segundo sitio de mayor

frecuencia. La importancia de los dientes supernumerarios es el espacio que ocupan.

13



Cuando estan retenidos puede bloquear la erupcién de los demas dientes adyacentes.
Si los dientes supernumerarios hacen erupcion pueden ocasionar alineamiento
defectuoso de la denticién y alteracion estética. Los dientes supernumerarios que
aparecen al nacer se¢ conocen como dientes natales; al parecer es un fenomeno muy
raro. (8, 12, 22, 23)

Los dientes supernumerarios que aparecen después de la pérdida de los
permanentes se conocen como denticion postpermanente. Esto se considera un
hecho muy raro. La mayor parte de estos casos se piensa que se deben a la erupcién
consccuente de dientes retenidos con anterioridad. (8,12)

Implicaciones Clinicas: Causan trastornos que van desde estéticos a

funcionales, esto debido a que en realidad son piezas dentales extras y que pueden
ocurrir en cualquiera de los maxilares. Mecanismos que muchas veces en los
dientes supernumerarios quedan incluidos o retenidos y su descubrimiento es por

medios radiologicos.

DILASCERACION

El término se refiere a una angulacion, cambio de direccion, o curvatura

pronunciada en la raiz de un diente formado. (2, 18)
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La mayoria de casos de dilasceracion se produce por la formacion continuada
de la raiz a lo largo de una via de erupcion inadecuada o tortuosa. En algunos casos
se cree que la anomalia se debe al trauma recibido durante el periodo que se forma
un diente, cuya consecuencia es que la proporcién de la parte calcificada de 1a pieza
se modifica y el resto de ésta se forma en angulo. La curvatura puede producirse en
cualquier punto a lo largo del diente, a veces en la porcion cervical, otros a mitad de
camino en la raiz o aun en el mismo apice radicular, segun sea la cantidad de raiz
que se ha formado en el momento del traumatismo. (2, 6, 8, 10, 13, 18, 26)

Se debe siempre recordar también, que todas las raices tienen una pequeiia
curvatura normal hacia distal. (3, 4, 8, 18)

Implicaciones Clinicas: Clinicamente la  dilasceracion puede crear

dificultades al momento de una exodoncia o en caso de una endodoncia, por eso, la

importancia de tener radiografias antes de la realizacion de un tratamiento dental.

ENANISMO RADICULAR

Es una alteracion en la cual tanto clinica como radiologicamente se ve de un

tamafio normal, aunque la raiz radiologicamente tiene una dimensién menor a la
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establecida en las medidas o proporciones promedio, su sinonimo vendria siendo
raices cortas. (22)

Pocos autores han estudiado a fondo la relacion hipofisiaria con enanismo
radicular, el investigador Browne en su estudio utilizando la Tiroxina indica que
este es el factor que estimula el movimiento de erupcion dentaria asi como a su vez
actia sobre el crecimiento dentario. (8)

Un parametro de normalidad es que la dimension de la raiz debe ser como
minimo de una corona y media, hay que tener en cuenta que estas piezas son de mal
prondéstico para la realizacion de protesis fija o protesis parcial removible, st en caso
se consideran como pilares hay que ferulizarlas. (23)

Implicaciones Clinicas: Cuando una pieza dentaria, tiene esta condicion,

enanismo radicular o raiz enana, ¢l pronéstico para soporte o pilar en protesis fija o
removible es de prondstico dudoso o malo, a excepcion de que en algunos casos
pudiera ferulizarse con una pieza vecina y en casos de enfermedad periodontal el

pronoéstico de piezas con enanismo radicular es malo. (22)

GIGANTISMO RADICULAR

Su sinénimo vendria siendo raices largas pero es un término que no se utiliza.

16



Al igual que la anterior la tiroxina es la hormona que va a regular la erupcion
y el crecimiento dentario por tanto la deficiencia de ésta causara alteraciones en el
desarrollo del tamafio de la pieza; también se menciona un dafio en la vaina radicular
de Hertwig el cual limitaria el crecimiento normal. (8)

En el gigantismo hipofisiario los dientes son proporcionales a los maxilares y
al resto del cuerpo pero también puede que se produzcan raices mas largas de lo
normal, Thomas refiere gigantismo radicular de hasta 4.57 cm. de largo. (8)

Al igual que en el enanismo, la corona de estas piezas es normal
radiolégicamente y clinicamente. El problema radica en que la raiz tiene tamafio
mayor a la establecida por los promedios, en esta alteracion es ventaja utihizarla
como soporte para prétesis parcial fija o prétesis parcial removible; pero hay que
guardar precaucion cuado se hacen exodoncias por el largo de la raiz que le puede
dar mayor fragilidad. (22, 23)

Implicaciones Clinicas: Al gigantismo radicular podria considerarsele, una

ventaja para protesis fija o removible o en enfermedad periodontal, pero hay que
guardar precaucion al efectuar endodoncias o exodoncias, hay que realizarlas con
mucho cuidado por el largo y delgado de la raiz, la cual, le puede dar mayor

fragilidad. (22)

17



HIPERCEMENTOSIS

Es la formacion excesiva de cemento sobre la superficie de la raiz de un
diente. En general estd circunscrita a la mitad apical de la raiz, pero en algunos
casos, puede afectarla por entero. Casi siempre afecta a dientes vitales, no se asocia
a ninguna enfermedad sistémica en especial. (2, 7, 24)

En las radiografias se ve como un agrandamiento bulboso rodeado por un
espacio periodontal continuo o sin interrupciones y una cortical alveolar normal. La
densidad radiografica del cemento hiperplasico es menor que la de la dentina, por
tanto, los bordes de la dentina se ven a menudo con nitidez. (2, 7, 16)

La hipercementosis de los dientes anteriores aparece con frecuencia en forma
de masas esféricas de cemento ubicadas directamente en el apice de la raiz. En el
caso de dientes despulpados la hiperplasia del cemento puede verse estimulada por
la inflamacion cronica de la membrana periodontal. (16, 24, 26)

La causa de la hipercementosis no siempre se manifiesta, pero puede
vincularse con Granulomas Periapicales, Enfermedad de Paget, Acromegalia,
Gigantismo y lesiones locales como traumatismo oclusal. Existe una forma de
hipercementosis, de caracteristica comin en la enfermedad de Paget (Osteitis

Deformante) que ataca la mandibula. En esta se encuentra ausencia de espacio entre

18



la membrana periodontal y la cortical alveolar que rodea al cemento hiperplasico,
este estado puede distinguirse con rapidez por medio de una radiografia de las
formas antes mencionadas. (7, 16, 24)

Implicaciones clinicas: Cuando una pieza dental con hipercementosis requiere

exodoncia, frecuentemente debe efectuarse a través de una cirugia, es por eso, la

importancia de tener radiografias antes de la realizacion de un tratamiento dental.

NODULOS PULPARES

Son calcificaciones distroficas de la pulpa y una reaccion a un mecanismo de
inflamacion cronica, que se presentan como formaciones roentgenopacas dentro de
la camara o conducto pulpar. Se pueden encontrar en cualquiera de las piezas
dentarias. Es comuin observarlos en molares superiores e inferiores. (14)

Los nédulos pulpares pueden ser unicos o multiples, esféricos o irregulares,
pudiendo ser pequefios o en algunos casos ocupar la totalidad de la camara pulpar.
21)

Implicaciones clinicas: Al efectuar un tratamiento endodontico se puede

encontrar que hay nodulos obstruyendo la entrada a un conducto y hay dificultad al

efectuar la instrumentacion, dichas anomalias s6lo pueden ser detectadas por medios
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radiograficos; también se pueden tener complicaciones cuando se encuentra dentro
del conducto y hacer mas dificil el acceso. Cuando esto sucede se utilizan

quelantes, para que ayuden a disolverlos.

