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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion se llevo a an el fin de estudiar la frecuencia de
fenestracion osteo-mucosa por raices de dientesapads en nifios escolares, de ambos
sexos, de la cabecera municipal de Solola y delicipim de San Juan Ostuncalco del

departamento de Quetzaltenango durante el afio 2011.

A cada uno de los escolares se les efectué un exelinéo de la cavidad oral, observando
mucosa alveolar bucal y lingual de ambos maxilages.elaboré una ficha clinica para
obtener informacion de los pacientes que presanfarestracion osteo-mucosa por raices

de dientes primarios.

En este estudio se registraron 28 casos de fediéstrasteo-mucosa por raices de dientes
primarios, dando como resultado una frecuencia .98% de afeccién en la muestra
estudiada. Se comprobd que dicha lesion si esdnéewen las edades de 7 a 9 afios y
también que se presenta tanto en region dentagaiancomo posterior, y a pesar que se
encontraron mas casos en los varones, la difer@cies tan significativa entre el sexo
masculino y el femenino; lo cual es muy similarcaréportado por los estudios ya

realizados en otras regiones de Guatemala.

Al final de este estudio, se confirma, que la feswia de fenestracibn osteo-mucosa por
raices de dientes primarios, encontrada en lamege/estigacion, la cual fue de 0.93% se
mantiene en el promedio de frecuencias reportadésseestudios efectuados por diferentes
autores en la poblacion guatemalteca, asi comoiéancbncuerda con el rango de edad en
gue se ha encontrado.



INTRODUCCION

El estudiante de odontologia y el odont6logo guateeco se enfrenta en su diario
vivir a diferentes patologias orales cuyas cartstieas no se han descrito lo suficiente en
las diferentes literaturas disponibles tanto nadEs como extranjeras, aun cuando se

encuentran relativamente frecuentes y que presentairos patognomaonicos.

La prioridad que tiene la salud bucal en la pablaguatemalteca y la necesidad de
una mejor atencion odontolégica ante algunas edg&lapatoldgicas cuyas caracteristicas
son pocas o0 nulas descritas en las diferenteslogé&e orales en nuestro pais y en el
extranjero hace de suma importancia llevar a cafleoedtes estudios que contribuyan en

alguna forma a ampliar mas la informacion epideagima de nuestro pais.

La fenestracion osteo-mucosa por raices de digmtesarios, es una entidad
patoldgica a la cual se le ha dado muy poca impoidaen nuestro pais, aun cuando se han

reportado varios casos en regiones del occiden@Gudéeemala.

Ante esta problemética de falta de informacionresobsta entidad, el presente
estudio establecié una frecuencia de 0.93% destiEwdon osteo-mucosa por raices de
dientes primarios en nifios de nivel primario déasnsexos, de la cabecera municipal de
Solola que asisten a la Escuela Oficial Urbanatdiidosé Vitelio Ralon” jornada
matutina y la Escuela Oficial Urbana “Santa Teadsig del municipio de San Juan
Ostuncalco del departamento de Quetzaltenango sjseem a la la Escuela Urbana para
varones “José Ramon Ovando” y a la Escuela Ofididdana para niflas “Secundina

Arreola”, para asi contribuir con mas datos sohrepidemiologia guatemalteca.



ANTECEDENTES

Tema: Frecuencia de fenestracion osteo-mucosaapmesrde dientes primarios en

una muestra escolar de San Sebastian Retalhuleifieande ambos sexos.
Autor: Eduardo Pacheco Morales.
Conclusion:

Segun estudios realizados en nuestro pais, sermpeedentrar frecuencias que van
desde el 0.39% hasta el 6.23 %. La mayoria de doaglies revelan una mayor
frecuencia de fenestracion osteomucosas por rd&esentes primarios en el sexo
masculino en la regidn de los incisivos superiokesen distintas edades,

coincidiendo la mayoria en que es mas frecuente ¥ 7 y 9 afios de edad. (9)

Tema: Prevalencia y caracteristicas de la fené8trazsteo-mucosa por raices de
dientes primarios, en un grupo de nifios del muicide Guazacapan,

departamento de Santa Rosa.
Autor: Hernandez Gallardo, Ana Patricia
Conclusion:

La fenestraciobn osteo-mucosa por raices de diermemarios consiste
esencialmente en la perforacion de la cortical wksb alveolar y la mucosa que lo
cubre, por las raices de dientes primarios quesh&ido destruccion severa de la
corona, necrosis pulpar y lesién periapical. Emé&yoria de los casos la lesion se
presenta en el area de los incisivos superiores,opserva con mayor frecuencia en
nifios entre 5 y 6 afios. Con cierta frecuencia empafia de crecimiento de tejido
blando adyacente, dando lugar a un pequefo fibrporairritacibn que, en
determinadas posiciones, puede cubrir el area béamnog. (6)



Tema: Prevalencia de fenestracion osteo-mucosaajees de dientes primarios y
su relacion con desnutricion en el municipio de gBate, departamento de El
Progreso.

Autor: Lemus Hernandez, D. A.
Conclusion:

Tomando en consideracion los casos informadosusdepsefalar que la lesion es
mas comun en relacion a raices de los centralesmpas superior. ElI fendmeno es

raro en molares, aunque algunas investigacionesna@ncontrado en esta pieza.

Ofrece maxima prevalencia a los cinco y seis af@osdad y pareciera presentarse
mas en el sexo masculino. (7)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fenestracion osteo - mucosa por raices deadiggimarios, constituye parte de
la patologia bucal de la nifiez guatemalteca, lal@aecibido poca o nada de importancia

por parte de los odontdlogos.

De los pocos casos que se han reportado, la maserfe encontrado en nifios

indigenas, en su mayoria de bajos recursos.

Por lo tanto, el futuro profesional de la odontédodebe conocer la existencia de

dicha patologia.

De alli surge la interrogante: ¢En qué edad es fréiente encontrar la
fenestracion osteo-mucosa? ¢En qué sexo se pueaigran mas frecuente la fenestracion
osteo mucosa por raices de dientes primarios? afEnagco es mas frecuente la

fenestracion osteo mucosa por raices de dient@spois?



JUSTIFICACION

Con base a la literatura consultada indica quéved nacional este tipo de patologia
se puede encontrar mas frecuente en personasnadige bajos recursos (4)(6). Debido al
poco interés que se le ha puesto a esta patolmiaronifios, se hace de suma importancia

recopilar informacion, para poderle dar una mejenedn odontoldgica al paciente.

Existe mucho interés de parte de investigadoresegustecos que se realicen
estudios en donde se recopile la mayor cantidadfdamacion sobre la fenestracién osteo
mucosa por raices de dientes primarios con el éntesher una idea mas clara de la
frecuencia de esta patologia a nivel nacional y mmsier ampliar y actualizar los
conocimientos que se tienen hasta ahora sobreidarejlogia oral del guatemalteco, lo
cual es motivo y justificacion para que se readizasta investigacion en la cabecera
departamental de Solold y el municipio de San JDatuncalco del departamento de

Quetzaltenango.



MARCO TEORICO

DEMOGRAFIA DE MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO DEL
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO

La poblacion total del municipio es de 40,525 raiiiés, de los cuales el 74.66%
esta localizada en el area rural y el 25.34% émeal urbana. De esta poblacion el 49.30%
son hombres y el 50.70% son mujeres y en reladigmup@o étnico al que pertenecen, el
84.42% es indigena y el 15.58% es no indigena. (2)

La poblacion indigena esta localizada en el ares, rdistribuidos en los 34 centros
poblados, mientras que la poblacién no indigenanseentra concentrada en su mayoria

en el area urbana del municipio. (2)

Datos obtenidos a partir de una taza de crecimigéat@.6% por el personal de la

unidad técnica municipal de planificacion. (2)

Economia

Entre las principales actividades econdmicas gakzeela poblacion del municipio
de San Juan Ostuncalco estan la agricultura, Bupoddn y comercializacion de productos

carnicos, la produccion artesanal y el comercip. (2

La mayoria de la poblacion se dedica a la actividagdcola y los cultivos méas
importantes son: maiz, papa, frijol, haba, horalizy frutales. Una parte de esta
produccion es destinada al consumo familiar, ppelohente los granos basicos y las

hortalizas. En especial la papa es destinada aladerdocal, nacional e internacional. (2)



Los rendimientos y rentabilidad de estos cultives bBajos, tomando en cuanta las
caracteristicas del suelo, uso intensivo de insuyagroquimicos, erosion y tecnologia
tradicional utilizada en los procesos productiMosgue ha causado que los productores

agricolas sean personas que tengan bajos ingresoéneicos. (2)

Ademas existe un centro de acopio de la papa, guEnsuentra localizado en la
cumbre de la Aldea La Esperanza, a la altura démigtro 220 de la carretera a San
Marcos, sin la infraestructura adecuada y solamaptevechando la posicion estratégica
del lugar donde se retunen de manera informal ailla de la carretera para realizar las
actividades de compra y venta del producto. Fumacios miércoles y sdbados con gran
influencia de intermediarios y transportistas dedgion y de la ciudad capital, para la
compra-venta de la papa en grandes volumenes e dambién intervienen transportistas

y comerciantes de Almolonga y de la cabecera mueticf2)

En relacion a la produccién ganadera, existe uaa gantidad de familias que se
dedican a la crianza y engorde de ganado porciavigola, cuyos mercados principales

son el local, departamental y una parte del merdada ciudad capital. (2)

