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EPIGRAFE

Las continuas investigaciones son la clave para
alcanzar los mas altos resultados para mejorar

el bienestar de la humanidad.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto evaluar y comparar las caracteristicas
morfolégicas y dimensionales del hueso furcal en furcopatias grados Il y Ill en

radiografias periapicales de molares permanentes de la Consulta Privada.

Se trata de una investigacion observacional, prospectiva, transversal y comparativa
en la que las variables fueron estudiadas mediante observacion radiogréfica
periapical en dos grupos de lesiones furcales grados Il y Ill, cada uno constituido
por 31 furcopatias por grupo. La informacién obtenida a través de la aplicacion de
una ficha de registro, fue luego procesada en una matriz de datos, y posteriormente
tratada estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales para los
indicadores categoricos, y por medio de la media, desviacién estandar, valores
maximo y minimo, asi como el rango, para indicadores numéricos; y analizada

mediante las pruebas X? y T para dos muestras independientes.

Los resultados muestran que segln la prueba X2 existe diferencia estadistica
significativa en los rasgos morfolégicos del hueso furcal entre furcopatias grados Il
y lll. De acuerdo al contraste T, existe diferencia estadistica en los rasgos
dimensionales de dicha estructura entre ambos tipos de lesion furcal. Por tanto, se
rechaza la hipétesis nula; y se acepta la hipétesis alterna o investigativa en rasgos
morfologicos del hueso furcal de furcopatias grados Il y 11, asi como en sus rasgos

dimensionales, con un nivel de significacion p < 0.05.

Palabras Claves:

- Rasgos morfoldgicos y dimensionales
- Hueso furcal

- Furcopatias
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ABSTRACT

This research has the aim to evaluate and compar the morfological and dimentional
caracteristics of furcal gone in furcopaties types Il and Ill in periapical radiografies

of permanente molars of Private Consult.

It is an observational, prospective, sectional and comparative study on which
variables were studied by periapical radiografic observation in two groups of furcal
afections pypes Il and Ill, each group constituded by 31 furcopaties per group. The
information obtained by the aplications of a register card was processed in a data
matriz, then statiscally treated tohrough absolute and porcentual frequencies for
categoric indicators, and through means, standard desviation, inimun and maximun
values an the rank for numeric indicacators; and analyzed by X2 and T, for two

independent groups.

The results show that, in base X2 test, there is a statistic significative difference on
morfological caracteristics of furcal bone between furcopaties, level Il and Il
According T test, there is a statistic difference on dimentional caracteristic of this
structure betweeen both tpes of furcal injury. Consequently, null hypothesis is
refused; and alternative o research hypothesis is accepted in morfological and
dimentional caracteristics of furcal bone of furcopaties levels Il and Ill, with a

significance level of p < 0.05.

Key words:

- Morphological and dimensional features
- Furcal bone
- Furcopaties
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INTRODUCCION

Las lesiones de furcacion comportan presencia de enfermedad periodontal en
zonas de bio, trifurcacién de piezas posteriores, en las que las modificaciones que
tienen lugar en el hueso furcal o interseptum constituyen los hallazgos mas
criticamente importantes, hallazgos referidos a perdida en grados variables del
hueso furcal en sentido axial y lateral que permite la penetracion de la sonda en
direccién vestibulolingual en primeros y segundos molares inferiores, y la

penetracion vestibulo proximal en sus analogos superiores.

Naturalmente que se ha elegido las lesiones de furcacién grados Il y Ill, que son
las que con mayor notoriedad acusan cambios visibles, desde una Optica
radiografica periapical. Sin embargo, estos han sido diagnosticados clinicamente

mediante sondaje surcal de modo preliminar.

Estos fundamentos apoyan la necesidad de investigar los rasgos morfolégicos y
dimensionales del hueso furcal en furcopatias grados Il y Il en radiografias

periapicales de molares permanentes.

Con tal objeto la tesis consta de 3 partes: El capitulo I, relativo al Planteamiento
Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el
capitulo II, referente al Planteamiento Operacional se considera la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, las estrategias de
recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo lll, nos da a conocer los
resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y
analisis estadistico de la informacion por medio de tablas, graficas e
interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Las lesiones de furcacién constituyen afecciones periodontales
relativamente frecuentes en poblacion adulta. Se caracterizan
esencialmente por la presencia de enfermedad periodontal en zonas de bi

o trifurcacion de dientes posteriores.

Un &rea anatémica de particular interés en estas lesiones, es el interseptum
o porcion de hueso interpuesto entre las raices de un mismo molar, el cual
en presencia de furcopatia puede acusar modificaciones significativas
expresadas en pérdida 0sea, discontinuidad de la cortical interna y cambios

en el trabeculado.

El enfoque especifico del estudio esta orientado a identificar los rasgos
morfolégicos y dimensionales del interseptum en lesiones de furcacion
clases Il y lll, en radiografias periapicales, con el entendido que la
furcopatia clase Il permite el acceso de la sonda en la furca en méas de 3
mm; vy, la clase Ill admite el acceso de dicho instrumento de manera

completa en la furcacion transponiéndola.

El problema radica en que no se ha parametrado con la exactitud
matematica y estadistica el conjunto de rasgos morfolégicos vy
dimensionales del hueso furcal en presencia de la furcopatias grados Il y
Il

1.2. Enunciado

Rasgos morfoldgicos y dimensionales del hueso furcal en furcopatias
grados Il y lll en radiografias periapicales de molares permanentes de la
Consulta Privada. Arequipa 2022.
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1.3. Descripcién del problema
a) Area del Conocimiento

a.1l Area General . Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia

a.4 Lineao Topico : Lesiones de furcacion

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Horizontal
Patrén éseo destructivo
Angular
ol Discontinua
Rasgos morf?loglcos del fuosg Estado de la cortical interna
urcal Faltante
Irregular
Trabeculado
Rarefacto
Altura residual Expresién milimétrica
Rasgos dlmer}ilrc();r;?les 11550 Magnitud de pérdida ésea Expresién milimétrica
Amplitud Expresidn milimétrica

c) Interrogantes basicas
c.l. ¢Cuales son los rasgos morfolégicos y dimensionales del hueso
furcal en furcopatias del grado I1?.

