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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar la prevalencia de lesiones de furcacion
entre molares permanentes con extrusion y migracién patoldgica sagital en

pacientes adultos de la Consulta Privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal y comparativo en
que la variable prevalencia de lesiones de furcacion fue evaluado mediante la
técnica de observacion clinica intraoral de acuerdo a la tipologia de Rateitschak en
clases I, Il y lll, segun la sonda ingrese hasta 3 mm o mas, o traspase la furca
completamente y la nomenclatura de Tarnow y Fletcher en subclases A, By C. Con
tal objeto, se conformaron 2 grupos, cada uno constituido por 26 molares
permanentes, teniendo en cuenta una Za de 1.96; Zf3 de 0.842; una P1 de 0.95,
una P2 de 0.70, una P de 0.825 y una diferencia esperada de 0.25. El tratamiento
estadistico descriptivo consistié en frecuencias absolutas y porcentuales; el analisis
comparativo fue posible por medio del contraste de X? de homogeneidad, en
consideracion al caracter categorico de la variable.

En cuanto a los resultados en molares con extrusion predominaron las lesiones de
furcacion clase IlI, con el 80.77% y la subclase 11-B, con el 61.54%. En molares
permanentes con migracion patologica fueron hacia mesial fueron mas frecuentes

las lesiones de furcacion clase I, con el 84.61% y la subclase I-A, con el 69.23%.

Segun el contraste X2, existe diferencia estadistica significativa de la prevalencia
de las lesiones de furcacion en molares permanentes con extrusién y con migracion
patologica sagital. Consecuentemente, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis investigativa con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Lesiones de furcacion
- Extrusion

- Migracién patolégica sagital
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ABSTRACT

This research has the aim to compar the prevalence of furcopaties betwen
permanent molars with extrution and sagital pathological migration en adult patients

of Private Consult.

It is an observational, prospective, sectional and comparative study, on which the
variable of interest prevalence of furcopaties was evaluated through th clinic
intraoral observation tecnique in agreetment with Rateitschak typology in types |, Il
and Ill, in base sonde enters to 3 mm or more, or traspasses the furca completely
and Tarnow Fletcher’'s nomenclatura in subtypes A, B and C. so 2 groups were
conformed, each one constituded by 26 permanent molrs, according to Za: 1.96;
ZB: 0.842; P1: 0.95; P2: 0.70; p: 0.825 and expected difference of .025. Descriptive
statistical treatment consisted in absolute and porcentual frequencies; comparative
andlisis was posible thanks to homogenity X2 test, due to the cathegoric character

of the variable.

About results, the furcopaties type Il was more predominant in molars with extrution
with 80.77% and subtype [I-B with 61.54%. Furcopaties type | was more prevalent
in molars with patological migration with 84.61% and subtype I-A with 69.23%. In
base X? test, there is significativa statistical difference of the prevalence of
furcopaties in permanente molars with extrution and pathological sagital migration.
Consequently, null hypothesis is refused; and research hypothesis is accepted with

o significance leve lof p < 0.05.

Key words:

- Furcopaties
- Extrution

- Sagital pathological migration
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INTRODUCCION

Las lesiones de furcacion corresponden a desordenes caracterizados por la
presencia de enfermedad periodontal en las zonas de bi o trifurcacion de piezas
dentarias posteriores, caracterizadas por la presencia de bolsa, pérdida parcial o
total del interseptum y mayormente recesion gingival, cuya gravedad es
determinable por el grado de ingreso de la sonda en la furca.

La extrusiébn es en realidad una malposicidn dentaria axial, en que el diente
afectado acusa un falso crecimiento sobrepasando al plano oclusal debido a la falta
del antagonista correspondiente. Naturalmente que, al extruirse el diente, el margen
gingival se retrae exponiendo la furca a la accion de los factores locales.

La migracion patolégica sagital es el desplazamiento de las piezas dentarias en
sentido mesiodistal, por falta o por la no reposicién protésica oportuna. De hecho,
cuando un diente es extraido y si este no es restituido, los dientes vecinos al
espacio edéntulo se desplazan hacia éste, tratando de cerrarlo. Lo cierto, es que
cuando un molar migra hacia mesial generalmente, por las condiciones explicadas,
también puede exponer el ingreso a la furca por recesion subsecuente del margen

gingival.

En razon a lo expuesto, es que el presente estudio va a comparar la prevalencia de
las 3 clases de lesion de furcacion entre molares con extrusion y migracion

patolégica sagital.

Con tal objeto la tesis ha sido organizada en 3 partes: El capitulo |, referente al
Planteamiento Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la
hipotesis. En el capitulo I, concerniente 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 Ill, nos da a
conocer los resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el
procesamiento y analisis estadistico de la informacién por medio de tablas, gréaficas
e interpretaciones, asi como la discusidn, conclusiones y recomendaciones.

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

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La extrusion dentaria y la migracion patolégica sagital no constituyen
causas determinantes de furcopatias, pero si condicionan de modo
importante la aparicion de otros factores como placa, célculos, maloclusién,

etc., que generan lesiones de furcacion.

El problema basico estriba en que se desconoce la frecuencia de lesiones
furcales en cuanto a sus clases en molares permanentes, ciertamente el
primero y el segundo, que tengan de modo exclusivo extrusién o migracion

patoldgica sagital.

La revision de antecedentes ha permitido identificar no solo la actualidad
cognitiva en materia del problema, sino lo que se desconoce de él. La
experiencia clinica como estudiante propicio un acercamiento importante al
problema a fin de encuadrarlo convenientemente. La consulta a expertos
permitio la delimitacion méas especifica del enfoque.

1.2. Enunciado del problema

Prevalencia de lesiones de furcacion en molares permanentes con
extrusion y migracion patolégica sagital en pacientes adultos de la Consulta
Privada, Arequipa, 2023

1.3. Descripcion del problema.
1.3.1. Area del conocimiento.

— AreaGeneral : Ciencias de la Salud
— Area Especifica : Odontologia
— Especialidad . Periodoncia

— Lineaotépico : Lesiones de furcacion
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1.3.2. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION INDICADORES SUB-
CONCEPTUAL * INDICADORES
**)
A
Clase | B
Frecuencia de C

afecciones furcales

) caracterizadas por la A
Prevalencia de .
presencia de

lesiones de Clase Il B
_, enfermedad
furcacion )
periodontal en zonas C
de bi o trifurcacion
radicular A
Clase 11l B
C

Fuente:

* Clasificacion de Rateitschak, tomada de Newman, Takei y Carranza.
Periodontologia clinica (1).

** Subclasificacion de Tarnow y Fletcher.

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es la prevalencia de lesiones de furcacidbn en molares

permanentes con extrusion?.

b. ¢Cual es la prevalencia de lesiones de furcacién en molares

permanentes con migracion patoldgica sagital?.

c. ¢Qué diferencia o similitud existe en la prevalencia de lesiones de
furcacion en molares permanentes con extrusion y con migracion
patologica sagital?.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2. Por el tipo 3 Porel 4 Porel DISENO NIVEL
1. Porla técnica | de dato que numero de nmero de ,5' Ppr el
de recoleccion se planifica mediciones muestras o ambito de
dela - recoleccion
recoger : poblacion
variable
- . . . No .
Cuantitativo Observacional Prospectivo | Transversal Comparativo De campo experimental Comparativo

1.4. Justificacion
El estudio justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

Lo especialmente novedoso del tema es la comparaciéon de la
prevalencia de lesiones de furcaciéon entre dos grupos de estudio con
extrusion dentaria y con migracion patologica, a pesar de los

antecedentes investigativo que pudiera tener.
b. Relevancia

El estudio tiene importancia cientifica, representada por el conjunto de
nuevos conocimientos que podrian derivarse de la comparacion.
También posee importancia contemporanea, toda vez que el tema
asume un enfoque actual, especialmente necesario para el diagndstico
etiolégico de las lesiones de furcacion.

c. Factibilidad

La investigacion es viable porque se ha previsto los pacientes requeridos
en namero y proporcion estadistica conveniente; el presupuesto, los
recursos, el tiempo y la metodologia para desarrollar solventemente la

investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

d. Interés personal

Motivaciéon individual para obtener el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la prevalencia de lesiones de furcacibn en molares

permanentes con extrusion.

