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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto comparar las caracteristicas
clinicas y radiograficas del periodonto en lesiones de furcacién clases |, Il

i

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y
comparativo. Con tal objeto se conformaron tres grupos de 20 lesiones de
furcacion por cada clase, elegidos intencionalmente. Las caracteristicas
clinicas gingivales observadas fueron: color, textura, consistencia,
contorno, tamafio, posicion gingival aparente, posicion gingival real y
sangrado al sondaje crevicular. Las caracteristicas radiograficas
(periapical) implicaron el estudio del espacio del ligamento periodontal, el
hueso furcal o interseptum y el cemento radicular. Exceptuando la
posicion gingival real, todos los indicadores de ambas variables
requirieron de frecuencias absolutas y porcentuales, y del x” para el
analisis estadistico. PGR precis6 de medias, desviacion estandar, valores
maximos y minimo y rango, asi como la ANOVA, para dicho objetivo.

Los resultados sefalan no haber diferencia estadistica significativa en la
mayoria de caracteristicas clinicas y radiogréficas entre las lesiones de
furcacion clase I, Il y lll, excepto en consistencia gingival en que la
diferencia si fue estadisticamente significativa, con un nivel de
significacion, por tanto, se acepta la hipotesis nula mas que la hipotesis

alterna.

Palabras Claves: Caracteristicas clinicas, caracteristicas radiograficas,

periodonto, lesiones de furcacion clases I, 11 y lll.
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ABSTRACT

This present research has the aim to compar the clinic and radiographic
characters of furcation affections type I, Il and Ill. It is a observacional,
prospective, sectional and comparative study. So three groups of 20 furcal
affections were conformed, chosen intentionally. The clinic gingival
characters studied, were: coulor, texture, consistence, form, size, apparent
gingival position, real gingival position and bleeding by crevicular
exploration. The radiographic characters (apical) studied were periodontal
ligament, alveolar bone and root cement. All the indicator, except PGR,
required absolute and porcentual frequencies, and X2 for the statistic
analysis. PGR needed means, standard desviation, maximum and

minimum values and rank, also ANOVA, for the same objective.

The results show that there is no statistic significant difference in majority
of clinic and radiographic characters among the furcal afections types I, Il
and Ill, except in gingival consistence in which there was statistic
significant difference, with a significance level of 0.05, so nule hypothesis

is accepted more than the alternative hypothesis.

Key Words: Clinic characters, radiographic characters, periodontium,

furcal affections type |, Il, and llI.
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INTRODUCCION

Las lesiones de furcacion constituyen afecciones caracterizadas por la
presencia de enfermedad periodontal destructiva en las zonas de bi o
trifurcacion de dientes posteriores.

La caracterizacion clinica y radiografica no solo importa, para razones
diagnésticas, sino también para propositos investigativos, tal es la
intencidon basica de la presente investigacion, misma que compara las
mencionadas caracteristicas en lesiones de furcacion clases |, Il y 1l de
Rateitschack, las cuales se identifican respectivamente porque permiten el
sondaje horizontal hasta 3 mm, mas de 3 mm y de modo completo en la

furca.

La tesis consta medularmente de tres capitulos. En el Capitulo I, se
presenta el Planteamiento Tedrico consiste en el problema, los objetivos,

el marco teorico y la hipotesis.

El Capitulo 1l, comprende el Planteamiento Operacional y Recoleccion
que concluye las técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, el
campo de verificacion y las estrategias de recoleccion y manejo de

resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion que
consiste en las tablas, interpretaciones gréficas, asi como la discusién, las
Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y Ila
Informatografia, y los Anexos correspondientes. Esperando que los
resultados de esta investigacién constituyan un aporte importante para el
proceso de la periodoncia.
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|.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Las lesiones de furcacion, llamadas también afecciones furcales
o furcopatias constituyen alteraciones, destruccion de los tejidos
de soporte, caracterizadas por la presencia de enfermedad

periodontal.

Las lesiones de furcacion clase |, Il y Ill se caracterizan porque
permiten el ingreso horizontal de la sonda en la furca hasta tres

milimetros, mas de tres y de modo completo, respectivamente.

La presente investigacion permitird establecer de manera
comparativa las caracteristicas clinicas y radiogréficas de la

encia y del periodonto de soporte en dichas afecciones.

El problema en cuestion ha sido determinado recurriendo a la
revisibon de antecedentes investigativos, a la consulta de
especialistas.

1.2. Enunciado

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOGRAFICAS DEL
PERIODONTO EN PACIENTES CON LESIONES DE
FURCACION CLASES |, Il Y lll DE RATEITSCHACK DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA-UCSM. AREQUIPA. 2013

13

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Descripcion del problema

a. Area del Conocimiento

a.l Area General

a.2 Area Especifica

a.3 Especialidades

a.4 Linea o Topico

: Ciencias de la Salud

: Odontologia

: Periodoncia.

UNIVERSIDAD

CATOLICA

DE SANTA MARIA

: Patologia periodontal

b. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES DE SUBINDICADORES
PRIMER ORDEN DE SEGUNDO
ORDEN
Rosa coral
Color Rojo azulado
Rojizo
. Puntillado
Textura Superficial Lisa y brillante
Firme y resilente
Consistencia Muy firme
Blanda
Contorno Beoulap
Irregular
\ Conservado
Caracteristicas | Tamafio Aumentado
clinicas del Disminuido
periodonto Conservada
PGA Recedida
Migrada a coronal
PGR Expresion mm
Sangrado gingival Rt
Ausente
V2 Espacio de Conservado
Caracteristicas ligamento Ensanchado
radiograficas periodontal Adelgazado
del periodonto Integridad del septum Conservado
Reabsorbido
Patron 6seo destructivo Horizontal
Angular
Crateriforme
Hueso alveolar Otros
Cortical interna Continua
Discontinua
Engrosada
Adelgazada
Trabeculado Regular
Irregular
Denso
Rarefacto
Cemento Conservado
radicular Reabsorbido
Engrosado
14
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c. Interrogantes basicas

c.1l. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y radiograficas del

periodonto en pacientes con lesiones de furcacion clase 1?

c.2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y radiograficas del
periodonto en pacientes con lesiones de furcacion clase
1?

c.3. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y radiogréaficas del
periodonto en pacientes con lesiones de furcacion clase
[?

c.4. ¢(Cuales son las diferencias o similitudes en las

caracteristicas clinicas y radiograficas del periodonto en
pacientes con lesiones de furcacion clases I, Il y 111?

d. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo Comparativo | Contrastativo
Prospectivo
1.4. Justificacion

El estudio se justifica por las diferentes razones:
a. Novedad

El rasgo inédito de la presente investigacion radica en la
comparacién de las caracteristicas clinicas y radiogréaficas
del periodonto en las lesiones de furcacion clases I, 1l y I,
con fines de diagnostico diferencial.
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b. Relevancia

La investigacion aporta nuevos conocimientos respecto al
diagnostico diferencial entre las tres clases de lesiones de
furcacion, en cuanto a su frecuencia de presentacion, dado

gue cada una tiene rasgos especificos distintivos.
c. Viabilidad

Se considera que el estudio es factible porque se ha descrito
la disponibilidad de pacientes con las caracteristicas
deseables presupuesto, tiempo, recursos, metodologia y
conocimiento de las restricciones éticas que limita hacer

investigacion en seres humanos.
d. Otras razones

Interés personal para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, contribucion con la catedra de periodoncia
y concordancia del tema con la lineas y politicas de
investigacion de la facultad de odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar las caracteristicas clinicas y radiograficas del

periodonto en pacientes con lesiones de furcacion clase |.

2.2. Establecer las -caracteristicas clinicas y radiogréficas del
periodonto en pacientes con lesiones de furcacion clase |l.

2.3. Precisar las caracteristicas clinicas y radiograficas del
periodonto en pacientes con lesiones de furcacion clase lll.

2.4. Comparar las -caracteristicas clinicas y radiograficas del
periodonto en pacientes con lesiones de furcacion clases I, Il 'y
[l

16
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Periodonto

a. Encia

a.1l. Concepto de encia

La encia es la parte de la mucosa bucal constituida por tejido epitelio —
conjuntivo que tapiza las apofisis alveolares, rodea el cuello de los dientes
y se continda con el ligamento periodontal, la mucosa alveolar y la

palatina o lingual.t
a.2. Areas anatémicas de la encia?

En condiciones de normalidad, la encia posee tres areas anatdmicas:

marginal, insertada e interdental:
a.2.1. Encia marginal
- Concepto

Llamada también encia libre o no insertada, es la porcidon de encia
gue no esta adherida al diente y forma la pared blanda del surco

gingival, rodeando los cuellos de los dientes a modo de collar. 3
- Anchuray limites

La encia marginal es una estrecha bandeleta epitelio conectiva
pericervical que tiene una anchura cérvico-apical de 1 mm. En
situacién de salud, la encia marginal se extiende desde la cresta
gingival lindante con el limite amelocementario hacia coronal, hasta

una depresion lineal inconstante, presente en el 50% de los casos,

L CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. Pag. 24.
2 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia Clinica. P4g. 44.
3 Ibid. Pag. 44.
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denominada surco marginal hacia apical, limite que la separa de

la encia adherida. 4
- El surco gingival

En la encia marginal se estudia una entidad biolégica criticamente
importante en la salud y enfermedad del periodonto, el surco
gingival, creviculo o sulcus el cual constituye una hendidura,
fondo de saco o espacio potencial en forma de “V” que circunda el
cuello de los dientes, y esta limitado hacia dentro por la superficie
dentaria, hacia fuera por el epitelio crevicular y hacia apical por la
porcibn mas coronaria de epitelio de unién. Se considera que el

surco gingival normal tiene una profundidad clinica de 0 a 3 mm.

Para la determinacion de la profundidad crevicular, se utiliza
habitualmente el periodontometro inserto en el creviculo. Las
mediciones mas someras se encuentran hacia las caras libres de

los dientes, y las mas profundas hacia las areas interproximales. °
a.2.2. Encia insertada
- Concepto

La encia insertada, denominada también encia adherida, es la
porcion de encia normalmente firme, densa, puntillada e

intimamente unida al periostio subyacente y al hueso alveolar.®
- Ancho

La encia insertada tiene dos anchos:

4 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 44.
S Ibid. P4g. 52.
¢ Ibid. Pag. 44.
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Ancho teodrico

La encia insertada se extiende desde el surco marginal que la
separa de la encia libre hasta la union mucogingival que la separa

de la mucosa alveolar.
Ancho real

La anchura real de la encia insertada, como parametro clinico de
interés diagndstico, corresponde a la distancia desde la proyeccién
externa del fondo surcal sobre la superficie de la encia que no
necesariamente coincide con el surco marginal, hasta la union

mucogingival.
- Espesor

La encia adherida varia de 2 a 4mm. Se incrementa con la edad y
la extrusion dentaria. Las zonas mas delgadas a su vez mas
angostas se localizan a nivel de premolares y las areas mas

gruesas y amplias, a nivel de los incisivos. 8
- Terminacion

En lingual la encia insertada termina en el surco alvéolo lingual que
se continda con la mucosa del piso bucal. En el paladar la encia
adherida se une insensiblemente con la mucosa palatina, sin

existencia del limite mucogingival. °
a.2.3. Encia interdental
- Concepto

La encia interdental, llamada también papilar o interproximal, es

la porcién de encia que ocupa los nichos gingivales, es decir, los

7 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 44.
8 Ibid. Pag. 44.
S Ibid. Pag. 44.
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espacios interproximales entre el area de contacto interdentario y

las crestas alveolares.
- Morfologia de la encia papilar

Desde una vista vestibular, lingual o palatina, en condiciones de

normalidad, la encia papilar tiene forma triangular.

