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Un poco mas de persistencia, un poco mas de
esfuerzo, y lo que parecia irremediablemente un
fracaso puede convertirse en un éxito glorioso.

Elbert Hubbard.
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INTRODUCCION

El ancho de la encia adherida es un parametro de especial interés para la salud
gingival y periodontal, ya que recubre y protege la tabla 6sea. Sin embargo, el
ancho de esta estructura puede ser tedrico o real. El primero se extiende desde el
surco marginal que la separa de la encia libre hasta la union mucogingival que la
separa de la mucosa alveolar. A falta de este reparo porque podria estar
normalmente ausente en el 50% de los casos 0 en casos de recesion, el ancho
tedrico de la encia adherida, toma al margen gingival residual, como limite coronal

de reemplazo.

Sin embargo, el ancho tedrico de la encia adherida podria no comportar insercion
paralela por presencia de una bolsa periodontal o estar sensiblemente disminuida
por recesion gingival, razon por la cual se toma pardmetro de especial interés y
de mayor ingerencia en el diagnéstico de la destruccién periodontal, al ancho real
de la encia adherida, misma que esta comprendida entre la exteriorizacion del
fondo de surco gingival sobre la superficie de la encia y la union mucogingival. De
modo que el ancho real de la encia adherida, es la expresion del area gingival
residual efectivamente insertada, por ende, poseedora de adherencia epitelial
sobre la superficie radicular. He ahi su segunda importancia, y la necesidad de
estudiarla en situaciones, donde la encia adherida es pasible de pérdida; las
lesiones de furcacion clases I, 1l y 111

Las lesiones de furcacion son afecciones periodontales caracterizadas por la
presencia de enfermedad periodontal en las zonas de bi o trifurcacion radicular de
dientes posteriores, donde la bolsa periodontal, la recesién gingival visible y la
pérdida interseptal en grados variables, constituyen signos importantes para su
identificacion diagnostica.

Razones aquellas demasiado importantes como para hacer merituable una
investigacion sobre el ancho tedrico y real de la encia adherida en pacientes con

lesiones de furcacién clases I, Il y IlI.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como proposito central medir el ancho teérico y el ancho

real de la encia adherida en pacientes con lesiones de furcacion clases I, 1l y 111

Es una investigacion observacional, prospectivo, seccional y comparativo, por
ende, sus variables investigativas fueron estudiadas por observacion clinica
intraoral a través de la medicion objetiva de los anchos tedrico y real de la encia
adherida. El primero fue medido desde el surco marginal, a falta de este debido a
la recesion desde PGA residual hasta el limite. El segundo, desde el fondo
creviculo hasta la uniébn mucogingival. Las variables, por su caracter numéerico,

requirieron estadisticas de centralizacion y dispersién, asi como la ANOVA.

Los resultados muestran que el ancho tedrico medio de la encia insertada fue de
4.05mm, 3.75mm y 2.40 mm, para las afecciones furcales clases I, 1l y lli
respectivamente. El ancho real fue de 3.65mm, 3.15 mm y 1.70 mm, para dichas
lesiones. Comparativamente, el test ANOVA muestra que existe diferencia
estadistica significativa en los anchos tedrico y real entre las lesiones de furcacion
mencionadas, consecuentemente, se rechaza la hipétesis de nulidad, y se acepta

la hipotesis investigativa, con un nivel de significacion de 0.05.

Palabras claves:

Ancho tedrico y real de la encia adherida

Lesiones de furcacion
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ABSTRACT

The main purpose of this research is to measure the theoretical width and the
actual width of the attached gingiva in patients with furcation lesions classes I, Il
and .

It is an observational, prospective, sectional and comparative investigation,
therefore, its investigative variables were studied by intraoral clinical observation
through the objective measurement of the theoretical and real widths of the
attached gingiva. The first was measured from the marginal furrow, in the absence
of this due to the recession from residual PGA to the limit. The second, from the
fundus crevicle to the mucogingival junction. The variables, due to their numerical

nature, required centralization and dispersion statistics, as well as the ANOVA.

The results show that the average theoretical width of the inserted gingiva was
4.05mm, 3.75mm and 2.40mm, for the furcal conditions classes I, Il and Il
respectively. The real width was 3.65mm, 3.15mm and 1.70mm, for these injuries.
Comparatively, the ANOVA test shows that there is a statistically significant
difference in the theoretical and real widths between the furcation lesions
mentioned, consequently, the hypothesis of nullity is rejected, and the

investigative hypothesis is accepted, with a level of significance of 0.05.

Key words:

Theoric and real width of inserted gum.

Furcation afections.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.1. Determinacion del problema

La encia adherida es la parte anatomica de la encia en general, que se
extiende apicalmente a la encia libre, desde el surco marginal hasta la
unién mucogingival. Cumple una funcién importantisima cual es recubrir
el hueso alveolar, de ahi el interés de mantenerla indemne
estructuralmente, a efecto de evitar defectos que puedan eventualmente

exponer cemento o hueso.

El ancho arriba conceptuado se refiere al ancho tedrico de la encia
insertada. El ancho real es la distancia entre el fondo de surco gingival y
la unibn mucogingival que tiene mas ingerencia en el diagnostico de la

enfermedad periodontal.

Esta estructura tiene importancia critica en las lesiones de furcacion, es
decir, en las afecciones de las zonas de bi y trifurcacién radicular, toda
vez que, estas lesiones suelen mostrar casi invariablemente algdn nivel

de recesién o pérdida de la encia adherida.

Este estudio ha sido determinado por revision de antecedentes

investigativos a fin de no insistir en lo ya investigado.
1.2. Enunciado del problema

ANCHO TEORICO Y REAL DE LA ENCIA ADHERIDA EN PACIENTES
CON LESIONES DE FURCACION CLASES |, Il Y Il DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA, 2018
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1.3. Descripcion del problema.

1.3.1. Area del conocimiento.

— Area General : Ciencias de la salud

Area Especifica : Odontologia

Especialidad . Periodoncia

Linea o topico : Patologia periodontal

1.3.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION
CONCEPTUAL INDICADORES
. Distancia entre el .
Ancho tedrico de la _ Expresion en
J ) surco marginal y la
encia adherida mm

union mucogingival

Distancia entre el
Ancho real de la fondo de surco

encia adherida gingival y la unién

mucogingival

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es el ancho teérico y real en pacientes con lesiones de

furcacion clases |1?

b. ¢Cual es el ancho teorico y real en pacientes con lesiones de

furcacion clases 11?

c. ¢Cual es el ancho tedrico y real en pacientes con lesiones de

furcacion clases I11?

d. ¢Cual es la diferencia entre el ancho teorico y real en pacientes
con lesiones de furcacion clases I, 11 y 111?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2. Porel tipo nz.mIZc;(r) zle 4 Porel 5 Pord DISENO NIVEL
1. Porlatécnica | de dato que . namero de .
de recoleccion se planifica mediciones muestras o ambito c.’,e
dela - recoleccion
recoger ; poblacién
variable
Comparativo
Cuantitativo Observacional Prospectivo | Transversal Comparativo De campo Comparativo
Prospectivo

1.4. Justificacion.
El tema justifica por las siguientes consideraciones:
a. Originalidad

La investigacion posee novedad especifica en tanto investiga variables
que no han sido asumidas en los antecedentes investigativos al
tratarse de las lesiones de furcacion, las cuales méas bien tiene un

enfoque diferente, a pesar de la similitud.
b. Relevancia

La investigacion tiene relevancia cientifica y contemporanea,
demostradas respectivamente por el cimulo de nuevos conocimientos
entorno a los anchos de la encia adherida, y la importancia actual del

problema en el diagnéstico de las lesiones de furcacioén.
c. Factibilidad

La investigaciéon es realizable porque se cuenta con los pacientes en
namero y proporcidon estadistica requeridos, con instrumentos
concordados con las variables, presupuesto, tiempo, recursos y
conocimiento metodologico para orientar adecuadamente la

investigacion.
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d. Otras razones

Ademas de la motivacion individual para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, se considera la concordancia del
tema con las lineas de investigacion de la Facultad de Odontologia.