PULPA PIRAMIDAL

Es una caracteristica morfologica de la pulpa dentaria que se observa en
molares superiores € inferiores. (1, 11, 15)

Es la presencia de un solo conducto radicular amplio en su diametro y se
reduce apicalmente. No hay bifurcacion y por lo tanto solo posee un foramen apical.
(11, 15, 20) Las piezas que presentan esta variacion con frecuencia son los terceros
molares superiores € inferiores, seguidas por los segundos molares. (15, 24, 27)

Implicaciones clinicas: Cuando se presente esta anomalia del desarrollo, es

muy importante determinar su presencia ya que al realizar un tratamiento

endodontico en un molar solo se encuentra un conducto.

RAICES SUPERNUMERARIAS

Esta condicion es muy comiin y podria incluir a cualquier pieza dentaria. (1,
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15, 20, 24)

El canino inferior con frecuencia muestra una raiz supernumeraria. La
segunda premolar superior podria tener dos raices en lugar de su unica raiz normal,
la tercera molar en varias ocasiones posee tres raices teniendo la raiz mesial dos
canales separados pero en ocasiones las raices son separadas y bifidas. (1, 15, 20,
23,24, 27)

La necesidad de diagnosticar esta variacion es muy importante en endodoncia
y cirugia bucal. Radiograficamente un examen cuidadoso de las lineas radiolucentes
de los espacios de la pulpa y del ligamento periodontal, pueden dar una facil
identificacion de la mayoria de las piezas con raices supernumerarias. (1, 15, 24)

Las raices supernumerarias pueden ser totalmente desarrolladas en tamafio y
forma, y ellas pueden ser bifidas y bien separadas. (15)

Las radiografias deben estar tomadas en diferentes angulos para revelar las
raices supernumerarias escondidas o que son ocultadas por alguna de las otras raices
o las que poseen menor tamafio del normal. Las raices supernumerarias que no
estan bajo las caracteristicas anteriores son faciles de detectar. (1, 15)

Una clave para detectar raices supernumerarias es: ¢l doble espacio del

ligamento periodontal y un canal radicular extra. (24)
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Las raices supernumerarias constituyen la forma de una o més raices extra en
cualquiera de las piezas dentarias y se origina probablemente como consecuencia
de la formacion de diafragmas cervicales extra durante el desarrollo radicular. (15,
21, 24)

Esto afecta mas a los incisivos laterales, segundos premolares y tercer molar.
No ha sido posible establecer si hay factores genéticos involucrados en este
aspecto. Esta variacion es posible identificarla tnicamente bajo radiografias. (13,
15, 20, 27)

Implicaciones clinicas: Las raices supernumerarias pueden ser un problema

al momento de hacer un tratamiento de conductos radiculares debido a que es un
buen diagnéstico y hay ocasiones en las que la pulpa de dichas raices estd
calcificada. La pieza que con poca frecuencia muestra raices supernumerarias es el
canino superior, y es considerada como una expresion de atavismo que son los
cambios producidos por mutaciones que reproducen en especie contemporanea.

Ademas que es posible la fractura radicular al realizar una exodoncia. (2)

TAURODONTISMO

Esto se refiere a los dientes que tienen coronas alargadas o bifurcadas con

22



desplazamiento apical, lo que produce camaras pulpares con altura apicooclusal
aumentada extendiéndose mas alla de la unién cementoamélida sin que exista una
constriccion apreciable a este nivel ni en la pulpa ni en la superficie externa de la
raiz, ademas de raices cortas; la anomalia es mas frecuente en el segundo molar
inferior y se debe a alteraciones en la formacion del diente con cuerpos elongados,
raices cortas y agrandamiento longitudinal de las camaras pulpares de las piezas
afectadas. (12, 18, 22, 23)

En virtud de que esta anormalidad recuerda a los dientes de los toros y otros
angulados, se adopta el término de taurodontismo propuesto por Sir Arthur Keith,
en una reunion de la Real Sociedad Médica de Londres, también se ha utilizado el
término megatonicos para describir esta condicion. También existe una clasificacion
propuesta por Middleton Show que la divide en hipo, meso e hipertaurodontismo
que representa los diferentes grados de la lesion, pero las subclasificaciones que los
describen al parecer solo tienen interés académico. (12, 14, 18, 20)

El taurodontismo fue descrito en la literatura antropologica desde principios
del siglo pasado por F. De Terra en 1903, otro antropdlogo llamado Gorjanovic
Kramberger lo describe un par de afios mas tarde en 1906 en estudios realizados en
“el hombre de Koprina”, esta alteracion también se encontrd en “el hombre de

Heldenberg”, “el hombre de Pekin”, “el hombre de Neandertal” y desde el punto de

23



vista antropoldgico se acepta que es una caracteristica primitiva de la denticion

(49

humana, salvo en “ el hombre de Koprina” que presenta hipertaurodontismo
generalizado y se considera como una especializacion de la denticion. (12, 14)

En el hombre moderno se han encontrado en sudafricanos, esquimales, nifios
daneses, escoceses y nativos australianos; puede manifestarse como un defecto
aislado, en familias, en relacion con sindromes como el de Down y Klinefelter. (12,
14)

Se han descrito varias causas sin tener certeza aun de la correcta, entre ellas
se¢ menctonan: un caracter mendeliano, un patréon primitivo especializado o
retrogrado, una caracteristica de otanismo, algin tipo de deficiencia que causa algun
tipo de mutacion en el odontoblasto durante la formacion radicular especificamente
en la vaina radicular de Hertwig. En estudios histopatologicos y micro radiograficos
se concluye que la estructura dentaria de las piezas afectadas por taurodontismo es
normal. (12, 14)

Excepto por su posible asociacion con otros trastornos genéticos, el

taurodontismo tiene poca importancia clinica. No requiere tratamiento. (12)

Implicaciones Clinicas: Puede causar problemas esta anomalia de desarrollo

cuando exista la necesidad de efectuar un tratamiento de conductos radiculares,

debido a que se pueden encontrar camaras pulpares muy grandes y que d¢ la
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apariencia de pulpa piramidal, pero con una buena radiografia se puede determinar

la presencia de conductos radiculares, la cual con habilidad se puede instrumentar.



MONOGRAFIA DE SAN SEBASTIAN RETALHULEU

El municipio de San Sebastian Retalhuleu esta ubicado en la parte norte del
departamento de Retalhuleu. Lo limitan al Norte, los municipios de San Felipe y
San Martin Zapotitlan; al Sur se encuentra Santa Cruz Mulua y Retalhuleu; al Este
Santa Cruz Mulua-rio Samala de por medio y al Oeste Retalhuleu. Todos los

municipios mencionados pertenecen al departamento de Retalhuleu.

GEOGRAFIA

Su extension territorial es de 28 Kms.?. Registra una altura que oscila entre
1,200 y 950 pies sobre el nivel del mar, el clima es caluroso. Su topografia es
plana, ya que pertenece a la region tropical del sur. Riegan su territorio los rios:
Samala, Sula, Tzununa e Ixpatz. Posee dos cerros: K’aja y Xilimaba;.