Desde una perspectiva proximal la encia papilar puede asumir dos
formas en col y piramide. El col, agadén o valle es una depresion
gue une interproximalmente las papilas vestibular y palatina o
lingual a modo de una silla de montar, la misma que se acentia a
nivel de molares, y se atenua, incluso hasta desaparecer a nivel de
los incisivos, donde asume mas bien una forma piramidal

concordante con una normo posicion dentaria.
- Factores que influyen en su configuracion

La configuracion de la encia papilar depende de las relaciones
interproximales y de la posicién gingival. Asi en caso de
apifiamiento dentario, recesion gingival y diastemas, practicamente
desaparece la papila. Al contrario ésta puede crecer o deformarse

en casos de agrandamiento gingival de diversa etiopatogenia.
- Comportamiento del col

El col es una zona de extrema labilidad al ataque de las
endotoxinas de la placa bacteriana. Esta tapizado por un epitelio
plano minimamente estratificado no queratinizado y por tanto

permeable a la accién de las bacterias. 19

1 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. . Pag. 44.
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a.3. Caracteristicas clinicas normales de la encia y su fundamento

microscopico

Las caracteristicas clinicas normales de la encia deben estudiarse a la luz
de ciertos parametros como: color, textura superficial, consistencia,

contorno, tamafio y posicién.
a.3.1. Color

La tonalidad de la encia normal se describe generalmente como rosa
coral, rosa salmén o simplemente rosada. Esta particularidad se explica
por la vasculatura, espesor del epitelio, grado de queratinizacion del

mismo, nivel de colagenizacion y actividad de células pigmentarias. 12
a.3.2. Textura superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada o graneada
semejante a la cascara de naranja, y constituye una forma adaptativa a la
funcion, por ello estd vinculada con la presencia y grado de

queratinizacion epitelial.

El puntillado no existe en la infancia, aparece en nifios a los 5 afos, se
incrementa en la adultez y desaparece hacia la senectud. El puntillado es
mas evidente en superficies vestibulares que en linguales, donde incluso

puede faltar.

El patron de distribucion del puntillado se estudia secando previamente la
encia con un chorro de aire, ayudandose de ser necesario con una lupa,
visualizandose puntillados finos y abundantes, finos y dispersos,
prominentes y abundantes, prominentes y dispersos, y combinaciones.

1 BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Bioldgico. Pag. 306.
12 |bid. P4g. 308.
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Su variaciéon entre individuos responde a una base genética; su variacion
en areas de una misma boca se debe a que éstas estan disimilmente

expuestas a la funcion. 3
a.3.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, exceptuando su porcion marginal,
gue es relativamente movible. La firmeza y resilencia de la encia se debe
a cuatro factores: el coladgeno de la lamina propia, la presencia de fibras
gingivales, su continuidad con el mucoperiostio y su fuerte unién al hueso

alveolar subyacente.
a.3.4. Contorno o forma

La forma de la encia se describe en términos normales como festoneada
desde una vista vestibular, palatina o lingual, y afilada hacia los cuellos
dentarios, desde una perspectiva proximal. Esta morfologia depende de la
forma de los dientes y su alineacion en la arcada, de la localizacion y
tamafio del area de contacto proximal y de las dimensiones de los nichos

gingivales. *°
a.3.5. Tamaifio

El tamafio de la encia se identifica macroscopicamente con el volumen
clinico de la misma, que en términos microscopicos resulta de la
conjuncién volumétrica de los elementos celulares, intercelulares y
vasculares. El tamafio de la encia guarda relacién directa con el contorno

y posicion gingivales. 16

13 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pag. 310.
14 |bid. Pag. 311.
15 |bid. Pag. 312.
16 |bid. Pag. 315.
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a.4. Caracteristicas microscopicas de la encia normal

El estudio histolégico de la encia debe necesariamente involucrar: el

epitelio gingival y el tejido conectivo gingival. '’
a.4.1. Epitelio gingival
Las células del epitelio gingival son:

- El queratinocito que sintetiza queratina
- El melanocito que sintetiza melanina
- Las células de Langerhans que son macrofagos antigénicos

- Las células de Merkel que son terminales nerviosas.

El epitelio gingival o epitelio de la encia se divide en tres: epitelio

gingival externo, epitelio de surco y epitelio de unién. 8
- Epitelio gingival externo

o Concepto
El epitelio gingival externo se describe como la parte del epitelio
gingival que cubre la superficie de la encia marginal, papilar y
adherida. Esta constituido por un epitelio escamoso, estratificado,

gueratinizado. 19

o Constitucién histolégica
Este epitelio esta compuesto por cuatro estratos diferentes, de la
basal hacia la superficie: el germinativo, el espinoso, el granuloso
y el corneo.

El estrato germinativo esta constituido por 2 6 3 hileras de células
pequefias cuboides o poligonales, de nucleo ovalado o redondo
ubicado en el centro de la célula. En el citoplasma se aprecian
varios organelos. este estrato contiene células inmaduras y

17 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. cit. Pag. 47.
18 |bid. Pag. 49.
19 LINDHE, Jan. Ob. cit. P4g. 38.
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representa la fuente de proliferacion celular del epitelio. Se
interdigita con el conectivo subyacente, conformando rete pegs mas
o menos profundos. Las células se unen entre si mediante
desmosomas (placas de insercion con tonofilamentos) y por nexus

(canales hidrofilicos).

El estrato espinoso debe su nombre al aspecto radiado tipico de
esta capa, constituida por haces de tonofilamentos de glicina y por
desmosomas intercelulares. Las células de este estrato son mas

grandes y los ribosomas son mas numerosos.

E n el estrato granuloso las células se aplanan y muestran un alto
contenido de granulos de queratohialina, de funcion
probablemente cohesiva entre los tonofilamentos. Estos granulos
estan constituidos por una proteina, lipidos, hexosamina y un

componente sulfurado.?®

El estrato cdérneo representa el resultado final del proceso de
gueratinizacion, es decir, el reemplazo del nucleo y de los organelos
citoplasmaticos por queratina. La paraqueratinizacion, en cambio,
implica una queratinizacion incompleta, dejando remanentes

nucleares y algunos organelos sin reemplazar por queratina. %!
- Epitelio de surco
o Concepto

El epitelio de surco llamado también epitelio crevicular, epitelio
surcal o epitelio sulcular, constituye la porcion de epitelio que tapiza
la superficie interna de la encia desde la cresta gingival hasta la
porcion mas coronaria del epitelio de unién. Esta constituido por

20 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 100.
2L LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 38.
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epitelio escamoso, estratificado no queratinizado y conforma la

pared blanda del surco gingival. %
o Paraqueratinizacién

En condiciones de normalidad el epitelio crevicular no es
paraqueratinizado. Sin embargo tiene cierta tendencia a la
gueratinizacion probablemente por la irritacion de cantidades
subclinicas de placa, por su eversion hacia la cavidad bucal o por

terapia antimicrobiana intensa.
o Constitucién

El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal de transicion
con discreta interdigitacion epitelio conectiva, conformada por un
estrato basal, un estrato espinogranuloso y un estrato superficial
paraqueratinizado; y una apical, no queratinizada con una interfase

epitelio-conectiva lisa, vale decir sin rete pegs.?®
o Importancia

El epitelio crevicular es de importancia critica debido a que se
comporta como una membrana semipermeable que permite el
paso de las endotoxinas bacterianas desde el lumen sulcular al
corion gingival, y la salida de fluidos tisulares de éste al surco

gingival. 24
- Epitelio de unién
o Concepto

El epitelio de unién es una banda que tapiza el fondo de surco
gingival a manera de collar. Se extiende del limite apical del
epitelio crevicular hacia la superficie radicular, asumiendo una

22 | INDHE, Jan. Ob. cit. P4g. 39.
2 |bid. Pag. 41.
24 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. cit. Pag. 46.
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forma triangular de vértice dental. Tiene un didmetro corono-apical
de 0.25 a 1.35 mm., y consta de un epitelio escamoso estratificado
no queratinizado, con un espesor de 3 0 4 capas celulares en la
infancia, y de 10 a 20 capas hacia la adultez y senectud. %°

o Adherencia epitelial

El epitelio de union se une al diente mediante la adherencia
epitelial, microestructura unional consistente en una membrana
basal constituida por una ldmina densa adyacente al diente y una

lamina Idcida en la que se insertan los hemidesmosomas.

La adherencia epitelial consta de tres zonas: apical, media y
coronal. La zona apical, eminentemente proliferativa, esta
constituida por células germinativas. La zona media es
fundamentalmente adherente. La zona coronal es sumamente

permeable, exfoliatriz y descamativa.

La adhesion de la lamina densa de la adherencia epitelial al diente
ocurre merced a la presencia de polisacaridos neutros y
glucoproteinas. La insercion de la adherencia epitelial al diente se
refuerza con las fibras gingivales, para formar la unidad funcional,

unién dentogingival. 26
a.4.2. Tejido conectivo gingival
- Concepto

El tejido conectivo gingival, llamado también ldmina propia o corion
gingival es una estructura densamente colagena, constituido por
dos capas: una capa papilar subyacente al epitelio que se
interdigita marcadamente mediante papilas delomorficas con el

epitelio gingival externo, discretamente mediante papilas

25 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 48.
% |bid. Pag. 52.
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adelomorfas con la porcion coronal del epitelio crevicular, y limita a
través de una interfase lisa (sin rete pegs) con la porcion apical del
epitelio surcal y con el epitelio de union. Y una capa reticular
contigua al periostio del hueso alveolar. 2’

- Constitucion histolégica

En el tejido conectivo gingival se deben estudiar: las fibras
gingivales, los elementos celulares, la vasculatura, la inervacion y

los linfaticos.
o Fibras gingivales
1) Concepto y funciones

Las fibras gingivales constituyen un importante sistema de haces
de fibras colagenas, cuya funcion es mantener la encia adosada al
diente, proporcionar la rigidez necesaria a la encia a fin de que

soporte la fuerza masticatoria sin separarse del diente. 28
2) Grupos de fibras gingivales

Las fibras gingivales se disponen en 3 grupos: gingivodentales,

circulares y transeptales.

Las fibras gingivodentales desde la cresta gingival y la superficie
de la encia marginal para insertarse en el cemento radicular
inmediatamente apical al epitelio de unién en la base del surco

gingival.

Las fibras circulares rodean al diente a manera de anillo a través

del tejido conectivo de la encia marginal e interdental.

27 BARTOLD, P.M. Histologia del periodonto. P4g. 300.
28 BARTOLD, P.M. Ob. Cit. Pag. 300.
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Las fibras transeptables se extienden interproximalmente
formando haces horizontales entre el cemento de dientes contiguos;

y, haces oblicuos entre el epitelio de unién y la cresta 6sea. °
o Elementos celulares

En el tejido conectivo gingival se encuentran las siguientes células:

fibroblastos, mastocitos, plasmocitos, linfocitos y neutrofilos.

Los fibroblastos son las células mas abundantes del tejido
conectivo gingival. Se disponen entre los haces de fibras colagenas.
Su funcién es triple: formadora de fibras de colageno y matriz
intercelular; fagocitaria de fibras en desintegracion, y cicatrizal de

las heridas mediante la formacion de fibronectina.

Los mastocitos, llamados también células cebadas, contienen

granulos de heparina e histamina.

Los plasmocitos estan vinculados con la respuesta inmune, al

generar articuerpos contra antigenos especificos.

Los linfocitos son responsables de desencadenar una reaccion

inmunolégicamente competente.

Los neutréfilos estan relacionados mayormente a procesos

inflamatorios. 3°
o Vasculatura gingival

El aporte sanguineo gingival emerge de tres fuentes: las arteriolas

supraperiostales, vasos ligamentales y arteriolas septales.

Las arteriolas supraperiostales discurren a manera de red sobre el
periostio de las tablas 6éseas. Envian capilares al epitelio de surco y

a las papilas coriales subyacentes al epitelio gingival externo.

29 BARTOLD, P.M. Ob. cit. Pag. 300.
30 |bid. P4g. 310.
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Los vasos ligamentales provienen del ligamento periodontal; se
extienden hacia la encia y se anastomosan con los capilares

surcales

Las arteriolas septales emergen del tabique éseo interdental; se
anastomosan con vasos del ligamento periodontal, del surco y de la

cresta alveolar. 3!
o Inervacion gingival

Esta deriva del nervio del ligamento periodontal y de los nervios
vestibular, lingual y palatino. Se han evidenciado estructuras
nerviosas terminales como: fibras argirofilas, corpusculos tactiles
de Meissner, bulbos termorreceptores de Krause y husos

encapsulados.
o Linfaticos gingivales

El drenaje linfatico de la encia comienza en los linfaticos de las
papilas coriales, avanza hacia la red colectora del periostio de las
apofisis alveolares y luego hacia los ganglios regionales,

especialmente del grupo submaxilar. 22
b. Ligamento periodontal
b.1. Concepto

El ligamento periodontal es uno de los tejidos que conforma el
periodonto de soporte. Se le puede definir como una estructura
conjuntiva, densamente fibrosa, celular y vascular que rodea la
superficie radicular y la conecta con la cortical interna (pared de los
alvéolos) del hueso alveolar. Se comunica hacia coronal con el tejido
conectivo de la encia; hacia apical con el tejido pulpar; y lateralmente

31 BARTOLD, P.M. Ob. cit. Pag. 312.
32 |bid. Pag. 300.
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con los espacios medulares del hueso alveolar mediante conductos

vasculares.3?
b.2. Embriogénesis del ligamento periodontal

El ligamento periodontal deriva del saco o foliculo dentario, que es

una capsula conjuntiva que circunscribe al germen dentario.
Se han descrito tres zonas en la formacion del ligamento periodontal:

- Una zona externa que contiene fibras vinculadas al hueso

formativo.
- Una zona interna adyacente al cemento en formacion.