c.2. ¢Cuadles son los rasgos morfolégicos y dimensionales del hueso
furcal en furcopatias del grado 111?.

c.3. ¢Cudles son las diferencias o similitudes de los rasgos
morfolégicos y dimensionales del hueso furcal entre furcopatias

grados Il y 111?

d) Taxonomia de la investigacion
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TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Poreltipo | Poreln°de | Poreln®de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
No
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo experimental Comparativo

1.4. Justificacion

El estudio justifica por las siguientes razones: Si bien la investigacion
reconoce algunos antecedentes investigativos, aquella posee un enfoque
peculiar y distinto, referido centralmente a la comparacion de los rasgos
morfolégicos y dimensionales de las caracteristicas morfologicas y
dimensionales que pudieran darse a nivel del hueso furcal entre las

furcopatias grados Il y .

La contribucion derivable del estudio, es esencialmente cognitiva
representada por el conjunto de nuevos conocimientos que pudieran
identificarse en las caracteristicas del interseptum entre las furcopatias

mencionadas.

La investigacion va a sentar las bases de un diagndstico diferencial entre
lesiones furcales de tipo Il y lll, en lo que respecta a los cambios asentables

en el inteseptum, desde el punto de vista radiografico.

Se considera que la investigacion es viable, en tanto se ha previsto la
disponibilidad de pacientes y radiografias con lesiones de furcacion,

presupuesto, recursos, tiempo y conocimiento metodolégico.

Representado por la motivacion individual para la obtencion del Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.
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2. OBJETIVOS

2.1. Identificar los rasgos morfoldgicos y dimensionales del hueso furcal en

furcopatias de grado II.

2.2. ldentificar los rasgos morfologicos y dimensionales del hueso furcal en

furcopatias de grado |ll.

2.3. Comparar los rasgos morfolégicos y dimensionales del hueso furcal entre

furcopatias grados 1l y IlI.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Hueso furcal
a. Concepto

El hueso furcal o interseptum es la porcion de hueso alveolar
interpuesto entre las raices de un mismo diente. La denominacion
de interseptum en la opinién de los periodoncistas, se debe a que
dicha entidad ésea se encuentra entre dos tabiques interdentarios

0 septum (1).

El interseptum, dependiendo de su espesor puede constar de
hueso esponjoso central o hueso cancelar, tapizado por una
delgada capa de tejido 6seo compacto finamente cribado, que
corresponde a la cortical interna del interseptum llamada también
lamina dura o hueso fasciculado, o en su defecto estar constituido
solo por una delgada cortical interna sin interposicion de hueso
esponjoso, cuando las raices no son muy divergentes o0 son

paralelas, o con tendencia a la convergencia (1,2).
b. Constitucién

El interseptum o tabique intraalveolar, se extiende desde la tabla
externa a la tabla interna, delimitando una cavidad mesial y otra
distal, situacion que ocurre en los molares inferiores. Dicho
tabique intraalveolar, de seccién triangular con base apical y
vértice en relacion con el espacio interradicular, muestra una
altura menor que la de las tablas y tabiques interalveolares

correspondientes (3).

En los alveolos de los molares superiores estan delimitados, se
producen por una formacién ésea en T, cuyas ramas se dirigen
hacia los tabiques interalveolares mesial y distal; separan el
compartimiento destinado a la raiz palatina de los vestibulares.
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Entre estos se interpone el tabique 6seo, que corresponde a la
barra vertical de la T, y que une el tabique intraalveolar

mesiodistal con la tabla externa o vestibular (3).

e Hueso trabecular o hueso esponjoso: El tabique esti
constituido por una porcion central o interna conformada por
hueso esponjoso, cancelar o de soporte, constituido por la
trama trabecular, conformada por el conjunto de trabéculas
gue circunscriben espacios medulares de diferentes tamafios,
los cuales son mas evidentes en la parte central del
interseptum (3,4).

e Cortical interna, ldmina dura o hueso fasciculado:
Revistiendo la parte central del interseptum se encuentra una
delgada capa de tejido 6seo compacto, denominada lamina
cribiforme, lamina dura o cortical interna, la cual esta
finamente acribillada por diminutos orificios que albergan
principalmente las fibras de Sharpey. El vértice del
interseptum se denomina cresta 6sea intraalveolar. ubicada
MAas 0 menos a una distancia de 1.08 mm. en adultos jovenes
del limite amelocementario. La porcion mas amplia del
interseptum ubicada hacia apical se denomina base del
interseptum, y su amplitud puede ser medida entre los &pices

del mismo diente (3).
c. Aspectos radiogréaficos del interseptum

En el examen radiografico del interseptum se deben considerar

los siguientes aspectos:

e La lamina dura, constituida por una delgada capa de tejido
0seo compacto, que a la radiografia aparece como una linea
radiopaca continua adyacente al ligamento periodontal y a la
cresta. Esta linea en condiciones normales debe verse
continua, pero en realidad como sabemos esta perforada por

numerosas foraminas pequefias, atravesadas por las fibras de
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Sharpey, vasos sanguineos, linfaticos y nervios que pasan
entre el ligamento periodontal y el hueso. Ya que la lamina
dura representa la superficie 6sea que recubre el alveolo, la
forma y la posicién de la raiz, asi como los cambios en la
angulacion del haz de rayos X, producen variaciones

considerables en su aspecto (5).

e La anchuray forma, del interseptum y del angulo de la cresta,
varian normalmente de acuerdo con las convexidades de las
superficies entre raices. Demasiado convexas es mas ancho
en sentido antero-posterior que el existente entre superficies
radiculares planas. Por lo general la cresta del interseptum es
paralela a la linea que hay entre las uniones
amelocementarias, y en realidad aparece mas angulada que

horizontal (3).

