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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién del grado de
divergenciaradicular con la clase de lesion furcal en primeros molares inferiores de

pacientes adultos en la Consulta Privada.

Setrata de un estudioobservacional, prospectivo, transversal, y descriptivo de nivel
relacional en que el grado de divergencia radicular fue estudiada mediante la
técnica de observacion radiografica periapical; y la clase de lesion furcal
estudiandose mediante la observacion clinica intraoral recurriendo al sondaje de la
furcal y de acuerdo a la nomenclatura de Rateitschak en 58 pacientes, tamafo
muestral calculado en base a Za = 1.96, P = 0.40, W = 0.25, i = 0.125. La data fue
recogida a través de la ficha de registro; posteriormente se procedié al
procesamiento estadistico mediante frecuencias absolutas y relativas y se utilizo la

prueba de independencia X2 para examinar la relacion.

Los resultados indicaron predominio de las raices muy divergentes con el 39.66%,
siendo la lesion furcal clase Il la mas prevalente con el 50%, advirtiéndose una
relacion estadisticamente significante entre el grado de divergencia radiculary la
clase de lesion furcal, rechazandose asi la hipotesis nulay dando aceptacion a la

hipétesis investigativa con una significancia de p < 0.05.

Palabras claves: Divergencia radicular, clase de lesion furcal.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between the degree of root
divergence and the type of furcal lesion in lower first molars of adult patients in the

Private Practice.

This is an observational, prospective, cross-sectional, and descriptive study at a
relational level in which the degree of root divergence was studied using the
periapical radiographic observation technique; and the type of furcal lesion was
studied using intraoral clinical observation using furcal probing and according to
Rateitschak's nomenclature in 58 patients, sample size calculated based on Z[] =
1.96, P =0.40, W =0.25, i =0.125. The data was collected through the registration
form,; statistical processingwas subsequently carried outusing absolute andrelative

frequencies and the X2 independence test was used to examine the relationship.

The results indicated a predominance of very divergent roots with 39.66%, with
class Il furcal lesions being the most prevalent with 50%, and a statistically
significantrelationship being observed between the degree of root divergence and
the type of furcal lesion, thus rejecting the null hypothesis and accepting the

research hypothesis with a significance of p < 0.05.

Key words: Root divergence, type of furcal injury.
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INTRODUCCION

Las lesiones de furcacion constituyen la presencia de enfermedad periodontal,
objetivada a través de recesién gingival, pérdida de insercion y del interseptum en
zonas de bi o trifurcacion radicular. De modo que, la insercion de una sonda calibrada
en la furca en sentido transversal y en algun grado, es signo clinico inequivoco de

furcopatia o compromiso furcal.

Estas lesiones reconocen una etiologia multiple, misma que se diversifica en factores
patoldgicosy factores anatomicos. Dentro de estos ultimos se consideraladivergencia
radicular, es decir, el nivel de separacion de las raices. Este factor no es unacausa
iniciadora o determinante en la formacion de lesiones de furcacion, pero si puede
constituir un factor predisponente, toda vez que lalesion de furca no se da en molares
de raices fusionadas. Antes bien pueden registrarse en primeros molares que tienen
tendenciaa la divergenciaradicularo en segundos molares cuyas raices tienden a ser

paralelas, o en primeros premolares superiores, cuando presentan bifidez radicular.

En base a lo expuesto es que tiene sentido estudiar como se relaciona el grado de
divergencia radicular y la clase de lesion furcal en primeros molares inferiores
permanentes, gue normalmente son birradiculares, y susraices acusan algun nivelde

divergencia.

Es esperable que los aportes investigativos del presente estudio enriquezcan el
bagaje cognitivo de la periodoncia en cuanto a la linea asumida, pero también es
esperable que dichas contribuciones sirvan de base a futuras estudios que

complementen los alcances del presente.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El problema es que no se sabe en términos de proporcion estadistica y con la
exactitud matematica del caso en qué medida y forma se relacionan una
condicion eminentemente anatdmica como la divergencia radicular con la
clase de lesion furcal,unavariable rigurosamente anémala, en el planode una

potencial asociacion no causal.

Se entiende que la lesion furcal es generada etioldgicamente por una
multiplicidad de agentes determinantes llamados placa bacteriana, los
calculos dentarios, el trauma de la oclusioén, la iatrogenia, entre otros. Sin
embargo, existen un conjunto de factores que sin ser determinantes
condicionan la aparicion de la lesion de furcacion, como son los factores
anatémicos y dentro de estos la divergencia radicular. En razén a ello se
mencionaque los molares de raices divergentestienen mayor proclividad para
ser lesiones de esta naturaleza que los molares de raices paralelas o
fusionadas.

Personalmente el tema propuesto se basa en dos mecanismos
fundamentales: analisis de trabajos investigativos previos y la opinion de

especialistas en el campo.

El analisis de trabajos investigativos previos permite conocer y analizar los
enfoques de la tematica estudiada en esta materia a fin de establecer la

pertinencia de tema elegido y su justificada consideracion.

La consulta a especialistas ha permitido consolidar la eleccion del tema en

razén a sus acertados alcances y a sus criterios aportes en este proposito.
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Las premisas anteriores han permitido determinar el

problema de

investigacion a efecto de conocer la relacion entre el grado de divergencia

radicular y la clase de lesién furcal.

1.2. Enunciado del problema

Relacion entre el grado de divergenciaradiculary la clase de lesién furcal en

primeros molares inferiores de pacientes adultos en la Consulta Privada.
Arequipa, 2024.