- Una zona intermedia constituida por fibras sin curso definido, que

separa las dos zonas anteriores.3
b.3. Constitucién microscépica normals®
El ligamento periodontal esta constituido por los siguientes elementos:

- Fibras

- Células

- Vasos sanguineos
- Linfaticos, y

- Nervios
b.3.1. Fibras

Las fibras del ligamento periodontal son de 3 clases: principales,
accesorias y el plexo intermedio.

o Fibras Principales

33 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. P4g. 140.
34 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Tomo I. pag. 160.
35 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pag. 280.
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Las fibras principales del ligamento periodontal son haces de
coldgeno de curso ondulado al corte longitudinal, cuyos
extremos terminales se insertan en hueso y cemento, para

constituir las fibras de Sharpey.

Las fibras principales del ligamento periodontal se organizan en

basicamente en 5 grupos:

Las fibras cresto-cementarias o crestales.
- Las fibras horizontales

- Las fibras oblicuas

- Las fibras periapicales

- Las fibras furcales
- Fibras cresto-cementarias

Estas fibras se Illaman también fibras crestales o
crestoalveolares, constituyen haces colagenos que se
irradian desde la cresta alveolar al cemento radicular
vecino, debajo del epitelio de unién. Su funcién es
compensar la intrusion dentaria y el empuje lateral del

diente. 36
- Fibras horizontales

Estas fibras se organizan en angulo recto a la superficie
cementaria, extendiéndose desde ésta al hueso. Su

funcion es similar a la de las fibras crestales. 37

36 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 80.
7 bid. p. 80.
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- Fibras oblicuas

Son las fibras mas abundantes del ligamento periodontal.
Se extienden desde el cemento al hueso en direccion
apical. Resiste las fuerzas verticales y las transforman en

tension sobre el hueso alveolar.
- Fibras apicales

Estas fibras se organizan irregularmente en la zona
periapical o se irradian desde el apice hacia el hueso del

fondo alveolar. 38
-  Fibras furcales

Llamadas también fibras interradiculares; estan presentes
en las zonas de bi o trifurcacion radicular de piezas

dentarias posteriores. *°
o Fibras Accesorias

Las fibras accesorias 0 secundarias del ligamento periodontal
son haces colagenos que se extienden en angulos rectos o

en torno a las fibras principales.
Las fibras accesorias del ligamento periodontal son:
- Lasfibras elasticas, se ubican alrededor de los vasos.

- Las fibras  oxitalanicas, que se  disponen
perivascularmente y se insertan en el cemento cervical de

la raiz. Aumentan en las zonas de tension y cicatrizacion.

- Lasfibras indiferentes, que son microfibras colagenas de

aspecto plexiforme.

38 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 80.
 bid. p. 80.
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. Plexo Intermedio

De existencia controversial, el plexo intermedio es una red
anastomosada de fibras colagenas individuales entre el
cemento y el hueso. El plexo intermedio es aparente durante
el desarrollo temprano de las fibras periodontales, pero
desaparece cuando se establece la funcion oclusal. El plexo

acomodaria la erupcion del diente.*°
b.3.2. Células del ligamento periodontal
Las células de ligamento periodontal son:
- Fibroblastos
- Restos epiteliales de Malassez
- Otras células
- Fibroblastos

Los fibroblastos constituyen las células mas abundantes del
ligamento periodontal. Sintetizan colageno a partir de una
molécula precursora denominada procolagena. Asimismo,
fagocitan fibras colagenas viejas y las degradan mediante

hidrolisis enzimética.
- Restos epiteliales de Malassez

Estos se disponen en grupos celulares o en cordones
particularmente en las regiones apical o cervical de ligamento
periodontal, mas cerca del cemento. Derivan de la vaina
radicular de Hertwig. Cuando se estimulan pueden generar

quistes periapicales o laterales. Con la edad estos restos

40 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 80.
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epiteliales, pueden degenerar, desaparecer o calcificarse

para formar cementiculos.
- Otras células
En el ligamento periodontal también pueden encontrase:

- Células endoteliales
- Cementoblastos

- Osteoblastos

- Osteoclastos

- Macroéfagos histicos. 4
b.3.3. Vasos sanguineos

Los vasos sanguineos del ligamento periodontal derivan de tres

fuentes:
- De los vasos apicales

- De las arterias interalveolares, que perforan la lamina dura y

entran al ligamento periodontal.
- De los vasos gingivales.

El drenaje venoso se realiza al mismo tiempo que el aporte arterial.

Las anastomosis arteriovenosas, se denominan glomera. 42
b.3.4. Linfaticos

Estos siguen el curso de los vasos sanguineos, pasando
sucesivamente hacia el ligamento periodontal, hueso alveolar,

conducto dentario inferior o infraorbitario y ganglios submaxilares.
43

41 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 80.
%2 |bid. p. 80.
%3 |bid. p. 80.
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b.3.5. Nervios

Las fibras nerviosas del ligamento periodontal siguen el curso de
los vasos sanguineos. Son de dos clases: sensoriales y

propioceptivas.

Las fibras sensoriales transmiten sensaciones de tacto, presion y
dolor. Las fibras propioceptivas son responsables del sentido de

localizacion.

Las terminaciones nerviosas son de 3 formas: en boton, en ansay

anular. 4
b.4. Funciones del ligamento periodontal

En realidad, el ligamento periodontal sirve de pericemento a la raiz

dentaria, y de periostio al hueso alveolar.
El ligamento periodontal tiene cuatro funciones:

- Funcion fisica
- Funcion formativa
- Funcioén nutritiva

- Funcién sensorial.
- Funcién fisica

Esta funcion se concreta en los siguientes roles del ligamento
periodontal:

- Transmite las fuerzas oclusales al hueso, transformando las

presiones en tensiones.

- Mantiene el diente dentro de su alveolo, fuertemente
insertado al cemento y al hueso alveolar.

4 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 80.
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- Mantiene la encia en relacion apropiada con el diente.

- Resiste el efecto de las fuerzas oclusales (absorcion de

choque).

- Protege la neurovasculatura y los linfaticos de las fuerzas

lesivas.
- Funcién formativa

El ligamento periodontal al constituirse como periostio para hueso y
cemento, sus células participan en la formacion y resorcion de

estos tejidos.

En zonas de formacion Osea predominan los osteoblastos,
fibroblastos y cementoblastos con presencia de fosfatasa alcalina
inespecifica. Estas zonas corresponden a areas de tension.

En zonas de resorcion Osea se encuentran osteoclastos vy
cementoclastos en presencia de fosfatasa acida inespecifica. Estas

zonas corresponde a areas de presion.
- Funcion nutritiva

El ligamento periodontal suministra nutrientes al cemento, hueso y

encia mediante vasos sanguineos y aporta drenaje linfatico
- Funcion sensorial

El ligamento periodontal proporciona sensibilidad propioceptiva
y tactil, la cual detecta la localizacion de las fuerzas sobre los

dientes y controla la musculatura masticatoria. 4°

4 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 80.
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c. Cemento radicular
c.1. Concepto

El cemento radicular es un tejido calcificado de origen mesenquimal
que conforma la cubierta exterior de la raiz anatomica. Constituye el

anclaje interno de las fibras de Sharpey.4®
c.2. Formacién

El cemento es producido por los cementoblastos. Cuando éstos se
alojan en las lagunas cementarias, toman el nombre de cementocitos
los cuales emiten prolongaciones citoplasmaticas que se comunican

entre si por un sistema intercanalicular.

El cemento se forma por deposicion de cristales y produccién de

colageno.*’

c.3. Tipos de cemento

El cemento radicular es de 3 tipos: celular, acelular e intermedio.
c.3.1. Cemento celular o secundario

Esta variedad se ubica fundamentalmente en la mitad apical de la raiz.
Se caracteriza por ser menos calcificado, las fibras de Sharpey son
menos abundantes y muestran variables grados de calcificacion. Con la

edad aumenta su grosor
c.3.2. Cemento acelular o primario

Este tipo de cemento ocupa la mitad coronaria de la raiz. No posee

células.

46 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 160.
4 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 200.
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c.3.3. Cemento intermedio

Es una zona mal definida cerca de la unibn cemento — dentinaria.

Contiene remanentes celulares de la vaina de Hertwig. 48
c.4. Composicién

El contenido organico del cemento esta constituido por fibras colagenas
y una matriz interfibrilar calcificada de naturaleza glucoproteinica y

mucopolisacarida.

El contenido inorganico incluye:

- Hidroxiapatita (45% al 50%)

- Calcio, fésforo y magnesio en mayores cantidades en el apice.*°
c.5. Unién amelocementaria

Al respecto se pueden dar 4 tipos de relaciones:

El cemento cubre al esmalte (60-65%).
Unién borde a borde (30%).
Cemento y esmalte no se unen (5 a 10%).

El esmalte cubre al cemento (- del 5%).%°
c.6. Espesor del cemento

En la mitad coronaria de la raiz: 16 a 20 micras.

En el tercio apical y en las zonas furcales: 150 a 200 micras.>!

48 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. P4g. 208.
43 BARRIOS, Ob. Cit. Tomo I. P4g. 200.
50 LINDHE, Jan. Ob. Cit. 203.
51 |bid. P4g. 210.
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d. Hueso alveolar
d.1. Concepto

El hueso alveolar, llamado también, proceso alveolar, o apdfisis
alveolar, es la porcion 6sea de los maxilares que conforma los alvéolos,
los tabiques y las tablas 6seas. El hueso alveolar es la fraccién 6sea de
los maxilares comprendida entre los apices dentarios o fondos

alveolares y las crestas dseas.>?
d.2. Macroanatomia
d.2.1. Alvéolos

Los alvéolos son cavidades 6seas conicas, simples o multiples del
proceso alveolar que alojan a las raices de los dientes. Los alvéolos
estan tapizados interiormente por una delgada capa de tejido Gseo
compacto finamente cribada, llamada lamina dura, cortical interna,
l[dmina cribiforme o hueso fasciculado. Esta dltima denominacion
responde a su contenido de fibras de Sharpey. La denominacién de
lamina cribiforme se debe a que ésta presenta diminutas perforaciones

para los vasos sanguineos, linfaticos, nervios y fibras de Sharpey.>?
d.2.2. Tabiques
Los tabiques alveolares son de dos clases:

e Los tabiques interalveolares

e Los tabiques intraalveolares.

Los tabiques interalveolares constituyen el hueso interdentario
exclusivo o septum, es decir, la porcion de hueso esponjoso limitado
mesiodistalmente por las corticales internas de alvéolos contiguos de

dientes diferentes, y vestibulo lingualmente por las tablas 6seas. Si el

52 BASCONES, Antonio. Ob. Cit. Pag. 340.
53 APRILE y FIGUN. Anatomia Odontoldgica. Pag. 344.
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septum es delgado puede constar solo de una cortical interna o de dos

adheridas entre si, sin hueso esponjoso interpuesto.

El hueso esponjoso, llamado también hueso cancelar, ocupa la parte
central del tabique y esta conformado por trabéculas entrecruzadas que
circunscriben espacios medulares, cuyo tamafio disminuye

progresivamente conforme se acercan a las corticales internas.

El tabiqgue generalmente es de forma piramidal de base apical llamada
sima, y veértice cervical denominada cresta alveolar o cima donde

confluyen las corticales internas.