2. OBJETIVOS
2.1. Medir el ancho tedrico y real en pacientes con lesiones de furcacion clases |
2.2. Medir el ancho teo6rico y real en pacientes con lesiones de furcacion clases |l

2.3. Medir el ancho tedrico y real en pacientes con lesiones de furcacion clases
1l

2.4. Comparar el ancho teorico y real en pacientes con lesiones de furcacién

clases I, Il y IlI
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Encia

a. Concepto de encia

La encia es la parte de la mucosa bucal, la cual esta formada por: tej epitelio
conjuntivo que tapiza las apdéfisis alveolares, que rodea el cuello de los dientes y

continda con el lig. periodontal, la mucosa alveolar y la palatina o lingual.*
b. Areas anatémicas de la encia

Posee 3 areas anatoémicas:

b.1. Encia marginal

- Concepto: Encia libore o no insertada, es la parte de la encia que no esta
adherida al diente y forma la pared blanda del surco gingival, rodeando los

cuellos de los dientes a modo de collar. 2

- Anchura y limites: Encia marginal: estrecha bandeleta epitelio conectiva
pericervical que tiene una anchura cérvico-apical de 1 mm. En situacion de
salud, la encia marginal se extiende desde la cresta gingival lindante con el
limite amelocementario hacia coronal, hasta una depresion lineal inconstante,
presente en el 50% de los casos, denominada surco marginal hacia apical,
limite que la separa de la encia adherida. 3

- El surco gingival: En la encia marginal se analiza una entidad biolégica
criticamente importante en la salud y enfermedad del periodonto, el surco
gingival, creviculo o sulcus el cual constituye una hendidura, fondo de saco o
espacio potencial en forma de “V” que circunda el cuello de los dientes, y esta
limitado hacia dentro por la superficie dentaria, hacia fuera por el epitelio

crevicular y hacia apical por la porcibn mas coronaria de epitelio de unién. Se

1 CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. Pag. 24.
2NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia Clinica. Pag. 44.
3 Ibid. Pag. 44.
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considera que el surco gingival normal tiene una profundidad clinica de 0 a 3
mm. Se utiliza habitualmente el periodontometro inserto para medir el valor de la
profundidad crevicular. Las mediciones mas someras se encuentran hacia las

caras libres de los dientes, y las mas profundas hacia las areas interproximales.
4

b.2. Encia insertada

- Concepto: También se le sefiala como encia adherida, es la porciéon de encia
normalmente firme, densa, puntilada e intimamente unida al periostio

subyacente y al hueso alveolar. ®
- Ancho: La encia insertada posee dos anchos:
Ancho tedrico

La encia insertada se extiende desde el surco marginal que la separa de la
encia libre hasta la union mucogingival que la separa de la mucosa alveolar. Si
el surco marginal no existiese dado que podria estar ausente aun en normalidad
0 por recesion gingival, se tomara el margen gingival residual como limite

coronal. ©
Ancho real

El ancho real de la encia insertada, como parametro clinico de interés
diagndstico, corresponde a la distancia desde la proyeccién externa del fondo
surcal sobre la superficie de la encia que no necesariamente coincide con el

surco marginal, hasta la unién mucogingival.
- Espesor

La encia adherida puede ser de 2 a 4mm. Se acrecienta con la edad y la
extrusion dentaria. Las zonas mas delgadas a su vez mas angostas se localizan

4 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 44.
5 Ibid. Pag. 44.
6 Ibid. Pag. 44
7 Ibid. PAg. 45.
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a nivel de premolares y las areas mas gruesas y amplias, a nivel de los

incisivos. 8

- Terminacién

En lingual la encia insertada termina en el surco alvéolo lingual que se continla
con la mucosa del piso bucal. En el paladar la encia adherida se une

insensiblemente con la mucosa palatina, sin existencia del limite mucogingival. °
b.3. Encia interdental
- Concepto

La encia interdental, designada también papilar o interproximal, es la porciéon
de encia que ocupa los nichos gingivales, es decir, los espacios interproximales
entre el area de contacto interdentario y las crestas alveolares.®

- Morfologia de la encia papilar

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

dentaria. 1
- Factores que influyen en su configuracion

La configuracibn de la encia papilar depende de las relaciones
interproximales y de la posicion gingival. Asi en caso de apifiamiento

dentario, recesion gingival y diastemas, practicamente desaparece la papila. Al

8 Ibid. Pag. 45.

® NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia Clinica. Pag. 44.
10 | INDHE, Jan. Periodontologia Clinica e Implantologia. Pag. 234.

11 1bid. Pag. 234.
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contrario, ésta puede crecer o deformarse en casos de agrandamiento gingival

de diversa etiopatogenia. 12

- Comportamiento del col

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

bacterias. 13

c. Caracteristicas clinicas normales de la encia y su fundamento

microscopico

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

y posicion.
c.1. Color

Generalmente la tonalidad de la encia normal se describe como rosa coral, rosa
salmon o simplemente rosada. Esta particularidad se explica por la vasculatura,
espesor del epitelio, grado de queratinizacion del mismo, nivel de colagenizacion

y actividad de células pigmentarias. 14
c.2. Textura superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada o graneada semejante a
la cdscara de naranja, y constituye una forma adaptativa a la funcion, por ello esta
vinculada con la presencia y grado de queratinizacion epitelial. El puntillado no
existe en la infancia, aparece en nifios a los 5 afos, se incrementa en la adultez y

desaparece hacia la senectud. El puntilado es mas evidente en superficies

12 1bid. Pag. 235.
13 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pag. 235.
14 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pag. 306.
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vestibulares que en linguales, donde incluso puede faltar. El patron de distribucion
del puntillado se estudia secando previamente la encia con un chorro de aire,
ayudandose de ser necesario con una lupa, visualizandose puntillados finos y
abundantes, finos y dispersos, prominentes y abundantes, prominentes vy
dispersos, y combinaciones. Su variacion entre individuos responde a una base
genética; su variacion en areas de una misma boca se debe a que éstas estan

disimilmente expuestas a la funcién.*®
c.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, omitiendo su porcién marginal, que es
relativamente movible. La firmeza y resilencia de la encia se debe a cuatro
factores: el colageno de la lamina propia, la presencia de fibras gingivales, su

continuidad con el mucoperiostio y su fuerte unién al hueso alveolar subyacente.
16

c.4. Contorno o forma

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

proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales. *’
c.5. Tamafo

El tamafio de la encia se observa macroscopicamente con el volumen clinico de
la misma, que en términos microscoépicos resulta de la conjuncion volumétrica de
los elementos celulares, intercelulares y vasculares. El tamafio de la encia guarda
relacion directa con el contorno y posicion gingivales. 18