1.3. Descripcién del problema.

1.3.1. Area del conocimiento.

— Area General

— Area Especifica :

— Especialidad

— Linea o topico

Ciencias de la salud
Odontologia

Periodoncia

Lesiones de furcacion

1.3.2. Operacionalizacion de variables.

furcal

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
o Relativamente divergente
Grado de
(DIA< 1 cm).
VI | divergencia
. o Divergente (DIA =1 cm).
radicular
e Muy divergente (DIA>1cm)
o |
Clase de lesion o _
VD o Clasificacion de Rateitschak | o |l

Leyenda: DIA: Distancia interapical

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es el grado de divergencia radicular en primeros molares

inferiores de pacientes adultos?

b. ¢Cual esla clase de lesion furcal en estos molares?
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c. ¢Como se relacionan el grado de divergenciaradiculary la clase de

lesion furcal en los molares mencionados?

1.3.4. Taxonomiade la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2 Par &l fipo ng'n;"‘i’fnﬂe 4 Poeel S Pore DISERNO NIVEL
1.Porlatécnica | de dato que mediciones numers de arbito de
dz recoleccidn 52 planifica muEsras o .
dela - recaleccion
reCoger variabie poblacicn

No

Cuantitative Ob=enacicnal Prozpecivo Transversal Descripiivo De carmpo imental Relacicnal

1.4. Justificacion
a. Novedad

Se considera que el estudio tiene un enfoque especifico al relacionar una
condicion eminentemente anatémica, como la divergencia radicular con

una condicion patoldgica como la clase de lesion furcal.
b. Viabilidad

La disposicion de pacientes con lesiones furcales, la idoneidad de los
instrumentos y la disponibilidad de fondos, recursos, tiempo,

autorizaciones y permisos hacen factible la investigacion
c. Relevancia

El estudio es actualmente relevante para la comunidad cientifica tanto por
la recopilacion de nueva informacién obtenida de la relacion entre la
divergenciaradiculary el tipo de lesion furcal, asimismo de la importancia

de lainvestigacion enfocada en las etiologias de la furcopatias.
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d. Alineamiento cientifico

El tema también justifica porque esta consonante a las lineas y

propiedades investigativas de la Facultad.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar el grado de divergencia radicular en primeros molares inferiores de
pacientes adultos de la Consulta Privada.

2.2. ldentificar la clase de lesién furcal en estos molares.

2.3. Relacionar el grado de divergenciaradicularcon la clase de lesion furcal en

los molares mencionados.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Marco conceptual
3.1.1. Lesiones de furcacion
a. Concepto

Las lesiones de furca, también conocidas como afectaciones de furca o
furcopatias, se caracterizan por el desarrollo de bolsasy pérdida 6sea interseptal,
gue son signos de enfermedad periodontal en las regiones de raices bifurcadas o
trifurcadas. Los defectos de furca se producen cuandolostejidos de soporte de los
dientes con muchas raices se destruyen hasta el punto de que la region

interradicular puede verse parcial o completamente a través del examen clinico

(2).
b. Prevalencia

Los primeros molares inferiores, los primeros molares superiores, los segundos
molares inferiores, los segundos molares superiores y los primeros premolares
superiores se ven afectados por lesiones de furcacion, en secuencia decreciente.
Ambos sexos se ven igualmente afectados por estas lesionesy, a medida que las

personas envejecen, su incidencia y gravedad tienden a aumentar (1).
c. Variantes anatomicas de las raices dentarias de primer y segundo molar
c.1. De primer molar superior

El primer molar superiortiene 3 raices: 2 hacia vestibular(mesial y distal) y 1 hacia
palatino. De modo que, la furca esta determinada por una trifurcacion, con entrada

hacia vestibular y salida hacia las areas interproximales (2).
c.2. De segundo molar superior

La disposicion de las tres raices de este molar es idéntica a la del primer molar
superior, con la excepcion de que tienden a volverse menos divergentes hacia
apical (2).
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c.3. De primer molar inferior

Este molar tiene dos raices: una que apunta distalmente y otra que apunta
mesialmente. Cuanto mas divergentes sean sus raices, mas evidente sera la

orientacion vestibulolingual de la furca (2).
c.4. De segundo molar inferior

Este molar es también birradicular; su porcion radicular exhibe similitud topogréfica
con el primer molar inferior, solo que la furca es un poco mas estrecho en sentido
vestibulolingual por la disminucion de la divergencia radicular hacia apical, debido
a latendencia de las raices a hacerse paralelas (2).

d. Etiologia

e Placa bacteriana: La biopelicula, a veces denominada placa bacteriana, y los
efectos inflamatorios que se derivan de su presencia prolongada son los
principales factores etiologicos en el desarrollo de anomalias de furcacion
(3,4).

e Inflamacién: Las endotoxinasde la placa bacteriana, que son responsablesde
lainflamacién, primero dafiaran los epiteliosde unién yde surco antes de pasar
a los espacios medulares del huesode la furcaciény, después de pasar por los
vasos, causaran la destruccién horizontal del septum (3). El diente se
traumatiza y se vuelve sensible como resultado de la inflamaciony el edema

provocados por la placa en la regién de la furcacion (5,6).

e Traumaoclusal: Mientras que algunosestudiosasumen que el trauma oclusal
juega un papel importante en la afectacion de la furca, otros creen que la
inflamacion causada por el ataque de la placa bacteriana es el principal
culpable. Cuando se observan lesiones 0seas angulares o en forma de crater,
y en particular cuando el dafio afecta solo una de las raices molares, es
prudente inferir que el trauma oclusal tiene un papel etioldgico significativo en
la degradacion ésea en la furca. En la regién interradicular de un diente
multirradicular, las tensiones producidas por interferencias oclusales, como el

bruxismo, pueden provocar dafio tisular e inflamaciéon o adaptacion,
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observandose una radiolucidez radiografica en el complejo radicular de este

diente, clinicamente puede mostrar el diente movilidad (4).