2.2. Determinar la prevalencia de lesiones de furcacibn en molares

permanentes con migracion patologica sagital.

2.3. Comparar la prevalencia de lesiones de furcacién en molares permanentes

con extrusion y con migracion patologica sagital.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Lesiones de furcacion
a. Concepto

Una lesion de furca, también conocida como compromiso de furca ,
se puede definir como la presencia de enfermedad periodontal en
el area de raices bifurcadas o tricuspideas, manifestada por
formacién de bolsas periodontales y pérdida de hueso septal. El
término defecto de furcacion se refiere a una lesién del tejido
radicular que soporta un diente multirradicular, lo que permite el
acceso clinico e incluso la visualizacion parcial o completa de la

zona interradicular (1).
b. Prevalencia

Las lesiones de furcacion afectaron al primer molar inferior, primer
molar superior, segundo molar inferior, segundo molar superior en
orden descendente. Estas lesiones afectan indistintamente a ambos

sexos y aumentan en frecuencia y gravedad con la edad (1).

c. Variantes anatomicas de las raices dentarias de primer y

segundo molar
c.1l. De primer molar superior

El primer molar superior tiene 3 raices: 2 bucales (mesial y distal) y
1 palatina. Asi, la bifurcacion viene determinada por la trifurcacion

con la entrada al vestibulo y la salida a la zona interproximal (2).
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c.2. De segundo molar superior

Este presenta 3 raices, con igual disposicion que las raices del ler
molar superior, con la diferencia que tienden a disminuir su

divergencia hacia apical (2).
c.3. De primer molar inferior

Tiene 2 raices: 1 hacia mesial y otra hacia distal. De tal modo, la
furca tiene una direccion vestibulolingual, que se hace mas
indiscutible cuanta mas divergencia exhiban sus raices (2).

c.4. De segundo molar inferior

Este molar esta doblemente enraizado como el anterior, por lo que
su raiz tiene una topografia similar al primer analogo, solo que la
bifurcacién se estrecha levemente vestibulolingualmente debido a
una disminucion en la desviacion de la raiz al apice, lo cual se debe

a que las raices tienden a volverse paralelas a la linea (2).

d. Etiologia

e Proyecciones adamantinas
1.- Factores
e Perlas de esmalte
anatomicos , . .
e Morfologia radicular divergente
e Conducto cavo radicular
e Periodontitis
2.- Factores Trauma oclusal
. ”, . [ ]
Etiologia de las lesiones patologicos - _ 5
de furcacion (3) e Extension de la inflamacion
cameral a la furca
e Proétesis inadecuadas
3.- Factores . L.
e Ortodoncia traumatica
iatrogénicos .
e Endodoncia incorrecta
e Operatoria
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d.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 destruccidn horizontal

del septum (3).
d.2. Trauma oclusal

Cuando el traumatismo oclusal es primario, precede a la
inflamacion, lo que resulta en pérdida 0sea, pero sin gingivitis ni
bolsas periodontales. En este caso la inflamacion es un cofactor o
agravante, y cuando hay inflamacién y compactacién se genera un
resultado hiperpolimérico. Si el traumatismo por oclusién es
secundario actua como cofactor agravando y modificando la
destruccion periodontal iniciada por la inflamacién, produciendo
defectos angulares o crateriformes del hueso furcal, debido a que
la injerencia de fuerzas andémalas cambia la direcciébn de

penetracion de los microorganismos en el hueso furcal (4).
d.3. Proyecciones adamantinas hacia la furca

La formacién de espolones de esmalte en esta zona constituye
verdaderas guias para la denudacién radicular de la furcacion (4).

d.4. Extension de la inflamacion de la pulpa coronaria hacia la

furca

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

(5).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

d.5. Factores iatrogénicos

Coronas sobrecontorneadas, margenes abiertos, restauraciones
clase V deficientes, perforaciones furcales pueden propiciar la
presencia de lesiones de furcacion (5).

d.6. Morfologia radicular

Las raices muy divergentes tienen mayor proclividad a hacer

compromisos de furca que las raices paralelas (5).
e. Caracteristicas clinicas
e.l. Sintomas

La lesion de furca tiende a 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 percusién por inflamacion aguda del ligamento

periodontal (6).
e.2. Sighos

e Signos diagnosticos
- Denudacién visible y oculta de la bi o trifurcacion radicular.
- Grados variables de recesion gingival.
- Penetracién horizontal de la sonda en la furca.

e Signhos asociados
- Bolsa periodontal.
- Absceso periodontal.
- Absceso periapical.
- Movilidad dentaria (3).
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f. Aspecto histopatoldgico

No es patognomonico. Se puede observar:

e Exudado inflamatorio liquido y celular del ligamento periodontal.
¢ Proliferacion epitelial en la furca desde una bolsa periodontal.
e Areas de resorcién y neoformacion 6sea.

e Resorcion lagunar del cemento.

e Microabscesos en la furca (5).
g. Clasificacion
g.l. Segun Carranza

e Lesion de furca grado I: lesién incipiente con bolsa
supradsea y pérdida Osea intrafurcal ligera, sin evidencia

radiografica aparente.

e Lesion de furca grado Il: lesién que se caracteriza por la
penetracion parcial de la sonda dentro de la furca y
presencia de bolsa intradsea. De modo que existe dos
componentes de destruccion periodontal parcial: uno
vertical representado por la bolsa, y otro horizontal, por la

lesién de furcacion.

La radiografia puede revelar o no radiolucidez compatible
con afeccion  furcal, debido comunmente a
enmascaramiento de la lesion por razones anatémicas o de
angulacion radiografica. Este tipo de lesibn comporta

destruccion periodontal sélo de un lado.

e Lesion de furca grado lll: lesién 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.
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La radiografia muestra habitualmente una zona de
radiolucidez furcal compatible generalmente con pérdida

Osea angular.

e Lesion de furca grado IV: lesién es un perfecto tanel 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 fundamentalmente igual que el
de la lesién grado lll, aunque la radiolucidez furcal es

obviamente mas evidente y extensa (5).
g.2. Segun Rateitschak:

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

3 mm.

e Clase ll: Introducciéon horizontal de la sonda en la furcacién

mas de 3 mm.

e Clase lll: Furca permeable o penetracion completa de la

sonda en la furcacion (5).
h. Subclasificacion de Tarnow y Fletcher

Tarnow y Fletcher 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:

e Subclase A: Cuando la distancia es menor o igual a 3 mm
(radiogréficamente); o cuando el nivel de insercién sea 6 mm

(clinicamente).

e 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.
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e Subclase C: Cuando la distancia del techo furcal-cresta 0sea
sea mayor o igual a 7 mm; o cuando el nivel de insercion sea

mayor a 8 mm (7).