15 1bid. Pag. 306.
16 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pag. 306.
17 1bid. Pag. 306.
18 |bid. Pag. 306.
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d. Caracteristicas microscopicas de la encia normal

El estudio histologico de la encia debe necesariamente involucrar: el epitelio

gingival y el tejido conectivo gingival.
d.1. Epitelio gingival

Las células del epitelio gingival son:

- El queratinocito que sintetiza queratina

- El melanocito que sintetiza melanina

- Las células de Langerhans que son macréfagos antigénicos

- Las células de Merkel que son terminales nerviosas. 1°

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

externo, epitelio de surco y epitelio de union.
- Epitelio gingival externo
o Concepto

El epitelio gingival externo se describe como la parte del epitelio gingival que
cubre la superficie de la encia marginal, papilar y adherida, que es
constituido por un epitelio escamoso, estratificado, queratinizado. 2°

o Constitucion histolégica

Este epitelio esta formado por cuatro estratos diferentes, de la basal hacia la
superficie: el germinativo, el espinoso, el granuloso y el corneo. El
estrato germinativo esta formado por 2 6 3 hileras de células pequenas
cuboides o poligonales, de nucleo ovalado o redondo ubicado en el centro
de la célula. En el citoplasma se aprecian varios organelos. Este estrato
contiene células inmaduras y representa la fuente de proliferacion celular del
epitelio. Se interdigita con el conectivo subyacente, conformando rete pegs

mas o menos profundos. Las células se unen entre si mediante

19 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. cit. Pag. 46.
20 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 38.
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desmosomas (placas de insercion con tonofilamentos) y por nexus

(canales hidrofilicos). 2!

El estrato espinoso debe su hombre al aspecto radiado tipico de esta capa,
constituida por haces de tonofilamentos de glicina y por desmosomas
intercelulares. Las células de este estrato son mas grandes y los ribosomas
son mas numerosos. En el estrato granuloso las células se aplanan y
muestran un alto contenido de granulos de queratohialina, de funcion
probablemente cohesiva entre los tonofilamentos. Estos granulos estan
constituidos por una proteina, lipidos, hexosamina y un componente
sulfurado. El estrato corneo representa el resultado final del proceso de
queratinizacion, es decir, el reemplazo del nacleo y de los organelos
citoplasmaticos por queratina. La paraqueratinizacion, en cambio, implica
una queratinizacion incompleta, dejando remanentes nucleares y algunos

organelos sin reemplazar por queratina. %
- Epitelio de surco
o Concepto

El epitelio de surco o epitelio crevicular, epitelio surcal o epitelio sulcular,
constituye la porcion de epitelio que tapiza la superficie interna de la encia
desde la cresta gingival hasta la porcion mas coronaria del epitelio de union.
Esta constituido por epitelio escamoso, estratificado no queratinizado y
conforma la pared blanda del surco gingival.

o Paraqueratinizacion

En condiciones de normalidad el epitelio crevicular no es paraqueratinizado.
Sin embargo, tiene cierta tendencia a la queratinizacion probablemente por
la irritacion de cantidades subclinicas de placa, por su eversién hacia la

cavidad bucal o por terapia antimicrobiana intensa. 2*

o Constitucién

21 |bid. Pag. 38.

22 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 100.
23 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 38.

24 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 38.
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El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal de transicion con
discreta interdigitacion epitelio conectiva, conformada por un estrato basal,
un estrato espinogranuloso y un estrato superficial paraqueratinizado; y una
apical, no queratinizada con una interfase epitelio-conectiva lisa, vale decir

sin rete pegs.?®
o Importancia

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

salida de fluidos tisulares de éste al surco gingival. 28
- Epitelio de unidn
o Concepto

El epitelio de union tapiza por una banda en el fondo de surco gingival a
manera de collar. Se extiende del limite apical del epitelio crevicular hacia la
superficie radicular, asumiendo una forma triangular de vértice dental. Tiene
un didmetro corono-apical de 0.25 a 1.35 mm., y consta de un epitelio
escamoso estratificado no queratinizado, con un espesor de 3 6 4 capas

celulares en la infancia, y de 10 a 20 capas hacia la adultez y senectud. %’
o Adherencia epitelial

El epitelio de union se une al diente mediante la adherencia epitelial,
microestructura unional consistente en una membrana basal constituida por
una lamina densa adyacente al diente y una lamina lacida en la que se
insertan los hemidesmosomas. La adherencia epitelial consta de tres zonas:
apical, media y coronal. La zona apical, eminentemente proliferativa, esta
constituida por células germinativas. La zona media es fundamentalmente
adherente. La zona coronal es sumamente permeable, exfoliatriz y

descamativa. La adhesién de la lamina espesa de la adherencia epitelial al

25 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 30.
26 |bid. Pag. 30.
2T CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 30.
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diente ocurre merced a la presencia de polisacaridos neutros vy
glucoproteinas. La insercion de la adherencia epitelial al diente se refuerza
con las fibras gingivales, para formar la unidad funcional, unidn

dentogingival.?8
d.2. Tejido conectivo gingival
- Concepto

El tejido conectivo gingival o corién gingival es una estructura densamente
coldgena, constituido por dos capas: una capa papilar subyacente al epitelio
gue se interdigita marcadamente mediante papilas delomaérficas con el epitelio
gingival externo, discretamente mediante papilas adelomdrfas con la porcion
coronal del epitelio crevicular, y limita a través de una interfase lisa (sin rete
pegs) con la porcién apical del epitelio surcal y con el epitelio de union. Y una

capa reticular contigua al periostio del hueso alveolar. %°
- Constitucion histolégica

En el tejido conectivo gingival se deben estudiar: las fibras gingivales, los

elementos celulares, la vasculatura, la inervacion y los linfaticos.
o Fibras gingivales
1) Concepto y funciones

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

masticatoria sin separarse del diente.3°
2) Grupos de fibras gingivales

Las fibras gingivales se disponen en 3 grupos: gingivodentales, circulares

y transeptales.

28 |bid. Pag. 30.
29 BARTOLD, P.M. Histologia del Periodonto. Pag. 300.
30 BEERTSEN, W. Aspectos Histolégicos del Periodonto. Pag. 340.
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Las fibras gingivodentales confluyen desde la cresta gingival y la
superficie de la encia marginal para insertarse en el cemento radicular

inmediatamente apical al epitelio de unién en la base del surco gingival. 3¢

Las fibras circulares rodean al diente a manera de anillo a través del tejido
conectivo de la encia marginal e interdental. Las fibras transeptables se
extienden interproximalmente formando haces horizontales entre el
cemento de dientes contiguos; y, haces oblicuos entre el epitelio de union y

la cresta Osea. 32

o Elementos celulares

El tejido conectivo gingival tiene las siguientes células: fibroblastos,

mastocitos, plasmocitos, linfocitos y neutrofilos.

