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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo con el fin de estudiar la frecuencia de fenestracion
osteo-mucosa por raices de dientes primarios en nifios de edades entre 7 y 9 afios, de ambos sexos, del
municipio de Acatenango del departamento de Chimaltenango, que asisten a la Escuela Oficial Urbana

Mixta Julio Morales Santizo, en el afio 2011.

Se examino un total de 249 escolares, los cuales fueron divididos en tres grupos seguin su edad: 7, 8, y

9 afios. De esta muestra escolar, 132 correspondieron al sexo femenino y 117 al sexo masculino.

A cada uno de los escolares se les efectué un examen clinico de la cavidad oral, observando mucosa
alveolar bucal y lingual de ambos maxilares. Se elabor6 una ficha clinica para obtener informacion de

los pacientes que presentaron fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios.

En este estudio se registraron siete casos de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios,
dando como resultado una frecuencia de 2.81% de afeccion en la muestra estudiada. Se comprobo que
dicha lesion si es frecuente en las edades de 7 a 9 afos y también que se presenta tanto en region
dentaria anterior como posterior, y a pesar que se encontraron mas casos en los varones, la diferencia
no es tan significativa entre el sexo masculino y el femenino; lo cual es muy similar a lo reportado por

los estudios ya realizados en otras regiones de Guatemala.

Al final de este estudio, confirmamos, que la frecuencia de fenestracion osteo-mucosa por raices de
dientes primarios, encontrada en la presente investigacion, la cual fue de 2.81% se mantiene en el
promedio de frecuencias reportadas en los estudios efectuados por diferentes autores en la poblaciéon

guatemalteca. asi como también concuerda con el rango de edad en que se ha encontrado.

Se pudo establecer que esta lesion si es frecuente en la poblacién escolar de Acatenango,
Chimaltenango, por lo cual es importante la educacion en salud, tanto para los escolares como para los

padres de familia.



INTRODUCCION

Tanto el estudiante de odontologia como el odontdélogo guatemalteco se enfrentan en su diario
vivir a diferentes patologias orales, cuyas caracteristicas, en muchos casos, no se han descrito lo
suficiente en la literatura disponible, tanto nacional como extranjera, aun cuando se encuentran

relativamente frecuentes y que presentan cuadros patognomonicos.

La importancia que tiene la salud bucal en la poblacion guatemalteca y el derecho de una mejor
atencion odontoldgica, ante algunas entidades patoldgicas cuyas caracteristicas son poco 0 nunca
descritas en los diferentes textos sobre patologia oral en nuestro pais y en el extranjero, hace de suma
importancia llevar a cabo diferentes estudios que contribuyan, en alguna forma, a ampliar mas la

informacion epidemioldgica de nuestro pais.

La fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios, es una entidad patoldgica a la
cual se le ha dado muy poca importancia en Guatemala, ain cuando se han reportado varios casos en

regiones del occidente de la Republica de Guatemala.

Ante esta problematica de falta de informacion sobre esta entidad, el presente estudio
establecerla frecuencia de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios en nifios de edades
entre 7y 9 afios, de ambos sexos, del municipio de Acatenango del departamento de Chimaltenango,
que asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta “Julio Morales Santizo”, para asi contribuir con mas

datos sobre la epidemiologia guatemalteca.



ANTECEDENTES

La fenestracion Osteo-mucosa por raices de dientes primarios es una condicidon patologica que
se encuentra frecuentemente en nifios guatemaltecos y que hasta la fecha ha sido poco

estudiada.

Los estudios realizados en distintas regiones de nuestro pais, sobre esta condicion patologica,

revelan frecuencias que varian entre el 0y 6.23%. (10)

Segun los resultados de estos estudios, las edades mds frecuentes para la aparicién de esta

patologia es entre los 7 y 9 aflos. (9)

En los estudios realizados se observa mayor frecuencia de aparicion de esta patologia en el sexo

masculino. (4, 7,9, 10)

Solamente dos investigaciones a nivel nacional acerca de la fenestracion dsteo-mucosa, reportan

casos de ]a patologia en el segmento posterior de las arcadas dentanas. (4, 10)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fenestracion osteo - mucosa por raices de dientes primarios, constituye parte de la patologia
bucal de la nifiez guatemalteca, la cual ha recibido poca o ninguna importancia por parte de las

Instituciones de salud, ante todo el odontologo.

De los pocos casos que se han reportado, la mayoria se ha encontrado en nifios indigenas en su

mayoria de bajos recursos. (4,7)

Por lo tanto, el estudiante de odontologia y futuro profesional, debe conocer la existencia de

dicha patologia y la frecuencia en la que se puede encontrar en diferentes regiones de Guatemala.

De alli surge la interrogante: ;jEs frecuente encontrar la fenestracion osteo-mucosa en edades
entre 7 y 9 afios? (En qué sexo podemos encontrar mas frecuente la fenestracion osteo mucosa por
raices de dientes primarios? (En qué arco es mas trecuente la fenestracion osteo mucosa por raices de

dientes primarios?



JUSTIFICACION

Este tipo de patologia se puede encontrar mas frecuentemente en personas indigenas de bajos
recursos economicos. Debido al poco interés que se le ha puesto a esta patologia oral en niflos, se hace
de suma importancia recopilar informacion, y de esta manera poder realizar adecuados programas de

salud oral en la poblacion guatemalteca, en general, que ofrezca una atenciéon mas integral.

Existe mucho interés por parte de investigadores guatemaltecos en que se realicen estudios en
donde se recopile la mayor cantidad de informacién sobre la fenestracién osteo mucosa por raices de
dientes primarios, con el fin de tener una idea mas clara de la frecuencia de esta patologia a nivel
nacional y asi poder ampliar y actualizar los conocimientos que se tienen hasta ahora, sobre la
epidemiologia oral del guatemalteco, lo cual es motivo y justificacion de que esta investigacion se

realizara en el municipio de Acatenango del departamento de Chimaltenango.