e Trabeculado. normalmente el trabeculado constituye el
entramado de trabéculas que circunscribe los espacios
medulares. Esta trama trabecular por naturaleza es mas
densa en el maxilar inferior que en el superior y
radiograficamente se observa como una especie de panal, en
que las trabéculas se ven radiopacas y los espacios
medulares radiolucidos. El trabeculado puede asumir patrones
diferentes, irregulares y densos. En condiciones anormales se
pueden advertir areas mas o menos amplias de rarefraccion

compatibles con grados de destruccion 6sea (3).
3.1.2. Lesiones de furcacion
a. Concepto

Las lesiones de furcacién llamadas también compromisos de
furca o afecciones furcales o furcopatias, se pueden definir como
la presencia de enfermedad periodontal en las zonas de bi o
trifurcacion radicular expresada en formacién de bolsas y pérdida

Osea interseptal (6). El término defecto de furcacion se refiere a
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la destruccibn 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 (1,7,8).
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 (1,9,10).

c. Etiologia
1.- Factores e Proyecciones adamantinas
anatémicos e Perlas de esmalte
e Morfologia radicular
divergente
e Conducto cavo radicular
2.- Factores e Periodontitis
patoldgicos e Trauma oclusal
e Extensioén de la inflamacién
Etiologia de las lesiones cameral a la furca
de furcacion (11)
3.- Factores e Protesis inadecuadas
iatrogénicos e Ortodoncia traumética
e Endodoncia incorrecta
e Operatoria

Fuente: Tomado de Newman; Carranza, Takey, Periodontologia clinica (1)
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c.1l. Periodontitis

La inflamacion representada por las endotoxinas de la placa
bacteriana va a afectar los epitelios de unién 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 (1,12).
c.2. Trauma oclusal

Cuando el trauma oclusal es primario precede a la inflamacién
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 inflamacién y bolsa constituye hallazgos sobreagregados
(13). Si el traumatismo por oclusion es secundario actia como
como cofactor agravando y modificando la destruccién
periodontal iniciada por la inflamacion, produciendo defectos
angulares o crateriformes del hueso furcal, debido a que la
ingerencia de fuerzas andmalas cambia la direccion de

penetracion de los microorganismos en el hueso furcal (14).
c.3. Proyecciones adamantinas hacia la furca

La formacion de espolones de esmalte en esta zona constituye
verdaderas guias para la denudacién radicular de la furcacién
(14,15).

c.4. Extension de la inflamacion 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 (3).
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c.5. Factores iatrogénicos

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

presencia de lesiones de furcacion (3).
c.6. Morfologia radicular

Las raices muy divergentes tienen mayor proclividad a hacer

compromisos de furca que las raices paralelas (3).
d. Caracteristicas clinicas
d.1. Sintomas

La lesién de furca puede ser asintomatica, sin embargo, el

paciente puede referir:

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 percusion por inflamacion aguda del

ligamento periodontal (16).
d.2. Signos

e Signos diagnosticos
- Denudacion visible y oculta de la bi o trifurcacion radicular,
- Grados variables de recesion gingival,

- Penetracion horizontal de la sonda en la furca (17,18).

e Signos asociados
- Bolsa periodontal.
- Absceso periodontal.
- Absceso periapical.
- Movilidad dentaria (17).
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e. Aspecto histopatolégico

No es patognomonico. Se puede observar:

- Exudado inflamatorio liquido y celular del ligamento
periodontal.

- Proliferacion epitelial en la furca desde una bolsa
periodontal.

- Areas de resorcion y neoformacion ésea.

- Resorcion lagunar del cemento.

- Microabscesos en la furca (3).
f. Clasificacion
f.1. Segun Carranza:
e Lesion de furcagrado |

Se trata de una lesion incipiente con bolsa supradsea y
pérdida 6sea intrafurcal ligera, sin evidencia radiografica
aparente (3,19).

e Lesion de furcagrado |l

Esta lesion se caracteriza por la penetraciéon parcial de la
sonda dentro de la furca y presencia de bolsa intradsea. De
modo que existe dos componentes de destruccién periodontal
parcial: uno vertical representado por la bolsa, y otro
horizontal, por la lesién de furcacién. La radiografia puede
revelar o no radiolucidez compatible con afeccién furcal,
debido comunmente a enmascaramiento de la lesion por
razones anatomicas o de angulacion radiografica. Este tipo de

lesion comporta destruccion periodontal sélo de un lado (3).
e Lesion de furcagrado lll

Es una lesion que permite el paso de la sonda de vestibular a

lingual debido a la destruccién del septum, aun cuando los
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orificios de entrada y salida estén ocluidos por tejido gingival.
La radiografia muestra habitualmente una zona de
radiolucidez furcal compatible generalmente con pérdida 6sea

angular (3).
e 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 radiogréafico es basicamente igual que el de la lesién
grado Ill, aunque la radiolucidez furcal es obviamente mas

evidente y extensa (3).
f.2. Segun Rateitschak:

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

e Clase II: Introduccion horizontal de la sonda en la furcacion
mas de 3 mm.

e Clase lll: Furca permeable o penetraciébn completa de la

sonda en la furcacion (3,20).
g. Subclasificacion de Tarnow y Flechter

Tarnow y Flechter subclasificaron cada una de las clases de
Rateichak, en consideracion 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 (radiogréaficamente); o cuando el nivel de insercion sea 6

mm (clinicamente) (21,22).

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

mm; o cuando el nivel de insercion mide entre 7 u 8 mm (21).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Subclase C: Cuando la distancia del techo furcal-cresta ésea
sea mayor o igual a 7 mm; o cuando el nivel de insercién sea

mayor a 8 mm (21).

RATEITSCHAK TARNOW Y FLECHTER

A
Clase | B
C
A
Clase Il B
C
A
Clase IlI B
C

(21).