Su jurisdiccion municipal comprende: una cabecera municipal, poblacién
denominada San Sebastian,que se encuentra dividida en cuatro cantones urbanos
que son: Ixpatz, Pajosom, Paoj y Parinox; su area rural se divide en cuatro
cantones: Samala (dividido en los sectores I y II), Ocosito, Sula y Pucd; y una al

aldea llamadan San Lws. El area urbana abarca los cuatro cantones antes
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mencionados, los cuales representan cada uno una zona, Ixpats zona uno, Pajosom

zona dos, Paoj zona tres y Parinox zona cuatro.

DEMOGRAFIA

El total de la poblacion asciende a un nimero de 22,061 habitantes.

Habiendo 10,798 mujeres y 11,263 hombres.

AGRICULTURA

Es la base economica de la poblacion, ya que un 90% de ellos se dedica a
esta actividad; de éstos,un 80% son propietarios de la tierra que cultivan, el otro
10% son arrendatarios. Existe escaso niimero de latifundistas y un mayoritario de
minifundistas.

Sus principales cultivos los constituyen la pifia, el ajonjoli, el cacao, la cafia
de azucar, café y los citricos, especialmente la naranja valencia y la criolla, ademas
la papaya.

También se cultiva la sandia, melon, pepino, el maiz, cocos, mango, caimito,

bananos, aguacate, melocoton, limon, mania, tomate, chile, yuca y hierbas.
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PECUARIA

Existen crianzas de ganado bovino, entre las que destacan las fincas Xelaji y

BuenaVista que poseen razas finas de altos rendimientos.

INDUSTRIA

Tiene un movimiento grande de industrias que brindan oportunidades de
empleo a los habitantes, principalmente las exportaciones y procesadoras de
ajonjoli, beneficios de Café, Inversiones Nordicas, Fabrica de Blocks. Funcionan
varios talleres de tejidos. Ademas industrias tradicionales entre éstas estan algunas
de café molido, elaboracion de candelas, jabon negro, chocolate, el cudl goza de

gran demanda por su buena calidad y se comercializaba en toda la region.

COMERCIO

Sobre la carretera al pacifico existen varios comercios de gran magnitud en ¢l

mercado, es el caso de la Técnica Universal S.A. (Tecin Uman) como en caso de

Industrias del Pacifico “Coca-Cola”, que viene siendo industria y Comercio,
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Fabrigas, Maquipos, Agroford, Venepasa, Carril S.A., etc. Existen hoteles de

renombrado prestigio asi como hospedajes.

ORGANIZACION SOCIAL

Autoridad maxima es electa popularmente, siendo su Alcalde Municipal el
Prof. Ramén Poz Chochom, con su Consejo Municipal. Existen Alcaldes Auxiliares
por cada comunidad, quienes son electos por la misma comunidad, en algunas
ocasiones son propuestos por el Alcalde Municipal.

Existe un Registro Municipal, Mercado Municipal, Cementerio Municipal, y

una Biblioteca. Las instituciones publicas existentes son las siguientes:

Puesto de salud Oficina de servicio postal
Conalfa Deocsa
Supervision técnica distrito 96-53 Tribunal supremo electoral

Grupos religiosos
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VIDA CULTURAL

Un 80 % del total de la poblacion es analfabeta. Aun cuando existen en la
comunidad niveles casi completos de educaciéon formal, es decir el parvulario, el

primario, ¢l basico e incluso el secundario en el Instituto Técnico Industrial.

LA VIVIENDA

La mayor parte de la poblacion cuenta con vivienda propia, los materiales de
construccion de las mismas es de techo de lamina de zinc, paredes de madera con
base de block, el piso de cemento, en condiciones no muy higiénicas, en muchos
casos debido a la crianza de animales domésticos.

Se detecta un hacinamiento bastante grande. Aunque promiscuidad sélo se da
en casos aislados de manera grave, de manera leve casi en todos los hogares debido
a que no cuentan con divisiones en la casa porque en tiempo de cosecha utilizan el

espacio para resguardar alli fruta o grano todo a granel.
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE NAHUALA

El municipio de Nahuala pertenece al departamento de Solola, este municipio
colinda al norte con Totonicapan, al este con San Jos€¢ Chacaya, Santa Lucia
Utatlan, Solold, al sur con Samayac y San Francisco Zapotitlan (Suchitepéquez) y
al oeste con Cantel y Zunil (Quetzaltenango y Zunilito).

Su etimologia se deriva de la palabra “NAHUAL” que significa

“ESPIRITU” y JA que quiere decir “agua” traducido a Espiritu de Agua.

ASPECTOS GEOGRAFICOS

Extension territorial: 97 kms> Altitud 2467 Mts. sbre el nivel del mar.
Latitud: 14 5°32” Longitud: 91 19 05”

CLIMA

Pertenece a tierras altas cristalinas del altiplano central y a la cadena

volcanica con montafias, colinas y conos volcanicos.
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POBLACION

De acuerdo a datos recolectados en el afio 2000 se estimaban 21,735

habitantes. Con una distribucién por sexo casi del 50% entre hombres y mujeres.

EDUCACION

ALTIPLANO

Area Urbana: Educacién preprimaria, primaria, basica y diversificado.

Area Rural: Se imparte en dos tipos de establecimientos:
Primaria (Colegios Privados), Escuelas oficiales, Escuelas Del
Programa Nacional De Autogestion Comunitaria (PRONADE).

Bocacosta: Educacion preprimaria y primaria, Centro de Capacitacion Maya,
Alfabetizacion.

SALUD

Los servicios estatales de salud estan a cargo de un centro de salud tipo B,
ubicado en la cabecera municipal. También funciona un centro de salud tipo B en Ia

Aldea Xejuyuv. Ademas funcionan puestos de salud en el cantéon Pachipac, en el
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caserio Paculam, en la aldea Palacal y el Pachutiquin. En el municipio también
prestan sus servicios 163 comadronas cuyo adiestramiento estd a cargo del centro de
salud de Nahuala. Adicionalmente funcionan dos clinicas médicas parroquiales y una
evangélica, asi como tres clinicas odontolégicas. Cuenta con una clinica evangélica
que cubre programas de salud y nutricién, alimentacion a nifios desnutridos en el

centro de nutricion donde también funciona una guarderia infantil y consulta médica.

VIVIENDA

El tipo de vivienda que predomina en la cabecera departamental, en los
cantones y caserios de tierra fria es de adobe o block con piso de cemento y tierra,
techo de teja, paja o lamina galvanizada, y de uno a tres ambientes internos.
Actualmente, en las nuevas construcciones que se estan desarrollando en el casco
urbano se esta utilizando block con estructura y techo de concreto reforzado. Esta
tipologia responde a factores climaticos y culturales. Muchas viviendas cuentan con
temascal (bafios de vapor) construido de adobe. El tipo de vivienda que predomina
en aldeas y caserios en la bocacosta es de adobe o mixta, un levantado de block,

adobe o ladrillo y el resto del muro con madera, piso de cemento y tierra, techo de



teja, paja o lamina galvanizada, de uno a tres ambientes internos; respondiendo a

factores climaticos y culturales. Cuentan con temascal, construido de piedra.

TURISMO

Monumento arqueoldgico en el canton Balamabaj, Aldea Xojola y la
Cooperativa artesanal Racantacaj y el mirador ubicado en el Km. 166 de la carretera

Interamericana.

PRODUCCION AGRICOLA

Frijol, café, cardamomo, trigo, papas, hortalizas, frutas.

COMERCIALIZACION

La produccion de maiz y frijol se destina al consumo familiar, los otros cultivos a la

venta.
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PRODUCCION PECUARIA

La produccion de ovejas, porcinos y aves de corral se da en pequefia escala,
tanto para venta como para el consumo familiar. La crianza del ganado mayor se da

en las viviendas para el aprovechamiento de leche o su venta para el destace.