e Proyecciones del esmalte en las zonas de furcaciones: La proyeccion del
esmalte en la region de la furca se ha atribuido frecuentemente a bolsas
periodontales. Esta falla anatomica en la formacion de bolsas periodontales
afecta a 13 de cada 100 dientes con raices multiples. El epitelio y la insercion
proceden suavemente en estas areas Unicas, formando bolsas periodontales
profundas. Eldesarrollo del esmalte en laregion de lafurcapuede ser completo
(de vestibulara lingual), moderado o incipiente (5). El desarrollo de espolones
de esmalte en esta region sirve como unaguiapractica para prevenirla pérdida

de laraiz de la furca (5,6)

e Presenciade conductos pulpares accesorios en la furcacion: La furcacion
puede verse afectada por la inflamacion pulpar. En particular, cuando los
huesos mesial y distal conservan su altura habitual, este peligro debe
examinarse a fondo. El 36% de los primeros molares superiores, el 12% de los
segundos molares superiores, el 32% de los primeros molares inferioresy el
24% de los segundos molares inferiores tienen conductos accesorios que
conectan el suelo de la camara pulparcon la furcacion (7). Enlos molares, el
suelode lacamara pulparpuedetenerunagran cantidad de canalesvasculares
guese extienden hastael periodonto. La cresta del septuminterradicularpuede
verse dafiada como resultado de sustancias quimicas tdéxicas de una pulpa

necroética (8).

e Factores iatrogénicos: Incluyen perforaciones interradiculares o furcales,
restauraciones de clase V insatisfactorias, margenes abiertos y coronas
demasiado contorneadas (7,9).

e Morfologia radicular: En comparacion con las raices paralelas, las raices muy
divergentes son mas propensas a sufrircompromisos en las furcaciones (7,10).
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e. Caracteristicas clinicas
e.l. Sintomas

Aunque es mayoritariamente asintomatica, pueden presentarse efectos

secundarios desagradables:

e Reabsorcién lacunarde laraiz en la proximidad de las furcas o sensibilidad a

los cambios de temperatura provocados por caries

¢ Molestia dolorosa pulsatil, intermitente o continua, provocada por cambios en

la pulpa.

¢ Sensibilidad a la percusion, causada por lesiones inflamatorias del ligamento

periodontal.

e Las lesiones de furca pueden dar lugar a abscesos periodontales agudos o
abscesos periapicales, con todos los sintomas asociados a dichas lesiones
(11,7).

e.2. Signos

e Signos diagnésticos
- Denudacién de la raiz de la trifurcacion o bifurcacion, tanto visible como
oculta.
- Recesion gingival en distintos grados

- Ingreso horizontal de la sonda en la furca (11,7).

e Signos asociados
- Bolsa periodontal.
- Absceso periodontal.
- Absceso periapical.
- Movilidad dentaria (3).

f. Aspecto histopatoldgico

La afeccion no es patognoménica. Se evidencia:

e Exudado inflamatorio liquido y celular del ligamento periodontal.
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e Proliferacion epitelial en la furca desde una bolsa periodontal.
e Areas de reabsorcion ésea y desarrollo de hueso nuevo.
e Resorcion lagunar del cemento.

e Lafurca presenta microabscesos (5).
g. Examen radiografico

En el caso de dientes con furcaciones con afectacién, siempre se deben realizar
radiografias para validar los resultados del sondaje. Las radiografias periapicales
"paralelas" deben formar parte de la evaluacién radiografica. Las radiografias
deben mostrar el nivel del hueso dentro del complejo radicular,asi como laposicién
del huesointerdental. Puede haber casos en los que los resultados radiograficos y
clinicos diverjan. Como resultado, la radiografia no necesariamente mostrara una
pérdida de insercion localizada sino generalizada que se puede ver utilizando una
sonda dentro del complejo radicular de un molar superior. Esto podria deberse a
gue la raiz palatina y las otras estructuras radiculares se superponen en la
radiografia. En tal escenario, se deben realizar mas radiografias con angulaciones

variadas para revelar la pérdida 6sea dentro del complejo radicular (3).
h. Clasificacién
h.1. Segun Carranza

e Lesion de furca grado I: No hay evidencia radiografica discernible de una
lesion de furcade grado |, que es unalesion incipiente con unabolsasupradsea

y poca pérdida 6sea intrafurcal.

e Lesion de furca grado II: Este tipo de lesion se distingue por la presenciade
unabolsaintradsea y penetracion parcial de la sondaen la furca. Por lo tanto,
el dafio periodontal parcial consta de dos partes: la lesion de furca, que es

horizontal, y la bolsa, que es vertical.

Debido a la angulacion radiografica o al ocultamiento de la lesidon por razones
anatdémicas, la radiografia puede mostrar o no una radiolucidez compatible con
la afectacion de la furca. Solo unlado de lalesién esta afectado por el deterioro

periodontal.
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e Lesiondefurcagrado lll: Inclusocuandolosorificiosdeentraday salidaestan
bloqueados por tejido gingival, esta lesion permite que la sonda se desplace

desde el lado vestibular al lingual, ya que el septum ha sido destruido.

Un area de radiolucidez de furca que se observa a menudo en las radiografias

es compatible con la pérdida 6sea angular.

e Lesion de furca grado IV: Esta lesion es un tunel perfecto que se extiende
desde el lado vestibular al lingual. Debido a la desintegraciéon del hueso de la

furcay la recesion gingival notable, sus orificios pueden verse clinicamente.