3.2. Analisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Caracteristicas del interseptum en pacientes con lesiones de
furcacién clases I, Il Y lll en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2015

Autor: Umpire Fernandez, Mdénica Andrea

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto evaluar las
caracteristicas del interseptum en pacientes con lesiones de furcacién
clase I, Il y Ill. La variable Unica fue estudiada mediante observacion
radiografica periapical, a partir de sus indicadores: patron Gseo
destructivo, cantidad de pérdida ésea, altura del interseptum, cortical
interna y trabeculado. Con tal objeto se conformaron tres grupos, cada
uno constituido por 20 lesiones de furcacion de las clases antes
mencionadas, con una Za de 1.96, con una proporcién esperada de 0.40
y una precision para estimar dicha proporcién de 0.125. Los indicadores

cualitativos es decir el patron éseo destructivo, la cortical interna y el
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trabeculado del interseptum, fueron tratadas estadisticamente mediante
frecuencias y analizados mediante la prueba x2. La cantidad de pérdida
Osea y la altura de hueso furcal, fueron tratadas estadisticamente
mediante promedios, desviacion estandar, valores maximo y minimo y
rango, analizadas mediante la ANOVA. Los resultados indican
concretamente, merced a la utilizacion de las pruebas estadisticas x2 y
ANOVA gue existe diferencia estadistica significativa en el patron éseo
destructivo, la cantidad de pérdida désea, la altura del hueso furcal, la
cortical interna y el trabeculado en pacientes con lesiones de furcacién
clases I, Il y Ill. Asi mismo se encontrO una mayor alteracion en las
caracteristicas topograficas del interseptum en las lesiones de furcacién
clase lll, en las que predomino un patrén 6seo destructivo crateriforme
e irregular, identificados en el 45% de los casos, una perdida Gsea
promedio de 8 mm, una altura media del hueso furcal residual de 2.50
mm, ausencia de la cortical interna en el 100% de los casos y rarefaccion
del trabeculado en igual porcentaje. Consecuentemente y en base a las
pruebas estadisticas mencionadas, se rechazé la hipétesis nula y se
aceptd la hipétesis alterna o de la investigacion con un nivel de
significacion de 0.05 (23).

b. Titulo: Caracteristicas Clinicas y Radiograficas del Periodonto en
Pacientes con Lesiones de Furcacion Clases I, Il y Il de Rateitschack
de la Clinica Odontolégica-UCSM. Arequipa. 2013

Autor: Espejo Baca, Laura Cecilia

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto comparar las
caracteristicas clinicas y radiograficas del periodonto en lesiones de
furcacion clases I, Il y lll. 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, posicién gingival
aparente, posicidon gingival real y sangrado al sondaje crevicular. Las

caracteristicas radiograficas (periapical) implicaron el estudio del

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&= UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - §\CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

espacio del ligamento periodontal, el hueso furcal o interseptum y el
cemento radicular. Exceptuando la posicién gingival real, todos los
indicadores de ambas variables requirieron de frecuencias absolutas y
porcentuales, y del x” para el analisis estadistico. PGR precisé de
medias, desviacién estandar, valores maximos y minimo y rango, asi
como la ANOVA, para dicho objetivo. Los resultados sefialan no haber
diferencia estadistica significativa en la mayoria de caracteristicas
clinicas y radiogréaficas entre las lesiones de furcacion clase I, 11 y Ill,
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 hipétesis alterna (24).

c. Titulo: Correlacién entre la morfologia de la terminacibn amelo
cementaria y la prevalencia de lesiones de furcacién en molares de

pacientes adultos de la clinica odontolégica UCSM 2002
Autor: Alatrista Andia Kandi Paola

Resumen: EI propésito de la presente investigacion, es determinar la
probable correlacion etiolégica entre la morfologia de la terminacién
amelo cementaria y la prevalencia de lesiones de furcacion, asumiendo
como campo de verificacién pacientes adultos de la clinica odontologica
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
existe una correlacion directa entre la terminacion amelo cementaria
insinuada hacia la furca y la presencia de lesiones de furcacion, a pesar
de haberse identificado una mayor frecuencia de la terminacién 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 furcacién que haria que la correlacion en este caso sea igual
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
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prueba del chi que expresa una correlacion directa entre las variables

estudiadas, con un nivel de significacion de 0.05 (25).

4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis investigativa

Dado que, en la clasificacion de las afecciones furcales existe una
distincion de grado, derivable de la severidad y avance de la enfermedad

periodontal:

Es probable que, exista diferencia en los rasgos morfologicos y
dimensionales del hueso furcal en furcopatias grados Il y Il en radiografias

periapicales de molares permanentes.
Hi: P1#P2
4.2. Hipotesis nula

No existe diferencia en los rasgos morfologicos y dimensionales del hueso

furcal en furcopatias grados Il y Ill.

Ho : P1=P2
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se utilizd la observacion radiografica periapical, para estudiar las

variables: rasgos morfolégicos y dimensionales del hueso furcal.

b. Esquematizacion

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA
Rasgos morfolégicos del hueso furcal Observacion
radiografica

Rasgos dimensionales del hueso furcal periapical

c. Descripcion de la técnica
La técnica comprendio:

e La identificacion de los rasgos morfolégicos del hueso furcal, a
partir de sus indicadores: patron 6seo destructivo y cortical interna

y trabeculado.

e La identificacion de los rasgos dimensionales del hueso furcal, a
partir de sus indicadores: altura residual, magnitud de la pérdida

Osea y amplitud.
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA
DE REGISTRO, para recoger informacion de las variables antes

mencionadas.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJE INDICADORES SUBEJES
Patrén 6seo destructivo 1.1.
Rasgos morfoldgicos 1 Estado de la cortical interna 1.2
del hueso furcal
Trabeculado 1.3
Altura residual 2.1
~ Rasgos 2 Magnitud de la pérdida 6sea 2.2
dimensionales del
hueso furcal
Amplitud 2.3

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos de la tesis.
b. Instrumentos mecénicos

- Unidad dental

- Sillon odontoloégico
- Espejos bucales

- Sonda Nabers

- Compas
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1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Radiografias periapicales
- Regla milimetrada