Los fibroblastos son las células méas abundantes del tejido conectivo
gingival. Se disponen entre los haces de fibras colagenas. Su funciéon es
triple: formadora de fibras de colageno y matriz intercelular; fagocitaria de
fibras en desintegracion, y cicatrizal de las heridas mediante la formacion
de fibronectina. Los mastocitos, llamados también células cebadas,
contienen granulos de heparina e histamina. Los plasmocitos estan
vinculados con la respuesta inmune, al generar articuerpos contra
antigenos especificos. Los linfocitos son responsables de desencadenar
una reaccion inmunolégicamente competente. Los neutrofilos estan

relacionados mayormente a procesos inflamatorios. 33
o Vasculatura gingival

El aporte sanguineo gingival emerge de tres fuentes: las arteriolas

supraperiostales, vasos ligamentales y arteriolas septales. 3*

31 |bid. Pag. 340.

32 1bid. Pag. 340.

33 BARTOLD, P.M. Histologia del Periodonto. Pag. 300.
34 BEERTSEN, W. Ob. Cit. Pag. 340.
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Las arteriolas supraperiostales discurren a manera de red sobre el
periostio de las tablas 6seas. Envian capilares al epitelio de surco y a las
papilas coriales subyacentes al epitelio gingival externo. Los vasos
ligamentales provienen del ligamento periodontal; se extienden hacia la
encia y se anastomosan con los capilares surcales. Las arteriolas septales
emergen del tabique O6seo interdental;, se anastomosan con vasos del

ligamento periodontal, del surco y de la cresta alveolar. 3°
o Inervacion gingival

Deriva del nervio del ligamento periodontal y de los nervios vestibular,
lingual y palatino. Se han evidenciado estructuras nerviosas terminales
como: fibras argirofilas, corpusculos téactiles de Meissner, bulbos
termorreceptores de Krause y husos encapsulados. 3¢

o Linfaticos gingivales

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

submaxilar. 37
3.1.2. Lesiones de furcacion
a. Concepto

Las lesiones de furcacion llamadas también compromisos de furca o afecciones
furcales o furcopatias, se pueden definir como la presencia de enfermedad
periodontal en las zonas de bi o trifurcacion radicular expresada en formacién de
bolsas y pérdida 6sea interseptal. El término defecto de furcacion se refiere a la
destruccion de los tejidos de soporte de dientes multirradiculares, de manera tal
gue esta destruccion permite el acceso clinico o incluso la visualizacion del area

interradicular de manera parcial o total.3®

35 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 306.

3 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia clinica. Pag. 306.
%7 |bid. Pag. 306.

38 |bid. Pag. 306.
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b. Prevalencia

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

molares superiores y primeros pre molares superiores.

Estas lesiones afectan indistintamente a ambos géneros y su frecuencia y

gravedad tiende a incrementarse con la edad.3°

c. Etiologia
e Proyecciones
1.- Factores adamantinas
anatomicos e Perlas de esmalte
¢ Morfologia radicular
divergente
e Conducto cavo radicular
Periodontitis
2.- Factores e Trauma oclusal
patoldgicos e Extension de la
inflamacion cameral a la
Etiologia de las furca
lesiones de furcacion
e Protesis inadecuadas
3.- Factores e Ortodoncia traumatica
latrogenicos e Endodoncia incorrecta
e Operatoria®®

c.1l. Periodontitis

La inflamacién 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

% |bid. P4g. 307.
40 | INDHE, Jan. Ob. Cit.. Pag. 402.
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medulares del hueso furcal siguiendo el curso de los vasos, produciendo

destruccién horizontal del septum.*:
c.2. Trauma oclusal

Cuando el trauma oclusal es primario precede a la inflamacion produciendo
pérdida 6sea por el mismo sin gingivitis ni bolsa. En tal caso la inflamacion es el
cofactor o el factor agravante, y si existen inflamacion y bolsa constituye hallazgos
sobreagregados. Si el traumatismo por oclusién es secundario actia como como
cofactor agravando y modificando la destruccion periodontal iniciada por la
inflamacion, produciendo defectos angulares o crateriformes del hueso furcal,
debido a que la ingerencia de fuerzas andémalas cambia la direccion de

penetracion de los microorganismos en el hueso furcal.*?

c.3. Proyecciones adamantinas hacia la furca

La formacion de espolones de esmalte en esta zona constituye verdaderas guias

para la denudacién radicular de la furcacion. 4
c.4. Extension de la inflamacion de la pulpa coronaria hacia la furca

Se ha sugerido que las lesiones de furcacion pueden ser causadas también por
pasaje de gérmenes desde la pulpa hacia la furca por medio de los conductos

accesorios (conducto cavo radicular) del fondo cameral.**
c.5. Factores iatrogénicos

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

furcacion.#®

c.6. Morfologia radicular

41 |bid. Pag. 402.

42 BARRIOS, Gustavo. Odontologia. Su fundamento bioldgico. Pag. 208.
43 BARRIOS, Gustavo. Odontologia. Su fundamento bioldgico. Pag. 208.
44 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 304.

45 |bid. Pag. 305.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Las raices muy divergentes tienen mayor proclividad a hacer compromisos de

furca que las raices paralelas.*®

d. Caracteristicas clinicas

d.1. Sintomas

La lesion de furca puede ser asintomatica, sin embargo, el paciente puede referir:

e Sensibilidad a los cambios térmicos, producida por caries o resorcion lagunar
de la raiz.
e Dolor punzante recurrente o constante causado por cambios pulpares.

e Sensibilidad a la percusion por inflamacién aguda del ligamento periodontal. 4’

d.2. Signos
e Signos diagnosticos

- Denudacioén visible y oculta de la bi o trifurcacion radicular.
- Grados variables de recesion gingival

- Penetracion horizontal de la sonda en la furca. 48
e Signos asociados

- Bolsa periodontal.

- Absceso periodontal.
- Absceso periapical.

- Movilidad dentaria.*®

e. Aspecto histopatoldgico
No es patognomoénico. Se puede observar:

- Exudado inflamatorio liquido y celular del ligamento periodontal.

46 |bid. Pag. 306.

47 RAMFJORD-ASH. Periodoncia y Periodontologia. p. 320.
48 LINDHE, Jan. Ob. Cit Pag. 208.

49 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 403.
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- Proliferacion epitelial en la furca desde una bolsa periodontal.
- Areas de resorcién y neoformacion 6sea.
- Resorcion lagunar del cemento.