También es importante mencionar que una de lagidaddies economicas que ha
logrado desarrollar un sector de la poblacién edhapra de ganado vacuno y su posterior
transformacion en productos céarnicos, lo que le peamitido al municipio atraer
compradores de este producto, principalmente ali@limercado que se realiza el domingo
de cada semana, solamente con el inconvenienteal adl que los servicios e
infraestructura del rastro municipal no estan fezados en sus procesos de matanza y
destace. (2)

Otra actividad econdmica importante es la produrceidesanal, la fabricacion de
muebles de mimbre, pita, madera y tejidos, produgte son ya muy famosos, ya que son

adquiridos por poblacion localizada en otros myia y departamentos. (2)

En relacién a la actividad comercial, esta se zagirincipalmente el domingo, que
es el dia de mercado tradicional del municipio, ddorse hacen las transacciones

comerciales mas importantes y en donde se relnegiladmves de las comunidades, del



municipio y de otros departamentos del occidentepdis, para la compra de productos

agricolas, animales domesticos y especies pecuariasanias, muebles, tejidos, etc. (2)

No existen dias de mercado en las aldeas, a exceg@el lugar conocido como la
cumbre, de la Aldea La Esperanza, donde funcionmaeera informal y tradicional un
centro de acopio de papa, en donde intermedianiopi@n el producto que luego trasladan

y exportan al Salvador, Honduras y Nicaragua. (2)

Cultura, deportes y recreacion

Con la introduccion masiva de de valores occidentah el altiplano guatemalteco
a partir de los afos cuarenta, los tradicionalé®pas culturales de los mames de San Juan

Ostuncalco han entrado en un proceso de cambio. (2)

La Virgen de la cultura maya en San Juan Ostunca@ananifiesta en gran nimero
de lugares de ceremonias, también llamados “Lug#esostumbre”. De acuerdo a una
recopilacion realizada por Luis Vasquez en el a#id 891, se conocen aproximadamente
100 lugares ceremoniales en el ambito del municipiba mayoria de ellos estan
localizados en cerros, en los nacimientos de agaa los terrenos de cultivo o cruceros de

los caminos. (2)

Las principales celebraciones indigenas de caraetagioso, que celebran los
campesinos mames de San Juan Ostuncalco sorstidie los gigantes en julio, donde se
suplica por los cultivos, la ascension en mayo @médnaje al Dios de los Cielos, donde
también se suplica por la buena cosecha; el dia @euz donde se suplica por la buena
salud y las buenas cosechas. También dentro dwitegpales tradiciones del municipio
estan: la celebracion del dia de San Antonio, @ldéi la Virgen de Candelaria, el dia de

San Juan Bautista y la elaboracién de alfombrasgsalurante la Semana Santa. (2)



También existe en la actualidad la organizacibnSa@eerdotes Mayas que es
reconocida por la Iglesia Catdlica, ya que ellosdséican a realizar costumbres en

beneficio de su misma etnia y pueblo.

La principal forma de recreacion del municipio dsdeporte, siendo el mas
practicado el basquetbol y el fatbol. En lo quspeeta al fatbol en todo el afio hay
actividades deportivas, ya que la junta municipal deporte realiza dos campeonatos
deportivos, el oficial y el navidefio. En cuantdabkquetbol se refiere, la junta municipal
en este ramo organiza el campeonato navidefio,atlcomienza en octubre vy finaliza en

enero del siguiente afio. (2)

Durante el ciclo escolar también se organizan alogs en donde participan las
escuelas, tanto del &rea rural como urbana en todasveles educativos, con el objeto de
formar y seleccionar a los alumnos mas destacag®gu@edan representar al municipio en

eventos con otros municipios. (2)

Medios de comunicaciéon

Existen en el municipio diversos medios de comumicetales como: correos y
telecomunicaciones, red telefonica residencial lipgily celular, television por cable con
un radio de accién solo en la cabecera municigallas aldeas se tiene acceso solamente a
los canales nacionales. A la comunicacibn modegfaainternet soélo tienen acceso las

familias con recursos economicos suficientes, agiegte sector es minimo. (2)

Otro medio de comunicacion que existe en el muias el transporte, el cual es
cubierto de la cabecera municipal a la cabecerartiapental por aproximadamente 18
rutas del transporte extraurbano, transporte querne también los municipios de San
Martin Sacatepéquez, Colomba Costa Cuca y Coatepexgii como el transporte que
recorre los municipios de Cajola y Sibilia y tanmb@ transporte que recorre las Aldeas de
Varsovia, Monrovia y Victoria. También cuenta ctansporte cotidiano a la ciudad

capital, tanto de transporte propio de la comun@ado el proveniente de San Marcos. (2)
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Salud

Segun el centro de salud del municipio, las cansss importantes por las cuales
se enferma la poblacion son las malas condiciomdsemtales, por: a) falta de letrinas en
el &rea rural y b) falta de plantas de tratamiel@@guas servidas en el area urbana, ya que
unicamente el 30% de las viviendas localizadad area rural cuentan con letrinas y el 2%
con drenajes, de un total de viviendas de 7,012.adgda que toman no es potable,
Gnicamente entubada y aun quedan un total de awharddades que no tienen el servicio
de agua, lo cual ha provocado que el indice magomdrtalidad sea por enfermedades

respiratorias y gastrointestinales, neumonia, deataicion, diarrea, desnutricién crénica.

(2)

El municipio cuenta con un centro de salud y traesppos de salud que apenas
cubren un 50% de la poblacién, siendo la poblaaidal la menos atendida. (2)

En el ambito de la cabecera municipal existen @mérde dos clinicas privadas,
diez farmacias y una venta de medicinas. En @l @nmal existen farmacias en la Aldea la

Victoria, Aldea Varsovia, Caserio Buena Vista y&&slos Romero. (2)

Tal como se indico, la causa principal de estaasin es la calidad del agua, ya
gue no recibe ningun tratamiento. En el ambitdadeabecera municipal, el 98% de las
viviendas estan conectadas al servicio, pero alyusectores reciben agua durante
determinadas horas del dia, lo cual se debe palmgnte a la mala situacion en que se
encuentra la red de distribucién de energia etéctjue provoca altas y bajas de energia
eléctrica. (2)

La fuente principal de abastecimiento del sistemagla en el area urbana es: el
pozo perforado en el Barrio el Calvario que tiema gapacidad para 300 servicios. El
sistema funciona a través de bombeo, lo que ineremis costos de operacion y
funcionamiento. En el area rural, el servicio deaaes entubada y generalmente no se
paga por el servicio en la mayoria de las comumislakistiendo algunas como: Aldea

Siguila y la Esperanza que si pagan por el seri2)o
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Aunque actualmente en la cabecera municipal el aguasta siendo tratada, los
examenes bacteriolégicos demuestran que el agda bsena calidad. A nivel del area
rural Unicamente el 60% de las comunidades tiegaa antubada, mientras que el resto de
ellas cada familia resuelve el problema de abastesto por su propia cuenta, habiéndose

constituido la demanda de éste servicio en unaefpeesion para la municipalidad. (2)

Otro problema grave que presenta la municipalidaeledrenaje en la cabecera
municipal cuya situacion es la siguiente: la exisi@ de varios desfogues que carecen de
planta. (2)

Extension territorial

El municipio de San Juan Ostuncalco es uno de 4ominicipios que forman el
departamento de Quetzaltenango y se encuentrazkmbala 214 km. de la ciudad capital y
a 14 km. de la cabecera departamental, con la gueosiunica por medio de la ruta

interamericana N°. CA 1. carretera asfaltada ttabks todo el afio. (2)

La extension territorial del municipio es de 1092kyncuenta con una densidad

poblacional de 372 habitantes por Kmz2. (2)

Limites y colindancias

El municipio de San Juan Ostuncalco colinda alenooin los municipios de Cajola,
Palestina de los Altos, San Miguel Siglila y Samld3aSija, al sur con los municipios de
Concepcion Chiquirichapa y San Martin Sacatepéqgaleeste con el municipio de San
Mateo, al oeste con los municipios de Palestinbbsldltos , San Pedro Sacatepéquez, el

Quetzal y San Cristébal Cucho, del departament®ateMarcos. (2)
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Altitud

Se encuentra ubicado a una altura promedio de 2ye@®s sobre el nivel del mar,
ya gue su posicion geogréfica presenta una aleilg200 metros sobre el nivel del mar en
el extremo suroccidental del municipio y una altdea3,300 metros sobre el nivel del mar,
localizada en la cumbre del cerro Cacaix, que @siderada la parte mas alta y fria del
municipio. (2)

Latitud y longitud

El municipio tiene una latitud norte de 14°52°06” upa longitud oeste de
91°37°15". (2)

Vias de acceso

El municipio de San Juan Ostuncalco esté localizsdon punto estratégico, ya que
la principal via de acceso para llegar al municipg la carretera interamericana ruta
nacional N°1 que la atraviesa por todo el centia ruta nacional N°1 es la carretera que
de la capital de Guatemala conduce a la cabecgrartdmental de Quetzaltenango, al
departamento de San Marcos y a la frontera con ddéxiambién existe la ruta
departamental N°3 que de la cabecera departameoridlice al municipio de Colomba
Costa Cuca, y la ruta departamental N°15 que de Js@m Ostuncalco conduce al
municipio de Cabrican. (2)