MARCO TEORICO

FENESTRACION OSTEOMUCOSA

Es importante tener claro el concepto de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios, y
con fines comparativos saber qué se ha reportado acerca del tema. Para esto se revisaron varios libros

de texto y trabajos de tesis relacionados con el tema.

Segin Goldman y Cohen la lesion denominada fenestracion es la perforacion de la tabla alveolar
externa por raices de dientes permanentes que sufren oclusién traumdtica. Es una enfermedad de
adultos de edad avanzada que, por lo general, esta acompaflada de reabsorcion de las crestas

interdentarias y afecta los ligamentos interdentarios.

Fenestra es un término en latin que significa “ventana” al igual que fenestracion que se refiere al

acto de perforar o ser perforado. (7)

La fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios consiste en la perforacion de la
cortical de hueso alveolar y la mucosa que lo cubre, por las raices de dientes primarios que han sufrido

destruccion severa de la corona, necrosis pulpar y lesién periapical. (1)

En estudios previos, la lesién se presenta principalmente en el area de incisivos superiores, y se
observa con mayor frecuencia en nifios entre 5 y 6 afios. La lesién consiste en la perforacion hacia el
medio bucal de la raiz o raices de dientes primarios, parcial y anormalmente reabsorbidos perforando el
hueso y la encia, mostrandose clinicamente como un drea o cuerpo blanquecino o amarillento
generalmente rodeado de un halo de menor o mayor tamafio de tejido blando enrojecido. En varias
ocasiones se acompafia de un crecimiento de tejido blando adyacente, que da lugar a un pequefio

fibroma por irritaciéon que en algunos casos puede cubrir el area blanquecina. (7)
Esta patologia también es conocida con los nombres de:
a. Fenestracidn dsea por raices de dientes primarios

b. Fenestracidn patologica gingivo-osea



Probablemente la fenestracion se produce cuando la raiz de la pieza afectada es desplazada hacia la
superficie por la reaccion inflamatoria que la circunda. La presidén que ejerce la raiz asi como el
fendmeno inflamatorio, producen reabsorcion del hueso subyacente. Es probable que la presencia de

fistulas previas favorezca la aparicion de la fenestracion.

La porcion apical de la raiz es la que primero aparece en la perforacion. Las raices expuestas
presentan reabsorcion parcial y bordes aserrados siendo responsables de los crecimientos hiperplésicos
que se observan. El crecimiento es fundamentalmente de los tejidos gingivales y parcialmente de la
mucosa oral correspondiente al area de influencia de la fenestracion. Este crecimiento puede variar
mucho en tamailo, midiendo desde unos cuantos milimetros hasta uno o dos centimetros. Su color es
rosado levemente palido y con frecuencia presentan un area enrojecida en la porcién en intimo contacto
con la raiz expuesta. A la palpacién el crecimiento es indoloro, de consistencia fibrosa, con alglin

grado de movilidad y sin tendencia a sangrado espontaneo. (1)

La mayoria de los casos son asintomaticos, aungue algunas veces el paciente refiere un leve ardor en
el area afectada. La historia de los casos reportados con frecuencia revela haber sufrido de dolor en el

area afectada.

Por lo general ¢l hallazgo de esta condicion se hace de manera accidental durante el examen clinico
de rutina. Aunque a menudo es observada inicialmente por los padres, en cuyo caso generalmente
suponen que se trata de la erupcion dentaria en malposicidn de la pieza permanente, 1o cual constituye

motivo de consulta.

Roentgenoldgicamente por lo general se observa el germen del diente permanente casi en contacto
sobre la region apical del diente primario, y alrededor de éste con frecuencia se aprecia un halo
roentgenolucente. Cuando ocurre la reabsorcion parcial o total de la raiz del diente primario en la parte

lateral (mesial o distal) de la raiz. ésta puede observarse como rugosidades. (1)
En la actualidad no se conocen estudios microscopicos de los dientes mvolucrados.

Algunas investigaciones realizadas en nuestro medio han incluido esta lesion. Una de ellas fue
realizada con una muestra representativa de Guatemala (1501 individuos de 0-9 afios), en el cual se

encontrd una prevalencia de la fenestracion osteo-mucosa del 0.60%. (9)



En el Manual de Patologia de C. Lopez, se menciona un estudio realizado con 708 nifios de ambos

sexos, indigenas y no indigenas, de 5 a 9 afios en el cual se encontrd una prevalencia de 1.13%. (8)

El INCAP realiz6 un estudio en diversas comunidades rurales de Guatemala y en ¢l se encontro que

la lesidn estaba presente en el 1.26% de los niflos examinados.

M. Gutiérrez realizo un estudio con tres grupos de escolares en distintas comunidades del area rural,
en los cuales la fenestracion Osteo-mucosa se encontrd en un 2.55%, siendo mayor en el sexo

masculino y con mayor frecuencia en los incisivos superiores. (4)

H. Godoy De Ledn llevd a cabo un estudio con nifios cakchiqueles, de un total de 230 pacientes se
encontraron 15 casos de fenestracién Osteo-mucosa, lo que representa una frecuencia de 6.32%. La
fenestracion se presentd en diez nifios y cinco nifias, la edad mas frecuente fue a los 9 afios, y las piezas
mas afectadas fueron las primeras molares deciduas inferiores y los incisivos centrales superiores. Este

es el primer estudio en el que se observa la fenestracion en la region de molares. (4)

C. Paniagua realiz6 un estudio en una comunidad rural de Guatemala donde report6 una prevalencia

de 2.54% de la lesion en el total de ninos examinados. (7)