Aunque la radiolucidez de la furca es claramente mas pronunciada y
generalizada, la imagen radiografica es esencialmente la misma que la de la

lesion de grado Il (5).
h.2. Segun Rateitschak:
e Clase |: Hasta 3 mm de penetracion horizontal de la sonda en la furca.
e Clase ll: Insercion de la sonda mas de 3 mm horizontalmente en la furca.
e Clase lll: Penetracion completa de la sonda en la furca o furca permeable (5).
i. Subclasificacion de Tarnow y Fletcher

Considerando el componente destructivo vertical de la distancia entre la cresta
Oseay el techode lafurca, Tarnowy Fletcher dividieron cada unade las clases de

Rateitschak en tres subclases:

e Subclase A: Cuandoelnivelde insercion seade 6 mm (clinicamente) o cuando

la distancia declarada sea menor o igual a 3 mm (radiograficamente).

e Subclase B: Cuando el nivel de insercién sea entre 7 y 8 mm, o cuando la

distancia furco-crestal sea entre 4 y 6 mm.

e Subclase C: Cuando el nivel de insercion sea mayor a 8 mm o cuando la

distancia techo-cresta 6sea furcal sea mayor o igual a 7 mm (7).
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3.1.2. Divergenciaradicular
a. Concepto

Corresponde basicamente a grado de separaciéon o la distancia entre 4pices de
diferentes raices de una misma porcion radicular en dientes posteriores bi o
multirradiculares. Cuandoun molartiene raices divergentes, tal condicion empieza
a nivel de la furcacion y se va haciendo mas evidente conforme se acerca a los
apices (6).

b. Método de estudio

La divergenciaradicular se evalua habitualmente en radiografias periapicales o de
cono paralelo, para disminuirla distorsion. No tanto en radiografias panoramicas,
dado que estas magnifican laimagen y el tamafo de los hallazgos. Estos métodos
aportan informacion a partir de una visién mesiodistal. En cambio, las tomografias

lo hacen adicionalmente desde una perspectiva vestibulolingual o palatina (6).
c. Como se mide

Se utilizahabitualmente un Vernierdigital o manual cuyos topes dimensionales son
acomodados de manera coincidente a los apices radiculares de un mismo diente

cuya divergencia se desea medir, la cual corresponde a la distancia biapical.

También puede emplearse un compas comun cuyas puntas son colocadas
coincidentes con los apices radiculares. Luego la distancia determinada se lleva
sobre una regla milimetrada, para establecer la dimension de la separacion
interapical (6).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos.

a. Titulo: Anatomia de la furca dentariay lesiones de furcacion. Parte 1. Revision de
tema. Colombia, 2015

Autores: Castro Rodriguez, Yuri Alejandro, Bravo Castagnola, Francis, Grados

Pomarino, Sixto

Resumen: A nivel de las raices dentales, la enfermedad periodontal produce
pérdida de insercidn y hueso, principalmente por la presencia de biofilm. En los
dientes multirradiculares, la zona de furca se ve afectada a medida que progresa
la enfermedad periodontal; por las caracteristicas anatomicas de la region, estas
lesiones son especiales, unicas y dificiles de tratar. La region anatdmica que
contiene la division radicular de los dientes multirradiculares, ya sean molares o
premolares, se conoce como furca dental. Las lesiones de furca son el nombre de
los trastornos extremadamente complicados que afectan a esta region. Debido a
sus caracteristicas fisicas y su respuesta variable a la terapia, las anomalias de
furcacion plantean un problema importante para los terapeutas. La pérdida de
insercion puede ocurrirvertical u horizontalmente. Elmantenimiento de esta region
anatomica ha sido el foco de varios enfoques terapéuticos. En este articulo se
incluyen los datos mas recientes y pertinentes sobre la arquitectura de los dientes
multirradiculares, la furca dental y los factores que se deben tener en cuenta al
diagnosticarlesionesde furcacién, extraidos de fuentescomo PubMedy Cochrane
(13).

b. Titulo: Nivelde insercion, profundidad creviculary magnitud de la recesién gingival
en lesionesde furcacion grados|, Il y lll de Rateitschak en pacientes de la consulta
privada del Cercado de Arequipa. 2015

Autor: Arce Sardén, Karlo Arturo

Resumen: El objetivo principal de este estudiofue determinar el nivel de insercion,
la profundidad crevicular y el tamafio de la recesion gingival en lesiones de
furcacion de grado |, Il y lll de Rateitschak en pacientes de una practica privada de
manera comparativa. Este estudio es transversal, comparativo, prospectivo,

observacionaly de campo. Solo en los primeros molares inferiores permanentes
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se examinaron las variables mediante observacion clinica intraoral a través de su
evaluacion entres grupos de investigacion que correspondian a los tres grados de
lesion de furca, cada unode los cualestenia 19 lesionesfurcales. Como resultado,
el limite amelocementario hasta el fondo del surco se utilizo para cuantificarel nivel
de insercion. La profundidad crevicular del margen gingival ha alcanzado su punto
mas bajo. La extensién de la recesion gingival, medida desde el margen gingival
hasta el limite amelocementario. Con laayudade la prueba ANOVA, los resultados
demostraron que las lesiones de furca de grado I, Il y Ill de Rateitschak difieren
significativamente en términos de nivel de insercion, profundidad crevicular y
magnitud de la recesién gingival (p<0,05). Como resultado, se rechazala hipétesis
nulay se acepta la hipétesis alternativa, o hipotesis de investigacion, con este nivel
de significancia (14).

c. Titulo: Prevalencia de factores de riesgo de lesiones de furca en pacientes de la
Clinica de la UCSG Semestre B-2022. Ecuador