RATEITSCHAK TARNOW Y FLETCHER

A
Clase | B

C

A
Clase Il B

C

A @)
Clase Il B

C

3.1.2. Extrusion dentaria
a. Concepto

La extrusion, también conocida como extravesion o
sobremordida, es principalmente la mala posicién de un diente
individual, pero también es una forma de desplazamiento
patologico del diente asociado con la sobreerupcion del diente,
el resultado de la continua erupcion activa del diente fuera del
plano oclusal. una fuerza, en la misma direccion, pero en el
sentido opuesto, cancela el movimiento (8).

b. Factores que producen extrusién
Se produce extrusion dentaria en las siguientes situaciones:

e La falta del diente o dientes antagonistas por exodoncia o
agenesia, y su no reposicion protésica oportuna.

e En la retencién parcial o total del diente antagonista.
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e Morfologia coronaria andomala del diente antagonista
(dientes conoides, moriformes atipicos, geminados, etc.)
comprometido criticamente en la relacion oclusal.

e Diferentes lesiones periapicales como abscesos, quistes,
granulomas y periodontitis apicales, pueden “empujar” hacia
oclusal el diente afectado.

e Deficiente reconstruccion oclusal en el diente antagonista,
gue no permita una oclusiéon céntrica.

e Pérdida de sustancia coronaria oclusal en el diente
antagonista por caries, atricion, abrasién, erosion o

traumatismo (9).
c. Tipos de extrusion dentaria
c.1l. Por lainclinacién de ésta:

e Extrusion vertical o axial: el diente se extruye de
manera que su cara oclusal o borde incisal o cuspideo
sea perpendicular con la prolongacion del plano oclusal
de los dientes vecinos a la zona edéntula agonista (9).

e Extrusion inclinada u oblicua: extrusién en que la cara
oclusal, borde incisal o cuspideo del diente elongado
formaria un angulo mayor o menor a los 90° respecto al

plano oclusal extendido sobre el espacio edéntulo (9).
c.2. Por el grado de extrusién:

e Extrusion leve: parte mas oclusal del diente extruido
sobrepasa el plano oclusal antagénico hasta en un tercio

coronario (tercio oclusal) (9).

e Extrusién moderada: parte mas oclusal del diente
extruido sobrepasa el plano oclusal antagénico hasta en

dos tercios (oclusal y medio coronario) (9).
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e Extrusion severa: aquella en que la parte mas oclusal
del diente extruido sobrepasa el plano oclusal
antagonico en mas de 2/3 (oclusal, medio y cervical),
llegando en los casos mas graves a contactar con la

cima del reborde mucoso alveolar residual (9).
d. Complicaciones de la extrusion dentaria

Cuando no es tratada la extrusion de forma oportuna puede

generar las siguientes complicaciones:

e Esquemas oclusales anormales.

e Ruptura del equilibrio articular de Godén.

e En situaciones mas graves colapso de la oclusion.

e Recesion gingival severa.

e Sobreacumulacién de placa en las zonas de denudacion,
radicular, con impregnacién endotoxica del cemento.

e Caries cementarias y pulpitis.

e Movilidad dentaria (9).
e. Respuesta del periodonto a la extrusion

La extrusion dentaria puede darse con cambios destructivos y

productivos en el periodonto, los cuales pueden ser:

e Recesion gingival.
e Bolsa periodontal.

e Pérdida 6sea (5).

Estos se producen en compensacion al incremento de la corona
clinica como consecuencia de la recesion gingival, a efecto de

equilibrar el brazo de palanca. Estos son:

e Relativa aposicion cementaria.
e Condensacion de la cortical interna residual.

e Condensacion del trabeculado remanente (5).
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3.1.3. Migracion patolégica
a. Concepto

La migracion patolégica es el desplazamiento de los dientes
debido a la pérdida del soporte periodontal, se basa en una
enfermedad periodontal destructiva previa y estrés dental. Las
anomalias de la migracion patologica estan relacionadas con el
debilitamiento del tejido periodontal, no con la fuerza en si; la
direccion de la migracibn es mas una consecuencia de la

direccion de la fuerza (10).
b. Factores que equilibran la posicion normal de los dientes

Primordialmente los factores primordiales son dos y mantienen
la posicion normal del diente: la salud periodontal y las fuerzas

ejercidas sobre el diente (10).
b.1. Salud Periodontal

La salud periodontal depende de la integridad estructural y de la
funcion conservada del periodonto.

La integridad estructural del periodonto se refiere en
concreto a la normalidad de la encia, al mantenimiento de la
altura normal del hueso alveolar y a la conservacion de la unién

dentogingival y de la insercién de las fibras periodontales.

La funcidon conservada del periodonto alude entre otros roles
inherentes de cada estructura, al cumplimiento de las funciones
fisicas, formativa, nutritiva y sensorial del ligamento periodontal
(20).

b.2. Fuerzas ejercidas sobre el diente

Las fuerzas ejercidas sobre el diente, y merced de las cuales
mantiene su equilibrio posicional, son las fuerzas verticales,

mesiodistales y musculares:
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e Fuerzas verticales o axiales agonistas y antagonistas,
representadas por las fuerzas oclusales.

e Fuerzas mesiodistales constituidas por las adecuadas
relaciones interproximales de los dientes.

e Fuerzas musculares, representadas por 2 componentes de
fuerza centripeta: los labios y las mejillas; y un componente

de fuerza centrifuga de accion antagonica: la lengua (10).

En consecuencia, el diente mantiene su posicion normal por un
equilibrio entre salud periodontal y fuerzas funcionales, y por un
equilibrio entre fuerzas de la misma direccién, pero de sentido

opuesto (10).
c. Etiopatogenia de la migracién patologica

Para que el diente o dientes puedan emigrar patolégicamente,
se requiere que haya soporte periodontal debilitado e incidencia
de fuerzas. Secundariamente puede darse trauma oclusal y

otras razones.
c.1l. Soporte periodontal debilitado

Tal es la razon de lo patologico de la migracion dentaria. El
deterioro del aparato de sujecion es comunmente producido por
una inflamacién destructiva, antes de que el diente migre,
pudiendo acusar en un primer estadio una periodontitis simple
(20).

c.2. Incidencia de fuerzas

Estas al incidir en un primer momento son normales, las cuales
aun asi resultan lesivas en un diente o dientes con un periodonto
debilitado. El diente como “reacciéon antalgica” a la primera
incidencia de fuerzas oclusales o musculares, asume una nueva

posicién en el arco dentario.
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Al cambiar de posicion, el diente queda sometido a fuerzas
oclusales anormales, comunmente aumentadas en intensidad y
frecuencia, que agravan aun mas la destruccion periodontal y la
migracion (10).

c.3. Trauma oclusal

Las fuerzas oclusales normales ejercidas sobre un diente con
un periodonto debilitado, son lesivas y lo son de modo particular
cuando las fuerzas se tornan anormales por aumento de su
intensidad y frecuencia, y por su cambio de direccién. En ambos
casos se produce trauma oclusal, advirtiéndose tan solo una

diferencia de grado (10).
c.4. Otras causas

La presion de la lengua, del bolo alimenticio durante la
masticacion y del tejido de granulacion de bolsas periodontales,

contribuyen a la migracion patolégica (10).
d. Clases de migracion patolégica
d.1. Migracion Patolégica Primaria

Esta es consecuencia del deterioro de los tejidos periodontales
de soporte y de la incidencia de fuerzas normales y anormales
sobre el diente (10).

d.2. Migracion Patoldgica Secundaria

También conocida como doble desplazamiento dentario debido
a que es generada principalmente por una migracion fisiologica,
con posterior debilitamiento del periodonto de sostén por influjo
de la inflamacién y el trauma oclusal, factores estos que van a
acrecentar ain mas y en segunda instancia la migracion ya

originada (10).
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e. Caracteristicas clinicas de la migracion patolégica

La migracidon patologica es un signo evidente de enfermedad
periodontal y es el hallazgo precoz de una periodontitis juvenil.
La caracteristica clinica basica es el desplazamiento dentario
hacia vestibular, palatino o lingual, hacia mesial o distal, o hacia

oclusal o asumiendo una verdadera giroversion.