- Microabscesos en la furca.®°
f. Clasificacion
f.1. Segln Carranza:®!
» Lesion de furcagrado |

Se trata de una lesion incipiente con bolsa supradsea y pérdida ésea

intrafurcal ligera, sin evidencia radiogréafica aparente. >2

= Lesion de furcagrado Il

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

lado. 53
» Lesion de furca grado Il

Es una lesion que permite el paso de la sonda de vestibular a lingual debido a
la destruccion del septum, aun cuando los orificios de entrada y salida estén
ocluidos por tejido gingival. La radiografia muestra habitualmente una zona de
radiolucidez furcal compatible generalmente con pérdida 6sea angular. >

50 |bid. Pag. 305.
51 1bid. Pag. 306.
52 1bid. Pag. 306.
53 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 306.
54 1bid. Pag. 306.
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= Lesion de furcagrado IV

Esta lesion es un perfecto tunel de vestibular a lingual, cuyos orificios pueden
ser apreciados clinicamente debido a la notoria recesion gingival y destruccion
del hueso furcal. El aspecto radiografico es basicamente igual que el de la
lesion grado Ill, aunque la radiolucidez furcal es obviamente mas evidente y

extensa.>®
f.2. Segun Rateitschak:

e Clase |: Penetracion horizontal de la sonda en la furca hasta 3 mm.
e Clase lI: 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.>%

g. Subclasificacion de Tarnow y Flechter

Tarnow y Flechter subclasificaron cada una de las clases de Rateichak, en
consideracion al componente destructivo vertical de la distancia que media entre

el techo de la furca y la cresta 6sea en tres subclases: ®7

Subclase A: Cuando la distancia mencionada es menor o Igual a 3 mm
(radiogréficamente); o cuando el nivel de insercion sea 6 mm (clinicamente).
Subclase B: Cuando la distancia interfurco-crestal es de 4 a 6 mm; o cuando el
nivel de insercion mide entre 7 u 8 mm.

Subclase C: Cuando la distancia del techo furcal-cresta 6sea sea mayor o igual a

7 mm; o cuando el nivel de insercién sea mayor a 8 mm. 58

RATEITSCHAK TARNOW Y FLECHTER
A
Clase | B

55 |bid. Pag. 306.

56 |bid. Pag. 307.

57 CAMBRA, J.J. Manual de cirugia periodontal periapical y de colocacion de implantes. Pag. 90.
58 |bid. Pag. 90.
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A
Clase Il B
C
A
Clase 11l B
C

Fuente: Tomado de CAMBRA, J.J. Manual
de cirugia periodontal periapical y de
colocacion de implantes °°

59 |bid. PAg. 90.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Ll ,
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3.2. Analisis de antecedentes investigativos.

a. Titulo: Nivel de Insercion, Profundidad Crevicular y Magnitud de la
Recesion Gingival en Lesiones de Furcaciéon Grados | Il y Il de
Rateitschak en Pacientes de la Consulta Privada del Cercado de
Arequipa 2015

Autor: Arce Sardon, Karlo Arturo
Fuente: http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/124014

Resumen: El objetivo fundamental de esta investigacion fue determinar
de modo comparativo, el nivel de insercion, la profundidad crevicular y la
magnitud de la recesion gingival en lesiones de furcacion grado I, Il y Il
de Rateitchak, en pacientes de la consulta privada. Se trata de una
investigacion observacional, prospectiva, transversal, comparativa y de
campo. Las variables mencionadas fueron estudiadas por observacion
clinica intraoral a través de la medicion de las mismas en tres grupos de
estudios concordantes con los 3 grados de lesiéon de furcal, constituido
cada uno por 19 lesiones de furcales, solo en primeros molares inferiores
permanentes. Asi el nivel de insercion se midi6 del limite
amelocementario al fondo de surco. La profundidad crevicular del
margen gingival ha dicho fondo. La magnitud de la recesion gingival, del
limite amelocementario al margen gingival. Los resultados mostraron,
con el apoyo en la prueba ANOVA que existe diferencia estadistica
significativa en el nivel de insercion, profundidad crevicular y magnitud de
la recesion gingival, entre las lesiones de furcacion grado |, Il y Il de
Rateitchak (p<0.05), por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa o de la investigacion con dicho nivel de

significacioén.

b. Titulo: Caracteristicas Clinicas y Radiogréaficas 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 Ceclilia
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Fuente: Universidad Catodlica de Santa Maria
Resumen:

La presente investigacion tiene por objeto comparar las caracteristicas
clinicas y radiogréficas del periodonto en lesiones de furcacion clases |, 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, posicidn 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 andlisis 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 |, Il y Ill, excepto en consistencia gingival
en que la diferencia si fue estadisticamente significativa, con un nivel de
significacion, por tanto, se acepta la hipétesis nula mas que la hipétesis
alterna. Palabras Claves: Caracteristicas clinicas, caracteristicas

radiograficas, periodonto, lesiones de furcacién clases I, Il y lll.

c. Titulo: Factores locales de riesgo mas frecuentes en la aparicion de las
lesiones de furcacion en pacientes de la Clinica Odontologica de la
UCSM. Arequipa 2013

Autor: Ernesto Edgar Villasante Villasante
Resumen:

La presente investigacion tiene por objeto precisar porcentualmente la
influencia de los factores de riesgo locales mas frecuentes en la
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ocurrencia de lesiones de furcacibn en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo y de campo, Se empledé la
observacion clinica intraoral para estudiar ambas variables: factores de
riesgo y lesiones de furcacion. Se seleccionaron 60 pacientes con
lesiones de furcacion. A juzgar por el caracter categérico de ambas
variables, se aplic6 frecuencias absolutas y porcentuales, como
tratamiento estadistico. El factor de riesgo local mas frecuentes de las
lesiones de furcacion fue la asociacion etiolégico placa + trauma oclusal,
la cual tuvo una injerencia del 46,67% que afectd6 mayormente a
pacientes del género femenino de mayor edad. La lesion de furcacion
predominante en la poblacion estudiada fue la clase 11B, evidenciada en
el 40% de los casos, misma que se ubica mayormente en vestibular en la
pieza 3 6. La informacién obtenida luego fue sistematizada y estudiada,
dando lugar a importantes resultados, como el hecho de que los factores
de riesgo mas frecuentes en la formacion de lesiones de furcacion,
fueron los factores patolégicos, y dentro, de éstos la asociacion etiolégica
placa mas trauma oclusal, seguido por los factores iatrogénicos, y luego

los anatémicos, con lo que se comprueba la hipotesis.

4. HIPOTESIS.

Dado que, morfologicamente las lesiones de furcacion comportan distintos

grados de severidad:

Es probable que, exista diferencia en el ancho teérico y real de la encia

adherida en pacientes con lesiones de furcacion clases I, 11 y IlI.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
1.1.1. Precisiéon de la técnica

Se empled6 la técnica de observacidon clinica intraoral para
recoger informacién de las variables “ancho teorico y real de la

encia adherida”.

1.1.2. Esquematizacién: Cuadro de coherencias

Variables Técnica
Ancho tedrico de la

encia adherida %
Observacion

Clinica Intraoral

Ancho real de la

encia adherida

1.1.3. Descripcion de la técnica
a. Ancho teorico de la encia adherida

Este ancho fue determinado mediante medicion desde el surco
marginal hasta la unibn mucogingival. Si no existiese surco
marginal por la recesion gingival, esta medida comprendera

desde el margen gingival residual hasta la unién mucogingival.
b. Ancho real de la encia adherida

Este ancho fue determinado midiendo la distancia entre el surco
marginal y la unién mucogingival. Con tal objeto restamos a la
distancia del limite amelocementario a la union mucogingival; la
distancia comprendida entre el limite amelocementario y el
fondo de surco o nivel de insercion.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a. Precisiéon del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado denominado Ficha

de Registro para recoger informacion de las variables.

b. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Ancho tedrico de .
la encia adherida 1 Expresion en mm 1.1

Ancho real de la
encia adherida 2 Expresion en mm 2.1

c. Modelo del instrumento

Figura en anexos.
1.2.2 Instrumentos mecanicos

- Sillén dental
- Esterilizadora
- Espejos bucales

- Computadora y accesorios
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos de trabajo
- Barbijos

- Guantes descartables
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general:
Facultad de Odontologia de la UCSM.
2.1.2. Ambito Especifico:
Clinica Odontologia de Pregrado.
2.2.Ubicacion temporal

La investigacién se llevo a cabo en los meses de mayo, junio y julio del
2018.