Otros estudios realizados en comunidades rurales de Guatemala, como los de Leal, Cuellar y Herrera

han manifestado que la lesion no se encontrd en la muestra de niflos examinados. (4)

Basados en los estudios previos, se puede sefialar que la fenestracion dsteo-mucosa se encuentra
mas frecuentemente en los incisivos centrales superiores primarios, €s raro en molares aunque en
algunos estudios se han reportado. Su prevalencia maxima se observa a los 5 y 6 aflos y pareciera

presentarse mas en el sexo masculino. (4)

Esta lesion se observa principalimente en nifios de nivel socio-economico bajo, en los que se dan
multiples procesos cronicos en su dentadura y taltan las posibilidades econdmicas y de conocimiento

para requerir atencion odontoldgica oportuna. (4), (7)



Causas de la fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios

Se considera que esta patologia tiene su origen en varios factores. Se trata de dientes primarios que
sufren de alguin proceso cronico que lentamente destruye los tejidos, especialmente la corona, se cree
que esto da lugar a que las raices de los dientes primarios experimenten un proceso de endurecimiento
por calcificacion progresiva. Esto da lugar a que los tejidos radiculares del diente primario ofrezcan
mayor resistencia a la reabsorcidén que un diente sano y joven, simultineamente el diente permanente
respondiendo a una ley natural o a su memoria genética, trata de eruptar desplazando la raiz del diente

primario hacia el tejido que ofrece menos resistencia. (1)

A esto se le puede agregar la posible produccidn de procesos osteoliticos periapicales relacionados y

derivados de posibles lesiones pulpares.
En otros estudios se mencionan otras causas de la fenestracion dsteo-mucosa:

1. Un entorpecimiento en el proceso de reabsorcion de la raiz del diente temporal debido a la falta
de uso durante algun tiempo de la pieza dental como consecuencia de la destruccion de la

corona.

2. La posible presion ejercida en la raiz del diente primario por el diente permanente durante su

erupcion.

3. Procesos que destruyen el hueso alveolar. Es producida por la presencia de un proceso cronico
supurativo periapical debido a la caries dental y como consecuencia la afeccion pulpar, a esto se

le suma la presion ejercida debido a la erupcidén de los dientes permanentes.

El diagnostico de la fenestracién osteo-mucosa es unicamente clinico. no sc necesita de otro

examen adicional para poder identificarlo.

Al palpar o explorar el cuerpo que protuye se puede identificar el tejido dentario, su forma y color,
asi como el hecho de moverse conjuntamente al presionar la porcion coronal que supuestamente

corresponde al mismo diente. (1)



Como diagnésticos diferenciales de la lesion se pueden mencionar:
o Salida ectépica de dientes permanentes
o Secuestros dseos

El hecho de que se encuentren mas casos en la region de anterosuperiores puede deberse a que los
gérmenes dentales de los incisivos y caninos superiores permanentes estian colocados en posicidon

lingual, y a que los movimientos de erupcion lo hacen en sentido oclusal y vestibular. (1)

Tratamiento

El tratamiento para la fenestracion dsteo-mucosa es la exodoncia de la pieza dental primaria que la
causa. Durante la realizacion de la exodoncia debe tenerse especial cuidado para evitar la fractura de la
raiz, lo cual puede ocurrir ficilmente debido al adelgazamiento causado por la reabsorcién parcial
longitudinal que ella ha sufrido. Si en algiin caso ocurriera la fractura radicular debe eliminarse el resto
radicular a través de la mucosa afectada por la fenestracion. Cuando la pérdida de continuidad en la
encia posee dimensiones mayores, uno o dos puntos de sutura se aconsejan emplear, durante tres o
cuatro dias. En todos los casos asi tratados la encia ha cicatrizado sin complicaciones y la erupcién

dentaria de la pieza permanente correspondiente ha tenido efecto sin alteraciones significativas. (1)

Cuando se observa adelanto en la erupcién dentaria del diente del lado afectado, puede atribuirse a
que la fenestracion ocurre en etapa temprana de la erupcion dentaria del permanente, motivando la

extraccion prematura de la pieza primaria. (1)

Segun Shafer, la erupcidén prematura de los dientes permanentes e€s una secuela de la pérdida
prematura de las piezas primarias. Sin embargo se han observado casos de adelanto en la erupcidén
dentaria del permanente sin que hubiera sido extraida la pieza primaria, el cual fue simplemente

empujado y la erupcion dentaria realizada en malposicion. (7)

Es probable que una secuela de esta patologia sea la hipoplasia de Turner, en la corona de la pieza

permanente que esta en relacion con la raiz primaria afectada.
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La prevencion primaria de la caries dental y el tratamiento precoz de sus lesiones, asi como el de
otras afecciones dentarias como el trauma, representarian el evitar que ocurra la fenestracién osteo-

mucosa por raices de dientes primarios.
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DEMOGRAFIA DE MUNICIPIO DE ACATENANGO, DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO (2) '

El municipio de Acatenango fue fundado en 1,797, afio en que se inicid la construccion de la iglesia
catolica por el parroco José Miguel Santa Cruz, quien por su labor fue condecorado con la real medalla
por Don Bernabé Alonso. Acatenango fue declarado municipio el 27 de Agosto de 1,836.

Etimologicamente la palabra Acatenango estd formada por los términos de origen Azteca: Tenamilt:
muralla o cercado y Acalt: carrizo o cafiaveral, que significa cercado de carrizos.