La cual mayormente se presenta en dientes anteriores que en
posteriores y tiene hallazgos clinicos coexistentes con migracién

patolégica son:

e Inflamacion gingival.

e Bolsa periodontal.

e Impaccion alimenticia.

e Esquemas oclusales anémalos.

e Diastemas patolégicos

La migracion patologica tiene origen por el deterioro del aparato
de sujecion del diente, y es a su vez un factor perpetuante de
dicho deterioro, porque facilita la influencia secundaria de
inflamacion, trauma oclusal e impaccion alimenticia que agravan

aun mas la lesion periodontal destructiva inicial (10).
f. Caracteristicas radiogréficas

El aparato de sostén del diente o dientes migrados

patolégicamente, pueden presentar al examen radiogréfico:

e Pérdida 6sea angular.

e Ensanchamiento del espacio periodontal.

e La extrusion dentaria puede advertirse aposicion cementaria
apical y engrosamiento de la cortical interna analoga, como
algun intento de respuesta reparativa a la destruccion
periodontal (10).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos.

a. Titulo: Cambios del Periodonto en Dientes con Mesio y Distoversion

en Pacientes de la Clinica Odontologica de la UCSM, Arequipa 2017
Autor: Cusipaucar Supo, Omara

Resumen: En esta investigacion se analizé desde un punto de vista
clinico el estado periodontal de pacientes con MDP y periodonto
disminuido durante el tratamiento ortodéncico bajo protocolo para
estos pacientes luego de su tratamiento periodontal Material y
meétodo: Se realizd un estudio experimental, tipo ensayo clinico no
controlado. Muestra de 16 pacientes sanos, ya tratados
periodontalmente, y con MDP. En terapia de soporte periodontal, se
realiz6 tratamiento ortodéncico con cementacion de brackets segun
nivel 6seo remanente usando fuerzas leves e intermitentes. Se
registraron los parametros clinicos periodontales de profundidad de
sondaje, recesion gingival, nivel de insercion clinica, indice de placa
y sangrado al sondaje al momento del alta periodontal y a los 18
meses de iniciado el tratamiento ortodoncico por el mismo clinico
previamente calibrado. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la profundidad de sondaje. Sélo se observé una
variacion estadisticamente significativa en recesion gingival y en el
nivel de insercion clinica, sin embargo, irrelevante. Se presentd un
aumento en el indice de placa y una disminucion en la frecuencia de
sangrado al sondaje. El protocolo ortodéncico utilizado no cambia los
parametros clinicos de salud periodontal obtenidos al finalizar su
tratamiento previo periodontal. La MDP puede ser resuelta con el
protocolo ortodoncico utilizado en este estudio, sin generar nueva
pérdida de insercién clinica y conservando la salud periodontal
lograda al momento del alta periodontal previo a la ortodoncia. Sin
embargo, debe estar acompafado por una buena higiene oral (11).
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b. Titulo: Caracteristicas del interseptum en pacientes con lesiones de
furcacion clases I, 11 y 11l en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2015
Autor: Umpire Fernandez, Monica Andrea

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto evaluar las
caracteristicas del interseptum en pacientes con lesiones de
furcacion clase I, 1l y 1l en la clinica odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Corresponde a un estudio observacional,
prospectivo, transversal, comparativo y de campo. La variable Gnica
fue estudiada mediante observacion radiografica periapical, a partir
de sus indicadores: patron 0seo destructivo, cantidad de pérdida
Osea, altura del interseptum, cortical interna y trabeculado. Con tal
objeto se conformaron tres grupos, cada uno constituido por 20
lesiones de furcacidn de las clases antes mencionadas, con una Za
de 1.96, con una proporcién esperada de 0.40 y una precision para
estimar dicha proporcion de 0.125. Los indicadores cualitativos es
decir el patron éseo destructivo, la cortical interna y el 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 X? y ANOVA que existe diferencia estadistica
significativa en el patron 6seo destructivo, la cantidad de pérdida
0sea, la altura del hueso furcal, la cortical interna y el trabeculado en
pacientes con lesiones de furcacion clases I, 1l y Ill. Asi mismo se
encontré una mayor alteracion en las caracteristicas topograficas del
interseptum en las lesiones de furcacion clase lll, en las que
predomino un patrén 0seo 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 rarefaccién
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del trabeculado en igual porcentaje. Consecuentemente y en base a
las pruebas estadisticas mencionadas, se rechazo la hipotesis nula 'y
se aceptd la hipotesis alterna o de la investigaciéon con un nivel de
significacion de 0.05 (12).

c. Titulo: Relacién entre la extrusion dentaria y el estado del periodonto
en Pacientes Adultos de la Clinica Odontolégica. UCSM. Arequipa.
2014

Autor: Molina Medina, Gabriela Juana

Resumen: El objeto del presente estudio es determinar la relacion
entre la extrusion dentaria y el estado del periodonto en pacientes
adultos de la Clinica Odontoldgica de la UCSM. Se trata de una
investigacién observacional, prospectiva, transversal, descriptiva y
de campo. Con tal objeto se seleccionaron 43 pacientes adultos en
base a los criterios de inclusion y teniendo como criterios
estadisticos: Za: 1.96; p = 0.50; i=0.15. Se emplearon la observacion
clinica intraoral para recoger informacién de la variable extrusion y
del indicador dependiente encia; y la observacién radiografica
periapical para estudiar el periodonto de soporte. A juzgar por el
caracter mayormente cualitativo de las variables. Extrusion dentaria
y estado periodontal, se emplearon frecuencias absolutas y
porcentuales, asi como el contraste Chi2 de independencia. Con la
excepcion de posicion gingival real que requiri6 promedios,
desviacion estandar, valores maximo y minimo, y rango. Segun el
contraste Chi2, existe relacion estadistica significativa entre el grado
de extrusion dentaria y las siguientes caracteristicas: recesion
gingival, nivel de insercién, sangrado gingival, espacio del ligamento
periodontal, patron éseo destructivo, cortical interna y trabeculado
alveolar. Sin embargo, no existe asociacion estadistica significativa
de la extrusion dentaria con el color gingival, la textura superficial,
consistencia, contorno, tamafio, cemento radicular e integridad del
hueso alveolar. Consecuentemente, se acepta la hipotesis alterna de

relaciébn mayormente en las estructuras del periodonto de soporte. En
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tanto que, se acepta la hipétesis nula de no relacion en la mayoria de
componentes del periodonto de revestimiento o encia, con un nivel
de significacion de 0.05 (13).

d. Titulo: Caracteristicas Clinicas y Radiogréficas del Periodonto en
Pacientes con Lesiones de Furcacion Clases |, 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, tamafo,
posicion gingival aparente, posicion gingival real y sangrado al
sondaje crevicular. Las caracteristicas radiogréficas (periapical)
implicaron el estudio del 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 precis6 de medias, desviacion 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 radiograficas entre las
lesiones de furcacion clase |, 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
hipotesis alterna (14).
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4. HIPOTESIS