2.3.Unidades de estudio
2.3.1 Unidades de analisis: Lesiones de furcacion
2.3.2 Alternativa: Grupos.
2.3.3 Identificacion de los grupos

a. Grupo 1: Conformado por lesiones de furcacion clase |.
b. Grupo 2: Conformado por lesiones de furcacion clase II.

c. Grupo 3: Conformado por lesiones de furcacion clase lll.

2.3.4 Control de los grupos

a. Criterios de inclusién
- Pacientes con lesiones de furcacién clases I, Il y lll, seguin
Rateitschack
- Encia vestibular
- Pacientes de 50 — 70 afios
- De ambos géneros
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- Sin enfermedad sistémica preexistente de comprobada
repercusion en el periodonto: diabetes, problemas

endocrinos, metabdlicos, discrasias sanguineas, etc.

b. Criterios de exclusion
- Pacientes con otras patologias periodontales
- De menos de 50 y mayores de 70 afios

- Con enfermedad sistémica preexistente

c. Criterios de eliminacién
- Deseo de no participacion en el estudio
- Desercion

- Enfermedad incapacitante.
2.3.5 Cuantificacion de las unidades de estudio
Z?a.P(1—p)
Datos
Za: 1.96, cuando el error a es de 0.05

p: proporcibn esperada para las variables: ancho te6rico

y real de la encia adherida.

P: 0.40 (tomada de antecedentes investigativos)
i=-~ i=0.252=0125
i precision para estimar la proporcion
W: amplitud total de intervalo de confianza (tomada de
antecedentes investigativos) W: 0.25
Reemplazando
n= (1.96)?> x 0.40 (1 -0.40)/(0.125)?

In = 60 lesiones de furcacion|
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2.3.6 Formalizacion de los grupos

Grupos Ne°
Clase | 20
Clase Il 20
Clase Il 20

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacién

- Autorizacion del Decano y Director de Clinica

- Coordinacién con los alumnos de la clinica

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
informado

- Formalizacion de los grupos

- Prueba piloto

3.2. Recursos

a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Max Gino Casaperalta Huamani

a.2. Asesor : Dr. Javier Valero Quispe
b) Recursos Fisicos

Instalaciones de la Clinica Odontolégica de Pre Grado de la UCSM.
c) Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion fue autofertado.
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d) Recursos Institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto

a. Tipo: Prueba incluyente.

b. Muestra piloto: 5% de cada grupo.

c. Recoleccion: Aplicacion del instrumento a la muestra piloto

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

a. Tipo de procesamiento: Manual y computarizado (Programa
SPSS Version 22).

b. Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificacion: La informacion obtenida a través de la ficha de
recoleccion, fue ordenada en una Matriz de Sistematizacion que

figura en los anexos de la tesis.

b.2. Codificacién: Se utilizé la codificacion por digitos.
b.3. Recuento: Se emple6 matrices de conteo.

b.4. Tabulacién: Se elaboraron tablas de doble entrada.

b.5. Graficacion: Se emplearon graficas de barras dobles.

4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de andlisis

Cuantitativo, bivariado.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
Ancho tedrico de la | Cuantitativa De razén Media ANOVA
encia adherida Desviacion estandar
Valor maximo
Ancho real de la Valor minimo
encia adherida Rango
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1

Clase de lesion de furcacién segun edad

EDAD
; TOTAL
LESION DE
FURCACION 51 a 60 61a 70
No % Ne % N© %

Clase | 15 75.00 5 25.00 20 100.00
Clase I 8 40.00 12 60.00 20 100.00
Clase Ill 7 35.00 13 65.00 20 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

La lesién de furcacion clase | fue mas prevalente en el grupo etareo de 51 a 60
afos con el 75%. En cambio, las lesiones de furcacion clases Il y Il fueron méas
frecuentes en el grupo etareo de 61 a 70 afios, con porcentajes respectivos del
60% y 65%, advirtiéndose, por ende, una relacion directa entre edad y gravedad

de estas afecciones.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 1
Clase de lesion de furcacion segun edad
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2

Clase de lesion de furcacion segun género

GENERO
) TOTAL

LESION DE Masculino Femenino

FURCACION

No % N° % N° %

Clase | 9 45.00 11 55.00 20 100.00
Clase Il 11 55.00 9 45.00 20 100.00
Clase Il 7 35.00 13 65.00 20 100.00

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

La lesion de furcacion clase | fue mas frecuente en mujeres con el 55%; en tanto
que la lesion de furca clase Il lo fue en varones con igual porcentaje. Sin
embargo, las lesiones de furca clase Ill fueron mas prevalentes en mujeres con el
65%.

Hablando en términos estadisticos las diferencias en las lesiones de furcacién
clase | y Il en damas y varones es minima, por cuanto la frecuencia es similar. En
cambio las lesiones de furcacion clase Il si son diferenciadamente predominantes

en las mujeres.
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Clase de lesion de furcacion segun género
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA N° 3

Clase de lesion de furcacion segun ubicacion por diente

DIENTE
) TOTAL

LESION DE

FURCACION o 29 86 &1

Ne | % Ne | 9% | N°| % Ne % Ne %

Clase | 11 [ 55.00| 3 |15.00| 4 [20.00| 2 |10.00 20 100.00
Clase Il 4 |20.00| 3 [15.00| 6 |30.00| 7 |35.00 20 100.00
Clase Ill 8 |40.00| 12 | 60.00 20 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Las lesiones de furcacion clase | se ubicaron mayormente a nivel de la pieza 16,
con el 55%. Las lesiones furcales clase Il se localizaron predominantemente en
las piezas 37 y 36, con el 35% y 30%, respectivamente. Las lesiones de furcacion

clase lll se ubicaron mayormente en la pieza 46, con el 60%.
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GRAFICO N° 3

Clase de lesidn de furcacion segun ubicacion por diente
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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Ancho teorico de la encia adherida en lesiones de furcacion clases I, 11 y 1lI

) ANCHO TEORICO
LESIONDE |
FURCACION B
X/mm S Xmax Xmin R
Clase | 20 4.00 0.87 5.00 4.00 1.00
Clase Il 20 3.10 0.63 4.00 3.00 1.00
Clase Il 20 2.05 0.44 3.00 2.00 1.00

F: 43.75 > VC: 3.16
Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

Leyenda:
X : Promedio
S : Desviacién estandar

Xmax : Valor maximo
Xmin : Valor minimo

R : Rango

Numéricamente el ancho tedrico promedio de la encia adherida fue de 4mm en

lesiones de furcacion clase I; de 3.10 mm en lesiones clase Il; y, 2.05 mm en

lesiones clase Ill. Lo que sugiere que cuando mas disminuye el ancho tedrico

cuanto mas grave es la lesion de furcacion.