Autor: Farah Zea, Maria Emilia; Luzardo Jurado, Geoconda Maria

Resumen: El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de las variables
de riesgo de lesion de furca en los pacientes de la clinica de odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Para incluir las 66 furcas en la
tabla maestra para el analisis de las variables de riesgo de furca dental, se les
realizd un procedimiento de criterios de inclusion y exclusién. Resultados: Entre
las 66 furcas recolectadas para esta investigacion se encontraron 20 (30,30%)
pacientes de sexo femenino y cuarenta y seis (69,70%) pacientes de sexo
masculino. Respecto a la furca Grado I: 34 (51,52%) en pacientes masculinos, 52
(78,79%) en pacientes femeninosy 18 (19,70%) en pacientes masculinos. Grado
Il 13 (19,70%), 2 (3,03) y 11 (16,67) en pacientes femeninos y masculinos
respectivamente. Grado Il 1 (1,52%) en un hombre joven. Conclusién: Con base
en las muestras examinadas, determinan que las variables de riesgo que
prevalecieron fueron la longitud del tronco radicular, la estructura radicular, el
estadio periodontal, la placa bacteriana y el fenotipo periodontal (15).
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d. Titulo: Rasgos morfolégicos y dimensionales del hueso furcal en furcopatias
grados Il 'y Ill en radiografias periapicales de molares permanentes de la consulta

privada. Arequipa, 2022
Autor: Yanyachi Turkova, Ethelen Irina

Resumen: El objetivo de este estudio es evaluary contrastar las caracteristicas
morfoldgicas y dimensionales del hueso furcal en furcopatias de grado Il y Il en
radiografias periapicales de dientes permanentes de la practica privada. Se
utilizaron dos grupos de furcopatias de grado Il y lll, cada uno con 31 furcopatias,
en este estudio observacional, prospectivo, transversal y comparativo para
examinar los factores mediante la observacion de radiografias periapicales.
Después de completar un formulario de registro, los datos se procesaron en una
matriz de datos y se analizaron estadisticamente utilizando la media, la desviacion
estandar, los valores maximos y minimos y el rango para los indicadores
numéricos, y las frecuencias absolutas y porcentuales para los indicadores
categoricos. Los hallazgos indican que las furcopatias grados Il y Ill difieren
estadisticamente de manera significativa en las caracteristicas morfoldgicas del
hueso furcal determinadas por la prueba X2. Las propiedades dimensionales de
dicha estructura difieren estadisticamente entre las dos formas de lesiones
furcales, como lo indica el contraste T. Asi, con un umbral de significacion de p <
0,05, se apoya la hipoétesis alternativa o de investigacion en cuanto a los aspectos
morfologicos y dimensionales del hueso furcal en las furcopatias grados Il y Ill,

mientras que se rechaza la hipétesis nula (16).
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis investigativa

Dado que, el grado de separacion de las raices de un molar determina la

cantidad de hueso furcal disponible.

Es probable que, exista relacion entre el grado de divergenciaradiculary la

clase de lesion furcal en primeros molares inferiores permanentes.
4.2. Hipotesis nula

No existe relacion entre el grado de divergenciaradiculary la clase de lesion

furcal en primeros molares inferiores permanentes.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utilizé la técnica de observacion radiogréafica periapical y la
técnicade observacion clinica intraoral para recoger informacion del
grado de divergencia radicular y clase de lesion furcal, de modo

respectivo.

1.1.2. Esquematizacion:

Variables Técnicas
Grado de divergencia Observacion radiografica
radicular periapical

Observacion clinica

| lesion furcal i
Clase de lesion furca intraoral

1.1.3. Descripcion de las técnicas

e Laobservacion radiogréafica periapical consistio en establecer si
las raices del primer molar inferior tienen algun grado de

divergencia de acuerdo a la distancia Interapical de dichas raices

(DIA).

- Relativamente divergente :DIA<1lcm
- Divergente :DIA=1cm
- Muy divergente :DIA>1cm

Con tal objeto, se midiéla distanciainterapical del molar en cuestion
utilizando un compas, de modo que sus puntas coincidan con los

apices radiculares. Luego de lo cual, la abertura determinada sera
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medida con unaregla milimetrada, estableciéndose las categorias
mencionadas.

e Laobservacion clinicaintraoral se baso en el sondaje de lafurca,
empleando una sonda de Nabers calibrada, especifica para este
menester, considerandose las siguientes clases de acuerdo a la
nomenclatura de Rateitschak:

- Clasel: Hasta 3 mm de penetracion horizontal de lasondaen la
furca.

- Clasell: Insercion de la sonda mas de 3 mm horizontalmente en
la furca.

- Clase lll. Penetracion completa de la sonda en la furca o furca

permeable.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales
a. Especificacion

Se utilizé una ficha de registro, herramienta estructurada creada a
partir de las variables y sus indicadores.

b. Estructura

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
o Relativamente divergente (DIA <1 cm). 1.1
Grado gziiil‘j’lzrrge”da 1 | e Divergente (DIA = 1 cm) 1.2
e Muy divergente (DIA > 1cm) 1.3
Clase de lesion furcal 2 e Clasificacion de Rateitschak 2.1

c. Modelo de los instrumentos

Figuran en anexos.
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1.2.2. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Estufa de esterilizacion
- Espejo bucal

- Laptop y accesorios

- Sonda de Nabers

- Compas

1.3. Materiales de verificacion

Boligrafos

- EPPs

- Campos de trabajo

- Guantes de examen
- Barbijo

- Regla en milimetros
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general:
Cercado, Arequipa.
2.1.2. Ambito Especifico:
Consulta odontoldgica privada.
2.2. Ubicacion temporal
La tesis fue realizada los meses de octubre, noviembre y diciembre.
2.3. Unidades de estudio

2.3.1 Alternativa
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Casos.
2.3.2 Caracterizacion de los casos
a. Criterios deinclusion

- Pacientes que presentaban lesién de furcacién en el primer
molar inferior.

- Con algun nivel de separacion interradicular.

- Pacientes que autoricen su participacion.

- Pacientes que presentaban una higiene oral buena.

b. Criterios de exclusion

- Primeros molares inferiores de raices fusionadas.

- Pacientes con los criterios de inclusion que acusen condicion.
incapacitante, enfermedad limitante o desercion.