Dado que, la extrusion dentaria consiste en el desplazamiento del diente fuera
de su alveolo en sentido ocluso vertical, generalmente por falta de antagonista;
y la migracion patoldgica sagital, implica el desplazamiento mesiodistal de los

dientes por falta de piezas dentarias adyacentes:

Es probable que, exista diferencia en la prevalencia de lesiones de furcacion

entre molares con extrusion y migracion patologica sagital en pacientes adultos.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se utilizé la técnica de observacion clinica intraoral para recoger

informacion de la variable: Prevalencia de lesiones de furcacion.

b. Esquematizacion

VARIABLE INVESTIGATIVA TECNICA
Prevalencia de lesiones de Observacion Clinica
furcacion Intraoral

c. Descripcién de latécnica

La observacion clinica intraoral consisti6 en la identificacion de las

clases de lesiones de furcacion segun la nomenclatura de Rateitshack:

e Clase I: penetracion de la sonda en la furca mas de 3 mm.
e Clase II: penetracion de la sonda en la furca mas de 3 mm.

e Clase lll: furca permeable
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Asimismo, se empleo la subclasificacion de Tarnow y Fletcher, que

considera las siguientes subclases:
e Subclase A: Cuando el nivel de insercion sea 6 mm clinicamente.
e Subclase B: Cuando el nivel de insercion mide entre 7 u 8 mm.
e Subclase C: Cuando el nivel de insercion sea mayor a 8 mm (7).
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l Precision del instrumento

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominada Ficha

de Registro, elaborado en base a la variable y sus indicadores.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLE | EJE | INDICADORES | ppitoil | o o DORES | SEQUNDARIOS
A 1.1.1
e Clase | 1.1 B 11.2
© 1.1.3
Prevalencia de A 121
lesiones de 1 | e Claselll 1.2 B 122
furcacion ¢ 123
A 1.3.1
e Clase lll 1.3 B 1.3.2
C 1.3.3

a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos.
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b. Instrumentos mecanicos

Unidad dental

- Sillon odontologico

- Esterilizadora

- Espejos bucales

- Sonda periodontal calibrada

- Computadora y accesorios
1.3. Materiales de verificacion

- Campos descartables
- Guantes descartables
- Fichas clinicas

- Utiles de escritorio

- Equipo de proteccion personal
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Distrito del Cercado.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontoldgica.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizo en el Semestre Impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
a. Unidades de anélisis

Molares permanentes.
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b. Alternativa
Grupos.
c. ldentificacion de los grupos
GRUPO A: molares permanentes con extrusion.

GRUPO B: molares permanentes con migracion patolégica sagital:

hacia mesial o distal
d. Control de los grupos

d.1. Criterios de inclusién

1ros y 2dos molares permanentes superiores con 3 raices.

e 1rosy 2dos molares permanentes inferiores con 2 raices.
e Pacientes de 50 a 70 afios
e De ambos géneros.

e Pacientes que autoricen su participacion
d.2. Criterios de exclusion

e Molares permanentes con extrusion y migracion sagital a la
vez

e Molares en linguo o palatoversion

¢ Molares en vestibuloversion

e Pacientes fuera del rango etareo expresado

e Pacientes que no deseen participar en el estudio

e Desercion

e 1ros y 2dos molares permanentes superiores con mas 3

raices.

e 1rosy2dos molares permanentes inferiores con mas 2 raices.
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e. Asignacion

Los grupos fueron conformados de modo no aleatorio, de acuerdo a

los criterios de inclusién diferenciados.

f. Tamafo de los grupos

|2 < J2ZP(T=P) + 2p\/P,(1 = P) + P,(1 - Pz)]2
B (P, = P,)?

n

Datos

o 7Zx:1.96 — x:0.05

e ZB:0.842 — :0.20

e Pi: (proporcion esperada para los molares con extrusion)
P1: 0.95

e P2: (proporcién esperada para los molares con migracion

patologica sagital)

P2: 0.70

e P1-P2: Diferencia esperada
P1-P2: 0.25

e P=— Pl-;PZ . 0.95-;0.70 — 0825

Reemplazando

[1.96\/2(0.825)(1 ~0.825) + 0.842,/0.95(1 — 0.95) + 0.70(1 — 0.70)]2
- (0.25)2

n

n =256

n = 26 molares permanentes por grupo
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g. Formalizacién de los grupos

GRUPOS N°
A 26
B 26

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

- Autorizacién del odontélogo
- Consentimiento informado expreso del paciente.
- Prueba piloto

- Aplicacion de instrumentos
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador :Bach. Gin Zea Tumi

a.2. Asesor : Dra. Tania Esther Cardenas Vilca
b. Recursos Fisicos

Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Econdmicos

Autoofertado por el investigador.
d. Recurso Institucional

Universidad Catolica de Santa Maria.
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3.3. Prueba piloto
a. Tipo
Incluyente y simultanea a la recoleccion principal.
b. Muestra piloto
2 pacientes por grupo.
c. Recoleccidn piloto:
Aplicacion de instrumentos a las muestras piloto.
3.4. Marco ético

La presente investigacion considero6 el respeto a los siguientes principios

éticos:
a. Consentimiento informado
El paciente fue plenamente informado del propdsito central del trabajo,

su naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi como de

la metodologia y finalidad.
b. Beneficencia

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de
estudio, no se les genere dafio de ninguna naturaleza: los
procedimientos que implique la puesta en marcha de la metodologia

en especial, la recoleccion no les genere dafio.
c. Libre determinacién

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su
participacion en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de
abandonarlo en cualquier momento del proceso investigativo, previo

aviso, sin posibilidad de falta alguna.
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d. Respeto al anonimato

La informacion obtenida producto de la recoleccion fue absolutamente
anonima en salvaguarda de la confidencialidad y la privacidad
requeridas, incluso de la identidad del paciente.

e. Trato justo

El paciente que participo como unidad de estudio debera ser tratado
con justicia y dignidad antes, durante y después del proceso

investigativo.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado: se utilizé el programa estadistico SPSS

Version 26.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacién del instrumento fue
ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la

tesis.

b.2. Codificacion

Se utilizé una codificacion numérica.
b.3. Recuento

Se emple6 matrices de conteo.

b.4. Tabulacién

Se confeccion6 tablas de doble entrada.
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b.5. Graficacion
Se confecciond gréficas de barras.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, univariado, categérico, comparativo.

b. Tratamiento estadistico

ESCALADE | ESTADISTICAS PRUEBA

RARIABLE M MEDICION | DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA

Frecuencias
Prevalencia de absolutas X2 de
lesiones de Ordinal Ordinal .

o . homogeneidad
furcacion Frecuencias
porcentuales
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CAPITULO llI:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Distribucion de los molares permanentes examinados con extrusion segun

pieza dentaria.