Los tabiques intraalveolares constituyen la porcion 6Osea incluida
entre las raices de un mismo diente. Habitualmente son de menor
tamafio que sus homodlogos interdentarios. Se llaman también
interseptum. Dependiendo de su grosor, pueden estar constituidos por
hueso esponjoso central cubierto por hueso fasciculado o simplemente

por una delgada cortical interna.5
d.2.3. Tablas

Las tablas Oseas constituyen basicamente las paredes vestibular,
lingual o palatina de los alvéolos, que realmente constan de una
superficie externa constituida por hueso muy compacto y una superficie

interna por hueso fasciculado.>
d.3. Microanatomia
d.3.1. El Osteon o Sistema de Havers

La unidad microestructural basica del hueso alveolar es el osteon que
esta constituido por una arteria central, denominada arteria ostednica
circunscrita por hueso laminillar concéntrico. 56

5 FIGUN y GARINO. Anatomia odontoldgica funcional. Pag. 460.
55 FIGUN y GARINO, Ob. Cit. P4g. 347.
% MUNOZ DE FERRARIS, José. Histologia y embriologia bucal dental. P4g. 400.
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d.3.2. Células

El osteoblasto es la célula osteogénica primitiva, es decir, la célula
formadora de hueso, por excelencia. Asi pues el osteoblasto vierte toda
la matriz organica del hueso por medio de sus vesiculas de secrecion

ubicadas en la circunferencia de su membrana celular.

El osteocito es el osteoblasto incluido en una laguna dentro de la

matriz organica del hueso.

El osteoclasto es la célula vinculada directamente con el proceso de
resorcidon Osea. Es una célula grande multinucleada que aparece
dentro de depresiones Oseas erosionadas llamadas lagunas de

Howship.%’
d.3.3. Vasos, nervios y linfaticos

En realidad el aporte arterial del hueso alveolar procede del ligamento
periodontal. Asi pues vasos perforantes atraviesan la lamina
cribiforme para nutrir el hueso esponjoso del tabique interdentario,
llegando incluso a los espacios medulares. Los nervios Yy linfaticos

acompafian a los vasos. *®
d.4. Composicion quimica
El hueso alveolar estd compuesto por:

e Una matriz organica, y

e Un componente mineral o inorganico

La matriz organica del hueso alveolar consta de colagena Tipo | (90%)
con pequefias cantidades de proteinas no coldgenas como:
glucoproteinas, fosfoproteinas, lipidos y proteoglucanos.

El componente mineral del hueso alveolar esta constituido:

57 LINDHE, Jan. Periodoncia. p. 120.
8 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. 490.
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e Principalmente por calcio y fosfato.
e Sales minerales en forma de cristales de hidroxiapatita: 65 a 70%.
e Hidroxilos, carbonatos y citratos.

e Pequefias cantidades de iones de sodio, magnesio y fllior.>®
3.1.2. Furcacion
a. Concepto

Area anatomica normal comprendida entre el formix furcal o techo de
la furcacion y las raices de un mismo diente posterior, a los que se

llama conos radiculares.®°
3.1.3. Anatomia de la furcacién

En el area de furcacion se deben estudiar los siguientes elementos

anatémicos:

e El complejo radicular es una porcion de la pieza dentaria localizada
hacia la zona apical de la conexiéon cementoadamantina (CCA), es
decir, la porcion normalmente cubierta con cemento radicular. El
complejo radicular puede dividirse en dos partes: tronco radicular y

cono radicular.

e EIl tronco radicular representa la region no dividida de la raiz. La
altura del tronco se define como la distancia entre la CCA y la linea de
separacion (furcacion) entre los dos conos radiculares (raices). Segun
la posicion de la linea de separacion, la altura de la raiz puede variar

de una superficie a otra en un molar o premolar dado.

e El cono radicular forma parte de la regién dividida del complejo
radicular. El cono radicular (raiz) puede variar de tamafio y posicion vy,

en ciertos niveles, puede estar conectado o separado de otros conos

59 BARRIOS, Gustavo. Pég. 491.
0 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit.. P4g. 302.
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radiculares. Dos 0 mas conos radiculares constituyen la region de la

furcacion del complejo radicular.

e La furcacion propiamente dicha es el area localizada entre cada

cono radicular.

e La entrada de la furcacion es el area de transicion entre la porcion

radicular dividida y no dividida.
e Elfornix de lafurcacién es el techo de la furcacion.

e El grado de separacion es el angulo de separacion entre las dos
raices (conos).

e La divergencia es la distancia entre las dos raices; esta distancia
suele aumentar en direccion apical.

e El coeficiente de separacion es la longitud de los conos en relacion

con la longitud del complejo radicular.

Se puede producir una fusion entre los conos radiculares divergentes;
ésta puede ser completa o incompleta. En la fusion incompleta, los conos
radiculares pueden estar fusionados a la altura del limite
amelocementario, pero separados en una region mas apical del complejo

radicular.5?
3.1.4. Sondeo de las furcaciones

La entrada vestibular a la furcacion de los molares superiores y las
entradas vestibular y lingual de los molares inferiores son casi siempre
accesibles para el examen si se emplea una sonda periodontal curva
graduada, un explorador o una cureta pequefia. El examen de las
furcaciones proximales es mas dificil, en particular cuando estan
presentes los dientes vecinos. Las areas de contacto amplias entre los
dientes pueden imposibilitar el acceso a las entradas de las furcaciones

periodontales.

61 LINDHE. Jan. Ob. cit. P4g. 738
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En los molares superiores, la entrada a la furcacion mesial esta ubicada
mucho mas proxima a la superficie radicular palatina que a la vestibular.
Por ello, la furcacién mesial debe ser sondeada desde la cara palatina del
diente. La entrada distal de la furcacion de un molar superior por lo
general esta ubicada a mitad de camino entre las superficies vestibular y
palatina; en consecuencia, esta furcacion puede ser sondeada desde

vestibular como desde palatino.

En los premolares superiores la anatomia radicular puede variar de
manera considerable. Las raices también pueden albergar irregularidades
como de-presiones longitudinales, invaginaciones o verdaderas
furcaciones, que pueden abrirse a diferentes distancias del limite
amelocementario. Debido a estas variaciones y al acceso limitado, suele
ser dificil la evaluacién clinica de las furcaciones en los premolares. En
algunos pacientes, una lesién de furcacion en un diente como éstos
puede ser identificada solo después de la elevacion de un colgajo y del
tejido blando. 2

3.1.5. Examen radiografico de las furcaciones

Siempre se deben tomar radiografias para confirmar los hallazgos del
sondeo de los dientes con furcaciones afectadas. El examen radiografico
debe incluir radiografias periapicales "paralelas" y de aleta mordida (Bite
wings) verticales. En las radiografias hay que examinar la ubicacion del
hueso interdental y el nivel 6seo dentro del complejo radicular. Pueden
darse situaciones en que los hallazgos clinicos no concuerdan con los
radiograficos. Asi, la pérdida de insercién localizada pero extensa que
puede detectarse con una sonda dentro del complejo radicular de un
molar superior no siempre aparecerd en la radiografia. Esto puede
deberse a la superposiciéon en la radiografia de la raiz palatina y de las
estructuras radiculares remanentes. En un caso asi, se deben tomar

62 | INDHE. Jan. Ob. Cit. P4g. 741
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radiografias adicionales con diferente angulacion para identificar la

pérdida 6sea dentro del complejo radicular. 63
3.1.6. Lesiones de furcacion
a. Concepto

Las lesiones de furcacion llamadas también compromisos de furca o
afecciones furcales o furcopatias, se pueden definir como la presencia
de enfermedad periodontal ,destruccién de los tejidos de soporte en las
zonas de bi o trifurcacién radicular expresada en formacion de bolsas y

pérdida 6sea interceptal.®4

El término defecto de furcacion se refiere a la destruccion de los tejidos
de soporte de dientes multirradiculares, de manera tal que esta
destruccion permite el acceso clinico o incluso la visualizacion del area

interradicular de manera parcial o total.
b. Prevalencia

Las lesiones de furcacion afectan en orden decreciente a primeros
molares inferiores, primeros molares superiores, segundos molares
inferiores, segundos molares superiores y primeros pre molares

superiores.

Estas lesiones afectan indistintamente a ambos géneros y su
frecuencia y gravedad tiende a incrementarse con la edad.®

63 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. Pég. 742
6 |bid. P4g. 306.
65 |bid. Pdg. 307.
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c. Etiologia

1.- Factores Proyecciones adamantinas
anatémicos Perlas de esmalte

Morfologia radicular divergente
Conducto cavo radicular

o _ 2.- Factores Periodontitis

Etiologia 'd’e las lesiones | patologicos Trauma oclusal

de furcacion Extensioén de la inflamacion
cameral a la furca

3.- Factores Proétesis inadecuadas

iatrogénicos Ortodoncia traumatica
Endodoncia incorrecta
Operatoria

c.1l. Periodontitis

La inflamacion representada por las endotoxinas de la placa
bacteriana va a afectar los epitelios de union y de surco y luego va
a progresar hacia los espacios medulares del hueso furcal
siguiendo el curso de los vasos, produciendo destruccion horizontal

del septum.%6
c.2. Trauma oclusal

Cuando el trauma oclusal es primario precede a la inflamacion
produciendo pérdida 6sea por el mismo sin gingivitis ni bolsa. En tal
caso la inflamacién es el cofactor o el factor agravante, y si existen

inflamacion y bolsa constituye hallazgos sobreagregados.

Si el traumatismo por oclusién es secundario actla como como
cofactor agravando y modificando la destruccion periodontal
iniciada por la inflamacion, produciendo defectos angulares o
crateriformes del hueso furcal, debido a que la ingerencia de

6 | INDHE, Jan. Ob. Cit. P4g. 402.
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fuerzas andmalas cambia la direccibn de penetracion de los

microorganismos en el hueso furcal.®’
c.3. Proyecciones adamantinas hacia la furca

La formacién de espolones de esmalte en esta zona constituye

verdaderas guias para la denudacion radicular de la furcacion.®®
c.4. Extension de la inflamacién de la pulpa coronaria hacia la furca

Se ha sugerido que las lesiones de furcacion pueden ser causadas
también por pasaje de gérmenes desde la pulpa hacia la furca por
medio de los conductos accesorios (conducto cavo radicular) del

fondo cameral.®®
c.5. Factores iatrogénicos

Coronas sobrecontorneadas, margenes abiertos, restauraciones
clase V deficientes, perforaciones furcales pueden propiciar la

presencia de lesiones de furcacion.”®
c.6. Morfologia radicular

Las raices muy divergentes tienen mayor proclividad a hacer

compromisos de furca que las raices paralelas.’*
d. Caracteristicas clinicas
d.l1. Sintomas

La lesion de furca puede ser asintomética, sin embargo, el paciente

puede referir:

57 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. Tomo Il. Pag. 208.
68 |bid. Pag. 209.
89 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 304.
70 |bid. Pag. 305.
71 |bid. Pag. 306.
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e Sensibilidad a los cambios térmicos, producida por caries o
resorcion lagunar de la raiz.

e Dolor punzante recurrente o constante causado por cambios
pulpares.

e Sensibilidad a la percusién por inflamacion aguda del ligamento

periodontal. 2
d.2. Signos

e Signos diagnosticos
- Denudacioén visible y oculta de la bi o trifurcacién radicular.
- Grados variables de recesion gingival

- Penetracion horizontal de la sonda en la furca.

e Signos asociados
- Bolsa periodontal.
- Absceso periodontal.
- Absceso periapical.
- Movilidad dentaria.”

e. Aspecto histopatoldgico

No es patognoménico. Se puede observar:
- Exudado inflamatorio liquido y celular del ligamento periodontal.
- Proliferacion epitelial en la furca desde una bolsa periodontal.
- Areas de resorcion y neoformacién 6sea.
- Resorcioén lagunar del cemento.

- Microabscesos en la furca.”

72 RAMFJORD-ASH. Periodoncia y Periodontologia. p. 320.
73 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pag. 403.
74 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 305.
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f. Clasificacion
f.1. Segln Carranza:’
» Lesion de furcagrado |

Se trata de una lesion incipiente con bolsa supradsea y pérdida

Osea intrafurcal ligera, sin evidencia radiografica aparente.
» Lesion de furcagrado Il

Esta lesion se caracteriza por la penetracion parcial de la sonda
dentro de la furca y presencia de bolsa intraésea. De modo que
existe dos componentes de destruccion periodontal parcial: uno
vertical representado por la bolsa, y otro horizontal, por la

lesion de furcacion.

La radiografia puede revelar o no radiolucidez compatible con
afeccion furcal, debido cominmente a enmascaramiento de la
lesion por razones anatémicas o de angulacion radiografica.
Este tipo de lesion comporta destrucciéon periodontal sélo de un
lado.