De la cabecera municipal a cada una de las aldeste eaxcceso por medio de
caminos de terraceria transitables en época daogrdificultandose en época de invierno,
donde el acceso a algunas comunidades se vueiei: )
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Las carreteras de terraceria conducen a todasdeasadel municipio y a algunos
caserios y entre las que se pueden mencionarrristea que conduce a la aldea Sigtila,
gue se une con la carretera de la ruta nacional bl tarretera que conduce a las aldeas de
Varsovia, Monrovia, y Victoria que se unen condaretera de la ruta departamental N°15

y esta a su vez, se une con la ruta nacional ®}1. (

Existe otra carretera que conduce a la aldea Liiacy es entrando por el Caserio
Espumpuja. Esta a su vez se une con la carretefa thita nacional N°1 y la carretera que
conduce hacia las aldeas de La Esperanza, Nuevaef@man y las Barrancas y esta a su

vez, se une con la carretera de la ruta nacionhl (2)

Entre las carreteras de terraceria que conducers @&dserios del municipio se
encuentran el que conduce al Caserio Agua Tibiaegaingresando por la zona 1 de la
cabecera municipal o por la ruta N°15, el ingresaaaerio Pueblo Nuevo se hace por
medio de la Ruta N°15, y al Caserio Roble Grandesguwne con la final de la carretera de
la zona 3 de la cabecera municipal. (2)

Clima

Presenta un clima que varia segun la region. Hiicipio cuanta con tres regiones
climaticas que son: la parte de la zona de lalafttipe de 2,000 a 2,500 metros sobre el
nivel del mar esta dentro de la region CWbg. Zomgan de 2,500 metros sobre el nivel
del mar corresponden a la region CWggn. Y la zomdadboca costa menor de 2,000
metros sobre el nivel del mar que pertenece agidmeAW”i y en la cual se manifiestan

dos estaciones claramente definidas, invierno gnaer(2)
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DEMOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA

El departamento de Solola pertenece a la meglp Sur Occidente, de la Republica de
Guatemala, junto con los departamentos de TotoaicaQuetzaltenango, San Marcos,
Suchitepéquez y Retalhuleu. La densidad de pdriees de 198 habitantes por kildmetro
cuadrado. El 75% de la poblacion vive en el areal el 25% en las areas urbanas. La
poblacion indigena representa el 63.2% del totpkryenece mayoritariamente a los grupos

étnicos kiche', kagchikel, mam, tz"utujil y sipakape. (3)

Historia

El origen del nombre tiene dos versiones,ind&a que se deriva del vocablo Tzolojha
o Tzolojya, que en Kakchiquel, Kiché y Tzutuhilrgigca agua de sauco. La otra version es
que el vocablo Solola, proviene de las voces déicKiguel tzol (volver o retornar), ol
(particula o continuacién) y ya (agua); lo que digaria retornar o volver al agua.
Anteriormente el nombre de Solola era Tecpana&tjtque significa Palacio del sefior de
Atitlan. (3)

Durante la época prehispanica, el territorie focupado originalmente por los
Tzutuhiles, posteriormente por los Kichés y Kakaokigs quienes originalmente formaban
un sélo pueblo para posteriormente dividirse. Digragl periodo colonial, el territorio
estaba dividido por dos corregimientos, Tecpandktib Solola y Atitlan: por el afio 1,730

se forma la Alcaldia Mayor de Solola. (3)

La ciudad de Solola fue fundada en 1,547 siesbehominada Asuncion de Nuestra

Sefiora de Tecpan Atitlan, también conocida comdéwsbres de Tzolol4, Asuncién Solola.

3)
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En la colonia, Solold fue la cabecera del €pmiento de Tecpan Atitlan,
posteriormente de la Alcaldia Mayor de Solola. EB2% se elevo el pueblo a la categoria
de villa, luego en 1,882 se suprimio el municipe $an Jorge y se anex6 a Solola como

aldea; posteriormente en 1,951 se le dio a Sadotategoria de ciudad. (3)

Un aspecto importante y singular del municigi@ Solola, es la existencia de la
Municipalidad Indigena, cuyo origen se remonta eolania, esta instancia fue creada por
los espafioles, como intermediaria entre ellos ymiayoritaria poblacion indigena;
actualmente su principal funcion es la resoluciércanflictos entre la poblacion, para ello
hace uso del derecho consuetudinario. Esta inst@oaa de representatividad en todas las
comunidades del area rural, debido a que el Alc&ldeilliar que forma parte de esta
alcaldia, es nombrado por su comunidad; ello coarteel servicio a la misma; ademas
gue dicho personaje debe reunir ciertas caradétassy principios que se definen en el

marco de la cultura indigena Kaqchiquel. (3)

Datos generales

El departamento de Solola se encuentra enaltitud de 1,591 a 3,537 metros sobre

el nivel del mar. El departamento colinda:

Al norte: Departamentos del Quiché y Totonicapan.
Al este: Departamento de Quetzaltenango.

Al oeste: Departamento de Chimaltenango.

Al sur: Departamento de Suchitepéquez.
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Aspectos geograficos

El departamento de Solola tiene una extensidh@gl kms2. El lago de Atitlan ocupa un
area de 125.7 kms?, equivalente a 11.8% del teaittel departamento, siendo el segundo
lago mas grande del pais. Este lago tiene desaditerraneo, el cual se supone que se

dirige hacia el rio Madre Vieja, en el departametg@Guchitepéquez. (3)

En esta zona nacen varias quebradas o riashgek tributan su caudal hacia el Rio
Kisk’ab“, principal afluente del Lago de AtitlarSe pueden también mencionar cuatro
guebradas y dos riachuelos importantes, que sunmaadsas corrientes mas secundarias

hacen de Solola un municipio bien surtido de affja.

Los accidentes geograficos mas importantedasorolcanes de Atitlan (3,537 msnm),
San Pedro o Nimajuyu (3,020 msnm) y Toliman (3,488m). (3)

El municipio de Sololéa se encuentra ubicaddrdede la cuenca de Atitlan y parte de la
cuenca del Motagua. Al norte de la cuenca del latjidn se ubica la cumbre Maria
Tecun; en esta parte tienen su origen varios redoBuque aportan al caudal del rio
Quiscap, Unicamente en este territorio hay bostasficado como muy humedo montano
subtropical con una extension de 5.5 kms#8ande se puede encontrar especies de

flora que no hay en otra parte de la localidad. (3

La actividad ampliamente predominante en ehioipio es la agricultura. . El 73% de
estas personas, es decir tres de cada cuatrg;ibmhen calidad de jornalero, y solamente el
27% restante (uno de cada cuatro) trabajaba pousnta. El segundo sector mas grande
correspondia a los profesionales, con un 32% B&R urbana, siendo las profesiones mas
comunes las de maestros de educacién primaria Somar de oficina. Otra proporcion

importante, el 20 %, se dedicaba al comercio, pEyo capitales bajos por lo que
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predominaba en este campo el sector informal. igrefistian un 3 % de empresarios, un

0.5% de artesanos y otro 0.5 % de obreros indlestréatre la PEA del casco urbano. (3)

FENESTRACION OSTEOMUCOSA

Para poder realizar el estudio es importamtertelaro el concepto de fenestracion osteo-
mucosa por raices de dientes primarios, y con fioegparativos saber qué se ha reportado
acerca del tema. Para esto se revisaron variosslide texto y trabajos de tesis

relacionados con el tema.

Segun Goldman y Cohen, la lesion denominadkesteacion es la perforacion de la tabla
alveolar externa por raices de dientes permanguesufren oclusion trauméatica. Es una
enfermedad de adultos de edad avanzada que poererag estd acompafiada de

reabsorcion de las crestas interdentarias y alieslggamentos interdentarios.

Fenestra es un término en latin que signifreatana” al igual que fenestracion que se

refiere al acto de perforar o ser perforado. (6)

La fenestracion osteo-mucosa por raices deadigorimarios consiste en la perforacion
de la cortical de hueso alveolar y la mucosa queibwe, por las raices de dientes primarios

gue han sufrido destruccion severa de la cororapsie pulpar y lesion periapical. (1)

En estudios previos, la lesidbn se presentacipalmente en el area de incisivos
superiores, y se observa con mayor frecuencia fewsrentre 5 y 6 afios. (4) La lesion
consiste en la perforacion hacia el medio bucaladeiz o raices de dientes primarios,
parciales y anormalmente reabsorbidos perforanddiueso y la encia, mostrandose
clinicamente como un area o cuerpo blanquecinoariemto generalmente rodeado de un
halo de menor o mayor tamafo de tejido blando ecidg. En varias ocasiones se
acompafia de un crecimiento de tejido blando adyece&ue da lugar a un pequefio

fibroma por irritacion que en algunos casos puetbeiicel area blanquecina. (6)
Esta patologia también es conocida con losonesrde:
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* Fenestracion Gsea por raices de dientes primarios

* Fenestracion patologica gingivo-6sea

Probablemente la fenestracion se produce cudamdraiz de la pieza afectada es
desplazada hacia la superficie por la reaccidanmdtoria que la circunda. La presion que
ejerce la raiz asi como el fendmeno inflamatoricpdpcen reabsorcién del hueso
subyacente. Es probable que la presencia deafsprevias favorezca la aparicion de la
fenestracion. (7)

La porcion apical de la raiz es la que primaparece en la perforacién. Las raices
expuestas presentan reabsorcion parcial y bordmsades siendo responsables de los
crecimientos hiperplasicos que se observan. HEimrento es fundamentalmente de los
tejidos gingivales y parcialmente de la mucosa coalespondiente al area de influencia de
la fenestracion. Este crecimiento puede variarhmuen tamafo, midiendo desde unos
cuantos milimetros hasta uno o dos centimetroscolBu es rosado levemente palido y con
frecuencia presentan un &rea enrojecida en la groren intimo contacto con la raiz
expuesta. A la palpacion el crecimiento es indplale consistencia fibrosa, con algun
grado de movilidad y sin tendencia a sangrado ¢dpea. (1)

La mayoria de los casos son asintomaticogjueialgunas veces el paciente refiere un
leve ardor en el area afectada. La historia decds®s reportados con frecuencia revela
haber sufrido de dolor en el area afectada.