PRIMEROS POBLADORES

La mayoria de los pobladores eran de descendencia cachiquel (Abaj, Tracon, Batzin, Tojin, Pichol y
Cold) y ladinos que llegaron en el afio 1890 (Castafieda, Lima, Pérez, Morales, Marroquin y Santizo)
Entre los afios 1900 y 1919 inmigraron las familias procedentes de lugares circunvecinos, conformando
el centro de la poblacion las familias ladinas y los alrededores habitado por indigenas. (2)

SUCESOS HISTORICOS IMPORTANTES

En el afio 1924 entre los meses de septiembre y octubre el volcan de Acatenango entrd en actividad
lanzando ceniza y humo. En 1925 reanudé su actividad prolongadamente, posteriormente en el cerro el
“Sanay” contiguo al volcan, se formd una grieta por donde vertia gran cantidad de agua que en el
trayecto se acrecentd en direccion a la Puerta Blanca, arrasando con todo lo que habia a su paso.

En el mes de agosto de 1965, dicho volcan pasd una noche completa arrojando arena en grandes
cantidades, interrumpiendo el transito de vehiculos. (2)

DATOS GENERALES (2)
Departamento: Chimaltenango.

Categoria de la cabecera municipal: Pueblo
Extension: 172 kilometros cuadrados
Altura: 1,800 metros sobre el nivel del mar

Clima: Templado

-12 -



Loecalizacién:

El municipio de Acatenango se encuentra ubicado en las faldas del volcan del mismo nombre al sur
occidente del pals, limita al norte con el municipio de Patzicia, al sur con San Pedro Yepocapa, oriente
con San Andrés Itzapa y Parramos, occidente con San Miguel Pochuta. (2)

LIMITES: (2)

Al norte con Patzicia.

Al sur con San Pedro Yepocapa.
Al este con San Andrés Itzapa.
Al oeste con Pochuta.

CULTURA

DOS GRUPOS ETNICOS

En esta comunidad, como en la mayoria de comunidades de Guatemala, se encuentran dos grupos
étnicos bien marcados: ladinos e indigenas. Cada grupo posee diferentes costumbres y formas de vida
pero con el correr del tiempo, se observa un proceso de inculturacion y en forma especial se ha notado
el proceso de ladinizacidn, es decir que el aborigen o indigena se ladiniza, en especial se ha notado que
no ha habido un choque social o no se han marcado diferencias en forma negativa. (2)

VESTUARIO

El vestuario tipico de la region es marcado solo en la mujer identificAndose asi: Guipil con fondo
negro, rojo o blanco bordados de muchos colores. El corte es en especial de color negro con cintas
blancas y el corte comun de la zona es de hilo de variados colores. Se sujeta el corte con una faja ancha
o delgada. En la cabeza se usa un Sut o manta cualquiera para hacer juego con el traje o simplemente
para protejerse del polvo o el sol. El traje del varon, lastimosamente ha desaparecido y de vez en
cuando se nota en personas ancianas que lo usan en forma especial. El traje del varén era: pantalén
blanco de manta, camisa blanca de manta, banda o faja ancha de color rojo, un gaban de color negro
parecido a un escapulario de los hermanos carmelitas pero en tela de lana o jerga, en la cintura se ata el
pantalon junto con el gaban con la faja roja, los caites de hule y un sombrero de petate. Cuando se dejo
de usar el gabén, se inicié el uso de un saco de jerga color negro parecido al que usa el varén de
Patzicia, ya que muchos de ellos fueron trasladados hacia Acatenango. (2)



IDIOMAS

Se habla oficialmente el espaifiol y en la mayoria de los indigenas prevalece el idioma Qakchiquel, que
lastimosamente esta desapareciendo por el desuso de la juventud. (2)

RELIGION (2)

Se conocen solo dos religiones que son las principales: catélica y evangélica que sin dejar de ser
cristianos poseen sus propios cultos agrupando a la mayoria de la poblacion.

Dentro de las actividades religiosas se observa especialmente los del calendario litirgico; tales como:
La Navidad de Jesus, La Cuaresma, Festividad del Santo Patrono San Bernabé apostol que se le celebra
el 11 de junio, el 1 de noviembre se celebra el dia de los difuntos.

MUNDO DE CREENCIAS
LA PEDIDA DE LA MUJER:

Anteriormente se hacian siete visitas a la casa de la novia para pedirla, después se llegaron a tres visitas
y actualmente van solamente una vez de parte de los papas del novio a la casa de la novia para pedirla,
si se concede, se fija la fecha de matrimonio. Estas tradiciones eran vividas con mayor solemnidad y
con mas requerimientos en grupos indigenas que cumplian con ciertos ritos. (3)

PUENTE DEL BRUJO:

En el pasado existian muchos brujos, a quienes la gente temia y no podian movilizarse. Hasta que la
gente se puso de acuerdo y decidieron sacar a los brujos del pueblo. Los brujos al no tener un lugar
especifico donde realizar sus actos de brujeria tuvieron que movilizarse hacia el puente sobre el rio
Xaya, camino hacia el Socorro, por ello dicho puente adquiri6 el nombre de “Puente del Brujo”. (3)

MAXIMON:

Durante Semana Santa se suele hacer un maniqui con ropas de hombre, con un puro en la boca, lo
cuelgan donde la gente pueda observarlo, este personaje recuerda a Judas Iscariote que vendié a Jesus
Nazareno. La tradicion dice que alguien debe sacarlo a bailar los sabados de gloria durante 7 afios
consecutivos como penitencia o para no sufrir. El Sdbado de Gloria después del baile es quemado y las
cenizas deben guardarse en el morral del que lo carga para bailar. (3)
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FOLKLORE: (2)

Existen en Acatenango, un famoso “Convite” presentado por un grupo de varones jovenes y adultos,
quienes tienen disfraces de animales, personajes historicos, etc. Con los disfraces acompafiados de
marimba recorren la poblacion los dias antes de la feria, antes de la festividad de la Inmaculada

Concepcion de Maria.

Estos son ejemplos del mundo de creencias de una gran mayoria de acatecos asi como la creencia en
leyendas como “La Llorona”, espiritismo, brujerias y que quien lo padece debe ser curado por uno que
practique las mismas creencias.