MOLARES CON EXTRUSION N° %
16 7 26,92
17 2 07.69
26 5 19.23
27 3 11.54
36 3 11.54
37 2 07.69
46 3 11.54
47 1 03.85
TOTAL 26 100,00

(*) Matriz de sistematizacion

El molar permanente mas afectado porcentualmente de extrusion fue la pieza
dentaria 16 con el 26.92%; seguida por la pieza 26 con el 19.23%; luego las piezas
27, 36 y 46, con el 11.54%, cada una; posteriormente las piezas 17 y 37, con el

7.69%; v, finalmente la pieza 47, con el 3.85%.
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GRAFICO N° 1
Distribucion de los molares permanentes examinados con extrusion segun

pieza dentaria.
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(*) Matriz de sistematizacion
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TABLA N° 2
Clase de lesiones de furcacion identificadas en molares permanentes con

extrusion

CLASE DE LESIONES DE FURCACION
MOLARES TOTAL
DE Clase | Clase Il
EXTRUSION

No % No % Ne %
16 1 3,85 6 23,08 7 26,92
17 0 0,00 2 07,69 2 07,69
26 1 3,85 4 15,38 5 19,23
27 0 0,00 3 11,54 3 11,54
36 1 3,85 2 07,69 3 11,54
37 0 0,00 2 07,69 2 07,69
46 2 7,69 1 03,85 3 11,54
47 0 0,00 1 03,85 1 03,85

TOTAL 5 19,23 21 80,77 26 100,00

(*) Matriz de sistematizacion

En molares permanentes con extrusion predoming las lesiones de furcacién clase
Il con el 80.77%, siendo ésta mas frecuente en la pieza dentaria 16, con el 23.08%,

y menos frecuente en las piezas 46 y 47, con el 3.85% comun en ambas.

Las lesiones de furcacion clase | se dieron soélo en el 19.23%, siendo esta clase
mas frecuente en la pieza dentaria 46 con el 7.69%, y menos frecuente en las
piezas 16, 26 y 36, con el 7.69% en cada caso.

Consecuentemente, el molar extruido mas afectado de furcopatia fue la pieza 16,
y el menos comprometido fue la pieza 47, en términos generales.
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GRAFICO N° 2
Clase de lesiones de furcacion identificadas en molares permanentes con

extrusion
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(*) Matriz de sistematizacion
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TABLA N° 3
Subclases de lesiones de furcacion encontradas en molares permanentes

con extrusion dentaria

SUBCLASES DE LESIONES DE FURCACION
MOLARES TOTAL
CON I-A I-B 11-B II-C
EXTRUSION
No | 9 Ne | 9% Ne | 9% Ne % Ne %
16 1 /38| 0 |000|51[1923| 1 | 385 | 7 | 26,92
17 0|000/| O |O000| 1|38 | 1|38 | 2 | 07,69
26 0O |000| 1|38 | 4 [1538| 0 | 0,00 | 5 | 19,23
27 0 |000| O |O000| 1|38 | 2| 769 | 3| 11,54
36 1 /38 |0 |000| 2| 769 | 0| 000 | 3 | 11,54
37 0O |000| O0/|O000|1/38 | 1|38 | 2 | 07,69
46 21769 | 0 | 000|138 | 0| 000 | 3 | 11,54
47 0 |000| O /|O000| 1|38 | 0| 000 ]| 1 0385
TOTAL 4 |1538| 1 | 3,85 | 16 | 61,54 | 5 | 19,23 | 26 | 100,00

(*) Matriz de sistematizacion

En molares con extrusion, se aprecia un notorio predominio de la subclase 11-B con
el 61.54%, seguida por la subclase II-C con el 19.23%; luego la subclase I-A; v,

finalmente la subclase I-B, con el 3.85%.

La subclase 1I-B se ubic6 mayormente a nivel de la pieza dentaria 16, con el
19.23%; la subclase II-C, en el diente 27, con el 7.69%; la subclase I-A se localiz6
predominantemente en la pieza 46, con el 7.69%; vy, la subclase I-B, se ubico
exclusivamente en la pieza 26, con el 3.85%.
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GRAFICO N° 3
Subclases de lesiones de furcacion encontradas en molares permanentes

con extrusion dentaria
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(*) Matriz de sistematizacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-vs==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA N° 4
Distribucion de los molares permanentes examinados con migracion

patoldgica sagital segun pieza dentaria.

MOLARES CON MIGRACION N° %
17 8 30,77
27 5 19,23
37 7 23,42
47 6 23,08
TOTAL 26 100,00

(*) Matriz de sistematizacion

El molar permanente mas afectado de migracion patolégica sagital (mesial) fue la
pieza 17, con el 30.77; luego la pieza 37, con el 26.92%; seguida por la pieza 47
con el 23.08%; y, finalmente la pieza 27, con el 19.23%.
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GRAFICO N° 4
Distribucion de los molares permanentes examinados con migracion

patoldgica sagital segun pieza dentaria.
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(*) Matriz de sistematizacion
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TABLA N° 5
Clase de lesiones de furcacion identificadas en molares permanentes con

migracion patoldgica sagital (hacia mesial)

CLASE DE LESIONES DE FURCACION
MOLARES TOTAL
CON Clase | Clase Il
MIGRACION
No % No % Ne° %
17 7 26,92 1 3,85 8 30,77
27 5 19,23 0 0,00 5 19,23
37 6 23,08 1 3,85 7 26,93
47 4 15,38 2 7,69 6 23,08
TOTAL 22 84,61 4 15,38 26 100,00

(*) Matriz de sistematizacion

Se aprecia un gran predomino de las lesiones de furca clase | en molares
permanentes migrados hacia mesial con el 84.61%, dado que las furcopatias clase

Il se dieron sélo en el 15.38%.

En términos generales, los molares mesializados mas afectados de lesion furcal

fueron la pieza 17 con el 30.77%; seguido por la pieza 37, con el 26.92%.
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GRAFICO N° 5
Clase de lesiones de furcacion identificadas en molares permanentes con

migracion patoldgica sagital (hacia mesial)
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TABLA N° 6
Subclases de lesiones de furcacion encontradas en molares permanentes

con migracion patoldgica sagital

SUBCLASES DE LESIONES DE FURCACION

MOLARES TOTAL
CON I-A I-B I1-B [-C
MIGRACION
Ne | % N° % N° % N° % N° %
17 5 (1923 3 |1154| 0 | 0,00 | O | O,00 | 8 | 30,77
27 3 |1157| 2 | 769 | O | 000 | O | 0,00 | 5 | 19,23
37 6 {2308 0 | 000 | 1 |38 | 0 | 000 | 7 | 26,93
47 4 11538 0 [ 000 | 1 [ 385 | 1 | 3,85 | 6 | 23,08
TOTAL 18 {6923 5 |1923| 2 | 769 | 1 | 3,85 | 26 | 100,00

(*) Matriz de sistematizacion

En molares permanentes con migracion patologica sagital, predominaron las
lesiones de furcacion subclase I-A con el 69.23%; seguidas por sus analogas
subclase 1-B, con el 19.23%; luego las furcopatias subclase II-B, con el 7.69%; vy,

finalmente las lesiones furcales II-C, con el 3.85%.

Las lesiones I-A se ubicaron mayormente en la pieza dentaria 37, con el 23.08%;
las lesiones I-B afectaron mayormente la pieza 17, con el 11.54%; y, la subclase II-
B se localizd exclusivamente en las piezas 37 y 47, con un porcentaje comun del
3.85% y la subclase 1I-C se dio exclusivamente en la pieza 47, con 3.85%.
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GRAFICO N° 6
Subclases de lesiones de furcacion encontradas en molares permanentes

con migracion patoldgica sagital
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(*) Matriz de sistematizacion
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TABLA N° 7
Comparacioén de clases de lesiones de furcacion identificadas en molares
permanentes con extrusién y con migracién patoldgica sagital (hacia

mesial)

CLASE DE LESIONES DE FURCACION
TOTAL
MOLARES
PERMANENTES Clase | Clase Il
N° % N° % N° %
Con extrusion 5 19,23 21 80,77 26 100,00
Con migracién 22 84,61 4 15,38 26 100,00

X?:22.26 >VC: 3.84
P: 0.000 < 0.05

(*) Matriz de sistematizacion

Las lesiones de furcacion clase Il predominaron en molares permanentes con
extrusion alcanzando un porcentaje del 80.77%. En cambio, las lesiones furcales
clase | fuero mas frecuentes en molares con migracion patologica sagital, en este

caso hacia mesial, con el 84.61%.