= Lesion de furcagrado |l

Es una lesion que permite el paso de la sonda de vestibular a
lingual debido a la destruccion del septum, aun cuando los

orificios de entrada y salida estén ocluidos por tejido gingival.

La radiografia muestra habitualmente una zona de radiolucidez

furcal compatible generalmente con pérdida ésea angular.

7S CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 306.
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= Lesion de furcagrado IV

Esta lesion es un perfecto tunel de vestibular a lingual, cuyos
orificios pueden ser apreciados clinicamente debido a la notoria
recesion gingival y destruccion del hueso furcal.

El aspecto radiografico es basicamente igual que el de la lesidon
grado lll, aunque la radiolucidez furcal es obviamente mas

evidente y extensa.
f.2. Segun Rateitschak:

e Clase I: Penetracion horizontal de la sonda en la furca hasta

3mm. "

e Clase lI: Introduccion horizontal de la sonda en la furcacion

mas de 3 mm.

e Clase lll: Furca permeable o penetracion completa de la

sonda en la furcacion.
g. Subclasificacion de Tarnow y Flechter

Tarnow y Flechter subclasificaron cada una de las clases de
Rateitschak, en consideracién al componente destructivo vertical de la
distancia que media entre el techo de la furca y la cresta 6sea en tres

subclases:

Subclase A: Cuando la distancia mencionada es menor o igual a 3 mm
(radiograficamente); o cuando el nivel de insercion sea 6 mm

(clinicamente).

Subclase B: Cuando la distancia interfurco-crestal es de 4 a 6 mm; o

cuando el nivel de insercién mide entre 7 u 8 mm.

76 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit . Pag. 307.
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Subclase C: Cuando la distancia del techo furcal-cresta 6sea sea
mayor o igual a 7 mm; o cuando el nivel de insercidbn sea mayor a 8

mm.

RATEITSCHAK TARNOW Y FLECHTER
A
Clase | B
C
A
Clase Il B
C
A
Clase Il B
C

7

3.2. Revisién de antecedentes investigativos

a. Titulo: “Correlacion entre la profundidad de la bolsa
periodontal, la profundidad furcal y la condicion radiografica
del septum en pacientes con lesiones de furcacion en el

Centro Asistencial Alto Cayma 2000”
Autor: Pedro Javier Gamero Oviedo

Resumen: La investigacion de la correlacion entre la
profundidad de la bolsa periodontal, profundidad furcal y
condicién radiografica del septum en 30 pacientes con
lesiones de furcacibn empleando una técnica
observacional, clinico y radiografico, han permitido llegar a
interesantes resultados.

Asi pues se ha observado que la mayor profundidad
promedio de las bolsas periodontales (5.42 mm) se

correlaciono con el grado Il de lesion furcal, asi mismo las

77 CAMBRA, 1.J. Manual de cirugia periodontal periapical y de colocacién de implantes. Pag. 90.
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mayores profundidades creviculares se han asociado
mayormente a reabsorcion 6sea irregular, cortical interna

ausente y trabeculado rarefacto.

De otro lado el grado méas severo de lesién de furcacion se
correlaciono mayormente con reabsorcion irregular del
septum, cortical interna discontinua y ausente y trabeculado
irregular y rarefacto, destacandose la mayor prevalencia de
la discontinuidad de la lamina dura y la irregularidad del

trabeculado.

Con lo expresado anteriormente se ha colegido una
importante correlacién directa entre la profundidad de la
bolsa periodontal, la profundidad furcal y la condicion
radiografica del septum en pacientes con lesiones de
furcacion, demostrandose con ello la aceptacion parcial de

la hipétesis.

b. Titulo: “Correlacion entre la morfologia de la terminacién
amelo cementaria y la prevalencia de lesiones de furcacion
en molares de pacientes adultos de la clinica odontologica
UCSM 2002”

Autora: Kandi Paola Alatrista Andia

Resumen: El propdsito de la presente investigacion, es
determinar la probable correlacién etiolégica entre la
morfologia de la terminacibn amelo cementaria vy la
prevalencia de lesiones de furcacion, asumiendo como
campo de verificacibn pacientes adultos de la clinica

odontoldgica de la Universidad Catdlica De Santa Maria.

Los datos recolectados a partir de las variables
mencionadas, luego de ser procesadas e interpretadas

expresaron importantes hallazgos, como el hecho que
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existe una correlacion directa entre la terminacion amelo
cementaria insinuada hacia la furca y la presencia de
lesiones de furcacién, a pesar de haberse identificado una
mayor frecuencia de la terminacion amelo cementaria no
insinuada hacia la furca, hecho que podria explicar por la
igualdad de las frecuencias absolutas de ausencia y
presencia de lesiones de furcacibn que haria que la

correlaciéon en este caso seaigual a “ 0”.

Las terminaciones insinuadas hacia la furca, en cambio,
aunque se presentaron en menor porcentaje (21.21%),
todas ellas se vincularon con presencia de lesiones de
furcacion, situacién que concuerda con la prueba del chi
gue expresa una correlacion directa entre las variables

estudiadas, con un nivel de significacién de 0.05.

c. Titulo: “Factores locales de riesgo mas frecuentes en la
aparicion de las lesiones de furcacion en pacientes de la
clinica odontolégica de la UCSM. Arequipa 2013”

Autor: Ernesto Edgar Villasante Villasante

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto
precisar porcentualmente la influencia de los factores de
riesgo locales mas frecuentes en la ocurrencia de lesiones
de furcacion en pacientes de la Clinica Odontologica de la
UCSM.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo y de campo, Se empled la
observacion clinica intraoral para estudiar ambas variables:
factores de riesgo y lesiones de furcacion. Se
seleccionaron 60 pacientes con lesiones de furcaciéon. A
juzgar por el caracter categérico de ambas variables, se
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aplicé frecuencias absolutas y porcentuales, como

tratamiento estadistico.

El factor de riesgo local més frecuentes de las lesiones de
furcacion fue la asociacion etiologico placa + trauma
oclusal lo cual tuvo una inferencia del 46,67% que afectd
mayormente a pacientes del género femenino de mayor
edad.

Las lesiones de furcacion predominante en la poblacion
estudiada fue la clase 1B, evidenciada en el 40% de los
casos, lo mismo que se ubica mayormente en vestibular en

la pieza 3 6.

La informaciébn obtenida luego fue sistematizada vy
estudiada, dando lugar a importantes resultados, como el
hecho de que los factores de riesgo mas frecuentes en la
formacion de lesiones de furcacién, fueron los factores
patologicos, y dentro, de éstos la asociacion etioldgica
placa mas trauma oclusal, seguido por los factores
latrogénicos, y luego los anatdmicos, con lo que se

comprueba la hipotesis.

4. HIPOTESIS

Dado que, cada una de las clases de furcacion comporta un diferente
nivel de gravedad de la enfermedad periodontal en las zonas de

biotrifurcacién radicular, expresable clinica y radiograficamente:

Es probable que, las caracteristicas clinicas y radiogréficas del
periodonto sean diferentes en pacientes con lesiones de furca clases |,

Iy 1.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Se empled dos técnicas: la observacion clinica intraoral para
estudiar las caracteristicas clinicas de las lesiones de
furcacion; y, la observacién radiografica periapical para
estudiar las caracteristicas radiograficas de dichas lesiones.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Caracteristicas clinicas Observacion clinica intraoral
del periodonto

Observacion radiografica

Caracteristicas periapical

radiograficas del
periodonto

c. Descripcion de latécnica
c.1l. Observacion clinica intraoral:

Esta sirvié para la identificacion y tipificacién de las lesiones
de furcacion segun la nomenclatura de Rateitschack. Se
asumié el estudio de los indicadores respectivos, es decir
color gingival, contextura, consistencia, contorno, tamafio,

PGA, PGR y sangrado gingival.
Las clases de Rateitschack son:

e Clase | : cuando la sonda penetra hasta 3 mm en la furca
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e Clase Il: cuando la sonda penetra mas de 3 mm en la
furca

e Clase lll : cuando la sonda penetra completamente en la

furcacion
c.2. Observacion radiografica periapical

Esta sirvié para caracterizar las lesiones de furcacion en cuanto
espacio de ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento

radicular.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Precision del instrumento

Se utilizd un instrumento de tipo elaborado, denominado
ficha de registro, estructurada en funcién a las variables,

indicadores y subindicadores

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Color 11
Textura Superficial 1.2
V1 Consistencia 1.3
Caracteristicas 1 Contorno 1.4
clinicas del Tamafio 15
periodonto PGA 1.6
PGR 1.7
Sangrado gingival 1.8
V2: Caracteristicas Espacio de ligamento periodontal 2.1
radiogréficas del Hueso alveolar 2.2
periodonto 2 Cemento radicular 2.3
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a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Espejo bucal

- Sondas periodontales
- Sonda de Nabers

- Equipo de rayos x

- Computadora

- Camara digital

- Esterilizadora
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes desechables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general:
UCSM-Arequipa.
b. Ambito especifico:
Clinica Odontoldgica de Pregrado de la UCSM.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se llevd a cabo en el semestre par 2013.
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2.3. Unidades de estudio
a. Opcién: Grupos
b. Identificacion de los grupos

b.1. Grupo 1: Conformado por pacientes con lesiones de

furcacion clase |.

b.2. Grupo 2: Conformado por pacientes con lesiones de

furcacion clase Il.

b.3. Grupo 3: Conformado por pacientes con lesiones de

furcacion clase lll.
c. Control de los grupos

c.1. Criterio de inclusién

- Pacientes con lesiones de furcacién

- Pacientes de 50 — 70 afios

- De ambos géneros

- Sin enfermedad sistémica preexistente de comprobada
repercusion en el periodonto: diabetes, problemas

endocrinos, metabolicos, discrasias sanguineas, etc.

c.2. Criterios de exclusiéon

Pacientes con otras patologias periodontales

De menos de 50 y mayores de 70 afios

Con enfermedad sistémica preexistente
c.3. Criterios de eliminacion

- Deseo de no participacion en el estudio
- Desercién

- Enfermedad incapacitante.
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Datos

Za: 1.96 ,cuando el error a es de 0.05

p : proporcion esperada para las variables: caracteristicas

clinicas y radiogréaficas del periodonto.

P = 0.40 (tomada de antecedentes investigativos)

i== w = 0.25/2 = 0.125

i = precision para estimar la proporcion

W = amplitud total de intervalo de confianza (tomada de
antecedentes investigativos)

Reemplazando
n= (1.96)> x 0.40 (1 -0.40)/(0.125)?