PRODUCCION ARTESANAL

Es muy mmportante en Nahuald. Entre los productos que se fabrican tanto
para uso doméstico como para la comercializacion se puede mencionar: textiles,
tallado de madera, tallado en piedra, cuatro sastrerias y un taller de confeccién de

calzado.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar con que prevalencia se presentan las siguientes anomalias de
desarrollo de piezas dentales, detectadas radiograficamente: anodoncia,
concrecencia, dientes supernumerarios, dilasceracion, enanismo radicular,
gigantismo radicular, hipercementosis, ndédulos pulpares, pulpa piramidal, raices
supernumerarias y taurodontismo, en estudiantes de 15 a 17 afios en dos
poblaciones en donde se desarrolla el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, que cuentan con aparato de rayos X, segun las ocho regiones de salud

de Guatemala, 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar prevalencia de cada una de estas anomalias de desarrollo en caninos,

premolares y molares, detectadas en roentgenogramas.
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VARIABLES

. Prevalencia

. Anomalias de desarrollo de piezas dentales detectadas en roentgenogramas:
anodoncia, concrescencia, dientes supernumerarios, dilasceracion, enanismo
radicular, gigantismo radicular, hipercementosis, nédulos pulpares, pulpa
piramidal, raices supernumerarias y taurodontismo.

. Estudiantes de 15 a 17 afios de ambos sexos en dos poblaciones donde se
desarrolla el programa de E. P. S., que cuentan con aparato de rayos X de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Edad

. Sexo

. Caninos

. Premolares

. Molares



DEFINICION DE VARIABLES

1. PREVALENCIA

Numero de casos existente en una fecha dada. Sobresalir una persona o cosa

en un grupo definido. Se determino cual de las anomalias fue la que prevalecid

sobre las demas examinando cada uno de los roentgenogramas.

2. ANOMALIAS DE DESARROLLO DE PIEZAS DENTALES DETECTADAS

EN ROENTGENOGRAMAS.

Comprende a un grupo de entidades benignas provenientes de trastornos del

desarrollo y crecimiento que afecta a las piezas dentales, y que se detectan

generalmente al tomar rayos X de rutina a los pacientes.

2.1  Anodoncia:

Falta de formacion del germen dentario primario o permanente de una
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2.3

o mas piezas dentarias. Se examinaron los roentgenogramas y se
determiné si la pieza no se formé y se preguntd al paciente si se
efectud exodoncia de esa picza dental; si se diagnostico la presencia

de la anomalia se procedi6 a anotar en la ficha del paciente.

Concrescencia:

Unién de las raices completamente formadas de dos dientes vecinos
por depositos de cemento exclusivamente. Se examinaron los
roentgenogramas y se determiné si existe union de raices vecinas y se

procedié a anotar en la ficha del paciente.

Dientes Supernumerarios:

Formacion de piezas dentarias en nimero mayor al establecido para la
denticién primaria y permanente. Pueden tener la forma y tamafio
normal o bien formas anatomicas alteradas o de menor tamafio. Se
examinaron los roentgenogramas, si se observaba la presencia de un

nimero mayor de piezas dentales se anoté en la ficha del paciente.
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2.5

Dilasceracion:

Angulacién aguda en cualquier region de la raiz de un diente formado.
Se examinaron los roentgenogramas y se determind la presencia de
esta anomalia, si aparecia alguna angulacion exagerada en cualquier
region de las raices de las piezas dentales se procedié a anotarlo en la

ficha del paciente.

Enanismo radicular:

La corona es de tamafio normal, aunque la raiz tiene una dimension
menor a la establecida en las medidas y proporciones promedio.
Parametro de normalidad: que la raiz mida una corona y media,
tomando la medida de incisal a cervical. Se examinaron los
roentgenogramas y se determind la presencia de la anomalia midiendo
la raiz respecto a la corona; en caso de que se presentara la anomalia se

procedio a anotarlo en la ficha del paciente.
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2.6

2.7

Gigantismo radicular:

La corona de la pieza dentarna se observa de tamafio normal, aunque su
raiz tiene una dimensién mayor a la establecida, en las medidas y
proporciones promedio. Se examinaron los roentgenogramas y se
determino la presencia de la anomalia midiendo la raiz respecto a la
corona; en caso de que se presentara la anomalia se procedio a anotarlo

en la ficha del paciente.

Hipercementosis:

Es un agrandamiento bulboso en cualquier nivel de la raiz, conservando
el espacio del ligamento periodontal y la imagen de la lamina dura
normal. Se caracteriza por el exceso de formacion en el cemento
secundario. Se examinaron los roentgenogramas y se determind la
presencia de la anomalia si se observaba aumento en el grosor de la
raiz, conservando el espacio del ligamento periodontal y la 1dmina dura
normal. En caso de presentarse esta anomalia se anotd en la ficha del

paciente.
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2.8

29

Nodulos pulpares:

Son calcificaciones distroficas que se presentan como formaciones
roentgenopacas dentro de la cdmara o conducto pulpar. Se examinaron
los roentgenogramas y s¢ determind la presencia de la anomalia
observando si hay calcificaciones en la camara o conductos pulpares.
En caso de que se presentara la anomalia se procedio a anotarlo en la

ficha del paciente.

Pulpa piramidal:

Es la presencia de un solo conducto radicular amplio en molares. Cuyo
diametro se reduce gradualmente en sentido apical sin presentar
bifurcacion aparente, teniendo por lo tanto, un solo foramen apical. Se
examinaron los roentgenogramas y se determind la presencia de la
anomalia si se observaba la forma caracteristica de esta anomalia
(piramidal). En caso de que se presentara la anomalia se procedié a

anotarlo en la ficha del paciente.
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2.10 Raices supernumerarias:

2.11

Es una anomalia de desarrollo que consiste en formacién de una o mas
raices extras en cualquiera de las piezas dentarias. Se examinaron los
roentgenogramas, si se observaba la presencia de un numero mayor de

raices dentales se anoté en la ficha del paciente.

Taurodontismo:

Consiste en una camara pulpar de tamafio mayor que el normal, en
sentido vertical. El parAmetro normal de dimension de la camara es de
1.5 a 2 mm. Se examinaron los roentgenogramas y se determind la
presencia de la anomalia se observaba cualquiera de los tres tipos de la
clasificacién del taurodontismo se procedid a anotar en la ficha del
paciente. En caso de presentarse una o mas de las anomalias, se le dice
e informa al paciente sobre las posibles implicaciones que podria tener
al momento de realizar algin tratamiento dental, para que asi pueda

informarlo a su odontologo.
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3. ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS, EN DOS POBLACIONES ESCOGIDAS
EN DONDE SE DESARROLLA EIL PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO QUE CUENTAN CON APARATO DE
RAYOS X, SEGUN LAS OCHO REGIONES DE SALUD DE GUATEMALA,

2002.

Son todos aquellos estudiantes de escuelas e institutos elegidos
aleatoriamente de las ocho regiones de la division nacional que residan en las
poblaciones escogidas donde se desarrolla el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado que cuentan con aparato de rayos X de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se
recolectaron los nombres de los institutos y el niimero de estudiantes
comprendidos en las edades de 15 a 17 afios y se determino la muestra en

base a la férmula (ver metodologia).

4. EDAD

Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. En el caso de este

estudio corresponde a edad comprendida entre los 15 y 17 afios.
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Se preguntd y anot6 el nimero de afios cumplidos que tenia el paciente

integrante de la muestra al momento del examen.