Segun la prueba X? de homogeneidad, existe diferencia estadistica significativa de
la prevalencia de lesiones de furcacién en molares permanentes con extrusion y
migracion patolégica mesial.
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GRAFICO N° 7
Comparacién de clases de lesiones de furcacion identificadas en molares
permanentes con extrusién y con migracion patologica sagital (hacia

mesial)
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(*) Matriz de sistematizacion
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TABLA N° 8
Comparacioén de las subclases de lesiones de furcacion encontradas en

molares permanentes con extrusion y con migracion patoldgica sagital

SUBCLASES DE LESIONES DE

FURCACION
TOTAL

MOLARES
PERMANENTES I-A I-B 11-B I-C

Ne| % | N°| % | N° % Ne| % | N° %

Con extrusion 4 11538 | 1| 3,85 16| 61,54 | 5 | 19,23 | 26 | 100,00

Con migracion | 1869,23| 5 119,23| 2 | 769 | 1 | 3,85 |26 | 100,00

X?:25.10 > VC: 7.82

(*) Matriz de sistematizacion

En molares permanentes con extrusion predominaron las lesiones de furcacion
subclase 1I-B, con el 61.54%. En cambio, en molares con migracion patolégica

sagital, fueron mas frecuentes las lesiones furcales I-A, con el 69.23%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa de las subclases de
lesiones de furcacion en molares permanentes con extrusion y migracion patoldgica

sagital.
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GRAFICON° 8
Comparacion de las subclases de lesiones de furcacion encontradas en

molares permanentes con extrusion y con migracion patolégica sagital
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DISCUSION

El hallazgo fundamental de la investigacion radica en que existe diferencia
estadistica significativa clases y subclases de lesiones de furcacion en molares
permanentes con extrusion y con migracion patoldgica sagital hacia mesial (p <
0.05), dado que en los primeros predominaron las lesiones de furcacion clase Il con
el 80.77% y subclase II-B con el 61.54%. En tanto que, en los segundos fueron mas
frecuentes las lesiones furcales clase | con el 84.61%, y la subclase I-A, con el
69.23%.

Comparando estos resultados con sus analogos de los antecedentes de
Cusipaucar (2017) quien observé que, en terapia de soporte periodontal, se realizé
tratamiento ortodoncico con cementacion de brackets segun nivel 6seo remanente
usando fuerzas leves e intermitentes. Se registraron los parametros clinicos
periodontales de profundidad de sondaje, recesion gingival, nivel de insercion
clinica, indice de placa y sangrado al sondaje al momento del alta periodontal y a
los 18 meses de iniciado el tratamiento ortodoncico por el mismo clinico
previamente calibrado. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
profundidad de sondaje. S6lo se observé una variacion estadisticamente
significativa en recesion gingival y en el nivel de insercion clinica, sin embargo,
irrelevante. Se presentd un aumento en el indice de placa y una disminucion en la
frecuencia de sangrado al sondaje. El protocolo ortoddncico utilizado no cambia los
parametros clinicos de salud periodontal obtenidos al finalizar su tratamiento previo
periodontal. La MDP puede ser resuelta con el protocolo ortodéncico utilizado en
este estudio, sin generar nueva pérdida de insercién clinica y conservando la salud
periodontal lograda al momento del alta periodontal previo a la ortodoncia. Sin
embargo, debe estar acompafiado por una buena higiene oral (11).
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Umpire (2015) reporté que los indicadores cualitativos, es decir el patron éseo
destructivo, la cortical interna y el trabeculado del interseptum, fueron tratadas
estadisticamente mediante frecuencias y analizados mediante la prueba X2. La
cantidad de pérdida 6sea 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 utilizacién de las pruebas estadisticas X2 y ANOVA que
existe diferencia estadistica significativa en el patron 6seo destructivo, la cantidad
de pérdida Osea, la altura del hueso furcal, la cortical interna y el trabeculado en
pacientes con lesiones de furcacion clases I, Il y Ill. Asi mismo se encontré una
mayor alteracion en las caracteristicas topograficas del interseptum en las lesiones
de furcacion clase lll, en las que predomino un patron 6éseo destructivo crateriforme
e irregular, identificados en el 45% de los casos, una perdida ésea 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 Yy rarefaccion del trabeculado en igual porcentaje.
Consecuentemente y en base a las pruebas estadisticas mencionadas, se rechaz6
la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna o de la investigacion con un nivel
de significacién de 0.05 (12).

Molina (2014) inform6 que al juzgar por el caracter mayormente cualitativo de las
variables: extrusién dentaria y estado periodontal, se emplearon frecuencias
absolutas y porcentuales, asi como el contraste Chi2 de independencia. Con la
excepcion de posicién gingival real que requiri6 promedios, desviacién estandar,
valores maximo y minimo, y rango. Segun el contraste Chi2, existe relacién
estadistica significativa entre el grado de extrusién dentaria y las siguientes
caracteristicas: recesion gingival, nivel de insercion, sangrado gingival, espacio del
ligamento periodontal, patron éseo destructivo, cortical interna y trabeculado
alveolar. Sin embargo, no existe asociacion estadistica significativa de la extrusion
dentaria con el color gingival, la textura superficial, consistencia, contorno, tamafo,
cemento radicular e integridad del hueso alveolar. Consecuentemente, se acepta
la hipotesis alterna de relacion mayormente en las estructuras del periodonto de
soporte. En tanto que, se acepta la hipotesis nula de no relacion en la mayoria de
componentes del periodonto de revestimiento o encia, con un nivel de significacion
de 0.05 (13).
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Espejo (2013) reportd que las caracteristicas radiograficas (periapical) implicaron
el estudio del 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, desviacion 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 radiograficas entre las lesiones de furcacion clase I, 11 y lll, excepto en
consistencia gingival en que la diferencia si fue estadisticamente significativa, con
un nivel de significacién, por tanto, se acepta la hipétesis nula mas que la hipétesis
alterna (14).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En molares permanentes con extrusion, predominaron las lesiones de furcacion

clase Il, con el 80.77% y la subclase 11-B, con el 61.54%.
SEGUNDA

En molares permanentes con migracion patolégica sagital hacia mesial, fueron mas
frecuentes las lesiones de furcacion clase |, con el 84.61%, y la subclase I-A, con
el 69.23%.

TERCERA

Segun la prueba X? de homogeneidad, existe diferencia estadistica significativa de
las clases y subclases de lesiones de furcacion entre molares permanentes con
extrusion y con migracién patolégica sagital.

CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipotesis nula de igualdad, y se acepta la

hip6tesis investigativa de diferencia con un nivel de significaciéon de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

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

1. Investigar la prevalencia de lesiones de furcacion subsecuente a placa y
célculos, considerados que son los factores locales mas frecuentes en la
etiologia de estas afecciones periodontales, con el fin de determinar el factor

mas lesivo.

2. Investigar la influencia de las interferencias oclusales con y sin placa en el
desarrollo de lesiones de furcacion, toda vez que los supracontactos pueden

producir trauma de la oclusion.