Segun ANOVA, existe diferencia estadistica significativa del ancho tedrico de la

encia adherida en lesiones de furcacién clases |, 1l y 111
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GRAFICO N° 4

Ancho tedrico de la encia adherida en lesiones de furcacion clases I, 11 y 1l
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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Ancho real de la encia adherida en lesiones de furcacion clases I, 11 y 1lI

’ ANCHO REAL
LESION QE NO
FURCACION _
X/mm S Xmax Xmin R
Clase | 20 3.65 0.74 4.00 3.00 1.00
Clase Il 20 3.00 0.63 4.00 3.00 1.00
Clase Il 20 1.70 0.15 2.00 1.00 1.00

F: 61.88 > VC: 3.16
Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

Leyenda:
X : Promedio
S : Desviacién estandar

Xmax : Valor maximo
Xmin : Valor minimo
R : Rango

El ancho real promedio de la encia adherida fue de 3.65mm en lesiones de
furcacion clase I; de 3 mm en lesiones clase Il; y de 1.70 mm en lesiones clase IlI.
De lo cual se colige que conforme se agrava la lesion, de furcacion, decrece el

ancho real correlativamente.

Segun ANOVA existe diferencia estadistica significativa del ancho real de la encia

adherida en lesiones de furcacion clases I, Il y IlI.
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TABLA N° 6
Ancho teorico y real de la encia adherida en lesiones de furcacion
clases I, Iy 1l
ANCHO TEORICO | ANCHO REAL
LESION DE o - =
FURCACION | N _ _ X1-X2
Xl/ Xz/
mm mm
Clase | 20 4.00 3.65 0.35
Clase Il 20 3.10 3.00 0.10
Clase llI 20 2.05 1.70 0.35
SIGNIFICACION F: 43.75>VC: 3.16 F: 61.88 > VC: 3.16

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

Numeéricamente los anchos tedricos de la encia adherida en cada clase de lesion
furcal aunque son mayores gue sus analogos reales, las diferencias son minimas
En ambos anchos se observa una secuencia decreciente hacia los grados mas

severos de lesion furcal.

Segun ANOVA, existe diferencia estadistica significativa de ancho teorico y real

de la encia adherida en las lesiones de furcacion clases I, Il y Ill.
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GRAFICO N° 6
Ancho teorico y real de la encia adherida en lesiones de furcacion

clases I, Iy 1l
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Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)
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DISCUSION

En lo que respecta a la presente investigacion, el ancho teérico promedio
obtenido de la encia adherida para las lesiones de furcacion clases I, Il y 1l fue de
4mm, 3.10mm y 2.05 mm. Los anchos reales fueron 3.65 mm, 3mm y 1.70 mm,
respectivamente. Se indica asimismo que para ambas medidas existe diferencia

estadisticamente significativa, segun la prueba ANOVA (p < 0.05).

Asimismo, los anchos reales han sido numéricamente menores que sus analogos
tedricos debido probablemente a las ubicaciones béasicas correspondientes a los
topes coronales. Asi el surco marginal en condiciones de normalidad, al estar a
1mm del margen gingival, esta mas cerca de este reparo que el fondo de surco, el

cual se encuentra en el mejor de los casos a 3mm.

Dicho de otro modo, mayormente el fondo de surco gingival esta méas cerca de la
union mucogingival que el surco marginal, lo que hace el ancho real sea en mas
de las veces menor que el ancho teodrico. Sin embargo, esta apreciacion tiene
sentido cuando el margen gingival es practicamente coincidente con el limite
amelocementario y el surco marginal sea clinicamente objetivable, es decir, este
presente, para asegurar el limite coronal del ancho teodrico de la encia adherida.
Esta posible explicacién podria, sin embargo, no tener asidero si hubiese algun
nivel de recesion gingival, debido a que esta condicidn, podria generar la
desaparicion de la encia libre y con ella el surco marginal, el cual incluso puede
faltar en el 50% de los casos aun en situacion de objetiva normalidad. En tal caso
el limite coronal del ancho tedrico de la encia adherida corresponderia al margen

gingival residual.

En esta particular situacion el ancho teérico seria equivalente al ancho de encia
queratinizada. Asimismo, s6lo cuando el surco marginal de existir o el margen
gingival residual concuerden en altura con el fondo de surco gingival, el ancho
teorico podria ser similar al ancho real. Mientras tanto, este Gltimo seguiria siendo

menor que aquel.
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Al respecto ARCE SARDON (2015) a propdsito de estudiar el nivel de insercion,
profundidad de sondaje y cantidad de la retraccion gingival en afecciones furcales
grados I, Il y lll, los hallazgos revelados, en base al contraste ANOVA que existe
diferencia estadistica significativa en los tres parametros propuestos razon por la

cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis investigativa.

Estos resultados, podrian pensarse que son altamente discrepantes con los
obtenidos en la presente investigacién. Sin embargo, tiene que recordarse que Si
la tesis de Arce Sarddn dimensiona la magnitud de la estructura gingival pérdida;
la presente en cambio, dimensiona la estructura gingival remanente o que queda,
por lo que podria colegirse mas bien algun nivel de correspondencia en los
resultados entre ambos estudios, aun a despacho de la no diferencia estadistica
significativa encontrada en esta investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En lesiones furcales clase |, el ancho teérico de la encia insertada fue de 4mm; en

tanto que el ancho real fue de 3.65 mm.
SEGUNDA

En lesiones furcales clase Il, el ancho tedrico de la encia adherida fue de 3.10

mm, mientras que el ancho real fue de 3 mm.
TERCERA

En lesiones furcales clase lll, el ancho tedrico de la encia adherida, fue de 2.05

mm; en tanto que el ancho real fue de 1.70 mm.
CUARTA

Segun ANOVA, existe diferencia estadistica significativa de los anchos tedricos y

real de la encia insertada en afecciones furcales clases |, 1l y Il (p < 0.05)
QUINTA

Por ende, se rechaza la hipétesis de homogeneidad y se acepta la hipotesis

alterna con un nivel margen de error del 5%.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a nuevos investigadores investigar la cantidad de retraccion
gingival en las afecciones furcales clases |, 1l y lll, a fin de determinar en cada

caso la cantidad de encia pérdida.

2. Se recomienda también estudiar la profundidad crevicular, especialmente el
nivel de insercion en cada clase de afeccion furcal, a efecto de estimar la
magnitud de la pérdida de insercion, y sobre todo la cantidad de adherencia

efectiva residual.

3. Es necesario también investigar la magnitud y patron de destruccion del
interseptum en cada furcopatia, con el objeto de determinar regularidades en

el comportamiento del hueso furcal en relacion a los tépicos mencionados.

4. Corresponderia asimismo estudiar la respuesta del hueso furcal residual a
cada tipo de furcopatia en lo que respecta a la cortical interna y al trabeculado
a través de la tomografia, a fin de determinar en cada clase de afeccion

posibles constantes de ocurrencia.
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FICHA DE REGISTRO
FichaN° .............