Por lo general el hallazgo de esta condic®rhace de manera accidental durante el
examen clinico de rutina. Aunque a menudo es whdarinicialmente por los padres, en
Cuyo caso generalmente suponen que se trata depeid@ dentaria en malposicion de la

pieza permanente, lo cual constituye motivo de witens

Roentgenoldgicamente por lo general se obselrgermen del diente permanente casi
en contacto sobre la regién apical del diente piomg alrededor de éste con frecuencia se

aprecia un halo roentgenolucente. Cuando ocurrealsorcién parcial o total de la raiz
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del diente primario en la parte lateral (mesialistad) de la raiz, ésta puede observarse

como rugosidades. (1)
En la actualidad no se conocen estudios niépsos de los dientes involucrados.

Algunas investigaciones realizadas en nuesgdio han incluido esta lesion. Una de
ellas fue realizada con una muestra representdév@uatemala (1501 individuos de 0-9

afnos), en el cual se encontré una prevalencia fEnkstracion osteo-mucosa del 0.60%.

(7)

En el Manual de Patologia de Lopez, se meadimnestudio realizado con 708 nifios de
ambos sexos, indigenas y no indigenas, de 5 asQegiel cual se encontrd una prevalencia
de 1.13%.

El INCAP realiz6é un estudio en diversas cordades rurales de Guatemala y en éste se

encontrd que la lesion estaba presente en el 1d26i#%s nifilos examinados.

Gutiérrez realiz6 un estudio con tres grupesestcolares en distintas comunidades del
area rural, en los cuales la fenestracion Ostemaause encontrd en un 2.55%, siendo

mayor en el sexo masculino y con mayor frecuenti@®incisivos superiores.

De Ledn llevo a cabo un estudio con nifos loakeles, de un total de 230 pacientes se
encontraron 15 casos de fenestracién Osteo-mutmspie representa una frecuencia de
6.32%. La fenestracion se present6 en diez niftdscy nifias, la edad mas frecuente fue a
los 9 afios, y las piezas mas afectadas fuerorrifagnas molares deciduas inferiores y los
incisivos centrales superiores. Este es el prastrdio en el que se observa la fenestracion

en la regién de molares.

Paniagua realiz6 un estudio en una comunideal de Guatemala donde reporté una

prevalencia de 2.54% de la lesién en el total Aesnexaminados.

Otros estudios realizados en comunidades murdée Guatemala, como los de Leal,
Cuellar y Herrera han manifestado que la lesiors@ma@ncontréo en la muestra de nifios

examinados.

20



Basados en los estudios previos, se puedéasefiee la fenestracion ésteo-mucosa se
encuentra mas frecuentemente en los incisivos atestsuperiores primarios, es raro en
molares aunque en algunos estudios se han reporfadprevalencia maxima se observa a

los 5y 6 afios y pareciera presentarse mas erehsasculino. (4)

Esta lesion se observa principalmente en nifeosivel socio-econémico bajo, en los
gue se dan multiples procesos crénicos en su deatag faltan las posibilidades

econdmicas y de conocimiento para requerir aterai@mtologica oportuna. (4), (6)

Causas de la fenestracion 0steo-mucosa por raicesdlentes primarios

Se considera que esta patologia tiene seropgr varios factores. Se trata de dientes
primarios que sufren de algin proceso cronico aqmaimente destruye los tejidos,
especialmente la corona, se cree que esto dadugae las raices de los dientes primarios
experimenten un proceso de endurecimiento porficalcion progresiva. Esto da lugar a
gue los tejidos radiculares del diente primarie@ndan mayor resistencia a la reabsorcion
gue un diente sano y joven, simultaneamente etaligermanente respondiendo a una ley
natural 0 a su memoria genética, trata de erumgspldzando la raiz del diente primario

hacia el tejido que ofrece menos resistencia. (1)

A esto se le puede agregar la posible prodacde procesos osteoliticos periapicales

relacionados y derivados de posibles lesiones pgpa
En otros estudios se mencionan otras causasfeleestracion 6steo-mucosa:

* Un entorpecimiento en el proceso de reabsorcidofadaiz del diente temporal
debido a la falta de uso durante algun tiempo geelza dental como consecuencia

de la destruccion de la corona.

» La posible presion ejercida en la raiz del diemtmario por el diente permanente

durante su erupcion.

* Procesos que destruyen el hueso alveolar. Es @dzadpor la presencia de un

proceso crénico supurativo periapical debido aalées dental y como consecuencia
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la afeccion pulpar, a esto se le suma la preséntidp debido a la erupcion de los

dientes permanentes.

El diagndstico de la fenestracion 0steo-mu@ssénicamente clinico, no se necesita de

otro examen adicional para poder identificarlo.

Al palpar o explorar el cuerpo que protuyepsede identificar el tejido dentario, su
forma y color, asi como el hecho de moverse coajuahte al presionar la porcion coronal

gue supuestamente corresponde al mismo diente. (1)
Como diagnasticos diferenciales de la lessémpueden mencionar:
» Salida ectopica de dientes permanentes
» Secuestros 0seos

El hecho de que se encuentren mas casogegida de anterosuperiores puede deberse
a que los gérmenes dentales de los incisivos yngansuperiores permanentes estan
colocados en posicion lingual, y a que los movitaderde erupcion lo hacen en sentido

oclusal y vestibular. (1)

Tratamiento

El tratamiento para la fenestracion Osteo-reaces la exodoncia de la pieza dental
primaria que la causa. Durante la realizacioradexbdoncia debe tenerse especial cuidado
para evitar la fractura de la raiz, lo cual puecirar facilmente debido al adelgazamiento
causado por la reabsorcidén parcial longitudinal e ha sufrido. Si en algun caso
ocurriera la fractura radicular debe eliminarseresto radicular a través de la mucosa
afectada por la fenestracion. Cuando la pérdidacatginuidad en la encia posee
dimensiones mayores uno o dos puntos de suturaitt@arempleados durante tres o cuatro

dias. En todos los casos asi tratados, la encieichrizado sin complicaciones y la
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erupcion dentaria de la pieza permanente correggaedha tenido efecto sin alteraciones

significativas. (1)

Cuando se observa adelanto en la erupciérademtel diente del lado afectado, puede
atribuirse a que la fenestracion ocurre en etapgriEna de la erupcién dentaria del

permanente, motivando la extraccion prematura geelea primaria. (1)

Segun Shafer, la erupcion prematura de losteepermanentes es una secuela de la
pérdida prematura de las piezas primarias. Sinaggobse han observado casos de
adelanto en la erupcion dentaria del permanenteqsin hubiera sido extraida la pieza

primaria, el cual fue simplemente empujado y lgei@n dentaria realizada malposicion.

Es probable que una secuela de esta patdegita hipoplasia de Turner en la corona

de la pieza permanente que esta en relacion gaizlarimaria afectada.

La prevencion primaria de la caries dental fragamiento precoz de sus lesiones, asi
como el de otras afecciones dentarias como el aatepresentarian el evitar que ocurra la

fenestracion Gsteo-mucosa por raices de dientespos.

Conclusiones de la revision de literatura

» La fenestracibn Osteo-mucosa por raices de digriegarios es una condicion
patolégica que se encuentra frecuentemente en gifedemaltecos y que hasta la

fecha ha sido poco estudiada.

* Los estudios realizados en distintas regiones destra pais de esta condicion

patoldgica revelan frecuencias que varian entdeyeb.23%. (9)

* Segun los resultados de estos estudios las edatefrenuentes para la aparicion

de esta patologia es entre los 7 y 9 afos. (7)

 En los estudios realizados se observa mayor frec@ete aparicibn de esta

patologia en el sexo masculino. (4), (6), (7), (9)
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» Solamente dos investigaciones a nivel nacionalcacde la fenestracion osteo-
mucosa reportan casos de la patologia en el segnpasterior de las arcadas
dentarias. (4), (9)

OBJETIVO GENERAL

 Determinar la frecuencia de fenestracion osteocasa por raices de dientes
primarios de nifios de ambos sexos que asistenuelascde nivel primario de

Solola y San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir en qué sexo es mas frecuente que senpeelselesion de fenestracion

osteo-mucosa por raices de dientes primarios

» Describir en qué arcada dentaria es mas frecuamgesq presente la lesion de

fenestracion osteo-mucosa por raices de dientespos.

» Describir a qué edad es mas frecuente que sengeelselesion de fenestracion

osteo-mucosa por raices de dientes primarios.

e Contribuir con informacibn mas actualizada paraeteuna base de datos

epidemioldgicos nacionales.