- Campos descartables

- Guantes descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Cercado-Umacollo.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontologica.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizé en el afio 2022.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Grupos.
b. Identificacion de los grupos

e Grupo A: Furcopatias grado Il

e Grupo B: Furcopatias grado lll

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

c. Control delos grupos
d.l1. Criterios de inclusion

- Radiografias periapicales de 1ros y 2dos molares superiores
e inferiores permanentes

- Con lesiones de furcacioén clase Il y Il de Rateitchack

- De pacientes adultos de 40 a 60 afios

- De ambos géneros

- Que acepten voluntariamente participar en la investigacion

d.2. Criterios de exclusiéon

- Radiografias periapicales de otros dientes
- Otros tipos de radiografias

d. Asignacion de las unidades de anélisis

Los grupos fueron conformados de manera no aleatoria en base a los

criterios de inclusion.
e. Tamafo de los grupos

Datos

- P2 =0.60 (proporcién esperada de las variables para la furcopatia grado Il)
- P1-P2=0.30 (diferencia esperada)

- P1=10.90 (proporcién esperada de las variables para la furcopatia grado Il)
- o (bilateral) = 0.05 (error estadistico tipo 1)

- B =0.20 (error estadistico tipo Il)

- Za =1.96 (constante cuando el error a es 0.05)

- Zp = 0.842 (constante cuando el error 3 es 0.20)
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Formula biproporcional

n = [Ze 20 (1= + D0 /Py (1-1)+P, (1—0.60)]2
(P1—P3)?

_ [1.96./2(0.75)(1-0.75) + 0.842,/0.90 (1—-0.90)+0.60 (1—0.60)]2
n= (0.30)2

n = [1.96 \/1.5 (0.75) + 0.842/0.90+1 2

(0.09)2

n = 31 furcopatias por grado furcal

f. Formalizacién de los grupos

GRUPOS Ne°
Grado Il 31
Grado Il 31

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion del odontoélogo
- Coordinacién con los pacientes
- Consentimiento informado expreso del paciente.

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Yanyachi Turkova, Ethelen Irina

a.2. Asesor : De los Rios Fernandez, Enrique.

b. Recursos Fisicos
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Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.

c. Recursos Econdmicos
El presupuesto para la recoleccién fue autofertado por la investigadora

d. Recurso Institucional
Universidad Catolica de Santa Maria.

3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba

Incluyente o con reposicion. Los resultados obtenidos como
consecuencia de la prueba no fueron excluidos; antes bien fueron

incorporados a los resultados de la investigacion principal.
b. Muestra piloto
2 unidades de estudio por grupo
c. Recoleccion Piloto
Administracion preliminar del instrumento a cada muestra piloto.
4, ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 22).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion de los instrumentos
fue ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos

de la tesis.
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b.2. Codificacion

Se utilizé una codificacion numérica para la variable rasgos

morfolégicos:

e Patrdn 6seo destructivo:
- Horizontal 1
- Angular 2
e Estado de la cortical interna
- Discontinua 1
- Faltante 2
e Trabeculado

- lrregular 1
- Rarefacto 2
b.3. Conteo

Se emple6 matrices de recuento.
b.4. Tabulacién

Se confecciond tablas de doble entrada a través de frecuencias para la
variable: rasgos morfolégicos del hueso furcal; y tablas comparativas
con medida de tendencia central para la variable: rasgos dimensionales

del hueso furcal.
b.5. Graficaciéon

Se construy6 graficas de barras dobles para la primera variable; y

gréficas lineales para la segunda variable.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de andlisis

Cuantitativo, bivariado mixto, comparativo.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
Frecuencias
absolutas
Rasgos Cualitativa Nominal i X2 de
morfoldgicos del Frecuencias homogeneidad
hueso furcal porcentuales
Tendencia
central T para 2
_ Rasgos Cuantitativa | De razén muestras
dimensionales del ¢ - . .
hueso furcal Dispersién independientes
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1

Localizacion de las furcopatias grados Il y I

LOCALIZACION
TOTAL

GRADO

FURCOPATIA e 29 36 41

N° % Ne % N° % Ne % N° %

Il 7 12259 5 |16,13| 8 |2581| 11 | 35,48 | 31 | 100,00

1] 0 0 0 0 14 | 45,16 | 17 | 54,84 | 31 | 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

La furcopatia grado Il se localiz6 mayormente en la pieza 46, con el 35.48%, y

menormente en la pieza 26, con el 16.13%.

La furcopatia grado Il se ubicé predominantemente en la pieza 46 con el 54.84%,

y con menor frecuencia en la pieza, con el 45.16%.
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GRAFICO N° 1

Localizacion de las furcopatias grados Iy lli

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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A. RASGOS MORFOLOGICOS DEL HUESO FURCAL

TABLA N° 2

Patron 6seo destructivo del hueso furcal en furcopatias grados Il y I

PATRON OSEO DESTRUCTIVO
TOTAL
GRADO Horizontal Angular
FURCOPATIA 9
No % N° % No %
Il 23 74,19 8 25,81 31 100,00
1 4 12,90 27 87,10 31 100,00

X?: 23.68 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

La furcopatia grado Il mostr6 mayormente una destruccion horizontal del hueso
furcal con el 74.19%. En cambio, la lesidbn de furca grado Il presentd

predominantemente una destruccion interseptal angular, con el 87.105.

Segln la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa en el patréon

destructivo del hueso furcal entre furcopatia, grados Il y L.
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GRAFICO N° 2

Patron 6seo destructivo del hueso furcal en furcopatias grados Il y Il

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3

Estado de la cortical interna del hueso furcal en furcopatias grados Iy llI

ESTADO DE LA CORTICAL INTERNA
TOTAL
GRADO . .
FURCOPATIA Discontinua Faltante
No % No° % No %
1 18 58,06 13 41,94 31 100,00
1l 2 6,45 29 93,55 31 100,00

X?:18.90 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En furcopatias grado Il se identificO mayormente una cortical discontinua, con el
58.06% en el remanente interseptal; en tanto que, en lesiones de furca grado II,

falto la cortical interna en un 95.55%.