Enunciado: ANCHO TEORICO Y REAL DE LA ENCIA ADHERIDA EN
PACIENTES CON LESIONES DE FURCACION CLASES I, Il Y Ill DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA, 2018

Edad: Género: Ubicacion:

LESION DE FURCACION ANCHO TEORICO

Clase |

Clase Il

Clase Il

LESION DE FURCACION ANCHO REAL

Clase |

Clase Il

Clase Il
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: ANCHO TEORICO Y REAL DE LA ENCIA ADHERIDA EN PACIENTES
CON LESIONES DE FURCACION CLASES I, Il 'Y Il DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA, 2018

EDAD GENERO DIENTE ANCHO TEORICO ANCHO REAL
UA

1. 51 52 | 53 M F F 16 | 26 | 46 4 4 3 4 3 2

2. 54 | 56 | 56 F M F 16 | 16 | 46 4 4 2 4 3 2

3. 5 | 58 | 58 M F F 16 | 16 | 36 4 3 2 4 3 2

4. 53 | 51 54 F M F 26 | 16 | 46 4 3 2 4 3 2

5. 58 | 56 | 52 M M F 16 | 26 | 46 4 3 2 4 3 2

6. 55 | 58 | 56 F F M | 26 | 26 | 46 4 3 2 4 3 2

1. 58 | 54 | 60 M M M 16 | 16 | 36 4 3 2 4 3 2

8. 54 | 60 | 62 F F M 16 | 36 | 36 4 3 2 4 3 2

9. 58 | 64 | 64 M M F 16 | 36 | 46 4 3 2 4 3 2

10. | 54 | 67 | 66 F F & 26 | 36 | 46 4 3 2 4 3 2

1. | 58 | 62 | 63 M M F 36 | 46 | 36 4 3 2 4 3 2

12. | 56 | 67 | 67 F F F 36 | 36 | 36 4 3 2 4 3 2

13. | 54 | 65 | 65 M M M 16 | 46 | 46 4 3 2 4 3 2

14. | 58 | 68 | 68 = F M 16 | 46 | 46 4 3 2 3 3 2

15. | 60 | 66 | 70 M M F 36 | 36 | 36 4 3 2 3 3 2

16. | 67 | 65 | 66 F F M | 46 | 46 | 36 4 3 2 3 3 1

17. | 65 | 68 | 68 F M F 46 | 46 | 36 4 3 2 3 3 1

18. | 67 | 70 | 64 F M F 36 | 46 | 46 4 3 2 3 3 1

19. | 65 | 66 | 68 M F F 16 | 36 | 46 4 3 2 3 3 1

20. | 70 | 68 | 70 F M F 16 | 46 | 46 4 3 2 3 3 1
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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. Casaperalta Huamani Max Gino, egresado de
la Facultad de Odontologia titulada: “ANCHO TEORICO Y REAL DE LA ENCIA
ADHERIDA EN PACIENTES CON LESIONES DE FURCACION CLASES I, Il Y
Il DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA, 2018”, con fines de
obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato 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, firmamos:

Investigador Investigado

Arequipa, .....oooiiiii
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CALCULOS ESTADISTICOS
CALCULO DE ANOVA

ANCHO TEORICO: TABLA N° 4
1. HIPOTESIS ESTADISTICA
Ho X, =X, = X,
Hi: X, # X, # X5

2. CALCULO DE LA GRAN MEDIA

_ n1(Xy) + n2(X,) + n3(X;)  20(4) +20(3.10) + 20(2.05) _ 80 + 62 + 41
- nl +n2 +n3 ik 20 + 20 + 20 - 60

3. CUADRADO DE LA MEDIA ENTRE GRUPOS: MAS 0 (CMG)

. —'_— 2
TSRl

Donde:
e nj:nrode EU (20 x G)
e j: nro de grupo (3Gs)

20(4-3.05)%+20(3.10—3.05)%+20(2.05—3.05)?

CMG =
2
CMG = 20(0.90)+20 ((0.025)+20(1) _ 18+0.5+20 _ 385
2 2 2
CMG =19.25
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4. CUADRADO DEL ERROR DE LA MEDIA (CEM)

Y(nj—1)s2

CEM = £&/-D%

X(nj-1)

19(0.87)2+19(0.63)%+19(0.44)%> __ 19(0.76)+19(0.39)+19(0.19)
19+19+19 - 57

14.44+741+3.61 _ 25.46

CEM = =
57 57

CEM=0.44

CEM =

5. RAZON “F”

_CMG _ 1925

CEM ~ 0.44

F=43.75

6. GRADOS DE LIBERTAD (g!)

glnum = j—1 =£
gl denomin=Yy (nj — 1) =57

7. ERROR a

a = | => Probabilidad de rechazar Ho siendo verdadeira

0.01 0.10
— 0.05 ™

a:0.056=5% =>NC =>95%

8. VALOR CRITICO O “F” TABULADA
VC: 3.16
9. NORMA
Si“F”>VC  =>Ho se rechaza
p<0.05 =>Hise acepta
=>Hu X, #X, # X3
Si“F"<VC  =>Ho se acepta
p>0.05 =>HokX,=X,=2X;
10.DECISION
F:43.75>VC:3.16 =>Ho se rechaza
=> Hi se acepta
=>Hu X, # X, # X3
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CALCULO DE ANOVA

ANCHO REAL: TABLA N°5

1. HIPOTESIS ESTADISTICA
HO: Xl = Xz = X3
Hl: )?1 * )?2 * )?3

2. CALCULO DE LA GRAN MEDIA

n1(X,) + n2(X,) + n3(X3) _ 20(3.65) + 20(3) + 20(1.70)
nl +n2 +n3 B 20 + 20 + 20

>l
I

_73+60+34 167
- 60 T 60

>l

= 2.78

3. CUADRADO DE LA MEDIA ENTRE GRUPOS: MAS 6 (CMG)

L oN\2

j-T
g 2 b 2 = 2
CMG = 20(3.65—2.78)2+20(3 22.78) +20(1.70-2.78)
CMG = 20(0.76)+20 (2.05)+20(1.17)
CMG = 152414234 _ 234 _ 396 _ 19 g
2 2 2

4. CUADRADO DEL ERROR DE LA MEDIA (CEM)

_ Y(nj-1)s?
CEM = Y(nj-1)

_19(0.74)%+19(0.63)%+19(0.15)2

CEM
57
_ 19(0.55)+19(0.40)+19(0.02)
CEM = -
CEM = 1045+7.6+038 _ 1843 _ 032

57 57
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5. RAZON “F”
_ CMG _ 198
T CEM ~ 032
F=61.88

6. GRADOS DE LIBERTAD (gl)

glnum = j—1 =£
gl denomin=Y (nj — 1) =57

7. ERROR a
a = | => Probabilidad de rechazar Ho siendo verdadeira
a: 0.05=>5%
8. VALOR CRITICO O “F” TABULADA
VC: 3.16
9. NORMA
Si“F”>VC  =>Ho se rechaza
p<0.05 =>Hise acepta
> Hix X, =X, #.X5
Si“F"<VC  =>Ho se acepta
p>0.05 =>HoX,=X,=X;
10.DECISION
F:61.88>VC:3.16 =>Ho se rechaza
=> Hi se acepta
=>Hu X; # X, # X3
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ANEXO N°5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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