3. Investigar la frecuencia de lesiones de furcacién considerando el grado de
abertura de la bifurcacion apical con su gravedad, toda vez que, la frecuencia

de las furcopatias podria estar regidas también por la divergencia radicular.

4. Investigar la frecuencia de lesiones de furcacion, por diente, género y edad a
efecto de establecer una suerte de mapa epidemioldgico del area de influencia

del Centro Odontologico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - f\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Newman, Carranza, Takei. Periodontologia clinica. tercera ed. México DF:

Interamericana; 2014.

2. Jara Melo L, Hidalgo Rivas A, Celis Contreras C. Variaciones anatdmicas en
primer y segundo molar permanente mandibular con tratamiento
endodontico, evaluadas con tomografia computarizada de haz conico.

Revision narrativa. Av Odontoestomatol. 2022 marzo; 38(1): p. 21-29.

3. Lindhe J. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica. cuarta ed.

Espafia: Panamericana; 2017.

4. Barrios G. Odontologia: su fundamento biol6gico. Cuarta ed. Espafa:

Panamericana; 2010.

5. Carranza F. Periodontologia clinica de Glickman.. 10th ed. México:

Interamericana; 2012.

6. Ramfjord S. Periodoncia y Periodontologia. Segunda ed. Espafa: Médica

Panamericana; 2011.

7. Cambra J. Capitulo 1. Exploraciéon periodontal. En: Atlas de periodoncia.

Primera ed. Espafia: Dentaid; 2016.
8. Moyers R. Ortodoncia. 8th ed. Buenos Aires: Ateneo; 2008.
9. Graber J. Manual de Ortodoncia. 10th ed. México DF: Interamericana; 2010.
10. Rosado Linares L. Periodoncia Arequipa, Pert: UCSM; 2010.

11. Cusipaucar Supo O. Cambios del Periodonto en Dientes con Mesio y
Distoversion en Pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSM, Arequipa
2017. Tesis para optar al Titulo de Cirujano Dentista. Arequipa: Universidad
Catdlica de Santa Maria; 2017.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

12. Umpire Fernandez MA. Caracteristicas del interseptum en pacientes con
lesiones de furcacion clases I, 1l y Il en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2015. Tesis para optar el

Titulo Profesional. Arequipa: Universidad Catdlica de Santa Maria; 2015.

13. Molina Medina GJ. Relacién entre la extrusion dentaria y el estado del
periodonto en Pacientes Adultos de la Clinica Odontolégica. UCSM.
Arequipa. 2014. Tesis para optar por el Titulo Profesional. Arequipa:
Universidad Catdlica de Santa Maria; 2014.

14. Espejo Baca LC. Caracteristicas Clinicas y Radiograficas del Periodonto en
Pacientes con Lesiones de Furcacion Clases I, Il y Il de Rateitschack de la
Clinica Odontoldgica-UCSM. Arequipa. 2013. Tesis para optar por el Titulo

Profesional. Arequipa: Universidad Catélica de Santa Maria; 2017.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

‘ - UNIVERSIDAD
Q?% CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

Enunciado: PREVALENCIA DE LESIONES DE FURCAC!ON EN MOLARES
PERMANENTES CON EXTRUSION Y MIGRACION PATOLOGICA SAGITAL EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2023

Edad: Género:
Con extrusion dentaria ()
Con migracion patologica sagital: M () D ()

1. PREVALENCIA DE LESIONES DE FURCACION
1.1. Clasel: ();

1.1.1. Subclase A ubicacion: ...
1.1.2. Subclase B UbicacioN: ...,
1.1.3. Subclase C ubicacion: ...

1.2. Clasell: ( );

1.2.1. Subclase A Ubicacion: ..o,
1.2.2. Subclase B ubicacion: ...
1.2.3. Subclase C ubicacion: ...

1.3. Claselll: ();

1.3.1. Subclase A UbicacioN: ...,
1.3.2. Subclase B ubicacion: ...
1.3.3. Subclase C ubicacion: ...
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: PREVALENCIA DE LESIONES DE FURCACION EN MOLARES
PERMANENTES CON EXTRUSION Y MIGRACION PATOLOGICA SAGITAL EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2023

MOLARES LESIONES DE FURCACION
A Extrusion Migracién Extrusién Migracién
1. 27 2174 11-B I-A
2. 16 17 11-B I-A
3. 27 17 I-C I-A
4. 26 37 11-B I-A
5. 16 27 -C I-A
6. 17 47 -C I-A
7. 26 17 11-B I-A
8. 36 37 11-B I-A
9. 16 57 11-B I-B
10. 37 47 -C I-A
11. 27 27 -C I-A
12. 16 17 11-B I-A
13. 46 27 11-B I-B
14. 26 37 11-B I-A
15. 16 17 11-B I-A
16. 36 a7 11-B I-A
17. 26 17 11-B I-B
18. 37 47 11-B 11-B
19. 17 37 11-B 11-B
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MOLARES LESIONES DE FURCACION
A Extrusion Migracioén Extrusion Migracion

20. 47 17 11-B 11-B

21. 46 47 I-A -C

22. 16 37 I-A I-A

23. 46 27 I-A I-A

24. 26 47 I-B I-A

25. 36 17 I-A I-B

26. 16 37 11-B I-A
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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 el Sr. Gin Zea Tumi, de la Facultad de Odontologia;
titulada: “PREVALENCIA DE LESIONES DE FURCACION EN MOLARES
PERMANENTES CON EXTRUSION Y MIGRACION PATOLOGICA SAGITAL EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2023”, 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 determinacién, 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 aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firman:

Investigador Investigado(a)

Arequipa, .....coooviiii e
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X2

TABLA N° 7: CLASES DE LESIONES DE FURCACION

MP | Il | TOTAL
CE 5 21 26
CM 22 4 26

TOTAL | 27 25 52

. n(ad — bc)? _52(20 - 462)°
" (a+c)(b+d)(a+b)(c+d) 456300

, 10158928 27 5
456300 7

NS: 0.05, Gl:1; VC: 3.84
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TABLA N° 8: SUBCLASES DE LESIONES DE FURCACION

MP I-A I-B I-B II-C | TOTAL
CE 4 1 16 5 26
CM 18 5 2 1 26
TOTAL | 22 6 18 6 52
4 _ 2
COMBINACION o) E 0-E (0-E)? g2 _20—E)
CE-IA 4 11 7 49 4,45
CE-IB 1 3 2 4 1,33
CE-IIB 16 9 7 49 5,44
CE-IIC 5 3 2 4 1,33
CM-IA 18 11 7 49 4,45
CM-IB 5 3 2 4 1,33
CM-IB 2 9 7 49 5,44
CM-IIC 1 3 2 4 1,33
TOTAL 52 X2 — 25 10
Gl: (c-1) (f-1) = (4-1) (2-1) =3x1 =3
NS: 0.05
VC: 7.82
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ANEXO N° 5
CONSTANCIA DE INVESTIGACION
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CONSTANCIA DE INVESTIGACION

Se deja constancia que el Bachiller en Odontologia GIN ZEA TUMI se le ha
aceptado aplique la recoleccion de datos para la elaboracién de su tesis titulada:
‘PREVALENCIA DE LESIONES DE FURCACION EN MOLARES
PERMANENTES CON EXTRUSION Y MIGRACION PATOLOGICA SAGITAL
EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2023",
en las instalaciones del Centro Odontoiégico Rioja.

de recoleccién mencionado. _ :""

Se expide esta constancia a méritos de los hechos efectiv
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