. SEXO

Condicion organica que distingue al hombre de la mujer. Se anotd una letra M

para el sexo masculino y la letra F para el femenino.

. CANINOS

Se dividen en superiores e inferiores, izquierdos y derechos. Su periodo de
erupcion es entre los 9 y 12 afios de edad. Entre sus funciones estan: soportar
junto con los incisivos al labio superior e inferior y a los misculos faciales.
Desgarra los alimentos en pedazos. Por su tamafio ayudan a proteger a los
dientes posteriores de las fuerzas horizontales durante los movimientos

laterales de la mandibula.
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7. PREMOLARES

Se dividen en primer y segundo premolar, inferior y superior, derecho e
izquierdo siendo ocho en total. Su periodo de erupcién es entre los 9 y 12
afios de edad. Entre sus funciones esta el ayudar al canino al desgarre de los
alimentos, junto con el canino mantiene la estética de la boca, junto con las
molares ayudan a la trituracion de los alimentos y a mantener la dimension

vertical.

8. MOLAR

Se dividen en primer, segundo y tercer molar, inferior y superior, derecho e
izquierdo, siendo doce en total. Su periodo de erupcion es a los cinco afios
para los primeros molares, doce y trece afios para los segundos molares y
dieciocho a veinte afios para los terceros (estos pueden no eruptar 0o no
formarse). Entre sus funciones estan triturar los alimentos, ayudar al soporte

de las mejillas, son los pilares mas importantes en el mantenimiento
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de la dimension vertical, previenen ¢l cierre de la mordida, evitan la protrusion

de la mandibula, evita la apariencia de vejez prematura (funcion estética).
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

Estudiantes entre 15 a 17 afios, en comunidades escogidas en donde se

desarrolle el programa de E.P.S., que cuenten con aparato de rayos X, segin

las ocho regiones de salud de Guatemala, 2002.

TAMANO DE LA MUESTRA:

2.1

22

23

24

Se dividi6 en forma aleatoria las ocho regiones de salud de
Guatemala, 2002 entre los integrantes que conforman el grupo.
Aleatoriamente se escogieron dos comunidades que contaran con
aparato de rayos X, por cada region de salud de Guatemala, 2002.

En cada comunidad que contaba con aparato de rayos X, se establecio
la cantidad de estudiantes de 15 a 17 afios.

Para determinar la cantidad de estudiantes de 15 a 17 afios, que
formaron parte de la muestra se realizo de acuerdo a la férmula

siguiente:
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N
En donde:
Z = Coeficiente de confianza = 1.96
= Proporciéon = 0.5
Q= Varianza=0.5
E = Limite de error = 5% = 0.05

N = Tamafio de Poblacion (universo)

Dando como resultado el tamafio de 1a muestra no menos de 507 casos.

Distribuido de la siguiente manera:
Region
1. Regién Metropolitana
. Regién Norte
. Region Nororiente
. Regién Suroriente
. Region Central

. Region Suroccidente

. Regién Noroccidente

o 1 O e W

. Petén

Muestra

61 pacientes
59 pacientes
67 pacientes
62 pacientes
62 pacientes
68 pacientes
66 pacientes

62 pacientes
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Esta muestra fue obtenida de la informacién proporcionada por el Ministerio

de Educacion, basada en datos del afio 2001.

. SELECCION DE LA MUESTRA:

Muestreo aleatorio simple con reemplazo.

Primero: Se usaron las listas de estudiantes comprendidos entre 15 a 17 afios
de los diferentes centros educativos y se enumerdé de uno en
adelante, para formar la muestra en cada programa de Ejercicio
Profesional Supervisado seleccionado.

Segundo: El grupo encargado de la realizacion de la investigacion selecciond
a los estudiantes de la muestra segun la tabla de niimeros aleatorios
simples con reemplazo. Se empezd desde el extremo superior de
las columnas escogidas y se procedid hacia abajo; se escogio todos
aquellos numeros comprendidos entre el uno y el total de
estudiantes que conformaron la poblacion a estudiar.

Tercero: Se continud con este procedimiento hasta llegar a obtener el mismo
niumero de estudiantes comprendidos segun el tamafio de la

muestra.
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PROCEDIMIENTO

1. Se diseiio un instrumento para registro de datos, el cual contiene:
Datos generales: nombre, edad, sexo, fecha, escuela, poblacion, region.
Aspectos clinicos
Aspectos radiograficos

(Ver anexo No. 1)

Para el registro de la prevalencia de las anomalias de desarrollo de
piezas dentales que integran el estudio se utilizO como nomenclatura la férmula
universal, la cual numera las piezas dentarias correlativamente del 1 al 32
iniciando en la dltima pieza de la region derecha superior siguiendo la direccion
de las manecillas de reloj hasta terminar en la ultima pieza de la region derecha
inferior.

Se solicitd autorizacion de los centros educativos, padres de familia o
encargados en las poblaciones escogidas en donde se desarrolla el programa de
E. P. S. que cuenten con aparato de rayos X, para efectuar el estudio de
anomalias de desarrollo en caninos, premolares y molares, detectables en
radiografias en estudiantes de 15 al7 afios, se pidieron los listados de los

estudiantes, de éstos se extrajeron los comprendidos entre 15 a 17 afios.
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2. Consideraciones éticas:
Se envid de manera escrita informacién acerca de las caracteristicas y propositos
del estudio.
Se solicitd autorizacion a los padres de familia o encargados para tomar las doce
radiografias, ya con la misma se cité a la sede de los programas de Ejercicio
Profesional Supervisado que cuenten con aparato de rayos X, para efectuar el
examen clinico y radiolégico.
(Ver anexo No. 2)
3. Examen clinico:
a) Se lleno la ficha de recoleccién de datos por medio de preguntas a los
estudiantes sobre datos generales.
b) Se evaluaron tejidos blandos y piezas dentales con el proposito de
detectar exodoncia previa.
4. Examen radioldgico:
a) Se le coloco una gabacha de plomo para proteccion del paciente.
b)  Se procedié a tomar doce radiografias a cada estudiante de la muestra,
utilizando el aditamento XCP y radiografias EKTA Speed Kodak.
c) Se procesaron las radiografias para evaluar su calidad diagnéstica.

d)  Se repitieron las radiografias que fue necesario.
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e)

Se rotularon las radiografias para su interpretacion, adjunto a la ficha

clinica.

5. Interpretacion radiografica:

Esta se llevo a cabo en la clinica de radiologia de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos, de la siguiente forma:

a)

b)

Con el juego de roentgenogramas colocado en el negatoscopio se procedio
al recuento de las piezas dentarias presentes en el sector posterior y region
canina.

Luego se empezo con el analisis de cada una de las radiografias iniciando
con los de molares superiores derechos luego con premolares superiores
derechos, canino superior derecho, canino superior izquierdo, premolares
superiores izquierdos, molares superiores izquierdos, molares inferiores
izquierdos, premolares inferiores izquierdos, canino inferior izquierdo,
canino inferior derecho, premolares inferiores derechos, molares inferiores
derechos.