ECONOMIA
MODUS VIVENDI (2)

La mayor parte de la poblacion se dedica a la agricultura siendo propietarios de pequefias parcelas,
propietarios de fincas o trabajadores jornaleros. Aproximadamente el 70% son jornaleros y el 30% son
productores duefos.

Dentro de la poblacion, ya sea de los productores o jornaleros, en baja escala algunos se dedican
también a la crianza de aves de corral, crianza de ganado porcino y produccién de miel de abeja.

La principal actividad econémica del municipio de Acatenango es el cultivo del CAFE. Segin
ANACAFE, en el periodo cafetalero 1995/96, el municipio de Acatenango, exporté un total de ciento
veinticinco mil quinientos setenta y dos quintales de café oro (125,572 qq. oro) producidos en una
extension aproximada de siete mil manzanas (7,000 Mz.) distribuidas en 199 fincas registradas. Sin
embargo no todos los productores dan la importancia necesaria a la declaracién jurada de cosecha y a
la inscripcién como asociado de ANACAFE, por lo que se estima un 10% més de produccién y de area
cultivada.

Tomando en cuenta el dato anterior, la produccién de café de Acatenango, contribuy6 con un 2.51% de
la produccién nacional de café durante el periodo cafetalero antes mencionado, la cual ascendié a cinco
millones de quintales oro aproximadamente.

Con los datos anteriores es posible considerar el ingreso bruto en dolares americanos que Guatemala,
recibid por concepto de exportacion de café del municipio de Acatenango. Si el precio de venta puesto
en el puerto nacional el promedio para el periodo cafetalero 1995/96 fue de US.$90.00 por quintal oro
exportado, la cantidad aportada es de once millones trescientos un mil cuatrocientos ochenta ddlares
americanos. Equivalentes a setenta millones doscientos noventicinco mil doscientos cinco quetzales.

En este aspecto se menciona la fabricacién de canastos, petates, tejidos que son elaborados en los
mismos hogares indigenas surtiendo el mercado local y fuera del municipio.
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Dentro del grupo de personas que se dedican a la artesania encontramos: carpinteros, albafiles, sastres,
modistas, panaderos, entre otros.

COMERCIO (2)

En esta actividad se incluye a personas que se dedican a realizar transacciones de compra y venta local
aprovechando los dias de mercado que son domingo, martes y viernes. En su mayoria los comercios
son propios de Acatenango, pero hay ambulantes que provienen de otros lugares cercanos como
Patzicia, Yepocapa, Chimaltenango y otros pueblos que llevan su producto al municipio.

Existen otros comerciantes especificos del producto principal como lo es el café, en época de cosecha,
muchos aprovechan a realizar compras de café en cereza para entregarlos o venderlos a los beneficios,
comprando éstos a los pequefios productores.

MEDIO AMBIENTE
CLIMA (2)

La altura oscila de los 2,500 a 7,000 pies de altura sobre el nivel del mar, marcdndose dos tipos de
clima: frio en la parte alta que corresponde a las aldeas de: Pajales I y II, la Soledad, el Campamento
y Caserio el Tesoro y templado en el resto de la poblacion.

SUELOS (2)

El 60% de las tierras son franco arenosas y el 40% arenosas, las de la parte alta son de vocacién
horticola y siembras de durazno, mientras que las otras son aptas para el cultivo del café.

RECURSOS NATURALES (2)

Cerro de La Campana:
Esta ubicado en la finca Chalabal, en €l se encuentra el nacimiento que abastece de agua potable a

toda la poblacion.

La Arenera:
Se encuentra en el kilometro 78 de la ruta que de Patzicia conduce a este municipio, el banco de

arena es utilizado para balastrar las carreteras.
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FLORA Y FAUNA (2)

La fauna y la flora es muy importante en la vida productiva de cualquier region de nuestro pais. En la
fauna encontramos venados (en las lejanias de la poblaciéon y casualmente), ardillas, tacuacines,
armados, coyotes, etc. La alimentacion es mas que todo doméstica, se provee carne para el consumo
familiar y para la venta: cerdos y gallinas, etc. La flora alimenticia es también variada, el cultivo
principal es también el café, se cultiva el maiz y el frijol que constituye la dieta de la poblacion,
complementada con algunas verduras y legumbres, principalmente aguacates de buena calidad que se
venden en mercados de otros departamentos y principalmente en la ciudad de Guatemala. Se cultivan
frutas como el durazno, naranja y anona; sin que se compita con otros en el nivel comercial.

Entre la flora ornamental se encuentra la gravilea, que sirve de sombra para el cultivo del café,
ademas de pinabetes, ciprés, guachipilin, encinos, hilamos, etc.

OROGRAFiA
CERROS Y MONTANAS: (2)

Entre estos encontramos el cerro Sanay, Cerro Campana, Montafia Balanjuyd y Montafia La
Soledad.

VOLCANES: (2)

Este municipio esta situado sobre las faldas del volcan de Acatenango, lo que hace que su vista y
paisaje sea Unico, y por este motivo sea visitado por varios turistas mayormente en la época de
verano.

HIDROGRAFIA (2)
Sus rios principales son:

Xaya Pixcaya que atraviesa casi todo el municipio.
Las Lajas

El Caracol
Quiquiya
El Arco
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Tehuya
Cocoya
El Zapote

No faltando riachuelos de menor importancia.

LUGARES TURISTICOS: (2)

Entre Acatenango y la aldea el Socorro existe un lugar encantador visto unos metros antes del puente
sobre el rio Xaya, esta ademas el balneario Agua Caliente que es uno de los lugares turisticos de la

poblacidn.