In = 60 lesiones de furcacion|

e. Formalizacion de los grupos

Grupos N°
Clase | 20
Clase Il 20
Clase llI 20
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacién

- Autorizacion del Decano y Directores de Clinica

- Coordinacion con los alumnos de la clinica

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
informado

- Formalizacion de los grupos

- Prueba piloto

- Recoleccion
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Laura Cecilia Espejo Baca

a.2. Asesor : Dr. Luis Arenas Velez
b) Recursos Fisicos

Instalaciones de la Clinica Odontoldgica de Pre Grado de la
UCSM.

c) Recursos Econémicos
El presupuesto para la recoleccion fue autofertado.
d) Recursos Institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizada (Programa SPSS Version 19).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacién obtuvo a través de la ficha de recoleccion,
siendo ordenada en una Matriz de Sistematizacién que

figura en los anexos de la tesis.
b.2. Codificacion
Se utiliz6 la codificacion por digitos.
b.3. Recuento
Se emple6 matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se emplearon graficas de barras dobles.
4.2. Plan de andlisis de datos
a. Tipo de anélisis

Cuantitativo, bivariado.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
Caracteristicas Cualitativas Nominales Frecuencia absoluta Chi Cuadrado
clinicas del de
periodonto Frecuencia homogeneidad
porcentual
Caracteristicas
radiograficas  del
periodonto

* PGR por ser un indicador cuantitativo precis6 de medias, desviaciéon estandar, valor
méaximo y minimo, asi como el rango, como estadisticas descriptivas; y ANOVA como

estadistica inferencial
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TABLA N°1
CLASES DE LESIONES DE FURCACION SEGUN EDAD DE LOS
PACIENTES
EDAD
s TOTAL
LESION [?E 51-60 61-70
FURCACION
N° % N° % N° %
Clase | 7 35.00 13 65.00 20 100.00
Clase Il 4 20.00 16 80.00 20 100.00
Clase llI 3 15.00 17 85.00 20 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la tabla N° 1 se observa que, en las tres clases de lesion de furcacion,
predominan los pacientes de 61 a 70 afios, con porcentajes respectivos
de 65%, 80% y 85%, para las clases I, Il y Ill, lo cual sugiere que a
medida que avanza la edad hay mayor propension para hacer afecciones

furcales mas graves.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2
CLASES DE LESIONES DE FURCACION SEGUN GENERO

GENERO
LESION DE . . TOTAL
] Masculino Femenino
FURCACION
Ne % N©° % Ne %
Clase | 9 45.00 11 55.00 20 100.00
Clase Il 7 35.00 13 65.00 20 100.00
Clase Il 8 40.00 12 60.00 20 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la tabla N° 2 se observa que, las 3 clases de lesién de furcacion
afectan mas a pacientes del género femenino, no habiendo una diferencia
marcada entre las tres clases: clase | (55%), clase Il (65%), y clase llI
(60%).
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 3
CLASES DE LESIONES DE FURCACION
SEGUN SU UBICACION POR DIENTE

LESIONES DE FURCACION
UBISQSON Clase | Clase I Clase Il
DIENTE NO % O % O %
16 3 15.00 2 10.00 2 10.00
26 2 10.00 2 10.00 1 5.00
36 8 40.00 5 25.00 5 25.00
46 7 35.00 11 55.00 12 60.00
TOTAL 20 100.00 20 100.00 20 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La tabla N° 3 muestra que las lesiones de furcacion clase | han afectado
mayormente a la pieza dentaria 3 6 con el 40%; la clase Il, a la pieza 4 6
con el 55%; vy la clase lll, a este ultimo diente, pero en una ligera mayor

proporcion, con el 60%.
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TABLA N° 4
VARIACIONES DEL COLOR GINGIVAL SEGUN LA CLASE DE
LESIONES DE FURCACION

COLOR GINGIVAL
LESION I?E Rosa coral Rojizo Rojo azulado TOTAL
FURCACION
N° % N° % N° % N° %
Clase | 2 |10.00 | 11 |55.00| 7 35.00 | 20 | 100.00
Clase Il 0 00 |13 6500 7 35.00 | 20 | 100.00
Clase llI 0 00 |14 (7000 | 6 30.00 | 20 | 100.00

X2: 5.06 < VC: 9.49

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la tabla N° 4 se observa una especial predominancia del rojizo gingival
en las tres clases de lesion de furcacion, mayormente en las de clase Il

con el 70%, y menormente en las de clase I, con el 55%.

Segun la prueba X? no existe diferencia estadistica significativa en el color

gingival entre las tres clases de lesion furcal.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°5
VARIACIONES DE LA TEXTURA SUPERFICIAL GINGIVAL SEGUN
CLASES DE LESIONES DE FURCACION

TEXTURA SUPERFICIAL
: TOTAL
LESION [?E Puntillada Lisay brillante
FURCACION
N° % N° % N° %

Clase | 3 15.00 17 85.00 20 100.00

Clase Il 0 0.0 20 100.00 20 100.00

Clase Ill 0 0.0 20 100.00 20 100.00

X2: 3.64 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la tabla N° 5 se aprecia que la textura gingival mas frecuente en las
tres clases de lesion furcal fue la lisa y brillante, por desaparicion del
puntillado superficial, encontrado de modo exclusivo en las clases Il y I,
con el 100%.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica significativa en la

textura superficial entre las clases de afeccion furcal I, I y IlI.
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TABLA N° 6
VARIACIONES DE LA CONSISTENCIA GINGIVAL SEGUN CLASES DE
LESIONES DE FURCACION

LESIONES CONSISTENCIA GINGIVAL
DE , . TOTAL
Firme y resilente Blanda
FURCACION
N° % N° % N° %
Clase | 4 20.00 16 80.00 20 100.00
Clase Il 0 0.0 20 100.00 20 100.00
Clase Ill 0 0.0 20 100.00 20 100.00

X2: 8.83 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la tabla N° 6 se evidencia una marcada consistencia blanca en las tres
clases de furcopatia, en especial en las clases Il y lll, en que dicha

condicion se registro en el 100%.

Segun el contraste X2, existe diferencia significativa en la consistencia

gingival entre las lesiones de furcacion clases I, 1l y Il.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 7
VARIACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL SEGUN CLASES DE
LESIONES DE FURCACION

LESIONES CONTORNO GINGIVAL
TOTAL
DE Regular Irregular
FURCACION
N° % N° % N° %
Clase | 5 25.00 15 75.00 20 100.00
Clase Il 4 20.00 16 80.00 20 100.00
Clase llI 2 10.00 18 90.00 20 100.00

X?:1.56 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 7, el contorno irregular predominé en las tres clases de
lesion furcal, y de manera mas frecuente en la clase Il en que dicha

condicion se evidencié en el 90% de los casos.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica significativa en el

contorno gingival entre las lesiones de furcacion clases |, 11 y 11l
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 8
VARIACIONES DEL TAMARNO GINGIVAL SEGUN CLASES DE
LESIONES DE FURCACION

LESIONES TAMARNO GINGIVAL
DE — TOTAL
Conservado Disminuido
FURCACION

No % No % No° %

Clase | 4 20.00 16 80.00 20 100.00

Clase Il 3 15.00 17 85.00 20 100.00

Clase Il 2 10.00 18 90.00 20 100.00

X2: 0.78 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 8, la disminucion del tamafio gingival predomina en los
tres tipos de furcopatia, en especial en la clase lll, en que dicha condicion

se dio en el 90% de los casos estudiados.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica en el tamafio

gingival entre las lesiones de furcacion clases I, 1l y Il.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°9
VARIACIONES DE LA POSICION GINGIVAL APARENTE SEGUN
CLASES DE LESIONES DE FURCACION

LESIONES POSICION GINGIVAL APARENTE
DE _ TOTAL
Conservada Recedida
FURCACION

No % No % No° %

Clase | 5 25.00 15 75.00 20 100.00

Clase Il 3 15.00 17 85.00 20 100.00

Clase Il 2 10.00 18 90.00 20 100.00

X2:1.79 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Asimismo, en consideracion a la tabla 9, se evidencia un marcado
predominio de la recesion gingival en las tres clases de lesion de

furcacién, especialmente en la clase lll, con el 90%.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica en la posicion
gingival aparente entre las lesiones de furcacion clases I, Il y IIl.

81

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICA N° 9

VARIACIONES DE LA POSICION GINGIVAL APARENTE SEGUN
CLASES DE LESIONES DE FURCACION

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Conservada Recedida

POSICION GINGIVAL APARENTE

HClase| M Clasell mClaselll

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 10

ESTADISTICO DE LA POSICION GINGIVAL REAL SEGUN CLASES
DE LESIONES DE FURCACION

LESIONES | N° POSICION GINGIVAL REAL
FURCDAEC|ON )‘(/mm S Xmax-Xmin R
Clase | 20 5.45 1.20 6.00-4.00 2
Clase I 20 6.25 1.80 8.00-5.00 3
Clase IlI 20 7.10 1.82 8.00-5.00 3

F: 5.2<VC: 5.82
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 10, la mayor pérdida de insercion se dio en la lesion de
furcacion clase Ill, con una media de 7.10 mm, seguida por la clase Il con
un promedio de 6.25 mm; y finalmente la clase | con una medida de 5.45

mm.

La prueba ANOVA indica que la diferencia de los promedios de la
posicion gingival real no es estadisticamente diferente entre las lesiones

de furcacion clases |, Il y llI.
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TABLA N° 11
VARIACIONES DEL SANGRADO GINGIVAL SEGUN CLASES DE
LESIONES DE FURCACION

LESIONES SANGRADO GINGIVAL
TOTAL
DE S| NO
FURCACION
NO % NO % NO %
Clase | 20 | 100.00 0 0.0 20 | 100.00
Clase Il 20 | 100.00 0 0.0 20 | 100.00
Clase Il 20 | 100.00 0 0.0 20 | 100.00

X2: 0.00 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La tabla N° 11 muestra que el sangrado gingival al sondaje crevicular ha

sido un hallazgo constante en las tres clases de lesion de furcacion.

La prueba X? indica no haber diferencia estadistica significativa en el
sangrado gingival al sondaje crevicular entre las lesiones de furcacién

clases I, Il y lll.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 12
CONDICION DEL ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL SEGUN
CLASES DE LESIONES DE FURCACION

LESIONES ESPACIO PERIODONTAL
DE TOTAL
Conservado Ensanchado
FURCACION

No % No % No° %

Clase | 3 15.00 17 85.00 20 100.00

Clase Il 2 10.00 18 90.00 20 100.00

Clase Il 1 5.00 19 95.00 20 100.00

X2:1.10 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 12, predominé el ensanchamiento del espacio
periodontal en las tres clases, especialmente en la lesién de furca clase
[, con el 95%; seguida por la lesion clase Il, con el 90%; y finalmente la

clase | con el 85%.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica significativa en la
condicion del espacio periodontal entre las lesiones de furcacion clases I,

Iy 1.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 13
INTEGRIDAD DEL INTERSEPTUM SEGUN CLASES DE LESIONES DE
FURCACION
LESIONES INTEGRIDAD
DE _ TOTAL
Conservada Reabsorbida
FURCACION
No % No % No° %
Clase | 0 0.0 20 100.00 20 100.00
Clase Il 0 0.0 20 100.00 20 100.00
Clase Il 0 0.0 20 100.00 20 100.00

X2: 0.00 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La tabla N° 13 informa que las tres clases de lesién de furcacién acusan

reabsorcion 6sea en el 100% de los casos estudiados.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica significativa en la

integridad interseptal entre las lesiones de furcacion clases |, 11 y Ill.

89

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE : {%‘i gm_\gli-?&l\DAD

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

xz
\S

GRAFICA N° 13

INTEGRIDAD DEL INTERSEPTUM SEGUN CLASES DE LESIONES DE
FURCACION

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

At

Conservada Reabsorbida

INTEGRIDAD

HClase| HEClasell mClaselll

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion

90

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kLo

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA N° 14
PATRON OSEO DESTRUCTIVO SEGUN CLASES DE LESIONES DE
FURCACION
LESIONES PATRON OSEO DESTRUCTIVO
DE . TOTAL
Horizontal Angular
FURCACION
N° % Ne % Ne %
Clase | 6 30.00 14 70.00 20 100.00
Clase Il 4 20.00 16 80.00 20 100.00
Clase IlI 2 10.00 18 90.00 20 100.00

X2: 250 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En las tres clases de lesion furcal predominaron los defectos 6seos
angulares con el 70%, 80% y 90%, para las clases I, Il y Il

respectivamente.

La prueba X? indica no haber diferencia estadistica significativa en el

patron éseo destructivo entre las lesiones de furcacion clase |, Il y III.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 15
CARACTERISTICAS DE LA CORTICAL INTERNA SEGUN CLASES DE
LESIONES DE FURCACION

LESIONES CORTICAL INTERNA
DE _ _ TOTAL
Continua Discontinua
FURCACION
Ne % Ne % Ne %
Clase | 3 15.00 17 85.00 20 100.00
Clase Il 2 10.00 18 90.00 20 100.00
Clase Il 1 5.00 19 95.00 20 100.00

X2:1.65 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Asimismo la discontinuidad de la cortical interna fue el hallazgo mas
frecuente en las tres clases de lesion furcal, especialmente en la clase llI,

con el 95%; seguida por la clase Il, con el 90%; vy, la clase | con el 85%.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica significativa en la

cortical interna entre las lesiones de furcacion clases I, 11 y lll.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 16

CONDICION DEL TRABECULADO ALVEOLAR SEGUN CLASES DE
LESIONES DE FURCACION

LESIONES TRABECULADO
TOTAL
DE Regular Irregular
FURCACION
N° % N° % N° %
Clase | 6 30.00 14 70.00 20 100.00
Clase I 4 20.00 16 80.00 20 100.00
Clase llI 7L 5.00 19 95.00 20 100.00

X2: 4.23 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

El trabeculado irregular fue méas frecuente en las tres clases de lesion de
furcacion, especialmente en la clase Ill, con el 95%; seguida por la clase Il

con el 80%; y, la clase | con el 70%.