Si existia presencia de las alteraciones de desarrollo a estudiar se anotaron
en el siguiente orden: Anodoncia, concrescencia, dilaceracion, enanismo

radicular, gigantismo radicular, hipercementosis, nodulos pulpares, pulpa
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piramidal,  raices  supernumerarias, dientes  supernumerarios,
taurodontismo.

d)  En casos necesarios se contd con la ayuda de un lente de aumento.
(Ver anexo No.1)

6. Tabulaciones y analisis de los datos obtenidos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los cuadros que determinan la prevalencia de
anomalias de desarrollo encontradas en estudiantes de 15 a 17 afios de la Region
Suroccidente; dicha region cuenta con los departamentos de San Marcos, Solola,
Totonicapan, Quetzaltenango, Retalhuleu y Suchitepéquez. Siendo sedes de este
estudio los municipios de San Sebastian en Retalhuleu y Nahuala en Solola.

Los resultados de este estudio determinaron la prevalencia de cada una de las
anomalias de desarrollo, tomando en cuenta que algunas anomalias eran
exclusivamente de estudio para molares, como es el caso de taurodontismo y pulpa
piramidal; asi mismo el tercer molar fue estudiado Unicamente en el aspecto de
anodoncia.

Los cuadros indican la prevalencia de cada anomalia estudiada del total de
las mismas encontradas, asi como por maxilar; dando un resultado mas amplio

acerca de las anomalias de desarrollo.
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Al analizar estos resultados se observa poca prevalencia de las anomalias de
desarrollo exceptuando dilasceracion y taurodontismo en la region Suroccidente de
la divisién de salud de Guatemala, 2002. Por lo que se considera la toma de
radiografias un procedimiento valioso para efectuar los tratamientos en las piezas

dentales.



CUADRO No. 1
PREVALENCIA DE ANODONCIA
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS

DE LA REGION SUROCCIDENTE
PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 3 3 272 11.03
Inf 0
Sup 2

Premolares 3 544 551
inf 1

Molares Sup 200 44 806 37.22
Inf 10

El cuadro No.1 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 11.03 para caninos, 5.51 para premolares, 37.22 para molares.
Siendo mas prevalente la anodoncia en el grupo de molares, y menos prevalente en caninos

Inferiores en los tres grupos dentarios la presencia de esta anomalia fue mas prevalente en el
maxilar superior.

CUADRO No. 2
PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LA REGION SUROCCIDENTE

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 0 9 272 0.00
Inf 0
Sup 0

Premolares 3 544 551
Inf 3

Molares Sup 9 o 534 0.00
Inf 0

El cuadro No.2 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 5.51 para premolares.

Siendo mas prevalente en el grupo de premolares inferiores, no presentandose casos en caninos
y molares.
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CUADRO No. 3
PREVALENCIA DE DILASCERACION
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS

DE LA REGION SUROCCIDENTE

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR|] TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 45 go 272 294.12
Inf 35

Premolares Sup_ M7 544 544 387.87
Inf 94

Molares Sup M g 534 52.43
Inf 17

El cuadro No.3 Indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
esde: 294.12 paral caninos, 387.87 para premolaresy 52.43 para molares.

Es mas prevalente la dilasceracion en el grupo de premolares superiores y menos prevalente en molares
Superiores. Por esto, es mas probable encontrar premolares dilascerados que funcionen eficientemente
Como pilares, asi también se aumenta el riesgo de una complicacion al ser necesario una exodoncia.

CUADRO No. 4
PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LA REGION SUROCCIDENTE

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup O 4 272 3.68
Inf 1
Sup 11

Premolares 13 544 23.90
Inf 2
Sup 1

Molares 1 534 1.87
Inf 0

El cuadro No.4 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 3.68 para caninos, 23.90 para premolares, y 1.87 para molares.

Es mas prevalente el enanismo radicular en el grupo de premolares superiores, no presentandose casos
en caninos superiores y molares inferiores. Al tomar en cuenta que estas piezas dentales con
frecuencia se utilizan casos pilares para prétesis fija y removible.



CUADRO No. 5

PREVALENCIA DE NODULOS PULPARES

EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LA REGION SUROCCIDENTE

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Su 9 272 7.35
Inf 2

Premolares Sup 4 g 544 14.71
Inf 4

Molares Su 22| 49 534 74.91
Inf 18

El cuadro No.4 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario

esde: 7.35 para caninos, 14.71 para premolares y 74.91 para molares.

Siendo mas prevalente en

en molares superiores, no presentandose casos en caninos superiores. Esto indica que al realizar un
tratamiento de conductos los molares son las piezas dentales mas susceptibles a tener un mayor

grado de dificultad debido a 1a presencia de nédulos pulpares.

CUADRO No. 6

PREVALENCIA DE PULPA PIRAMIDAL
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LA REGION SUROCCIDENTE

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA
POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS
Molares S‘;p “15 16 534 29.96
In

El cuadro No.6 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas del grupo dentario de
molares es de: 29.96. Siendo mas prevalente en el maxilar superior.
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CUADRO No. 7
PREVALENCIA DE RAICES SUPERNUMERARIAS
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LA REGION SUROCCIDENTE

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 9 9 272 0.00
Inf 0

Premolares Sup 2 g 544 16.54
Inf 7

Molares Sup 0 3 534 5.62
Inf 3

El cuadro No.7 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 16.54 para premolares y 562 para molares. Siendo mas prevalente en
premolares inferiores. En caninos no se presenté la anomalia.

CUADRO No. 8
PREVALENCIA DE TAURODONTISMO
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LA REGION SUROCCIDENTE

MOLARES No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Tipo | Sup 198 g 534 47753
Inf 102

Tipo Ii Sup 19 g 534 3558
Inf 4

Tipo 1l Sup 9 9 534 0.00
Inf 0

El cuadro No.8 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas del grupo dentario de

molares es. para el Tipol 477.53y parael Tipoll 35.58.

anomalia prevalece en el maxilar superior;

forma notable para el Tipo .

El Tipo lll no presento datos. Esta
siendo ésta mas alta para el Tipo I; disminuye de
Esto se debe tomar en cuenta al realizar accesos para un

tratamiento endodéntico y tener presente la ubicacion promedio del piso de la camara pulpar.




CUADRO GENERAL
ANOMALIAS DE DESARROLLO
EN CANINOS, PREMOLARES Y MOLARES
EN ESTUDIANTES DE 15 A17 ANOS
DE LA REGION SUROCCIDENTE

ANOMALIA No. DE CASOS
Anodoncia 36
Concrescencia 0
Dientes Supernumerarios 3
Dilasceracion 319
Enanismo Radicular 15
Gigantismo Radicular 0
Hipercementosis 0
Nédulos Pulpares 45
Pulpa Piramidal 15
Raices Supernumerarias 12
Taurodontismo 274

Se observa en forma general el numero de
casos presentes de las anomalias de desarrollo;
la dilasceracion es la anomalia mas prevalente en
esta regidon, seguida por el taurodontismo,
ésta soélo es detectable en molares; en menor
numero se encuentran los nédulos pulpares, anodoncia,
Enanismo radicular, pulpa piramidal, raices
supernumerarias y dientes supernumerarios.
Gigantismos radicular, concrescencia e hipercementosis
no fueron detectables.



PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LAS OCHO REGIONES DE

SALUD DE GUATEMALA, 2002.

A continuacion se presentan los cuadros que determinan la prevalencia de
anomalias de desarrollo encontradas en estudiantes de 15 a 17 afios de las ocho
regiones de salud en las que se encuentra dividida Guatemala, que son:
Metropolitana, Norte, Nororiente, Suroriente, Central, Suroccidente, Noroccidente
y Petén.

Con los resultados de este estudio se determin¢ la prevalencia de cada una de
las anomalias de desarrollo, tomando en cuenta que algunas eran exclusivamente
de estudio para molares, como es ¢l caso de taurodontismo y pulpa piramidal; asi
mismo el tercer molar fue estudiado inicamente en el aspecto de anodoncia.