- Pacientes con trauma oclusal.

- Pacientes con interferencias oclusales.

- Pacientes con iatrogenias.

- Pacientes con desgaste oclusal severo.

- Pacientes con placay calculos.

- Pacientes con caries cervicales, profundas, clase V.

- Pacientes con restauraciones desbordantes hacia la furca.
2.3.3 Cuantificacion de los casos

Z «2.P(1 - P)
n = ;2

Datos:

e Za:1.96, paraun error o de 0.05

e P (proporcion esperada) = 0.40

e W (amplitud total del intervalo de confianza) = 0.25
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e i(nivel de precision) =i = % = Ozis =0.125

Reemplazando:

_ (1.96)%0.40 (1-0.40) _ (3.8416)0.40 (0.60)
(0.125)2 0.016

= 0.921984 =5762

0.016

e n =58 pacientes

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacion

- El permiso afirmativo del Cirujano Dentista.

- Preparar a los pacientes para que den su permiso expreso.
- Coordinar con los pacientes elegidos.

- Realizacion de la prueba piloto.

- Aplicacién del instrumento propuesto.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Valeria Lucia Castillo Ramirez

a.2. Asesora : Dra. Patricia Marcela Valdivia Pinto
b. Recursos Fisicos

Ambientes propicios de la consulta privada odontolégica.
c. Recursos Econémicos

Propios de la investigadora.

3.3. Prueba piloto
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La presente por ser una investigacion eminentemente observacional no
requirid validacion de instrumentos. Su sistema validante que evalua la
metodologia, es la prueba piloto.

a. Tipo

Incluyente. Los resultados obtenidos seran revertidos a la recoleccion

principal.
b. Muestra piloto
10% del total de casos seleccionados que corresponde a 6 pacientes.
c. Recoleccién piloto:
Aplicacion de los instrumentos a la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Computarizado y manual (SPSS Version 27).
b. Operaciones
b.1. Clasificacion

Se incluyé en los anexos de la tesis una matriz de sistematizacién con los

datos recopilados.
b.2. Codificacion

Se empled la codificacion inherente a la clasificacion de Rateitschak para
las lesiones de furcacién, clases |, Il y Ill.

b.3. Tabulacién

Se empled tablas de entrada simple para cada variable, y de entrada doble
para la relacion.
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b.4. Graficacion
Se confeccionaron gréaficas de barras.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de andlisis
Cuantitativo, bivariado, categadrico.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA

Grado de
Divergencia Frecuencias
Radicular absolutas
Categoricas | Ordinal EadEh s X2

Clase de lesion porcentuales

furcal
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CAPITULO lIt:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1:
Grado de divergenciaradicular en primeros molares inferiores permanentes

GRADO DE DIVERGENCIA RADICULAR N©° %
Relativamente divergente (DIA <1 cm) 14 24,14
Divergente (DIA = 1 cm) 21 36,21
Muy divergente (DIA > 1 cm) 23 39,55
TOTAL 58 100,00

Leyenda: DIA: Distancia interapical

En primeros molares inferiores predomino la divergencia radicular marcada con el

39,55%; y seguida por la divergencia propiamente con el 36,21%; y finalmente la
divergencia radicular relativa con el 24,14%.
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GRAFICO N° 1:
Grado de divergenciaradicular en primeros molares inferiores permanentes
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TABLA N° 2:
Grado de divergencia radicular segun primer molar inferior permanente

PRIMER MOLAR INFERIOR
GRADO DE TOTAL
DIVERGENCIA 36 46
RADICULAR
NO % NO % NG %
Relativamente
divergente DIA<1 | 14 | 24,14 0 0,00 14 | 2414
cm)
Divergente (DIA=1" | g 862 16 27.59 21 | 3621
cm)
Muy d"’elrge”te DIA>1 4 517 20 34,48 23 39,66
cm)
TOTAL 22 | 3703 36 62,07 58 | 100,00

Las raices relativamente divergentes afectaron exclusivamente ala pieza dentaria 36,
con el 24,14%. Las raices divergentes y muy divergentes comprometieron
mayormente a la pieza 46, con el 27,59% y el 34,48%, respectivamente.
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GRAFICO N° 2
Grado de divergenciaradicular segun primer molar inferior permanente
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TABLA N° 3:
Clase de lesion furcal en primeros molares inferiores de pacientes adultos de

la Consulta Privada

CLASE DE LESION FURCAL N° %
| 14 24,14
Il 29 50,00
I 15 25,86
TOTAL 58 100,00

La lesion furcal clase |l predominé con el 50%; seguida por la furcopatia clase II, con
el 25,86%; y finalmente la afeccién furcal clase I, con el 24,14%.
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TABLA N° 4.
Clase de lesion furcal segun primer molar inferior permanente afectado

PRIMER MOLAR INFERIOR
, TOTAL
CLASE DE LESION
FURCAL 36 46
NO % NO % NO %

| 14 | 2414 0 0.00 14 | 2414

I 5 8,62 24 41,38 29 | 50,00

m 3 517 12 20,69 15 | 2586

TOTAL 22 | 3793 36 62,07 58 | 100,00

Le lesion furcal clase | afecto exclusivamente a la pieza dentaria 36, con el 24,14%;

las clases Il y Il comprometieron mayormente a la pieza 46, con porcentajes
respectivos del 41,38% y el 20,69%.
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GRAFICO N° 4:
Clase de lesion furcal segun primer molar inferior permanente afectado
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TABLA N°5:
Relacion entre el grado de divergenciaradicular y la clase de lesion furcal en