AGUA POTABLE: (2)

El agua potable para beber no llega a la poblacion en forma entubada; su tratamiento no es del todo
adecuado por lo que para su consumo debe hervirse.
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de fenestracién osteo-mucosa por raices de dientes primarios de nifios
de edades entre 7 y 9 afios, de ambos sexos, del municipio de Acatenango del departamento de

Chimaltenango que asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta “Julio Morales Santizo”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir en qué sexo, arcada dentaria y en qué edad, es mas frecuente que se presente la lesion

de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios.

e Contribuir con informacién mas actualizada para tener una base de datos epidemioldgicos

orales de los guatemaltecos.

OBJETIVO COLATERAL

e Aprender a elaborar y ejecutar proyectos de investigacion.
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HIPOTESIS

La frecuencia de fenestracién osteo-mucosa por raices de dientes primarios en nirios de edades entre 7
y 9 ailos, del municipio de Acatenango, Chimaltenango, es similar a la reportada en estudios efectuados

sobre el tema en otras regiones del pais.
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VYARIABLES
Fenestracion osteo-mucosa:

Condicion que consiste esencialmente en perforacién de la cortical del hueso alveolar y la

mucosa que lo cubre, por raices de dientes primarios. (6)

Edad

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del examen y fue proporcionada por

el nifio o por el padre y/o encargado que acompatfie al paciente en el momento del examen. (5)

Sexo
Palabra que designa la sexualidad de cada persona, sea hombre o mujer. (5)
Region dentaria anterior

Es la correspondiente de canino de un lado a canino del otro lado, tanto de la arcada superior,

como de la inferior. (6)
Region dentaria posterior

Es la correspondiente de la primera molar a la segunda molar primaria del mismo lado de la
boca, (derecha); tanto para la arcada superior, como para la inferior, esto se aplica también para el otro

lado de la boca (izquierda). (6)
Maxilar superior
Son los huesos que contienen la arcada superior y que aloja a los dientes superiores. (6)
Macxilar inferior o mandibula
Es el hueso que aloja a los dientes inferiores en su porcion alveolar. (6)
Frecuencia
Repeticion a menudo de un acto o un suceso. Cantidad de veces que se repite. (5)
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METODOLOGIA

Poblacién:  Todos los nifios de edades entre 7 y 9 afios, de ambos sexos, del municipio de

Acatenango del departamento de Chimaltenango, que asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta “Julio

Morales Santizo™.

Muestra: La muestra correspondio a igual nimero de la poblacion.

Técnica:

1.

Se escogid una semana para llegar a la escuela a examinar a la poblacion.

Se evalug clinicamente a todos los nifios de la muestra, el examen clinico se realizé con baja
lenguas y al concluir el examen si se encontrd algun caso se le did una cita, al paciente, para

que asistiera a las clinica del Centro de Salud de la comunidad.

Para el analisis de las caracteristicas clinicas de la fenestracion osteo-mucosa se utilizo el
siguiente indicador: perforacion de la cortical del hueso alveolar y la mucosa que lo cubre por
raices de dientes primarios. La raiz pudo o no estar parcialmente reabsorbida, pudiendo estar

rodeada de tejido blando con o sin presencia clinica de inflamacion.

Cuando se realizd el examen de inspeccidon a los escolares, se anotd en una ficha clinica
elaborada para el estudio, qué piezas presentaron fenestracion osteo-mucosa por raices de

dientes primarios.

Para darle tratamiento a la fenestracion osteo-mucosa, los nifios que lo presentaron se citaron a
la clinica dental del Centro de Salud de Acatenango, municipio del departamento de

Chimaltenango.

Al evaluar la frecuencia de la fenestracion osteo-mucosa, las variables fueron: sexo, edad y

ubicacién (maxilar superior o maxilar inferior).
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Criterios de inclusion

Se incluyd en el estudio a nifios y nifias de edades entre 7 y 9 afios del municipio de Acatenango
del departamento de Chimaltenango que asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta “Julio Morales

Santizo™.

Criterios de exclusion

Se excluyé a todos los nifios y nifias que no quisieron participar en el estudio o cuyos padres se

opusieron al mismo.

Pacientes que presentaran alguna enfermedad sistémica.

Recursos:
Recursos humanos:

e Investigadora: la cual llevd a cabo la realizacién del estudio observacional en el municipio de
Acatenango del departamento de Chimaltenango.

e Director o profesores de la escuela involucrada en el estudio: los cuales proporcionaron la lista
de los nifios de la escuela y sus edades si las tuvieran

e Intérprete: la cual ayudd con la comunicacion con los padres o nifios de la localidad, quien
habla el idioma de la region (cuando fuera necesario).

e Paciente con la patologia fenestracion osteo-mucosa por dientes prirmarios.
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RESULTADOS



Cuadro No. 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA
DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

Escuela Julio Morales Santizo, Acatenango, Chimaltenango, 2011.

SEXO
EDAD TOTAL
MASCULINO FEMENINO
7 anos 43 33 76
8 afos 41 58 99
9 afnos 33 41 74
TOTAL 117 132 249

Grafica No. 1
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Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizado para la recoleccidn de
informacién

INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA No. 1:

Se puede observar que la muestra total de pacientes examinados es de 249 alumnos, entre 7 y 9 afios de
edad, de los cuales 117 pertenecen al sexo masculino y 132 al sexo femenino. Se puede observar que es
mayor el nimero de alumnos del sexo femenino, y de 8 afios de edad.
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Cuadro No. 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES EXAMINADOS
DE ACUERDO A SEXO, EDAD Y NUMERO DE CASOS
ENCONTRADOS CON FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR RAICES
DE DIENTES PRIMARIOS

Escuela Julio Morales Santizo, Acatenango, Chimaltenango, 2011.