Los cuadros indican la prevalencia de cada una de las anomalias estudiadas
por el total de las mismas encontradas, asi como por maxilar; dando un resultado
mas amplio acerca de las anomalias de desarrollo.

Se puede decir que las anomalias mas frecuentes fueron anodoncia de
terceros molares, coincidiendo con los datos bibliograficos;  seguido por

dilasceracion de premolares, mayormente en el segmento superior, nddulos

62



pulpares en molares al igual que los datos obtenidos en la literatura; vy
taurodontismo tipo 1 encontrandose mayor prevalencia en el maxilar superior,
observandose una discrepancia con la literatura ya que sefiala que el lugar mas
frecuente es el maxilar inferior; por otro lado en los dientes supernumerarios,
segun la literatura el sitio de mayor prevalencia es el maxilar superior, pero dentro
de la poblacion estudiada fue encontrado en la region de premolares inferiores;

dentro del estudio no se detectod ningun caso de concrescencia.
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CUADRO GENERAL No. 1
PREVALENCIA DE ANODONCIA
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS | TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 6 7 2025 3.46
Inf 1

Premolares  [2YP 14 16 4045 3.96
Inf 2

Molares sup 112 | 4o 5892 33.27
Inf 84

El cuadro No.1 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 3.46 para caninos, 3.96 para premolares, 33.27 para los molares. Siendo mas prevalente
en areade molares superiores y menos prevalente en caninos inferiores.

CUADRO GENERAL No. 2
PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

oIEZA No. DE CASOS | TOTAL DE REVALENCIA
POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS
Caninos Sup 0 0 2025 0.00
Inf 0
Premolares 24P 0 7 4045 173
Inf 7
Molares sup 0 0 3900 0.00
inf 0

El cuadro No.2 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
esde: 0.00 para caninos, 1.73 para los premolares y 0.00 para molares. Siendo prevalente en
premolares inferiores, no presentandose datos en los otros grupos dentarios.




CUADRO GENERAL No. 3
PREVALENCIA DE DILASCERACION
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS

DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS | TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 215 | 45, 2025 174.81
nt 139

Premolares |29 628 | 1484 4045 292.71
i 556

Molares Sup 167 | 474 3900 95.64
nf 206

El cuadro No.3 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
esde: 174.81 para caninos, 292.71 para premolares y 9564 para molares. Siendo mas
prevalente esta anomalia en el area de premolares superiores y menos prevalente en caninos
inferiores.

CUADRO GENERAL No. 4
PREVALENCIA DE ENANISMO RADICULAR
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS | TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 3 4 2025 1.98
Inf 1

Premolares S 136 | 474 4045 43.02
Inf 38

Molares Sup 20 | 4, 3900 8.72
Inf 14

Ei cuadro No.4 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 1.98 para caninos, 43.02 para premolares y 8.72 para molares. Siendo mas prevalente en
grupo de premolares superiores y menos prevalente en caninos inferiores.




CUADRO GENERAL No. 5
PREVALENCIA DE GIGANTISMO RADICULAR
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 61 15 2025 7.41
inf 9

Premolares Sup i 8 4045 1.98
inf 1

Molares Sup 0 9 3900 2.31
Inf 9

El cuadro No.5 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
esde: 7.41 para caninos, 1.98 para premolares y 2.31 para molares. Siendo los grupos mas
prevalentes caninos inferiores y molares inferiores; no encontrandose datos en molares superiores.

CUADRO GENERAL No. 6
PREVALENCIA DE HIPERCEMENTOSIS
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 1 1 2025 0.49
Inf 0

Premolares Sup 1 9 4045 222
Inf 8

lTIares Sup 21 40 3900 2.56
inf 8

El cuadro No.6 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 0.49 para caninos, 2.22 para premolares y 2.56 para molares. Observandose mayor
prevalencia en molares inferiores; no presentdndose datos en caninos inferiores.
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CUADRO GENERAL No. 7
PREVALENCIA DE NODULOS PULPARES
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE | pocval ENCIA

POR MAXILAR | TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 6 12 2025 5.93
Inf 6

Premolares Sup 46 116 4045 28.68

| Inf 70

Molares Sup 227 374 3900 95.90
Inf 147

Eil cuadro No.7 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo dentario
es de: 5.93 para caninos, 28.68 para premolares y 95.90 para molares. Siendo mas prevalente
en molares superiores y menos prevalente en caninos.

CUADRO GENERAL No. 8
PREVALENCIA DE PULPA PIRAMIDAL
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA
POR MAXILAR | TOTAL PIEZAS
Molares Sup 86 107 3900 27.44
Inf 21

El cuadro No.8 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas del grupo dentario de
los molares es de: 27.44. Siendo mas prevalente en el maxilar superior.
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CUADRO GENERAL No. 9
PREVALENCIA DE RAICES SUPERNUMERARIAS
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

PIEZA No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Caninos Sup 0O 0 2025 0.00
Inf 0

Premolares Sup 20 56 4045 13.84
Inf 36

Molares Sup 1 11 3900 2.82
Inf 10

El cuadro No.9 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas de cada grupo
dentario es de: 0.00 para caninos, 13.84 para premolaresy 2.82 para molares. Observandose
la mayor prevalencia en premolares inferiores y en el grupo de caninos no se presentaron datos.

CUADRO GENERAL No. 10
PREVALENCIA DE TAURODONTISMO
EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

MOLARES No. DE CASOS TOTAL DE PREVALENCIA

POR MAXILAR| TOTAL PIEZAS

Tipo | Sup 992 | 4p5gy 3900 405.64
nf 590

Tipo Il sup 303 | 449 3900 112.82
nf 137

Tipo 1l Sp 15 | o3 3900 5.90
Inf 8

El cuadro No.10 indica que la prevalencia por cada 1000 piezas observadas del grupo dentario de
los molares es de: 405.64 para el Tipo |, 112.82 para el Tipo |l, y 23 para el Tipo lil. Observandose
mayor prevalencia en el Tipo | en superiores, y menos prevalente el Tipo Il en inferiores.



ANOMALIAS DE DESARROLLO
EN CANINOS, PREMOLARES Y MOLARES
EN ESTUDIANTES DE 15 A17 ANOS
DE LAS OCHO REGIONES DE
SALUD DE GUATEMALA, 2002.

ANOMALIA No. DE CASOS
Anodoncia 219
Concrescencia 0
Dientes Supernumerarios 7
Dilasceracion 1911
Enanismo Radicular 212
Gigantismo Radicular 32
Hipercementosis 20
Noédulos Pulpares 502
Pulpa Piramidal 107
Raices Supernumerarias 67
Taurodontismo 2045

En este cuadro se encuentra en forma general el numero
de casos presentes de las anomalias de desarrollo; en el
se observa que el taurodontismo es el mas prevalente;
seguido por dilasceracién. Con menor prevalencia se
encuentran en orden descendente: los nddulos pulpares,
anodoncia, enanismo radicular, pulpa piramidal, raices
supernumerarias, gigantismo radicular, hipercementosis
y dientes supernumerarios. No encontrandose casos de
concrescencia.



CONCLUSIONES

Para fines practicos del estudio, en la presentacion de resultados se utilizo
como medida estadistica el millar, ya que ésta se aproxima a la unidad, con
el objetivo de proporcionar una mejor comprension de los datos obtenidos

del estudio realizado.