OBJETIVO COLATERAL

» Aprender aelaborary ejecutar proyectos de inyasbn.
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HIPOTESIS

La frecuencia de fenestracion osteo-mucosa poesale dientes primarios en los
escolares de la cabecera departamental de Sobtt#é municipio de San Juan Ostuncalco
de Quetzaltenango, es similar a la reportada emliest efectuados sobre el tema en otras
regiones del pais, como por ejemplo en San SébhaRketalhuleu donde el estudio reveld
gue la fenestracion osteo mucosa fue mas freceantésexo masculino en la region de los
incisivos superiores entre 7 y 9 afios de edad yelemunicipio de Guazacapan
departamento de Santa Rosa donde se observé noaerfre la lesion en los incisivos

superior entre 5 y 6 afios de edad por lo que dgmmanla hipotesis que se planteo.
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VARIABLES
Fenestracion osteo-mucosa:

Condicion que consiste esencialmente en perforad@na cortical del hueso

alveolar y la mucosa que lo cubre, por raicesielges primarios. (5)
Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta d@lahcmomento y fué
proporcionada por el nifilo o por el padre y/o eradogque acompaifo al paciente en el
momento del examen. (8)

Sexo
Palabra que designa la sexualidad de cada persarteombre o mujer. (8)
Region dentaria anterior

Es la correspondiente de canino de un lado a cal@hotro lado, tanto de la arcada

superior, como de la inferior. (8)
Regidn dentaria posterior

Es la correspondiente de la primera molar a lars#gumolar primaria del mimo
lado de la boca, (derecha); tanto para la arcagarisn, como para la inferior, esto se
aplica también para el otro lado de la boca (izgiaie (8)

Maxilar superior

Son los huesos que forman la mandibula superiong @oja a los dientes

superiores. (8)
Maxilar inferior o mandibula

Es el hueso que aloja a los dientes inferioresigroscion alveolar. (8)
Frecuencia

Repeticion a menudo de un acto o un suceso. Cdrdielaeces que se repite. (5)
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METODOLOGIA

Técnica:

Se evalué clinicamente a una muestra de 620 nifi@ssjsten a la Escuela Urbana
para varones “José Ramén Ovando” y 752 nifias gigéen a la Escuela Oficial
Urbana para nifas “Secundina Arreola” del municigggo San Juan Ostuncalco de
Quetzaltenango con un total de 1372 escolares @uenar en el estudio. En la
cabecera departamental de Solola se tomé un tetabtll los cuales se dividen en
Escuela Oficial Urbana Mixta “José Vitelio Raléndrpada matutina con 751

alumnos y la Escuela Oficial Urbana “Santa Teré8if® estudiantes

Para el examen clinico se necesité una semanareak®d en la escuela, donde se
solicito a la directora primero que todo la autacidn para hacer el examen y luego
se le solicitd una clase especifica donde se aodoc sillas para que se sentaran los
nifos y con una lampara portatil se iluming la dadi bucal. Se procedié a secar el
area donde posiblemente estaba la patologia cogasaa y al concluir el examen,
si el caso resultd positivo, se le dio una citaapasistir a las clinicas de las
respectivas comunidades donde se obtuvo el comsento de los padres o
encargados del paciente para llevar a cabo ehtiatdo de la fenestracion osteo

mucosa.

Para el andlisis de las caracteristicas clinicata denestracion osteo-mucosa se
utilizé el siguiente indicador: perforacion de lartecal del hueso alveolar y la
mucosa que lo cubre por raices de dientes primaki@sraiz pudo o no estar
parcialmente reabsorbida, pudiendo estar rodead#ejdk blando con o sin

presencia clinica de inflamacion.
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* Cuando se realizd el examen de inspeccion aslodaes de la muestra, se anoto
en una ficha clinica elaborada para el estudio,deose coloc6 qué piezas

presentaron fenestracion osteo-mucosa por raiceieies primarios.

« EIl tratamiento que se le realizé a los pacientes ppesentaron la fenestracion
osteomucosa consistié en la extraccion de la plenta. Los nifios asistieron con el
consentimiento de los padres o encargados del mace la clinica dental del
hospital general del departamento de Solola y ditaca dental del Proyecto

Fatima del municipio San Juan Ostuncalco del depento de Quetzaltenango

« Al momento de evaluar la frecuencia de la feneginaosteo-mucosa, las variables
gue se midieron fueron: sexo, edad y ubicacion ifarasuperior o maxilar

inferior).

Criterios de inclusiéon

Se incluyeron en el estudio a todos los nifiosfiasique asisteron a la Escuela
Urbana para varones “José Ramén Ovando” y a ladsdOficial Urbana para nifias
“Secundina Arreola” de San Juan Ostuncalco, Quetzahgo también a los nifios(as) que
asistian a la Escuela Oficial Urbana Mixta “JoséeNd Ralon” jornada matutina y la

Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita” de la cabedepartamental de Solola.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos los nifios y niflas que m&eyan participar en el estudio o
cuyos padres se opusieron al mismo.

Pacientes que presentaron alguna enfermedad siatémi

Pacientes que asistieron a la clinica que no fugedas regiones donde se hizo el estudio.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En agosto del 2011 fue realizado el trabajecampo de acuerdo a lo planificado en esta
investigacion, el cual se llevé a cabo en la pabtade la cabecera municipal de Solola y

el municipio de San Juan Ostuncalco de Quetzalggndea la Republica de Guatemala.
Es necesario mencionar que los resultados se paesemdos grupos, siendo estos:

* Lo encontrado por cada investigador en los deparigos donde se llevé a cabo la
investigacion

a.l Solola, Solola

a.2 San Juan Ostuncalco. Quetzaltenango

» Lo encontrado por los dos investigadores en Iasdgpartamentos de la Republica

de Guatemala.
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RESULTADOS
PARTE A



Cuadro No. A.11

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA PARA DETERMI NAR LA
FRECUENCIA DE FENESTRACIO N OSTEO-MUCOSA POR RAICES DE
DIENTES PRIMARIO SDE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE ASISTEN A

ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DE SOLOLA

Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, ecera departamental Solola 2

Oficial Urbana “Santa Teresita”
EDAD SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO
7 afos 55 53 108
8 afos 51 58 109
9 afos 65 52 117
10 afios 56 70 126
11 afios 60 53 113
12 afos 56 48 104
13 afios 57 48 105
14 aiios 37 41 78
TOTAL 437 423 860

Grafica No.A.1.1
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8 9 10 11 12 13 14 |TOTA
afnos | anos | aflos | afios | afios | afios | anos | afos L

B MASCULINO| 55 51 65 56 60 56 57 37 | 437
m FEMENINO 53 58 52 70 53 48 48 41 | 423

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizsde I
recoleccion de informacion
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. A.1.1:

Se puede observar que la muestra total deqtasi examinados es de 860 alumnos,
entre 7 y 14 afos de edad, de los cuales 437 pederal sexo masculino y 423 al sexo
femenino. Se puede ver que es mayor el nUmeraudeak del sexo masculino.

Cuadro No. A.1.2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA PARA DETERMINA R LA
FRECUENCIA DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR RAICES DE
DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE ASISTEN A

ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DE SOLOLA

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, capa departamental Solola 2011

Escuela Oficial Urbana Mixta
“José Vitelio Ralon”
EDAD SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO
7 afios 43 48 91
8 afios 49 56 105
9 afios 54 46 100
10 afios 47 55 102
11 afos 48 47 95
12 afos 50 42 92
13 afos 51 43 94
14 afos 37 35 72
TOTAL 379 372 751
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Grafica No.A.1.2

400
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100

50

7 8 9 10 11 12 13 14 TOT
afos | afos | afos | afos | afos | afos | afos | afnos AL
B MASCULINO| 43 49 54 47 48 50 51 37 379

m FEMENINO 48 56 46 55 47 42 43 35 372

Fuente: Datos obtenidos segln instrumento utilizexdta I:
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. A.1.2:

Sepuede observar que la muestra total de pacientesieados es de 1611 alumnos,
los cuales 437 pertenecen al sexo masculino esclzeka “Santa Teresita” y 423 al s¢
femenino de la escuela antes mencionada. En laelasclosé Vitelio Ralon” s
examnaron un total de 379 pacientes del sexo mascyliB@2 del sexo femenino. !
puede observar que es mayor el nUmero de alumhssxdemasculino en ambas escu:

33



Cuadro No.A.1.3
DISTRIBUCION DE PACIENTES EXAMINADOS
DE ACUERDO A SEXO, EDAD Y NUMERO DE CASOS
ENCONTRADOS CON FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR RAICES

DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE ASISTEN A
ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DE SOLOLA

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, cava departamental Solola 2011
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecematamental Solola 2011

MASCULINO CASOS ENCONTRADOS
7 afos 98 3
8 afios 100 2
9 afios 119 4
10 afios 103 0
11 afios 108 0
12 afios 106 0
13 afios 108 0
14 afios 74 0
TOTAL 816 9
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Grafica No. A.1.3

900
800
700
600
500
400
300
200
100 [ [
’ B N
7 8 9 10 11 12 13 14 | TOTA
afos | afios | afios | afios | afios | afos | afios | afios L
B MASCULINO 98 100 119 103 108 106 108 74 816
B CASOS ENCONTRADOS| 3 2 4 0 0 0 0 0 9

Fuente: Datos obtenidos segln instrumento utilizexdta I:
recoleccion de informacion

Cuadro No.A.1.4

EDAD FEMENINO CASOS ENCONTRADOS
7 anos 101 1
8 afios 114 2
9 afios 98 1
10 afios 125 0
11 afios 100 0
12 afios 90 0
13 afios 91 0
14 afios 76 0
TOTAL 795 4
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Grafica No. A.1.4

800
600
400
200
) L8 o
7 9 10 11 12 13 14 TO
an an an an an an an an TA
0s 0s 0s 0s 0s 0s 0s 0s L
B FEMENINO 101 | 114 98 125 | 100 90 91 76 795
B CASOS ENCONTRADOS| 1 2 1 0 0 0 0 0 4

Fuente: Datos obtenidos segln instrumento utilizexdta I:
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA S No.A.1.3y A.1.4:

Semuestra que el numero total de casos hallados @semcia de fenestracion os-
mucosa por raices de dientes primarios fue de d8,para un total de 1611 escole
examinados, da como resultado una frecuencia 8&%Q

Se hace notar que la freencia mas alta de casos con fenestracion -mucosa por
raices de dientes primarios se presenta a la egl@&afios en el sexo masculino con
0.25%.