El contraste X? indica no haber diferencia estadistica significativa en el

trabeculado alveolar entre las lesiones de furcacion clases I, I y IlI.
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TABLA N° 17

CONDICION DEL CEMENTO RADICULAR SEGUN CLASES DE
LESIONES DE FURCACION

LESIONES CEMENTO RADICULAR
DE ] TOTAL
Conservado Reabsorbido
FURCACION

No° % No° % No° %

Clase | 18 90.00 2 10.00 20 100.00

Clase Il 17 85.00 3 15.00 20 100.00

Clase Il 15 75.00 5 25.00 20 100.00

X2: 1.68 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

El cemento radicular se mostré6 mayormente conservado en las tres clases
de lesion furcal, especialmente en la clase I, con el 90%; seguida por la

clase Il con el 85%; vy, la clase Ill con el 75%.

La prueba X? muestra no haber diferencia estadistica en el cemento

radicular entre las lesiones de furcacion clases I, 1l y llI.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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DISCUSION

A pesar de que las frecuencias indican diferencia matematica en la
mayoria de las caracteristicas clinicas y radiogréaficas de las lesiones de
furcacion clases I, 1l y Ill, dicha diferencia, desde el punto de vista
significativa, excepto en la consistencia gingival en consideracion a las

pruebas aplicadas.

En este sentido Gomero Oviedo (2000) obtuvo una profundidad crevicular
promedio de 5.42mm en lesiones de furca clase Ill, misma que se asocio
mayormente a reabsorcion 6sea irregular, cortical interna ausente y

trabeculado rarefacto.

Alatrista Andia (2002) inform6 una correlacion directa entre la morfologia
de la terminacion amelocementaria y la prevalencia de lesiones de
furcacion predominando las de clase Il con el 63.42%, en las que se
observé una pérdida de insercion promedio de 6.41 mm; y una
preeminencia de defectos 0seos furcales angulares con el 76.44%; una
cortical interna exclusivamente discontinua con el 100%; y, un trabeculado

entre rarefacto e irregular con el 80.42%.

Villasante Villasante (2013) reporté a la placa y trauma oclusal como la
asociacion etioldégica mas frecuente de lesiones de furcacion, con el
46.67%, en los que predomino la clase llg, evidenciada en el 40% de los
casos, y en los que se advirtio una profundidad crevicular promedio de
5.35 mm, pérdida ésea angular del interseptum con el 74%; cortical
interna discontinua con el 84%, y trabeculado residual rarefacto con el
53%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En pacientes con lesion de furcacion clase | se registré6 mayormente una
tonalidad rojiza gingival con el 55%; una textura lisa y brillante, con el
85%; una consistencia blanda, con el 80%; un contorno irregular con el
75%; un tamafio disminuido, con el 80%; una posicidn gingival aparente
con el 75%; una pérdida de insercion promedio de 5.45 mm, y presencia
de sangrado en el 100%, como caracteristicas clinicas gingivales.
Asimismo, se observé espacio periodontal ensanchado con el 85%;
reabsorcion 6sea con el 100%; patrén 6seo destructivo angular con el
70%; cortical interna discontinua en el 85%; trabeculado irregular en el
70%; y, cemento radicular conservado con el 90%, como caracteristicas

radiograficas.
SEGUNDA:

En pacientes con lesion de furcacion clase Il se registr6 mayormente un
color gingival con el 65%; una textura lisa y brillante en el 100%; una
consistencia blanda con el mismo porcentaje; un contorno irregular con el
80%; un tamafo gingival disminuido con el 85%; una recesion gingival
con igual porcentaje; una pérdida de insercion promedio de 6.25mm; y
presencia de sangrado gingival en el 100%. De otro lado, se encontro
ensanchamiento del espacio periodontal con el 90%; reabsorcion Osea
con el 100%; patron 6seo destructivo con el 80%; cortical interna
discontinua con el 90%; trabeculado irregular con el 80%; y, cemento
radicular conservado con el 85%.
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TERCERA:

En pacientes con lesion de furcacion clase Ill se observdO mayormente un
color gingival rojizo con el 70%; una textura lisa y brillante con el 100%;
una consistencia blanda con igual porcentaje; un contorno irregular, un
tamafo gingival disminuido y una recesion con el 90%; una pérdida de
insercion promedio de 7.10mm; y presencia de sangrado gingival al
sondaje con el 100%. También se registré6 ensanchamiento del espacio
periodontal con el 95%; reabsorcion Osea en el 100%; pérdida ésea
angular con el 90%; cortical interna discontinua y trabeculado irregular

con el 95%; y cemento radicular conservado con el 75%.
CUARTA:

Segln la prueba X2, no existe diferencia estadistica significativo en el
color gingival, la textura superficial, el contorno, el tamafio, la posicion
gingival aparente, el sangrado gingival, el espacio del ligamento
periodontal, la integridad interseptal, el patrén 6seo destructivo, la cortical
interna, trabeculado y cemento radicular, no asi, en la consistencia
gingival, en que las tres clases de lesion furcal exhibieron diferencia
estadistica significativa. La ANOVA muestra que la diferencia en la

posicion gingival no es estadisticamente significativa.
QUINTA:

Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula en la mayoria de
caracteristicas clinicas gingivales y de las caracteristicas radiograficas del
periodonto de soporte en las tres clases de lesion furcal, excepto en la
consistencia gingival en que se aceptd la hipétesis alterna, con un nivel de
significaciéon de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a nuevos tesistas no soélo investigar los aspectos clinicos y
radiograficos vinculados a la gravedad de las lesiones de furcacion, sino
también los factores de riesgo iniciadores y modificadores locales, a fin de

establecer relaciones etioldgicas multicausales.
SEGUNDA:

Conviene asimismo instaurar en la Clinica Odontolégica de la UCSM un
Programa Preventivo orientado al control sistemético de los factores de
riesgo como placa, célculos, iatrogenia odontologica, trauma oclusal,
particularmente en pacientes con factores anatomicos proclives, como
molares con raices muy divergentes y espolones adamantinos hacia la
furca, la fin de disminuir la incidencia de estas afecciones en términos

mas prolongados y a un mayor niamero de pacientes vulnerables.
TERCERA:

Para casos de lesiones ya establecidos, podria considerarse la siguiente

propuesta terapéutica:

- Para lesiones de furcacién clase |, se puede indicar, segun el caso
raspaje y alisado radicular, asi como curetaje subgingival.

- Para lesiones de furcacion clase 1l, se puede prescribir regeneracién
tisular y 6sea guiadas, seguidas de colgajos desplazados para
mejorar los niveles de cobertura radicular y de insercion.

- Para lesiones de furcacién clase lll segun su gravedad, pueden
indicarse, rarectomias, hemisecciones o0 bisecciones radiculares,

incluso tunelizaciones.
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FICHA DE REGISTRO
FichaN° .............

Enunciado: CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOGRAFICAS DEL
PERIODONTO EN PACIENTES CON LESIONES DE FURCACION
CLASES I, I 'Y 1l DE RATEITSCHACK DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA-UCSM. AREQUIPA. 2013”

Edad: Género: Ubicacion:

1. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PERIODONTO

LESIONES DE FURCACION
1.1.- COLOR CLASE | CLASE Il CLASE Il

Rosa coral

Rojo azulado

Rojizo

1.2.- TEXTURA SUPERFICIAL LESIONES DE FURCACION
CLASE | CLASE Il CLASE Il

Puntillado

Lisa y brillante

1.3.- CONSISTENCIA LESIONES DE FURCACION
CLASE | CLASE Il CLASE 1l
Firme y resilente
Muy firme
Blanda
LESIONES DE FURCACION
1.4.- CONTORNO CLASE | CLASE Il CLASE IlI
Regular
Irregular
LESIONES DE FURCACION
1.5.- TAMANO CLASE | CLASE Il CLASE Il
Conservado
Aumentado
Disminuido
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LESIONES DE FURCACION
CLASE | CLASE I CLASE Il

1.6.- PGA

Conservada

Recedida

Migrada a coronal

LESIONES DE FURCACION
CLASE | CLASE Il CLASE Il

1.7.- PGR

Expresion en mm

1.8.- SANGRADO GINGIVAL

LESIONES DE FURCACION

CLASE |

CLASE Il

CLASE Il

Presente

Ausente

2. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL PERIODONTO

LESIONES DE FURCACION
CLASE | CLASE Il CLASE Il

2.1. ESPACIO DE LIGAMENTO
PERIODONTAL

Expresion en mm

Conservado

Ensanchado

Adelgazado

LESIONES DE FURCACION
CLASE | CLASE Il CLASE Il

2.2. HUESO ALVEOLAR

Integridad del septum

Patréon 6seo destructivo

Cortical interna

Trabeculado

LESIONES DE FURCACION
CLASE | CLASE Il CLASE Il

2.3. CEMENTO RADICULAR

Conservado

Reabsorbido

Engrosado
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ENUNCIADO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOGRAFICAS DEL PERIODONTO EN PACIENTES CON LESIONES DE FURCACION CLASE I, 1 Y il DE RATEITSCHACK DE LA CLINICA ODONTOLOGICA.

UCSM. AREQUIPA. 2013

MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 1

LESION DE FURCACION CLASE |
UE Caracteristicas clinicas del periodonto Caracteristicas radiograficas del periodonto
Edad | Género | Ubic. ELP Hueso alveolar Cemento
Color | Textura | Consisten. | Contorno | Tamafio PGA PGR (NI)| Sangrado G. Int.S. | POD Cl Trabec. rad.
1. 54 M 46 Rosa C | Puntillada Firmeyr. Regular | Conserv. | Conserv. 4 Si Conserv | Reabs | Horizont | Cont Reg Conservado
2. 56 F 36 Rojizo Lisayb. Firmeyr. Regular | Conserv | Conserv. 6 Si Ensanch | Reabs | Horizont | Discont Reg Conservado
3. 54 M 36 Rojizo Lisayb. Firmeyr. Regular | Conserv. | Conserv. 5 Si Ensanch | Reabs | Horizont | Discont Reg Conservado
4, 52 F 36 Rosa C | Puntillada Firmeyr. Regular | Conserv. | Conserv. 4 Si Conserv | Reabs | Horizont | Cont Reg Conservado
5. 58 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irregular | Conserv. | Conserv. 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Reg Conservado
6. 54 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Regular Dismin. | Recedida 5 Si Conserv | Reabs | Horizont | Discont Reg Conservado
1. 60 M 16 Rojizo Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Horizont | Discont Irreg Conservado
8. 68 F 36 Rojizo Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
9. 66 M 26 Rojizo Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
10.| 62 F 16 Rojizo Lisayb. Blanda Irregular | Dismin. | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
11.| 64 M 36 Rojizo Lisayb. Blanda Iregular | Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
12.| 68 F 46 RojoA | Lisayb. Blanda Iregular | Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
13.| 66 M 36 Rojizo Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
14.| 64 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
15.| 62 F 16 RojoA | Lisayb. Blanda Irregular | Dismin. | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
16.| 68 M 36 RojoA | Lisayb. Blanda Irregular | Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Reabsorbido
17.| 70 F 26 RojoA | Lisayb. Blanda Irregular | Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Reabsorbido
18.| 68 M 46 Rojo A Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
19.| 66 F 36 RojoA | Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
20.| 68 M 46 RojoA | Lisayb. Blanda Irregular Dismin. | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
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UCSM. AREQUIPA. 2013

MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 2

LESION DE FURCACION CLASE II
UE Caracteristicas clinicas del periodonto Caracteristicas radiograficas del periodonto
Edad | Género | Ubic. ELP Hueso alveolar Cemento
Color | Textura | Consisten. | Contorno | Tamafio PGA PGR (NI)| Sangrado G. Int.S. | POD Cl Trabec. rad.
1. 51 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Reg. Conserv | Conserv 5 Si Conserv | Reabs | Horiz Cont Reg Conservado
2, 54 M 36 Rojizo Lisayb. Blanda Reg. Conserv | Conserv 6 Si Conserv | Reabs | Horiz Cont Reg Conservado
3. 52 M 16 Rojizo Lisayb. Blanda Reg. Conserv | Conserv 5 Si Ensanch | Reabs | Horiz Discont Irreg Conservado
4, 56 F 26 Rojizo Lisayb. Blanda Reg. Dismin | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Horiz Discont Reg Conservado
5. 62 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
6. 68 M 46 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
1. 70 F 36 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
8. 64 M 36 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
9. 66 F 46 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
10. | 64 M 46 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
11.| 66 F 36 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
12.| 68 F 16 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Reabsorbido
13.| 68 F 26 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Reabsorbido
14.| 70 F 36 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Reabsorbido
15.| 70 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
16.| 66 M 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
17.| 64 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
18.| 62 M 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
19.| 68 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
20.| 66 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
> 125
X 6.25
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 3