Las anomalias de desarrollo mas prevalentes en una muestra de quinientos
siecte pacientes estudiados fueron: taurodontismo tipo I con 405.64 casos,
dilaceracion en la region de premolares con 292 casos, nodulos pulpares en
region de molares con 95.9 casos, enanismo radicular en la region de

premolares con 43.02 casos.

Los premolares superiores son las piezas dentales que presentan mayor

prevalencia con respecto a las anomalias de desarrollo estudiadas.

En caninos y premolares, la anomalia mas prevalente fue dilasceracion.

La anomalia mas prevalente en molares fue taurodontismo tipo I.
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10.

11.

Se observo que concrescencia no se presentd en la poblacion estudiada.

Los dientes supernumerarios se encontraron tnicamente en premolares

inferiores.

En relacion a enanismo radicular se observd que su mayor prevalencia fue

en premolares.

Pulpa piramidal fue mas prevalente en molares superiores.

En la regiéon de caninos no se presentd ningun caso de raices

supernumerarias y dientes supernumerarios.

Las regiones del pais que presentan mayor prevalencia de las alteraciones

estudiadas son: noroccidente, suroccidente y metropolitana.
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RECOMENDACIONES

Presentar los resultados de esta investigacion al departamento de Diagndstico
especialmente al curso de radiologia, con el fin de que el estudiante conozca

datos reales de la poblacion guatemalteca.

Antes de iniciar algunos  tratamientos dentales, como exodoncias o

endodoncias, se debe contar con una radiografia de la pieza dental a tratar.

Proporcionar aparatos de rayos X a todos los puestos en donde se realice el

Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia.

Implementar dentro del pénsum de estudio de la Facultad de Odontologia el

curso sobre Metodologia de la Investigacion.
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LIMITACIONES

. Los aparatos de rayos X de los puestos de E.P.S. no se encontraron en

optimas condiciones; la fluctuacion del voltaje produjo problemas.

. Debido a la anatomia de la cavidad bucal de algunos pacientes integrantes

de 1a muestra fue dificil la utilizacion del X.C.P.

. El costo del estudio.

. Se cont6 con poco soporte bibliografico relacionado con algunas de las

anomalias de estudio.

. Falta de conocimiento sobre metodologia de la investigacion por parte del

estudiante para poder elaborar adecuadamente un trabajo de investigacion de

tesis.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ANOMALIAS DE DESARROLLO EN
CANINOS, PREMOLARES Y MOLARES DETECTABLES EN RADIOGRAFIAS EN
ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS EN COMUNIDADES DONDE SE DESARROLLE EL
PROGRAMA DE E. P. S. QUE CUENTEN CON APARATO DE RAYOS X SEGUN LAS
OCHO REGIONES DE SALUD DE GUATEMALA, 2002.

FECHA No.

COMUNIDAD

REGION

NOMBRE:

EDAD SEXO
ESCUELA

ASPECTOS CLINICOS

Descripcion:

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

112131415(6(11112(13{14{15]16{17118{19{20{21122127128{29{30|31
Anomalia

32

Anodoncia

Concrescencia

Dientes Supernumerario

Dilasceracion

Enanismo Radicular

Gigantismo Radicular

Hipercementosis

Noédulos Pulpares

Pulpa Piramidal

Raices Supernumerarias

Taurodontismo

OBSERVACIONES:
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ANEXO II
INSTRUCTIVO PARA REGISTRO DE DATOS EN LA FICHA

CLINICA DE ESTE ESTUDIO

La ficha de recoleccion de datos se llend de la manera siguiente:
NUMERO DE FICHA

Se determiné esta casilla de acuerdo al nimero que corresponde a cada region
seguido de un guién y luego con un niimero que correspondié al orden en que fueron

evaluados los pacientes mtegrantes de la muestra.

FECHA

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

NOMBRE

Se anot6 el nombre completo del paciente integrante de la muestra.

EDAD

Se anoto el nimero de afios cumplidos que tenia el paciente integrante de la
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muestra.

SEXO

Se anoto una letra M para el sexo masculino y la letra F para el femenino.

INSTITUTO

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

paciente integrante de la muestra.

COMUNIDAD

Se escribio el nombre de la comunidad en donde se encuentro ubicado el

centro educativo de la muestra.

REGION
Se anotd el nombre de la region en donde estén ubicadas las comunidades en

las que se encuentren los centros educativos incluidos en la muestra.
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ASPECTOS CLINICOS

Se anoto el numero de piezas presentes y descripcion de aspectos clinicos

relevantes.

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE ANOMALIAS DE DESARROLLO

En la columna correspondiente a cada anomalia se indic6 anotando un cheque
en la casilla correspondiente en el o los numeros de las piezas afectadas.

(Ver Anexo I )

REGISTROS ESPECIFICOS

Anodoncia

En la columna correspondiente se apuntd los casos de anodoncia, anotando en
la ficha y en la casilla correspondiente, el o los niimeros de las piezas

faltantes. Una vez descartando exodoncia previa.

Taurodontismo

En la columna correspondiente se apuntd la presencia de taurodontismo
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anotando en la casilla correspondiente, el o los nimeros de las piezas
afectadas.
Con la siguiente clasificacion se indicé la localizacion del piso de la camara
pulpar.
GradoI:  Cuando el piso de la camara se encuentre entre la union
cementoamélida y la linea de union del tercio medio y

cervical radicular.

Grado II:  Cuando el piso de la camara estd en el tercio medio
radicular.

Grado lII:  Cuando el piso de la camara se encuentra en el tercio

apical.
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ANEXO III

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de San Carlos de Guatemala por medio de la Facultad de
Odontologia, lleva a cabo la ivestigacion Titulada PREVALENCIA DE
ANOMALIAS ~ DE DESARROLLO EN CANINOS, PREMOLARES Y
MOLARES SUPERIORES E INFERIORES DETECTABLES
RADIOGRAFICAMENTE EN ESTUDIANTES DE 15 A 17 ANOS EN DOS
COMUNIDADES DE LA REGION SUROCCIDENTE, EN DONDE SE
DESARROLLE EL. PROGRAMA DE EP.S., QUE CUENTEN CON APARATO
DE RAYOS X, SEGUN LAS OCHO REGIONES DE SALUD DE GUATEMALA,
2002. Este estudio esta coordinado por el Dr. Juan José Barrios, quien asesorara al

personal profesional calificado que participara en el mismo.

La investigacion se realizara con el proposito de estudiar las anomalias de
desarrollo de caninos, premolares y molares, la cual proporcionara informacion
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 (12) doce radiografias 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 me 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 puedo 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 1a investigacion que haga la toma de (12)

doce radiografia dentales a (mi) (mis) hijos (as).

Nombre con letra clara:

Cédula de Vecindad:

Registro No. Numero
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Firma de paciente o encargado legal:

Direccion:

Teléfono:

Nombre del examinador:

Firma del examinador:

Lugar y fecha:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Edificio M-4, Segundo Piso
Ciudad Universitaria, Zona 12
Apartado Postal 1029
Guatemala, Centroamérica

La Infrascrita Secretaria Académica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala por este medio

HACE CONSTAR

Que con base a la Resolucion cambio de nombre emanada del Departamento de
Registro y Estadistica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la estudiante
RODAS AGUIRRE ROSSANNA ANTUANETH con carné 9610619 es la misma persona
que se identifica como AGUIRRE SANTELIZ ROSSANNA ANTOINETTE, debido a

la modificacion de nombre y apellido.

Y para los usos legales que a la interesada convenga, extiendo, firmo y sello la
presente constancia, en la Ciudad de Guatemala, a los veinticinco dias del mes de

octubre del afio dos mil seis .
DOY FE

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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