No. DE FENESTRACION
SEXO EDAD
EXAMINADOS OSTEO-MUCOSA
No. CASOS | PORCENTAIE
M ; 43 1 0.40%
F 33 0 0%
M g 41 3 1.20%
F 58 2 0.80%
M 9 33 0 0%
F 41 1 0.40%
TOTAL 249 7 2.81%

Fuente: Datos obtenidos segun instrumento utilizado para la recoleccién de
Informacién.

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 2:

El presente cuadro muestra que el numero de los casos hallados con presencia de fenestracion osteo-
mucosa por raices de dientes primarios es de 7, que para un total de 249 escolares examinados, da
como resultado una frecuencia del 2.81%.

Se hace notar que la frecuencia mas alta de casos con fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes
primarios se presenta a la edad de 8 afios en el sexo masculino con un 1.20%, ya que se encontraron 3

escolares que lo presentaban.

También se puede observar que se encontrd un caso mas en los varones que en las nifias, a pesar que el
grupo del sexo masculino fue de menor nimero de escolares, aunque esto no representa una diferencia
estadisticamente significativa.
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Grafica No. 3
DISTRIBUCION DE CASOS ENCONTRADOS DE FENESTRACION
EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO
SEGUN LA EDAD

Escuela Julio Morales Santizo, Acatenango, Chimaltenango, 2011
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Fuente: Datos obtenidos seglin instrumento utilizado para la recoleccion de informacién

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 3:

Se observa que de 132 nifias examinadas, existen 3 casos de fenestracion osteo-mucosa por raices de
dientes primarios. No se encontrd ningun caso en el grupo de 33 ninas de 7 afios de edad; 2 casos se
encontraron en el grupo de 58 nifias de 8 afios de edad; y solo 1 caso se encontrd en el grupo de 41
nifias de 9 afos de edad.
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Grafica No. 4
DISTRIBUCION DE CASOS ENCONTRADOS DE FENESTRACION
EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO
SEGUN LA EDAD

Escuela Julio Morales Santizo, Acatenango, Chimaltenango, 2011

45

40

35

30

B Total de

25 _
examinados

20

15

Casos con
Fenestracion

10

7 anos 8 afos 9 anos

Fuente: Datos obtenidos segiin instrumento utilizado para la recoleccion de informacion

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 4:

Se observa que de 117 nifios examinados, se encontraron 4 casos de fenestracién osteo-mucosa por
raices de dientes primarios. De estos cuatro casos, 1 se encontrd en el grupo de 43 nifios de 7 afios de
edad; 3 se encontraron en el grupo de 41 nifios de 8 afios de edad; y en el grupo de 33 nifios, de 9 afios
de edad, no se éncontr6 ningln caso de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios.
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Cuadro No. 4
DISTRIBUCION DEL TOTAL DE ESCOLARES EXAMINADOS Y EL TOTAL
DE CASOS ENCONTRADOS DE FENESTRACION
SEGUN LA EDAD

Escuela Julio Morales Santizo, Acatenango, Chimaltenango, 2011

EDAD No. DE CASOS
EXAMINADOS ENCONTRADOS

7 anos 76 2

8 anos 99 4

9 anos 74 1

TOTAL 249 7

Grafica No. 5
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Fuente: Datos obtenidos segtn instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 4 Y GRAFICA No. 5:

Se observa que de 249 escolares examinados, se encontraron 7 casos de fenestracion osteo-mucosa por
raices de dientes primarios. De 76 ninos de 7 afios de edad, se encontraron 2 casos; de 99 nifos de 8
afios de edad, se encontraron 4 casos; y de 74 niios de 9 ailos de edad, se encontrd 1 caso.

Esto demuestra que la frecuencia mads alta de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios
se obtuvo en el grupo de escolares de 8 afios de edad.
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Cuadro No. 5
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA
POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS, SEGUN SEXO DEL PACIENTE Y
REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DENTARIAS
AFECTADAS

Escuela Julio Morales Santizo, Acatenango, Chimaltenango, 2011

SECTOR SECTOR
SEXO ANTERIOR POSTERIOR TOTAL
M 3 1 4
F 1 2 3
TOTAL 4 3 7

Grafica No. 6
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Fuente: Datos obtenidos segin instrumento utilizado para la
recolecciéon de informacidn.

INTERPRETACION DEL CUADRO No.5 Y GRAFICA No. 6:

Se observa que se presentaron 4 casos de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios en
el sexo masculino y 3 casos en el sexo femenino.

El sexo masculino presento 3 casos de la lesién en el sector anterior y 1 caso en el sector posterior;
mientras que el sexo femenino presento 1 caso de la lesion en el sector anterior y 2 casos en el sector
posterior.

Se puede notar entonces que se presentaron mas casos de fenestracion osteo-mucosa por raices de
dientes primarios en el sector anterior que en el posterior; pero no se puede llegar a establecer que en la
region anterior es mas frecuente la lesidn, debido a que el bajo numero de casos reportados no permite
determinar diferencias, tanto a nivel de valores absolutos como a nivel de significancia estadistica.
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Cuadro No. 6
DISTRIBUCION DE CASOS DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA
POR RAICES DE DIENTES PRIMARIOS, SEGUN ARCADA Y
REGION A LA QUE PERTENECEN LAS PIEZAS DENTARIAS
AFECTADAS

Escuela Julio Morales Santizo, Acatenango, Chimaltenango, 2011

SECTOR SECTOR |
| ARCADA ANTERIOR POSTERIOR ToTAL
SUPERIOR 3 2 5
INFERIOR 1 1 2
TOTAL 4 3 7

Grafica No. 7
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Fuente: Datos obtenidos segiin instruimento utilizado para la
recoleccidn de informacion

INTERPRETACION DEL CUADRO No.6 Y GRAFICA No. 7:

Se observa que de los 7casos de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios que se
encontraron, 5 se presentaron en la arcada superior y 2 en la arcada inferior; lo cual da como resultado
una mayor frecuencia de la lesion en la arcada superior.