También se puede observar que la frecuencia esrreayel sexo masculino que er
femenino.
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Gréfica No. A.1.5

DISTRIBUCION DE CASOS ENCONTRADOS PARA DETERMINAR L A

FRECUENCIA DE FENESTRACI ON OSTEO-MUCOSA POR RAICES DE

DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE ASISTEN A
ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DE SOLOL A SEGUN EL SEXO

Escuela “José Vited Ralon” jornada matutina, cabecera departamental&s201:

Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecematdamental Solola 20

EDAD FEMENINO |CASOS ENCONTRADOS
7 afios 101 1
8 afios 114 2
9 afios 98 1
10 afios 125 0
11 afios 100 0
12 afios 90 0
13 afios 91 0
14 afios 76 0
TOTAL 795 3
Grafica No. A.1.5
800
700
600
500
400
300
200
100
0 L0
7 8 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | TOT
afios | afios | afios | afios | afos | afios | afios | afios | AL
B FEMENINO 101 | 114 | 98 | 125|100 | 90 | 91 | 76 | 795
B CASOS ENCONTRADOS | 1 2 1 0 0 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizeda I recoleccion de informacis
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INTERPRETACION Del CUADRO Y GRAFICA No. A.1.5:

Se observa que de 795 nifias examinadas, sateron 3 casos de fenestracion osteo-
mucosa por raices de dientes primarios. Se enc@nta®so en un total de 101 nifias de 7
afios de edad; 2 casos en el grupo de 114 nifiasadesS8de edad; y 1 caso entre 98 nifias
de 9 afios de edad.

Cuadro No. A.1.6

DISTRIBUCION DE CASOS ENCONTRADOS PARA DETERMINAR L A

FRECUENCIA DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR RAICES DE

DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE ASISTEN A
ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DE SOLOLA SEGUN EL SEXO

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, cava departamental Solola 2011
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecematamental Solola 2011

MASCULINO | CASOS ENCONTRADOS
7 anos 98 3
8 afios 100 2
9 afios 119 4
10 afos 103 0
11 afos 108 0
12 afos 106 0
13 afios 108 0
14 afos 74 0
TOTAL 816 9
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Grafica No. A.1.6
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9 10 11 12 13 14 |TOTA
anos | afos | afios | afios | afios | afos | afos | afios L

B MASCULINO 98 | 100 | 119 | 103 | 108 | 106 | 108 | 74 | 816
m CASOS ENCONTRADOS| 3 2 4 0 0 0 0 0 9

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizeudta li
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. A.l1. 6:

Se observa que de 816 nifios examinados, se enoonB@acasos de fenestraci
osteomucosa por raices de dientes primarios. De es®gntasos, 3 se encontraron e
grupo de 98 niflos de 7 afios de edad; 2 se enaumtearel grupo de 100 nifios de 8 a
de edad; y en el grupo de 119 nifios de 9 aflosatesslencontraron 4 casos do la edad
mas frecuente en la que se encontré la fenestra@teomucosa por raices de diel
primarios.
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Cuadro No.A .1.7
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE ESCOLARES EXAMINADOS Y EL TOTAL

DE CASOS ENCONTRADOS PARA DETERMINAR LA FRECUENCIA DE
FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE
NINOS DE AMBOS SEXOS QUE ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO

DE SOLOLA

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, cava departamental Solola 2011

Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecemadamental Solola 2011

TOTAL DE TOTAL DE CASOS

EDAD EXAMINADOS ENCONTRADOS
7 anos 199 4
8 afios 214 4
9 afios 217 5
10 afios 228 0
11 afos 208 0
12 afos 196 0
13 afios 199 0
14 aios 150 0
TOTAL 1611 13
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1800

Grafica No.A.1.7 1600
1400 [
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800 [
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200 n n n |'| n n n g [
0
7 8 9 10 11 12 13 14 | TOT
afos | afios | afios | afos | afios | afios | aflos [ afios | AL
TOTAL DE EXAMINADOS 199 | 214 | 217 | 228 | 208 | 196 | 199 | 150 |1611
TOTAL DE CASOS
ENCONTRADOS 4 4 > 0 0 0 0 0 13

Fuente: Datos obtenidos segln instrumento utilizexdta I:
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DELCUADRO Y GRAFICA No.A.1. 7:

Se observa que de 1611 escolares examinados setranoo 13 casos cfenestracion
osteomucosa por raices de dientes primarios. De 199sndi® 7 afios de edad,
encontraron 4 casos; de 214 nifios de 8 afios desedattontraron 4 casos; y de 217 n
de 9 afios de edad, se encontraron 5 ¢

Esto deja ver que laecuencia méas alta de fenestracion ostegosa por raices (
dientes primarios se obtuvo en el grupo de esctiE® afios de ec.
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Cuadro No. A.1.8

DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DE SOLOL A, SEGUN SEXO DEL
PACIENTE Y REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DE NTARIAS
AFECTADAS

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, caba departamental Solola 2!

Escuela Oficial UrbangSanta Teresita”, cabecera departamental Solola

SECTOR
SEXO ANTERIOR SECTOR POSTERIOR | TOTAL
M 7 2 9
F 4 0 4
TOTAL 11 2 13

Grafica No. A.1.8
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SECTOR ANTERIOR SECTOR POSTERIOR TOTAL

M 7 2 9
mF 4 0 4

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizeda la recoleccion de informac

INTERPRETACION DEL CUADRO YGRAFICA No. A.1.8

Se observa que en total se presentaron 9 cas@nelgtraicion ost-mucosa por raices
de dientes primarios en el sexo masculino y 4 cas@d sexo femenir

El sexo masculino presenté 7 casos de la lesioel sector anteor y 2 casos en el
sector posterior; mientras que el sexo femeninsgmtaron 4 casos de la lesion en el se
anterior y ninglin caso en el sector poste
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Se puede notar entonces que se presentaron mésdeagenestracion ost-mucosa por
raices de dientes primarios en el sector anterior qual posterior; pero no se puede lle
a establecer que en la regidén anterior en masemeua lesion, debido a que el b
namero de casos reportados no permite determif@redcias, tanto a nivele valores
absolutos como a nivel de significancia estadi.

Cuadro No.A.1. 9
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DE SOLOLA SEGU N ARCADA'Y
REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DENTARIAS

AFECTADAS

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, caba departamental Sca 2011
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecematamental Solola 20

ARCADA SECTOR ANTERIOR | SECTOR POSTERIOR TOTAL
SUPERIOR 9 2 11
INFERIOR 2 0 2
TOTAL 11 2 13
Grafica No.A.1.9
12
10
8
6
4
2 -'
0
SECTOR ANTERIOR SECTOR TOTAL
POSTERIOR
m SUPERIOR 9 2 11
B INFERIOR 2 0 2

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizeda li

recoleccién de informacién
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. A.1.9

Se observa que de los 13 casos de fenestrasi@o-mucosa por raices de dientes
primarios que se encontraron, 11 se presentarda ancada superior y 2 en la arcada
inferior; lo cual da como resultado una mayor fewia de la lesion en la arcada superior.

De los once casos encontrados en la arca@aiey® fueron en el sector anterior y 2 en
el posterior.

Los dos casos encontrados en la arcadaadnfereron en el sector anterior y no se
encontro ninguno en el sector posterior.

Cuadro No. A.2.1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA DE CASOS DE
FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE
NINOS DE AMBOS SEXOS QUE ASISTEN A ESCUELAS DE NIVAL PRIMARIO

DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO, QUETZALTENANG O

DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjohunicipio de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramén /anaunicipio de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
6 anos 46 65 111
7 anos 50 81 131
8 aflos 76 91 167
9 aflos 85 83 168
10 afios 82 79 161
11 afios 81 102 183
12 afios 82 107 189
13 afios 70 94 164
14 afios 48 50 98
TOTAL 620 752 1372
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Grafica No.A.2.1

anos | anos | anos | anos | afos | afos | afos | afios | afios
B Masculino| 0 46 50 76 85 82 81 82 70 48

B Femenino 0 65 81 91 83 79 102 | 107 94 50

Fuente: Datos obtenidos segln instrumento utilizexdta I:
recoleccion de informacion

INTERPRET ACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. A.2.1:

Se pued®bservar que la muestra total de pacientes exaosnasl de 1372 alumnc
entre 6 y 14 afos de edad, de los cuales 620 pederal sexo masculino y 752 al s
femenino. Se pudo observar que es mayor el nuneeatudinos del sexo femeni
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Cuadro No. A.2.2
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO

EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO
SEGUN LA EDAD

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjahunicipio de San Juan Ostuncal
Quetzaltenango 2011

EDAD FEMENINO | CASOS ENCONTRADOS
6 afos 65 1
7 afos 81 2
8 afos 91 1
9 afos 83 0
10 afos 79 0
11 afos 102 0
12 afos 107 0
13 afos 94 0
14 afos 50 0

Grafica No.A.2.2
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6 7 8 9
afnos | anos | afos | afios | afos | aflos | afios | afos | afios

M Pacientes examinadas | 65 81 91 83 79 102 | 107 94 50
m CASOS ENCONTRADOS 1 2 1 0 0 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizeudta l:
recoleccion de informacion
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA Y CUADRO No. A.2.2:

Se observo que de 752 niflas examinadas, sategron 4 casos de fenestracion osteo-
mucosa por raices de dientes primarios. Solo senéndcl caso en el grupo de 65 afios de
edad, 2 en el grupo de 81 nifias de 7 afios y letasbgrupo de 91 nifias de 8 afos.

DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO

EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO
SEGUN LA EDAD

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramén Qv/antunicipio de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

Cuadro No. A.2.3

CASOS

EDAD MASCULINO | ENCONTRADOS
6 afos 46 3
7 afios 50 4
8 afios 76 3
9 afios 85 1
10 afios 82 0
11 afos 81 0
12 afios 82 0
13 afios 70 0
14 afos 48 0
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Grafica A.2.3
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afos | afos | afos | afos | afos | afos | afos | afos | afos
B PACIENTES EXAMINADOS | 46 50 76 85 82 81 82 70 48

m CASOS ENCONTRADOS 3 4 3 1 0 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizeudta l:
recoleccion de informacion

INTERPRETACI ON DE LA GRAFICA Y CUADRO No. A .2.3:

Se observé que de 620 nifios examinados, se enwonifra casos de fenestracion o-
mucosa por raices de dientes primarios. Se encontBacasos en el grupo de 46 nifios
afios, 4 casos en el grupo de 50 nifios de 7 aft@s03 en el grupo d6 nifios de 8 afios y
1 caso en el grupo de 85 nifios de 9 ¢
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Cuadro No. A.2.4
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO

TOTAL DE ESCOLARES EXAMINADOS Y EL TOTAL
DE CASOS ENCONTRADOS SEGUN LA EDALC

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjahunicipio de San Juan Ostuncal
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramon Qwanaunicipio de San Jue
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

EDAD TOTAL EXAMINADQOS | CASOS ENCONTRADOS |
6 afios 111 4
7 afos 131 6
8 afos 167 4
9 afos 168 1
10 afos 161 0
11 afos 183 0
12 afos 189 0
13 afos 164 0
14 afos 98 0
GRAFICA No. A.2.4
200
HH
100
50
0
6 10 | 11 | 12 | 13 | 14
aN0sS | an0sS | anos | an0S | an0S | anos | anos | anos | anos
B TOTAL EXAMINADOS | 111 | 131 | 167 | 168 | 161 | 183 | 189 | 164 | 98
B CASOS ENCONTRADOS | 4 6 4 1 0 0 0 0 0

Fuente: Datos
obtenidos segun instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. A.2.4:

Se observdé que de 1372 escolares examinados, smtrmon 15 casos de
fenestracion osteo-mucosa por raices de dientempos. De 111 nifios de 6 afios de edad,
se encontraron 4 casos; de 131 nifios de 7 afiodade & encontraron 6 casos; de 167
nifios de 8 afos de edad, se encontraron 4 casesl§8lnifios de 9 afios se encontro 1

caso.

Esto demuestra que la frecuencia méas altemestracion osteo-mucosa por raices de
dientes primarios se obtuvo en el grupo de estiee afios de edad.

Cuadro No. A.2.5
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO  DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO SEGUN SEXO DEL PACIENTE Y

REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DENTARIAS
AFECTADAS

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjohunicipio de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramén Q/anaunicipio de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

SECTOR SECTOR
SEXO ANTERIOR [ POSTERIOR | TOTAL
M 10 1 11
F 4 0 4
TOTAL 14 1 15
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GRAFICA No. A.2.5
16
14
12
10
8
6
4
2
0
SECTOR SECTOR TOTAL
ANTERIOR POSTERIOR
mM 10 1 11
mF 4 0 4
TOTAL 14 1 15

Fuente: Datos obtenidos segln instrumento utilizexdta I:
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. A.2.5:

Se puede observar que se presentaron 11 casosedtrdeion oste-mucosa por raices
de dientes primarios en el sexo masculino y 4 cas@d sexo femenir

El sexo masculino presentd 14 casos de la lesiéel sector anterior y 1 ce en el
sector posterior; mientras que el sexo femeninsgmt® 4 cass de la lesion en el sect
anterior y O casos en el sector poste

Se puede notar entonces que se presentaron mésdeafamestracion os-mucosa por

raices de dientes primias en el sector anterior que en el posterior; perge puede lleg:
a establecer que en la region anterior en masédnteua lesion, debido a que el b
namero de casos reportados no permite determifaredcias, tanto a nivel de valol
absolutosomo a nivel de significancia estadist
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Cuadro No. A.2.6
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, SEGUN ARCADA Y

REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DENTARIAS
AFECTADAS

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjahunicipio de San Juan Ostuncal
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramon Qwanaunicipio de San Jue
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

SECTOR SECTOR
ARCADA | ANTERIOR | POSTERIOR TOTAL
SUPERIOR 13 1 14
INFERIOR 1 0 1
TOTAL 14 1 15
GRAFICA No.A.2.6
2
@ 15
[}
o 10
L
3 5
E [ B
0
SECTOR SECTOR TOTAL
ANTERIOR POSTERIOR
m SUPERIOR 13 1 14
M INFERIOR 1 0 1

Fuente: Datos obtenidos secinstrumento utilizado para la
recoleccion de informacion
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. A.2.6:

Se observa que de los 15 casos de fenestrasi@o-mucosa por raices de dientes
primarios que se encontraron, 14 se presentarda ancada superior y 1 en la arcada
inferior; lo cual da como resultado una mayor fesaia de la lesién en la arcada superior.
De los 14 casos encontrados en la arcada sup&Bidueron en el sector anterior y 1 en el
posterior.

Del Unico caso encontrado en la arcada infer®lpsalizé en el sector anterior.
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RESULTADOS

PARTE B



Cuadro No. B.1
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO Y DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SOLOL A DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aafjohunicipio de San Juan Ostuncal
Quetzaltenango 2011

Escuela @cial urbana para nifios "José Ramon Ovando”, nipivicle San Jua
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, cana departamental Solola 2
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecematamental Solola 21

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
6 afos 46 65 111
7 afos 246 182 428
8 afnos 276 205 481
9 afos 323 181 504
10 afos 288 204 492
11 afos 297 202 499
12 afos 294 197 491
13 aflos 286 185 471
14 aios 196 126 322
TOTAL 1436 1547 2983

Grafica No. B.1

6 7 8 9 10 11 12 13 14 | TOTA
anos | aflos | afios | afos | afios | afos | afios | afos | afos L

B MASCULINO| 46 246 | 276 | 323 | 288 | 297 | 294 | 286 | 196 | 1436
m FEMENINO 65 182 | 205 | 181 | 204 | 202 | 197 | 185 | 126 | 1547

Fuente: Datos obtenidos segln instrumento utilizexdta I:
recoleccion de informacion
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. B.1:

En este cuadro se puede observar que la rauesit de pacientes examinados es de
2983 alumnos, entre 6 y 14 afios de edad, de ldssclid36 pertenecen al sexo masculino
y 1547 al sexo femenino. Se observa que es mayoiirlero de alumnos del sexo
femenino.

Gréafica No. B.2
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO Y DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SOLOLA EN ESCOLARES DEL SEXO FEMEN INO

SEGUN LA EDAD
Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjohunicipio de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramén Qv/antunicipio de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, cava departamental Solola 2011
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecematamental Solola 2011

EDAD FEMENINO CASOS ENCONTRADOS
6 anos 65 1
7 afos 182 3
8 afios 205 3
9 afios 181 1
10 aios 204 0
11 aios 202 0
12 aios 197 0
13 afios 185 0
14 aios 126 0
TOTAL 1547 8
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Grafica No.B.2
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m FEMENINO 65 182 205 181 204 202 197 185 126

M CASOS ENCONTRADOS 1 3 3 1 0 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizedta l:
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. B.2:

Se observa que del547 nifias examinadas, se emoarfiraasos de fenestracion o-
mucosa por raices de dientes primarios. Solamergasontrd 1 caso en el grupo de 6 ¢
de edad, 3 en el grupo de 182 nifias de 7 afios03 em el grupo de 20lfias de 8 afios y
1 caso en el grupo de 181 nifias de 9 i
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CUADRO No. B.3
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO Y DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SOLOLA EN ESCOLARES DEL SEXO MASCU LINO

SEGUN LA EDAD
Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjohunicipio de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramén /anaunicipio de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, capa departamental Solola 2011
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecemadamental Solola 2011

CASOS
EDAD MASCULINO ENCONTRADOS
6 afnos 46 3
7 anos 148 7
8 afios 176 5
9 afios 204 5
10 afios 185 0
11 afios 189 0
12 afios 188 0
13 afios 178 0
14 afios 122 0
TOTAL 1436 20
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Grafica No. B.3
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6 afios | 7 afios | 8 afos | 9 afos 10 11 12 13 14

afnos anos | anos anos afnos

B MASCULINO 46 148 176 204 185 189 188 178 122

W CASOS ENCONTRADOS 3 7 5 5 0 0 0 0 0

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizeda I recoleccion dénformacior

INTERPRETACION Del CUADRO Y GRAFICA NcB.3:

Se observa que de 1436 nifios examinados, se em@nt?0 casos de fenestrac
osteomucosa por raices de dientes primarios. Se encontfacasos en el grupo de
nifios de 6 afos, dasos en el grupo de 148 nifios de 7 afos, 5 easesgrupo de 17
nifios de 8 afios y 5 casos en el grupo de 204 d&idsafio:
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Cuadro No. B.4
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO Y DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SOLOLA, DEL TOTAL DE ESCOLARES EXA MINADOS
Y EL TOTAL DE CASOS ENCONTRADOS DE FENESTRACION SEGUN LA
EDAD