primeros molares inferiores permanentes

CLASE DE LESION FURCAL

TOTAL
GRADO DE DIVERGENCIA

RADICULAR

Nel % |[N°| % N° % N° %

Relativamente divergente

(DIA <1 cm) 12120,69| 2 | 345 | O [ 0,00 |14 | 24,14

Divergente (DIA =1 cm) 2| 345 (19 (32,76 | O 0,00 |21 | 36,21

Muy divergente (DIA>1cm) | O | 0,00 | 8 | 13,79 | 15 | 25,86 |23 | 39,66

TOTAL 14 | 24,14 | 29 | 50,00 | 15 | 25,86 |58 | 100,00

X?:62.10 >VC: 9.49; CC=0.72

Las raices relativamente divergentes se relacionaron mayormente a unalesion furcal
clase | con el 20,69%. Las raices divergentes se asociaron fundamentalmente a una
furcopatia clase I, con el 32,70%. Por su parte, las raices muy divergentes se
vincularon mayormente a lesiones furcales clase lll, con el 25,86%. Lo que sugiere
gue, a mayor abertura de las raices del primer molar inferior permanente, mayor seria

la propension a lesiones furcales de mayor gravedad.

Segun la prueba X2, existe relacién estadistica significativa entre el grado de
divergencia radicular y la clase de lesion furcal en primeros molares inferiores
permanentes, categorizada como asociacion alta positiva, en consideraciéon al

coeficiente de contingencia de 0.72.
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GRAFICO N° 5:
Relacion entre el grado de divergenciaradicular y la clase de lesion furcal en
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DISCUSION

El aporte sustantivo de esta investigacion radica en el hecho que, con base al
estadistico de prueba, existe relacion estadistica significativa entre el grado de
divergencia radicular y la clase de lesion furcal en primeros molares inferiores
permanentes en pacientes adultos de la Consulta Privada, en razébn a que
predominaron las raices muy divergentes con el 36,21%, y la furcopatia mas

prevalente fue la clase Il con el 50%, seguida por la clase Ill con el 25,86%.

Asimismo, las raices muy divergentes se asociaron mayormente a unalesion furcal
clase |, con el 20,69%; las raices divergentes, a una clase Il, con el 32,76%; vy, las
raices muy divergentes a unaclase lll con el 25,86% sugiriendo con ello que a mayor

divergencia mayor compromiso de la furca.

Lo obtenido en la presente investigacion guarda conformidad con lo informado por
Carranza (7), a propésito de estudiar la relacion entre la morfologia radicular y las
lesiones de furcaciéon, encontrando de manera coincidente que, la gravedad y
propension de la afeccién furcal depende de la distancia interapical de las raices del

molar.

Siguiendo la misma orientacion Cambra (12) reportd una gran proclividad de los
molares de raices muy divergentes para acusar lesiones de furcacién, encontrando
una relacién directa entre el grado de afeccién furcal y la divergencia radicular,
hallazgo que concuerda con los resultados del presente estudio, en el que las raices

muy divergentes se vincularon mayormente a furcopatias clase lII.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto al grado de divergencia radicular, predominaron las raices muy divergentes
con el 39,66%; seguidas por las divergentes con el 36,21%; y, finalmente las
relativamente divergentes, con el 24,14%; en primeros molares inferiores

permanentes.
SEGUNDA

En lo referente a la clase de lesion furcal, predominé la clase I, con el 50%; seguida

por la clase lll con el 25,86%; y finalmente, la clase |, con el 24,14%.
TERCERA

Segun la prueba X2, existe relacién estadistica significativa entre el grado de
divergenciaradiculary la clase de lesion furcal, categorizada como asociacion positiva
alta, de acuerdo al Coeficiente de Contingencia de 0,72.

CUARTA

Se rechazala hipétesis nula de independencia, y se acepta la hipotesis investigativa

de dependencia, con un nivel de significaciéon de p <0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Investigar el nivel de abertura del fornix furcal en relacion a la clase de lesion de
furcacion, a efecto de establecer si la amplitud del techo influye en la gravedad de

la furcopatia.

2. Indagar sobre las peculiaridades radiograficas del hueso furcal en las diferentes
clases de furcopatia en relacién a la distanciainterapical de las raices del primer
molar inferior, con el fin de determinare algun tipo de constante en la probable

asociacion.

3. Replicar la investigacién en segundos molares inferiores en razén al frecuente
paralelismo mostrado entre sus raices, cuyo interseptum podria ser pasible de un

compromiso furcal.

4. Investigar en primeros molares superiores la distancia de las raices vestibulares
entre si y de éstas con la raiz palatina en relacion a las clases de lesion furcal en
tomografias de haz conico, a fin de incorporar a la vision mesiodistal del
interseptum, la visién vestibulopalatina.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1:
MODELO DE INSTRUMENTO
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FICHA DE REGISTRO

FichaN°.............

Enunciado: Relaciéon entre el grado de divergencia radicular y la clase de lesion furcal en

primeros molares inferiores de pacientes adultos en la Consulta Privada. Arequipa, 2024.

Edad: Género: Pza dentaria:

1. GRADO DE DIVERGENCIA RADICULAR

1.1. Relativamente divergente (DIA <1 cm). ()
1.2. Divergente (DIA =1 cm). ()
1.3. Muy divergente (DIA>1 cm) ()

2. CLASE DE LESION FURCAL

2.1. Clasificacion de Rateitschak

211. Clasel ()
2.1.2. Clasell ()
2.1.3. Claselll ()
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ANEXO Ne° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: Relacién entre el grado de divergenciaradiculary la clase de lesion furcal
en primeros molares inferiores de pacientes adultos de la Consulta Privada. Arequipa,