Segun el contraste X2, existe diferencia estadistica significativa en el estado de la

cortical interna del hueso furcal entre furcopatias grados Il y IIl.
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GRAFICO N° 3

Estado de la cortical interna del hueso furcal en furcopatias grados Il y I

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4

Trabeculado del hueso furcal en furcopatias grados Il y I

TRABECULADO
TOTAL
GRADO Irreqular Rarefacto
FURCOPATIA 9
No % No° % No %
1 19 61,29 12 38,71 31 100,00
1] 1 3,23 30 96,77 31 100,00

X?:23.91>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En furcopatias grado II, predominé el trabeculado irregular en el hueso furcal con
el 61.29%; en tanto que, en lesiones furcales grado lll fue mas prevalente el

trabeculado rarefacto con el 96.77%.

Segun la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa en el trabeculado del

hueso furcal entre furcopatias Il y lIl.
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GRAFICO N° 4

Trabeculado del hueso furcal en furcopatias grados Il y Il

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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B.- RASGOS DIMENSIONALES DEL HUESO FURCAL

TABLA N°5

Altura residual del hueso furcal en furcopatias grados Il y lll

ALTURA DEL HUESO FURCAL
GRADO N©
FURCOPATIA
X S Xmax | Xmin R
I 31 5,29 1,02 6,0 5,0 1,0
1 31 2,87 0,44 4,0 2.0 2.0

p: 0.000 < a: 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En furcopatias grado Il, la altura promedio del hueso furcal remanente fue de 5.29
mm; en tanto que, en furcopatias grado lll, dicho registro fue sensiblemente menor
con 2.87 mm. Lo que sugiere que la altura del hueso furcal residual fue mayor en

lesiones de furca grado Il.

En base a la prueba T, existe diferencia estadistica, en la altura del hueso furcal

entre furcopatias grados Il y 11l

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 5

Altura residual del hueso furcal en furcopatias grados Il y lll

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6

Magnitud de la pérdida del hueso furcal en furcopatias grados Il y Il

MAGNITUD DE LA PERDIDA DEL HUESO
GRADO \o FURCAL
FURCOPATIA
X S Xmax | Xmin R
I 31 3,55 0,49 4,00 3,00 1,00
[l 31 5,74 0,77 8,00 5,00 3,00

p: 0.000 < a: 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En furcopatias grado I, la pérdida de hueso furcal alcanzé un promedio de 3.55
mm; en tanto que en furcopatias grado lll, la pérdida interseptal correspondié a 5.74

mm.

Segun el contraste T, existe diferencia estadistica significativa en la magnitud de la

pérdida del hueso furcal entre lesiones de furca grados Il y .
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GRAFICO N° 6

Magnitud de la pérdida del hueso furcal en furcopatias grados Il y I

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°7

Amplitud del hueso furcal en furcopatias grados Il y lll

AMPLITUD
GRADO N©
FURCOPATIA
X S Xmax | Xmin R
I 31 2.84 0,66 4.,00 2.00 2,00
1 31 1,32 0,46 2.,00 0.00 2,00

p: 0.000 < a: 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En furcopatias grado I, la amplitud promedio del hueso furcal fue de 2.84 mm; en
tanto que lesiones de furcacion grado lll, dicha amplitud mostré un promedio de
1.32 mm, lo que sugiere como caracteristica esencial la mayor pérdida 6sea en

lesiones furcales de mayor severidad como las de grado lIl.

Segun la prueba T, existe diferencia estadistica significativa en la amplitud del

hueso furcal entre furcopatias grados Il y .
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GRAFICO N° 7

Amplitud del hueso furcal en furcopatias grados Il y Il

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

El hallazgo primordial del presente estudio es que, de acuerdo a las pruebas X?y
T, segun la naturaleza del indicador adecuado, existe diferencia estadistica
significativa en los rasgos morfologicos y dimensionales del hueso furcal en
furcopatias grados Il y Il en radiografias periapicales de molares permanentes de

la Consulta Privada.

Las furcopatias grado Il se caracterizaron porque el hueso furcal mostro
mayormente una destruccion horizontal, una cortical interna discontinua, un
trabeculado irregular; y, con una altura residual, una pérdida 6sea y una amplitud
promedio de 5.29 mm, 3.55 mm y 2.84 mm, respectivamente.

Las furcopatias grado Ill, mostraron un interseptum con las siguientes
caracteristicas, destacables: destrucciébn angular, cortical interna faltante,
trabeculado rarefacto, altura promedio de 2.87 mm, pérdida ésea de 5.74 mm, y

una amplitud de 1.10 mm.

Comparando estos resultados con los antecedentes investigativos de Umpire
(2015) donde sus resultados indican concretamente, merced a la utilizacién de las
pruebas estadisticas X2 y ANOVA que existe diferencia estadistica significativa en
el patron 6seo destructivo, la cantidad de pérdida 6sea, la altura del hueso furcal,
la cortical interna y el trabeculado en pacientes con lesiones de furcacion clases I,
'y Ill. Asi mismo se encontré una mayor alteracion en las caracteristicas
topogréficas del interseptum en las lesiones de furcacién clase lll, en las que
predomino un patron 6seo destructivo crateriforme e irregular, identificados en el
45% de los casos, una perdida 6sea promedio de 8 mm, una altura media del hueso
furcal residual de 2.50 mm, ausencia de la cortical interna en el 100% de los casos
y rarefaccion del trabeculado en igual porcentaje. Consecuentemente y en base a
las pruebas estadisticas mencionadas, se rechazo la hipétesis nula y se acepto la

hipotesis alterna o de la investigacion con un nivel de significacion de 0.05 (23).

Espejo (2013) quien sefiala no haber diferencia estadistica significativa en la
mayoria de caracteristicas clinicas y radiograficas entre las lesiones de furcacion
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clase 1, 1l y lll, excepto en consistencia gingival en que la diferencia si fue
estadisticamente significativa, con un nivel de significacion, por tanto, se acepta la

hipétesis nula mas que la hipétesis alterna (24).