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjohunicipio de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramén /anaunicipio de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, capa departamental Solola 2011
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecematamental Solola 2011

TOTAL DE
PACIENTES TOTAL DE CASOS
EDAD EXAMINADOS | ENCONTRADOS
6 afnos 111 4
7 anos 330 11
8 afios 381 8
9 afios 385 5
10 afios 389 0
11 afios 391 0
12 afos 385 0
13 afios 363 0
14 afos 248 0
2983 28
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Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizsde I
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. B.4:

Se observo que de 2983 escolares examinados setramnon 28 casos de fenestrac
osteomucosa por raices de dientes primarios. De 1lllsnid® 6 afios de edad,
encontraron 4 casos; de 330 nifios de 7 afios dk sdancontraron 11 casos; de
nifios de 8 afos de edad se encontraron 8 caso88bdafios de 9 afios se encontrarc

casos.
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Cuadro No. B.5
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO Y DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SOLOLA SEGUN SEXO DEL PACIENTE Y

REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DENTARIAS
AFECTADAS

Escuela oficial urbana para nifias "Secur Arriola”, municipio de San Juan Ostuncal
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramon Qwanaunicipio de San Jue
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, cana departamental Solola 2
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabecepadamental Solola 20

SECTOR |SECTOR
SEXO ANTERIOR | POSTERIOR | TOTAL

M 17 3 20
F 8 0 8
TOTAL 25 3 28

Grafica No. B.5

| el —— e

SECTOR SECTOR TOTAL
ANTERIOR POSTERIOR
M 17 3 20
mF 8 0 8
TOTAL 25 3 28

Fuente: Datoobtenidos segun instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. B.5:

Se observé que se presentaron 20 casos dstréamén osteo-mucosa por raices de
dientes primarios en el sexo masculino y 8 casad sexo femenino.

El sexo masculino presentd 17 casos de lariesi el sector anterior y 3 casos en el
sector posterior; mientras que el sexo femeninsgmt® 8 caso de la lesion en el sector
anterior y O casos en el sector posterior.

Se pudo notar entonces que se presentaronasés de fenestracion osteo-mucosa por

raices de dientes primarios en el sector antetieren el posterior; pero no se puede llegar
a establecer que en la regién anterior es masdnéeuda lesion, debido a que el bajo

namero de casos reportados no permite determifaredcias, tanto a nivel de valores

absolutos como a nivel de significancia estadistica

Cuadro No. B.6
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA

POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS DE NINOS DE AMBOS SEXOS QUE
ASISTEN A ESCUELAS DE NIVEL PRIMARIO DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, QUETZALTENANGO Y DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE SOLOLA SEGUN ARCADA Y

REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DENTARIAS
AFECTADAS

Escuela oficial urbana para nifias "Secundina Aatjohunicipio de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango 2011

Escuela oficial urbana para nifios "José Ramén Qv/antunicipio de San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango 2011

Escuela “José Vitelio Ralon” jornada matutina, capa departamental Solola 2011
Escuela Oficial Urbana “Santa Teresita”, cabeceatamental Solola 2011

SECTOR SECTOR
ARCADA ANTERIOR POSTERIOR TOTAL
SUPERIOR 22 25
INFERIOR 3 3
TOTAL 25 28

63




Grafica No. B.6

30

25

20

15

10

> =

0

SECTOR ANTERIOR SECTOR POSTERIOR TOTAL

m SUPERIOR 22 3 25
m INFERIOR 3 0 3
W TOTAL 25 3 28

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizedela
recoleccioén de informacion

INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. B.6:

Se observé que de los 28 casos de fenestraciébno-mucosa por raices de dien
primarios que se encontraron, 25 se presentarda ancada superior y 3 en la arci
inferior; lo cual da como resultado una mayor ferwia de la lesion en la arcada supe

De los 25 casos encontrados en la arcada sup22idueron en el sector anterior y 3
el posterior.

De los 3 casos encontrados en la arcada inflos 3 se observaron en el sector ante
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio presenté resultados smsildrecuencia de 0.93%) a los reportados
por autores nacionales como M. Gutiérrez (4), @Qidema (7), C. Lopez (8), A. Hernandez

(6); que han realizado similares investigacionesteas regiones de Guatemala.

De los 2,983 pacientes examinados 1436 fudebrsexo masculino y 1,547 del sexo
femenino, en los cuales se encontraron 28 casagvpesde los cuales 25 fueron en el

sector anterior y 3 en el sector posterior.

Por los casos encontrados, se puede decladapestracion osteo-mucosa por raices de
dientes primarios, si es frecuente entre las ed#l@sa 9 afios, coincidiendo, en parte, con

la mayoria de los resultados de los autores nde®na

En general, puede afirmarse que, en la presenestigacion se presentd una leve
diferencia en lo que respecta a la frecuencia desteacién osteo-mucosa por raices de
dientes primarios en relacion al sexo, ya que smplrientes masculinos examinados se
encontrdo una cantidad de 20 casos y para femeninas8s, a pesar de ser menor la

cantidad de nifias examinadas que de nifios.

En el presente estudio se encontraron casésndstracion osteo-mucosa por raices de
dientes primarios tanto en la region de las piefastarias anteriores como en la que
corresponde a las piezas posteriores, presentanoi@senayor frecuencia en la arcada

superior.

Por ultimo, se debe mencionar que en un sengididemioldgico, la frecuencia
reportada de 0.93% respecto a la lesion de few@strasteo-mucosa por raices de dientes
primarios en la poblacién escolar de la cabecenaigipal de Solold y en el municipio de
San Juan Ostuncalco del departamento de Quetzajf@nao constituye un problema de
alta relevancia a nivel de salud publica, por lal@u atencion puede llevarse a cabo a
través de los programas regulares de cirugia meanr la exodoncia, y enfocar nuestros

esfuerzos preventivos hacia el examen periddidoglescolares guatemaltecos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion demostro que la frecaetheifenestracion osteo-mucosa
por raices de dientes primarios (0.93%) es sinmdlda reportada por estudios

nacionales previos.

Se comprobd que la fenestracion osteo-mucosa paesrae dientes primarios se
presenta en nifios de 7 a 9 aflos de edad y prealoi@mente en el sexo masculino
gue habitan en la cabecera departamental de Soletéel municipio de San Juan

Ostuncalco de Quetzaltenango.

Se demostré que la frecuencia de fenestracion -osteosa por raices de dientes
primarios, es mayor en la arcada dentaria supgueren la arcada dentaria inferior,

coincidiendo con lo reportado en la literatura.

En el presente estudio, la fenestracion osteo-gaupor raices de dientes primarios

se presentd en mayor cantidad a nivel del secterianque en el posterior.

La frecuencia de fenestracion osteo-mucosa poesafle dientes primarios no
representa un problema mayor de salud publicagesibargo si requiere de la
atencion debida por parte de los diferentes progsache las instituciones de

servicio odontoldgico de la region.
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RECOMENDACIONES

Es necesaria la participacion de los odontélogpsdres de familia, asi como del
area de salud publica, formando un equipo paradecwmda atencién de las

diferentes patologias orales que se presentarebasgolar.

Es de gran necesidad la continua investigaciomsléekiones bucales que afectan a
la poblacion infantil guatemalteca, para asi obtemeparametro mas claro de su

frecuencia a nivel nacional, ya que la mayoriatdeatura es extranjera.

Es de gran importancia desarrollar programas deciéte odontolégica temprana

para diagnosticar este tipo de lesiones y conlestdar un mejor tratamiento.

Se recomienda promover la educacion en salud, lsoesoescolares, sino también
en maestros y padres de familia, para evitar laodenen el diagnostico y

tratamiento de patologias orales.
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Durante el examen clinico oral, es importante zaaliun procedimiento de
evaluacion ordenado, para evitar pasar por aliores, especialmente en el sector

posterior.

El tratamiento recomendado para la fenestraciteoasucosa por raices de dientes

primarios, sigue siendo la exodoncia simple dadagdecidua implicada.

Crear un protocolo de la atencién odontologica adda, para las diferentes

patologias orales que se presentan con frecuemdis @scolares a nivel nacional.
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ANEXO



FICHA CLINICA PARA EL ESTUDIO DE

FRECUENCIA DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR

RAICES DE DIENTES PRIMARIOS

CasoNo.

Fecha

Nombre :Edad

Sexo:

Instrucciones

Marcar con una X de color ROJO las piezas dentalesas que esta presente la
fenestracion osteo-mucosa por raices de dientespos.

edcbaaboc de

edcbaabocde

Total de piezas dentales primarias con fenestracgieo-mucosa por raices de dientes

primarios:
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INSTRUCCIONES PARA LA UTILIZACION DE LA FICHA CLINI CA PARA EL
ESTUDIO DE FRECUENCIA DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR
RAICES DE DIENTES PRIMARIOS.

Caso No. :Se anotard en numeros arabigos, en orden corelatique corresponda al

sujeto de estudio.
Fecha: Se anotarad en niumero arabigos el dia, mes y afoeese realizara el examen.
Sexa Se anotara colocando “F” para Femenino y “M” paesculino

Edad: Se anotarad en numeros arabigos la edad del pa@errafios cumplidos, la cual sera
proporcionada por el padre o encargado que acomphipaciente a la clinica de la

localidad a la que corresponda.

Direccién: Se anotara el domicilio del paciente

En el diagrama se marcara con una X de color eoflhs piezas primarias que presenten
fenestracion osteo-mucosa y luego se anotara ddidad del nimero de fenestraciones
osteo-mucosas encontradas.
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