LESION DE FURCACION CLASE Il
UE Caracteristicas clinicas del periodonto Caracteristicas radiograficas del periodonto
Edad | Género | Ubic. ELP Hueso alveolar Cemento
Color | Textura | Consisten. | Contorno | Tamafio PGA PGR (NI)| Sangrado G. Int.S. | POD Cl Trabec. rad.
1. 52 M 46 Rojizo Lisayb. Blanda Reg. Conserv | Conserv 6 Si Conserv | Reabs | Horiz Cont Reg Conservado
2, 56 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Reg. Conserv | Conserv 6 Si Ensanch | Reabs | Horiz Discont Irreg Conservado
3. 64 M 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
4, 52 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 5 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
5. 62 M 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
6. 68 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 6 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
1. 66 M 36 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
8. 70 F 36 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
9. 68 M 36 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
10.| 70 F 36 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
11.| 68 M 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
12.| 70 F 46 Rojizo Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
13.1 70 M 46 Rojo A Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
14.| 66 F 46 Rojo A Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
15.| 64 F 36 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
16.| 66 F 16 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Reabsorbido
17.| 70 F 16 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
18.| 68 F 26 Rojo A Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
19.| 70 F 46 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 8 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
20.| 68 M 46 RojoA | Lisayb. Blanda Irreg. Dismin | Recedida 7 Si Ensanch | Reabs | Ang Discont Irreg Conservado
> 142
X 741
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta la Srta. LAURA CECILIA
ESPEJO BACA, alumna de la Facultad de Odontologia titulada:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOGRAFICAS DEL
PERIODONTO EN PACIENTES CON LESIONES DE FURCACION
CLASES I, Il 'Y Il DE RATEITSCHACK DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA-UCSM. AREQUIPA. 2013”, con fines de obtencion del
Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre  determinacion, privacidad, anonimato vy
confidencialidad de la informacion brindada, trato justo y digno, antes,
durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigadora Investigado

Arequipa, ......coovviiiiii
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CALCULO DEL X2

1. COLOR GINGIVAL

Ho: I =11 =11l
Hi £ 1 # 1
LF RC R RA TOTAL
| 2 11 7 20
I 0 13 7 20
I 0 14 6 20
TOTAL 2 38 20 60
COMBINAC.| © E (O-E) | (OEP | ,_(0-E)
E
| + RC 2 | 067 | 133 1.77 2.64
|+ R 11 | 12.67 | -1.67 2.79 0.22
I + RA 7 6.67 | 0.33 0.11 0.02
Il + RC 0 | 067 | -0.67 0.45 0.67
Il +R 13 | 1267 | -0.33 0.11 0.01
Il + RA 7 6.67 | 0.33 0.11 0.02
Il + RC 0 | 067 | -0.67 0.45 0.67
I+ R 14 | 1267 | 1.33 1.77 0.14
Il + RA 6 6.67 | -0.67 0.45 0.67
TOTAL 60 X2 = 5.06

E= Total fila x total columna

Total general
Gl: (c-1) (F1) = (3-1) (3-1)=2x 2 =4
NS: 0.05
X?:5.06

VC: 9.49
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2. TEXTURA SUPERFICIAL

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF P LB TOTAL
| 3 17 20
I 0 20 20
Il 0 20 20
TOTAL 3 57 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
I+ P 3 1 2 4 1.33
| + LB 17 19 -2 4 0.21
I+ P 0 1 -1 1 1.00
Il+LB 20 19 1 1 0.05
I+ P 0 1 -1 1 1.00
I+ LB 20 19 1 1 0.05
TOTAL 60 X2 = 3.64
Gl (c-1) (fF1)=(2-1) (2-1)=1x2=2
NS: 0.05
X2: 3.64
VC: 9.49
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3. CONSISTENCIA GINGIVAL

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF FR B TOTAL
| 4 16 20
I 0 20 20
Il 0 20 20
TOTAL 4 56 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
I +FR 4 1.33 2.67 7.13 5.51
|+ B 16 | 18.67 | -2.67 7.13 0.38
Il + FR 0 1.33 -1.33 1. 77 1.33
I1+B 20 | 18.67 1.33 1.77 0.09
I+ FR 0 1.33 -1.33 1.77 1.33
I+ B 20 | 18.67 1.33 1.77 0.09
TOTAL 60 X2 = 8.83
Gl (c-1) (fF1)=(2-1) (3-1)=1x2=2
NS: 0.05
X2: 8.83
VC: 5.99
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4. CONTORNO GINGIVAL

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF FR B TOTAL
| 5 15 20
I 4 16 20
1l 2 18 20
TOTAL 11 49 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
I+ R 5 3.67 9§ 1.77 0.48
I+ IR 15 | 16.33 | -1.33 1.77 0.11
Il+R 4 3.67 0.33 0.11 0.03
I+ IR 16 | 16.33 | -0.33 0.11 0.01
+R 2 3.67 -1.67 2.79 0.76
I+ IR 18 | 16.33 1.67 2.79 0.17
TOTAL 60 X2= 156
Gl: 2
NS: 0.05
VC: 5.99
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5. TAMANO GINGIVAL

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF C D TOTAL
| 4 16 20
I 3 17 20
1l 2 18 20
TOTAL 9 51 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
|+ C 4 3.00 1.00 1.00 0.33
I+ D 16 | 17.00 | -1.00 1.00 0.06
11+ C 3 3.00 0.00 0.00 0.00
I1+D 17 | 17.00 0.00 0.00 0.00
I+C 2 3.00 -1.00 1.00 0.33
Il + D 18 | 17.00 1.00 1.00 0.06
TOTAL 60 X2=0.78
Gl: 2
NS: 0.05
X2:0.78
VC: 5.99
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6. PGA
Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF C R TOTAL
| 5 15 20
I 3 17 20
1l 2 18 20
TOTAL 10 50 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
|+ C 5 3.33 1.67 2.79 0.84
| +R 15 | 16.67 | -1.67 2.79 0.17
11+ C 3 3.33 -0.33 0.11 0.03
II+R 17 | 16.67 0.33 0.11 0.01
I +C 2 3.33 -1.33 1.77 0.53
I+ R 18 | 16.67 1.33 1.77 0.11
TOTAL 60 X2= 1.69
Gl: 2
NS: 0.05
X2:1.69
VC: 5.99
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7. SANGRADO GINGIVAL

Ho:I=11=1l
He: LZI#1
LF Sl NO TOTAL
| 20 0 20
I 20 0 20
Il 20 0 20
TOTAL 60 0 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
| + Sl 20 20 0 0 0
| + NO 0 0 0 0 0
Il + SI 20 20 0 0 0
I+ NO 0 0 0 0 0
I+ Sl 20 20 0 0 0
Il + NO 0 0 0 0 0
TOTAL 60 X2= 0
Gl: 2
NS: 0.05
X2:0
VC: 5.99
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8. ESPACIO PERIODONTAL

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF C E TOTAL
| 3 17 20
I 2 18 20
1l 1 19 20
TOTAL 6 54 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
l+C 3 2.00 1.00 1.00 0.50
|+ E 17 | 18.00 | -1.00 1.00 0.05
11+ C 2 2.00 0.00 0.00 0.00
IN+E 18 | 18.00 0.00 0.00 0.00
I+C 1 2.00 -1.00 1.00 0.50
I+ E 19 | 18.00 1.00 1.00 0.05
TOTAL 60 X2=1.10
Gl: 2
NS: 0.05
X2:1.10
VC: 5.99
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9. INTEGRIDAD INTERSEPTAL

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF C R TOTAL
| 0 20 20
I 0 20 20
Il 0 20 20
TOTAL 0 60 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
|+ C 0 0 0 0 0
| +R 20 20 0 0 0
I+ C 0 0 0 0 0
II+R 20 20 0 0 0
N+ C 0 0 0 0 0
I+ R 20 20 0 0 0
TOTAL 60 X2= 0
Gl: 2
NS: 0.05
X2:0
VC: 5.99
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10. TRABECULADO

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF H A TOTAL
| 6 14 20
I 4 16 20
1l 2 18 20
TOTAL 12 48 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
| +H 6 4 2 4 1.00
|+ A 14 16 -2 4 0.25
I+ H 4 4 0 0.00
I+A 16 16 0 0.00
M+ H 2 4 -2 4 1.00
+ A 18 16 2 4 0.25
TOTAL 60 X2= 250
Gl: 2
NS: 0.05
X2:2.50
VC: 5.99
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11. CORTICAL INTERNA

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF C D TOTAL
| 3 17 20
I 2 18 20
1l 1 19 20
TOTAL 6 54 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
l+C 3 2 1.00 1.00 0.50
I+ D 17 18 -1.00 1.00 0.05
11+ C 2 2 0.00 1.00 0.50
I1+D 18 18 0.00 1.00 0.05
I+C 1 2 -1.00 1.00 0.50
Il + D 19 18 1.00 1.00 0.05
TOTAL 60 X2= 1.65
Gl: 2
NS: 0.05
X2:1.65
VC: 5.99
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12. TRABECULADO

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF R IR TOTAL
| 6 14 20
I 4 16 20
Il 1 19 20
TOTAL 11 49 60
COMBINAC.| O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
l+C 6 3.67 2.33 5.43 1.48
| +R 14 | 16.33 | -2.33 5.43 0.33
1+ C 4 3.67 0.33 0.11 0.03
II+R 16 | 16.33 | -0.33 0.11 0.01
I+C 1 3.67 2.67 7.13 1.94
I+ R 19 | 16.33 2.67 7.13 0.44
TOTAL 60 X2= 4.23
Gl: 2
NS: 0.05
X2:4.23
VC: 5.9
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13. CEMENTO RADICULAR

Ho:I=11=1l
He: TZI#1
LF C R TOTAL
| 18 2 20
I 17 3 20
Il 15 5 20
TOTAL 50 10 60
COMBINACI. | O E (O-E) (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
l+C 18 | 16.67 1.33 1.77 0.11
| +R 2 3.33 -1.33 N7 0.53
11+ C 17 | 16.67 0.33 0.11 0.01
II+R 3 3.33 -0.33 0.11 0.03
I+C 15 | 16.67 | -1.67 2.79 0.17
I+ R 5 3.33 1.67 2.79 0.83
TOTAL 60 X?2= 1.68
Gl: 2
NS: 0.05
X2:1.68
VC: 5.99
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CALCULO DE LA ANOVA

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
HO: Xl = XZ = X3

Hl: Xl ?fXZ ¢X3

2. CALCULO DE LA GRAN MEDIA

_ ni(X))+n(X)+n3(X3) _ (20)(5.45)+(20)(6.25)+(20) (7.10)

X
nit+nz+nsg 20+20+20

109+125+142 376
2SR 2 WG
60 60

>

3. CUADRADO DE LA MEDIA ENTRE GRUPOS: MSa

My = Z &0
j-1

Donde:
nj :numero de unidades de estudio
X

;- media de cada grupo

j  :namero de grupos

X :gran media

20 (5.45-6.26)%+20 (6.25-6.26)?+20 (7.10+6.26)>

MSa = -

20 (=0.66)+20 (0.0001)+20 (0.71)  13.2 + 0.002 + 14.2
MSa = > = .
MSa = 2222 — 13.701

129

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

4. CUADRADO DEL ERROR DE LA MEDIA: MSe

_ X (mj-1)s?
MSe= S5—wio
2 2 2
MSE = 19 1.20)2+19 (1.80)%+19 (1.82)
19+ 19 +19
MSE: 27.36+61.56+62.93 — 151.85
57 57
MSe= 2.66

5. RAZON DE “F”

F :w - 13.701 =595

MSg 2.66

F=52

6. GRADOS DE LIBERTAD

j-1 3-1 2

gl para el numerador = ST =

7. ERROR a: 0.05

8. VALOR CRITICO O “F” TABULADA

5.84+5.79
2

VC =5.82

VC =

9. NORMA
SI“F”>VC =>Ho serechaza
=> Hi se acepta
SI“F”<VC =>Ho se acepta

10. DECISION
F:5.2<VC:5.82 => Ho se acepta
=> HO Xlz XZ :}?3

130

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ANEXON°5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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