Alatrista (2002) quien informé que 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, situacion que concuerda con la
prueba del chi que expresa una correlacion directa entre las variables estudiadas,

con un nivel de significacion de 0.05 (25).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En furcopatias grado IlI, el hueso furcal morfologicamente se caracterizé por un
patrén destructivo predominantemente horizontal con el 94.19%; una cortical
interna mayormente discontinua con el 58.06%; un trabeculado fundamentalmente
irregular con el 61.29%; y, dimensionalmente por una altura residual promedio de

5.29 mm; una pérdida 6sea de 3.55 mm; y, una amplitud promedio de 2.84 mm.
SEGUNDA

En furcopatias grado lll, el hueso furcal morfolégicamente se caracterizé por un
patrén destructivo mayormente angular con el 87.10%; una cortical interna
mayormente faltante con el 93.55%; un trabeculado rarefacto con el 96.77%; v,
dimensionalmente por una altura promedio de 2.87 mm, una pérdida 6sea de 5.74

mm; y una amplitud media de 1.10 mm.
TERCERA

Segun la prueba X? existe diferencia estadistica significativa en los rasgos
morfolégicos del hueso furcal entre furcopatias grados Il y Ill. De acuerdo al
contraste T, existe diferencia estadistica en los rasgos dimensionales de dicha

estructura entre ambos tipos de lesion furcal.
CUARTA

Por tanto, se rechaza la hipotesis nula;, y se acepta la hipétesis alterna o
investigativa en rasgos morfolégicos del hueso furcal de furcopatias grados Il y I,

asi como en sus rasgos dimensionales, con un nivel de significacion p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM, se recomienda:

1. Investigar el comportamiento del hueso furcal, segun la subclasificaciéon de
lesiones de furcacion de Tarnow y Flechter, a efecto de complementar los

hallazgos de la presente investigacion.

2. Investigar las caracteristicas clinicas de las furcopatias segun tipologia, en lo
concerniente a profundidad de sondaje, nivel de insercion y recesion gingival, a
objeto de establecer rasgos de regularidad en dichos parametros para cada
clase de lesion furcal.

3. Investigar los factores locales mas prevalentes en el desarrollo de lesiones de
furcacion como: interferencias oclusales, trauma oclusal, placa, calculos
iatrogenia, asi como sus efectos combinados, con la finalidad de determinar el

rol etiolégico de cada factor, asi como de su accién asociada.

4. Investigar la posible relacion entre los factores locales con preexistencia de
desordenes sistémicos vinculados al metabolismo 6seo como hipotiroidismo,
hipoparatiroidismo, hipocalcemia y osteoporosis; y el desarrollo de lesiones de

furcacion.

5. Investigar la posible relacion entre interferencias oclusales y lesiones de
furcacion en pacientes que tengan malposiciones dentarias, a efecto de
establecer la vinculacion causa-efecto entre supracontactos y furcopatias.

6. Investigar la relaciébn entre bruxismo y lesiones de furcacion, controlando
factores de confusién posible a efecto de determinar el rol causal del habito

bruxémano en las furcopatias.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



- . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fCATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

FICHA DE REGISTRO

FichaN° ................

Enunciado: RASGOS MORFOLOGICOS Y DIMENSIONALES DEL HUESO FURCAL EN
FURCOPATIAS GRADOS Il y Ill EN RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE MOLARES
PERMANENTES DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA 2022

Edad: .................. Género (F) (M)

GRADOS DE FURCOPATIAS () ()

1. RASGOS MORFOLOGICOS DEL HUESO FURCAL
1.1. Patrén 6seo destructivo

a. Horizontal () ROCCEEOE - - Do o
b. Angular (R B = P

a. Discontinua () e phi.
b. Faltante ().... 0. g

1.3. Trabeculado

a. Irregular ()
b. Rarefacto ( )

2. RASGOS DIMENSIONALES DEL HUESO FURCAL

2.1. Alturaresidual mm
2.2. Magnitud de la pérdida 6sea ..., mm
2.3. Amplitud mm
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: RASGOS MORFOLOGICOS Y DIMENSIONALES DEL HUESO
FURCAL EN FURCOPATIAS GRADOS Il y Il EN RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES DE MOLARES PERMANENTES DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA 2022

RASGOS MORFOLOGICOS RASGOS DIMENSIONALES

UE | PIEZA | o e | ot | Trebesulado | e | AmPlitud

e w | ow fow | ow fw pow w [ ow | owm [ |
! wlH | A|D|D|R|RA|5 |3 ]3| 5 |21
2 Rl Al Al F | D | R|R| 5|3 |46 | 3] 2
P % Hlalo | F Rl R]| 5|2 [4] 8 | 3] 1
YR H Al o R[R] 6| 3|4 6 | 2] 1
> || H|la|D|D|R[RA|[5 |3 [4] 5 |3]| 1
S % Al Al F | D | R[RA| 5|23 ]| 7 |2]H1
TRl H | AalD | D | R[RA|6 |3 [3] 5 | 3] 1
S ¥ A A|F | D |RRA|5 |3 4| T |42
S Al H | F|D|R|RA|5 | 3| 4| 5 |31
Wl ®lH | W F | D |RAfRA| 6| 2|4 6 | 3] 1
My Sl w Al F o |RrR|[Ra|5 |3 [4] 6 | 3]
12. ol H A F D | R|RA| S [3 ]3| 7 |21
13. ol Al H|D|D|R|RA| 6 [3 | 4] 6 |31
Wl ®lw Al F D |R|Ra| 5|3 |4] 5 | 3] 1
SR Al D | F|R|RA| 5| 3|3 | 6 |32
o ® lHw | Aa|D | D |RA|RA| 6| 3|3 | 5 |32
7. ol H | A F D | R[R |5 [ 3| 4] 6 |31
Al a0 |0 | R|R| 5|3 4] 5 | 3| 1
2w a0 | D | R R 6|3 |3 |6 |22
2. wlH a0 | D |Ra|R|s [ 3] 4] 5 |32
Al B w A F |0 | R[RA| 5 |3 [3] 6 | 3] 1