De los cinco casos encontrados en la arcada superior, 3 fueron en el sector anterior y 2 en el posterior.
De los dos casos encontrados en la arcada inferior, 1 fue en el sector anterior y 1 en el sector posterior.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio da resultados similares a los reportados por autores nacionales como M. Gutiérrez
(4), C. Paniagua (7), C. Lopez (8), A. Hernandez (6); que han realizado similares investigaciones en
otras regiones de Guatemala; sus resultados se asemejan a los obtenidos en esta investigacion que

reveld una frecuencia de 2.81%.

Por los casos encontrados, se puede decir que la fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes
primarios, si es frecuente entre las edades de 7 a 9 afios, coincidiendo, en parte, con la mayoria de los

resultados de los autores nacionales.

En general, puede afirmarse que, en la presente investigacion se presentd una leve diferencia en lo que
respecta a la frecuencia de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios en relacion al
sexo, ya que en los pacientes masculinos examinados se encontré una cantidad de 4 casos y para

femenino 3 casos, a pesar de ser menor la cantidad de nifias examinadas que de nifios.

En el presente estudio se encontraron casos de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes
primarios tanto en la region de las piezas dentarias anteriores como en la que corresponde a las piezas

posteriores, presentandose una mayor frecuencia en la arcada superior.

Por ultimo, se debe mencionar que en un sentido epidemiologico, la frecuencia reportada de 2.81%
respecto a la lesién de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios en la poblacion
escolar de Acatenango, Chimaltenago, no constituye un problema de alta relevancia a nivel de salud
publica, por lo cual su atencion puede llevarse a cabo a través de los programas regulares de cirugia
menor, como la exodoncia, y enfocar nuestros esfuerzos preventivos hacia el examen periddico de los

escolares guatemaltecos.
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CONCLUSIONES

En relacion a lo encontrado al realizar examenes clinico-bucales a nifios de 7 a 9 aiios de edad, de la
Escuela Oficial Urbana Mixta “Julio Morales Santizo”, de Acatenango, Chimaltenango, se puede

concluir lo siguiente:

1. La presente investigacion demostrdé que la frecuencia de fenestraciéon osteo-mucosa por raices

de dientes primarios (2.81%) es similar a la reportada por estudios nacionales previos.

2. Se comprobo que la fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios si se presenta en

niflos de 7 a 9 afios de edad.

3. Se encontré una mayor frecuencia de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios

en el sexo masculino que en el femenino.

4. Se demostrd que la frecuencia de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios, es
mayor en la arcada dentaria superior que en la arcada dentaria inferior, coincidiendo con lo

reportado en la literatura.

5. En el presente estudio, la fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios, se

presentd en mayor cantidad a nivel del sector anterior que en el posterior.

6. La frecuencia de fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios no representa un
problema mayor de salud publica, sin embargo si requiere de la atencién debida por parte de los

diferentes programas de las instituciones de servicio odontoldgico de la region.
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RECOMENDACIONES

Es necesaria la participacion de los odontdlogos y padres de familia, asi como del area de salud
publica, formando un equipo para la adecuada atencién de las diferentes patologias orales que

se presentan a nivel escolar.

Es de gran necesidad la continua investigacién de las lesiones bucales que afectan a la
poblacién infantil guatemalteca, para asi obtener un parametro mas claro de su frecuencia a

nivel nacional, ya que la mayoria de literatura es extranjera.

Es de gran importancia desarrollar programas de atencién odontoldgica temprana para

diagnosticar este tipo de lesiones y con esto brindar un mejor tratamiento.

Se recomienda promover la educacion en salud, no solo en escolares, sino también en maestros

y padres de familia, para evitar la demora en el diagndstico y tratamiento de patologias orales.

Durante el examen clinico oral, es importante realizar un procedimiento de evaluacidén

ordenado, para evitar pasar por altos lesiones, especialmente en el sector posterior.

El tratamiento recomendado para la fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes primarios,

sigue siendo la exodoncia simple de la pieza decidua implicada.

Crear un protocolo de la atencion odontologica adecuada, para las diferentes patologias orales

que se presentan con frecuencia en los escolares a nivel nacional.
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ANEXO



FICHA CLINICA PARA EL ESTUDIO DE
FRECUENCIA DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR
RAICES DE DIENTES PRIMARIOS
Caso No.

Fecha

Nombre Edad

Sexo:

Instrucciones

Marcar con una X de color ROJO las piezas dentales en las que estd presente la fenestracion osteo-

mucosa por raices de dientes primarios.

e dcbalabc de

e dcbalabcde

Total de piezas dentales primarias con fenestracion osteo-mucosa por raices de dientes

primarios:
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INSTRUCCIONES PARA LA UTILIZACION DE LA FICHA CLiNICA PARA EL ESTUDIO
DE FRECUENCIA DE FENESTRACION OSTEO-MUCOSA POR RAICES DE DIENTES

PRIMARIOS.

Caso No: se anotd en numeros arabigos, en orden correlativo el que correspondio al sujeto de estudio.
Fecha: se anotd en numero arabigos el dia, mes y aflo en que se realizé el examen.
Sexo: se anot6 colocando “F” para femenino y “M” para masculino

Edad: se anoté en nimeros ardbigos la edad del paciente en afios cumplidos, la cual fue proporcionada

por el padre o encargado que acompaiio6 al paciente a la clinica de la localidad a la que corresponda.

Direccién: se anoto el domicilio del paciente

En el diagrama se marcé con una X de color rojo la o las piezas primarias que presentaron fenestracion

osteo-mucosa y luego se anotoé la totalidad del nimero de fenestraciones osteo-mucosas encontradas.
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