2024
UE DIENTE DIC\;/EQE(JSCI;I\?CIIEIA C'-ASFEU%ECkES'ON
RADICULAR
1 36 RD |
2 46 D I
3. 36 RD |
4. 46 D I
5. 36 RD |
6. 46 D I
7. 36 D I
8 e MD Il
9. 36 RD I
10. 46 D I
11. 36 RD |
12, 46 MD i
13. 46 D I
14. 36 RD |
15. 36 D I
16. 46 MD i
17. 46 MD i
18. 36 RD |
19. 36 D |
20. 46 D I
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UE DIENTE Sy CLASFEU%ikES'ON
RADICULAR
21. 46 MD 1]
22. 46 MD 0
23. 46 MD I
24. 46 MD 0
25. 46 MD 1]
26. 46 D I
27. 36 RD |
28. 46 D I
29. 46 D I
30. 36 MD 0
31 46 MD I
32. 36 RD |
33. 46 MD I
34. 36 D I
35. 46 D I
36. 36 RD |
37. 46 D I
38. 46 D I
39. 46 MD I
40. 46 MD 0
41. 46 MD I
42. 46 MD I
43. 46 D I
44, 46 D I
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UE DIENTE Sy CLASFEU%ikES'ON
RADICULAR
45, 46 MD I
46. 36 MD "
47. 36 MD "
48. 46 D I
49. 36 RD |
50. 36 D |
51. 46 MD I
52. 36 RD |
53. 46 MD I
54. 36 RD I
> 46 MD I
56. 46 MD I
57. 36 RD |
58. 46 D I
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente declara haber dado su consentimiento explicito para ser sujeto de estudio
en el estudio“Relacion entre el grado de divergenciaradicular y la clase de lesién
furcal en primeros molares inferiores de pacientes adultos en la Consulta
Privada. Arequipa, 2024”, el cual fue presentado por la Srta. Castillo Ramirez,
Valeria Lucia de la Facultad de Odontologia, a fin de optar al Titulo Profesional de
Cirujana Dentista.

Certifico que, como sujeto de investigacion, he recibido informacién completa e
imparcial sobre la naturaleza, objetivos, alcance, propositos y resultados del estudio
antes mencionado.

Antes, durantey despuésde lainvestigacion,también he sido debidamente informado
de mis derechos como unidad de estudio, incluyendo los derechos a la beneficencia,
autodeterminacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion que
presento, asi como a un trato justo y respetuoso.

En virtud de lo anterior y como evidencia de la aceptacion deliberada y voluntaria de
los postulados expuestos en este texto firmo como corresponde a continuacion:

Arequipa, .....ccoviviii

Investigadora Investigado(a)
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ANEXO N° 4:
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS DEL X?

TABLA N° 5. GRADO DE DIVERGENCIA RADICULAR — CLASE DE LESION

FURCAL
COMBINACION o} E OE | (O-E2? | x2_— Z("T‘E)Z
RD-I 12 3,38 8,62 74,31 21,99
RD-Il 2 7 5 25,00 3,57
RD-III 0 3,62 3,62 13,11 3,62
D-l 2 5,07 3,07 2,00 0,39
D-Il 19 10,5 8,5 72,25 6,88
D-Ill 0 5,43 5,43 29,49 5,43
MD-I 0 5,55 5,55 30,81 5,55
MD-II 8 11,5 3,5 12,25 1,10
MD-III 15 5,95 9,05 81,92 13,77
TOTAL 58 X% =62.10

Gl: (c-1) (f-1) =(3-1) 3-1)=2x2=4
NS: 0.05

VC:9.49
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COEFICIENTE DE CONTINGENCIA (CC)

TABLAS

X? 62.10 62.10
cC= = = =+v0.5171
\/XZ +N j62.10 + 58 \/120.1

CC = 0.72=> ASOCIACION ALTA POSITIVA

REFERENCIA
e 0.0 = Ausencia de asociacion
e 0.1-0.2 = Asociacion débil
e (0.3-0.4 = Asociacion tendente a media
e (.5 = Asociacion media
e 0.6 -0.7 = Asociacion alta
e 0.8 - 0.9 = Asociacion muy alta
e 1.0 = Asociacién fuerte
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ANEXO N° 5:
MARCO ETICO
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MARCO ETICO

En esta investigacion se tendran en cuenta las siguientes normas éticas:

a. Consentimiento informado

El paciente recibird informacion completa sobre la naturaleza, alcance, objetivos
inmediatos y mediatos, métodos y objetivo principal del trabajo..

b. Beneficencia

En el sentidode quelos pacientes que serviran como sujetos de estudio no sufriran
dafio alguno por los procedimientos que incluyen la aplicacion del enfoque,

especialmente la recoleccion.
c. Libre determinacion

Debido al libre albedrio, los pacientes podran elegir si participan o no en el estudio,
e inclusotendran laopcion de retirarse en cualquiermomentoa lolargo del proceso

de investigacidn con previo aviso, sin temor a repercusiones.
d. Respeto al anonimato

Para proteger la privacidad y confidencialidad necesarias, incluida la identidad del

paciente, toda la informacion recopilada sera completamente anénima.
e. Trato justo

Antes, durante y después del procedimiento de investigacion, el paciente que

servira como unidad de estudio debe ser tratado de manera justa y con dignidad.
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ANEXO N° 6:
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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SECUENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N° 7:
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 13 de noviembre de 2024

Investigadora Castillo Ramirez, Valeria Lucia

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirjjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Relacion entre el grado de divergencia radicular y la clase de lesion furcal en
primeros molares inferiores de pacientes adultos en la Consulta Privada. Arequipa, 2024”.

Investigadora: Castillo Ramirez, Valeria Lucia.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo, no experimental.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar el grado de divergencia
radicular en primeros molares inferiores de pacientes adultos de la Consulta Privada.

i, PROCEDIMIENTOS: Observacion clinica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#==. UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ‘ CATOLICA

TESIS UCSM —¢2 DE SANTA MARIA

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes con lesion de furcacion en el primer molar inferior, con algin nivel de separacion
interradicular.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
293 -2024

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigaciéon UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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