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE PR i
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA
RASGOS MORFOLOGICOS RASGOS DIMENSIONALES
UE | PIEzA | o v | mama | Trebeculado | e beea | AmPitud
] ] ] [} ] ]} ] ] Il ]} ] 1}
2o Rl w | a0 | D |RR| 6|3 ]3] 5 | 3|1
Bl ®lala]F |0 | R|RrR|5 |3 ]3] 6 |3]|2
A ®dw a0 | D | R[RA| 5|3 [3] 6 | 4] 1
Bl M| Al F | D |RRA| 5| 2[3] 5 | 3] 1
BBl w| a0 |0 | R|R|5 |3 ] 4] 6 | 3|1
Aol Al Ao | D |R[RA| 5 | 4|3 ] 7 |3]| 1
Bl H|A|D|D|R|RA| 5|3 |4]| 5 |2]:2
Bl S w | Al F |0 | R[RA| 6|3 (4] 5 |3] 1
3. 4312 H{A|D|D|R|R| S5 |3]|3]| 6 |2] 2
3. o | Al A|D|D|RA|RA |6 [ 2] 4] 5 |31
LEYENDA:
UE: Unidades de estudio D: Discontinua IR: Irregular
H: Horizontal F: Faltante RA: Rarefacto
A: Angular
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ANEXO N° 3
CRITERIOS PARA LA CALIBRACION
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CRITERIOS PARA LA CALIBRACION

1. RASGOS MORFOLOGICOS DEL HUESO FURCAL
1.1. Patron 6seo destructivo
e Horizontal: cuando la cresta residual del interseptum forma un angulo recto
con la superficie cementaria.
e Angular: cuando la cresta residual del interseptum forma un angulo agudo
con la superficie radicular.
1.2. Estado de la cortical interna
e Discontinua: cuando exhibe interrupcion en algun punto de su estructura.
e Faltante: ausencia radiogréafica de la cortical interna.
1.3. Trabeculado
e Irregular: cuando el hueso esponjoso del interseptum presenta espacios
medulares de distinto tamarfio.
e Rarefacto: condicién del trabeculado compatible con la destruccion de éste

por lo que radiograficamente se observa una imagen radiollcida.
2. RASGOS DIMENSIONALES DEL HUESO FURCAL

2.1. Alturaresidual
Distancia comprendida entre la cresta residual del interseptum y la base del mismo
gue corresponde a una linea interapical

2.2. Magnitud de pérdida 6sea
Cantidad de hueso furcal reabsorbido que se mide desde un milimetro apical al
limite amelocementario hasta la cresta 6sea residual.

2.3. Amplitud
Ancho mesiodistal del interseptum que para fines del presente estudio ha sido

tomado en el tercio medio de esta estructura.
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Célculo del X?

TABLA N° 2: PATRON OSEO DESTRUCTIVO

Ho: P1 =P,
Hi: P1# P,
F H R TOTAL
I 23 8 31
1] 4 27 31
TOTAL 27 35 62
- n(ad — bc)? _ 62(621 —32)?
T (a+o)(b+d)(a+b)(c+d) 27x35x31x31
, _ 21509102
~ 908145
X? = 23.68
NS = 0.05
VC =3.84

TABLA N° 3: ESTADO DE LA CORTICAL INTERNA

F D F TOTAL

Il 18 13 31

1l 2 29 31
TOTAL 20 42 62

_ 62(522—26)? 15252992
"~ 20x42x31x31 807240

2
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X% =18.90
NS =0.05
VC =3.84
TABLA N° 4: TRABECULADO
F IR RA TOTAL
I 19 12 31
I 1 30 31
TOTAL 20 42 62

_ 62(570 —12)* 19304568
T 807240 807240

2

X? =2391
NS =0.05

VC =3.84
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PRUEBA T PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de Levene de

Pruebat paralaigualdad de medias

95% de intervalo de

'%L;?ilgr?gaze ¢ gl Sig. Diferencia D(ljf:;errr]g:a confianza de la
Bilateral | de medias . diferencia
> estandar - -
F Sig. Inferior Superior
Altura residual Se 3.843 0.055 21.414 60 0.000 2.41935 0.11298 2.19336 2.64535
asumen
varianzas
iguales
No se 21.414 59.655 0.000 2.41935 0.11298 2.19333 2.64538
asumen
varianzas
iguales
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TABLA 6
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Prueba de Levene de

Pruebat paralaigualdad de medias

95% de intervalo de

|gua]dad i Sig. Diferencia Diferencia confianza de la
varianzas t al " . de error : .
Bilateral | de medias . diferencia
: estandar - -
F Sig. Inferior Superior
Se asumen
varianzas 2.497 0.119 -13.218 60 0.000 -2.19355 0.16595 -2.52551 | -1.86159
Pérdida 6sea iguales
No se asumen
varianzas -13.218 51.706 0.000 -2.19355 0.16595 -2.52660 | -1.86049
iguales
TABLA 7
Prueba de Levene de Pruebat para laigualdad de medias _
igualdad de _ _ _ Diferencia 95% de_ intervalo de
varianzas ¢ | Sig. Diferencia de error confianza de la
g Bilateral | de medias . diferencia
: estandar - -
F Sig. Inferior Superior
Se asumen
varianzas 0.212 0.647 12.336 60 0.000 1.54839 0.12521 1.29793 1.79885
Pérdida 6sea iguales
No se asumen
varianzas 12.336 59.093 0.000 1.54839 0.12521 1.29785 1.79893
iguales
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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. Yanyachi Turkova, Ethelen Irina, egresada de
la Facultad de Odontologia titulada RASGOS MORFOLOGICOS Y
DIMENSIONALES DEL HUESO FURCAL EN FURCOPATIAS GRADOS Il y Il EN
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE MOLARES PERMANENTES DE LA
CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA 2022, con fines de obtencién 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 determinacioén, privacidad, anonimato y 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 aceptaciéon consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado (a)

Arequipa, .....cooiiiii e
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