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RESUMEN

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

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo
y de campo, Se empled la observacion clinica intraoral para estudiar
ambas variables: factores de riesgo y lesiones de furcacién. Se
seleccionaron 60 pacientes con lesiones de furcacién. A juzgar por el
caracter categorico de ambas variables, se aplico 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 lo cual tuvo una inferencia del
46,67% que afectdé mayormente a pacientes del género femenino de

mayor edad.

Las lesiones de furcacion predominante en la poblacion estudiada fue la
clase IIB, evidenciada en el 40% de los casos, lo mismo 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 patologicos, y dentro, de éstos la asociacion etioldgica placa mas
trauma oclusal, seguido por los factores iatrogénicos, y luego los

anatomicos, con lo que se comprueba la hipétesis.

Palabras claves: Factores de riesgo — Lesiones de furcacion.
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ABSTRACT

The present research has for object to specify porcentualmente the
influence of the most frequent local factors of risk in the occurrence of

furcacion lesions in patient of Odontologic Clinic UCSM.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive and field study, of
relational level. The clinic intraoral observation was used to study both
variables: risk factors and furcal desease. Sixty patients were selectioned
with furcal affection. Due to categoric character of both variables, absolute

and porcentual frequencies were applied, as statistic treatment.

The more frequent local risk factor of furcal affections was the etiological
association between plaque and oclusal trauma, which occurred in

46.67%, affecting mostly ager female patients.

The more predominant furcal affection in studied people was IIB type,
showed in 40% of casos, which were located mostly in vestibular of tooth

number 36.

Also the more frequent risk factors in occurrence of furcal affections were
the pathologic factors, and inside of these, the etiological association of
plaque and oclusal trauma; then the iatrogenic factors, and finally the

anatomic factors, with witch the study hypothesis was tested.

Key words: Risk factors — Furcal affections.
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INTRODUCCION

Las lesiones de furcacion constituyen afecciones que se caracterizan por
la presencia de enfermedad periodontal en areas de bi o tri furcacién
radicular de dientes posteriores.

Asi en la medida que el interseptum se reabsorbe por efecto de los
factores de riesgo, la lesion de furcacion va permitiendo en mayor grado
de penetracion de la sonda en la furca en sentido vestibulo lingual en

molares inferiores y vestibulo proximal en molares superiores.

La lesion de furca es por excelencia una afecciéon multicausal, es decir,
reconoce mas de un factor en su formacion. Se sabe que en su
generacion influyen factores patolégicos (placa, trauma) iatrogénicos
(odontologia inadecuada) y anatomicos (raices muy divergentes, entre
otros); con predominancia de algunos de ellos; sin embargo no se conoce

en que porcentaje y de qué forma actuan estos factores.

Con tal objeto la tesis consta de 3 capitulos. En el capitulo | se presenta el
Planteamiento Teorico que consta del problema, los objetivos el marco
tedrico y la hipotesis.

En el capitulo Il se aborda el Planteamiento Operacional consistente en
las técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificacion con su
triple dimension (espacial, temporal y poblacional, la estrategia de
recoleccion y la estrategia para manejar los resultados).

En el capitulo Il se presentan los resultados que comprenden el
procesamiento y analisis, dentro de los cuales se incluyen las tablas y

graficas pertinentes, la discusion, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, Hemerografia y los Anexos

correspondientes.
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l.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Las lesiones de furcacion, llamadas también afecciones furcales
o furcopatias constituyen alteraciones del aparato de sujecion,
caracterizadas por la presencia de enfermedad periodontal en

las zonas de bi o trifurcacion radicular en dientes posteriores

Los factores etioldgicos de las lesiones de furcacion constituyen
entidades mayormente conocidas, como la placa bacteriana los
calculos dentarios, iatrogenias odontologicas, inclusive el
cofactor del trauma oclusal, asi como las atriciones entre otras,
sin embargo, no se conocen cuando menos investigamente en
qué proporcion tiene lugar estos factores en la ocurrencia de las

lesiones de furcacion

El problema en cuestion ha sido determinado apelando a la
revision de antecedentes investigativos, a la consulta de
especialistas y a la observacion consiente y vivencial durante la

practica clinica.
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Asi la presente investigacion tiene como propdsito central
precisar los factores locales de riesgo mas frecuentes de las
lesiones de furcacién, considerando dentro de ellos los factores
anatémicos, patoldgicos u factores iatrogénicos, susceptibles de

verificacion obijetiva.

1.2. Enunciado
FACTORES LOCALES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN
LA APARICION DE LAS LESIONES DE FURCACION EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA

2013.

1.3. Descripcion del problema

a. Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidades : Periodoncia.
a.4 Linea o Tépico : Patologia periodontal

14
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b. Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES DE | SUBINDICADORES
PRIMER ORDEN DE SEGUNDO
ORDEN
e Proyecciones
Factores adamantinas
anatémicos e Morfologia radicular
divergente
Variable e Conducto cavo radicular
independiente e Placa
Factores e  Trauma oclusal

Factores locales | patolégicos e Combinacién de ambas

de riesgo mas e  Extrusién dentaria

frecuentes e Protesis removibles mal
adecuadas
Factores e Ortodoncia traumatica
iatrogénicos e Endodoncia incorrecta
(falsa via )
e Coronas
sobreextendidas
e Restauraciones
sobrecontorneadas
Ubicacién e Pordiente
Variable e Por superficie
dependiente e Sub Clase A
Llesiones de O 48 e SubClaseB
furcacion Clases de e SubClase C
Rateitschak e SubClase A
e Clasell
e SubClase B
e SubClase C
T e Sub Clase A

e SubClase B
e SubClase C
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c. Interrogantes basicas

c.1. ¢Cuadles son las caracteristicas de las lesiones de
furcacién identificadas en estos pacientes?
c.2. ¢Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes de

las lesiones de furcacién en pacientes de la clinica

odontoldgica?

d. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln®de Por el DISENO NIVEL

de de dato mediciones | muestras o ambito de

recoleccion dela poblaciones | recoleccion

variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Descriptivo | Descriptivo
Prospectivo
1.4. Justificacion

El estudio justifica por diferentes razones

a. Novedad

La investigacion posee novedad especifica porque si bien se
conoce antecedentes investigativos previos, estos poseen

un enfoque diferente
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

b. Relevancia

La investigacion aporta nuevos conocimientos respecto a la
proporcion en que los factores de riesgo pueden influir en la
ocurrencia de las lesiones de furcacién por eso se dice que
el estudio posee relevancia cientifica asi mismo
considerando la importancia activa que tiene el tema en el
contexto de la periodoncia en que la investigacion tiene

relevancia contemporanea

c. Viabilidad

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

investigacion en seres humanos.

d. Otras razones

Interés personal para obtener el titulo profesional de cirujano
dentista, contribucibn con la catedra de periodoncia y
concordancia del tema con la lineas y politicas de

investigacion de la facultad de odontologia.
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2. OBJETIVOS

2.1. ldentificar las caracteristicas de las lesiones de furcacidén en

pacientes de la clinica odontoldgica.

2.2. Precisar los factores de riesgo mas frecuentes de las lesiones

de furcacién en estos pacientes
3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Furcacion
a. Concepto

Area anatémica normal comprendida entre el férmix
furcal o techo de la furcacion y las raices de un mismo
diente posterior, a los que se llama conos

radiculares.’
3.1.2. Anatomia de la furcacion

En el area de furcacion se deben estudiar los siguientes

elementos anatémicos:

e El complejo radicular es una porcién de la pieza
dentaria localizada hacia la zona apical de la

conexion cementoadamantina (CCA), es decir, la

' CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica. Pag. 302.
18
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porcién normalmente cubierta con cemento radicular.
El complejo radicular puede dividirse en dos partes:

tronco radicular y cono radicular.

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

molar o premolar dado.

e El cono radicular forma parte de la region dividida
del complejo radicular. El cono radicular (raiz) puede
variar de tamafo y posicion y, en ciertos niveles,
puede estar conectado o separado de otros conos
radiculares. Dos o mas conos radiculares constituyen

la region de la furcacion del complejo radicular.

e La furcacion propiamente dicha es el area

localizada entre cada cono radicular.

e La entrada de la furcacion es el area de transicion

entre la porcion radicular dividida y no dividida.

e El fornix de la furcacion es el techo de la furcacion.

19
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e El grado de separacion es el angulo de separacion
entre las dos raices (conos).

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

e El coeficiente de separacion es la longitud de los
conos en relacién con la longitud del complejo

radicular.

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

radicular.?

3.1.3. Sondeo de las furcaciones

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

Las areas de contacto amplias entre los dientes pueden

? LINDHE. Jan. Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. Pag. 738
20
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imposibilitar el acceso a las entradas de las furcaciones

periodontales.

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

vestibular como desde palatino.

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

elevacion de un colgajo y del tejido blando.

* LINDHE. Jan. Ob. Cit.. Pag. 741
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3.1.4. Examen radiografico de las furcaciones

Siempre se deben tomar radiografias para confirmar los
hallazgos del sondeo de los dientes con furcaciones
afectadas. ElI examen radiografico debe incluir
radiografias periapicales "paralelas" y de aleta mordida
(Bite wings) verticales. En las radiografias hay que
examinar la ubicacion del hueso interdental y el nivel
0seo dentro del complejo radicular. Pueden darse
situaciones en que los hallazgos clinicos no concuerdan
con los radiograficos. Asi, la pérdida de insercion
localizada pero extensa que puede detectarse con una
sonda dentro del complejo radicular de un molar superior
no siempre aparecera en la radiografia. Esto puede
deberse a la superposicion en la radiografia de la raiz
palatina y de las estructuras radiculares remanentes. En
un caso asi, se deben tomar radiografias adicionales con
diferente angulacion para identificar la pérdida Osea

dentro del complejo radicular. *

* LINDHE. Jan. Ob. Cit. Pag. 742
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3.1.5. 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 formacion de

bolsas y pérdida 6sea interseptal.’

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

parcial o total.
b. Prevalencia

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

primeros pre molares superiores.

Estas lesiones afectan indistintamente a ambos géneros y su

frecuencia y gravedad tiende a incrementarse con la edad.®

> NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia clinica. Pag. 306.
® Ibid. Pag. 307.
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c. Etiologia

1.- Factores e Proyecciones

anatémicos adamantinas

e Perlas de esmalte

¢ Morfologia radicular
divergente

e Conducto cavo radicular

2.- Factores e Periodontitis

patologicos e Trauma oclusal

e Extension de la
inflamacion cameral a la
furca

Etiologia de las
lesiones de furcacion

Protesis inadecuadas
Ortodoncia traumatica
Endodoncia incorrecta
Operatoria

3.- Factores
iatrogénicos

c.1. Periodontitis

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

vasos, produciendo destruccion horizontal del septum.’
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

’ LINDHE, Jan. Ob. Cit.. P4g. 402.
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cofactor o el factor agravante, y si existen inflamacién y

bolsa constituye hallazgos sobreagregados.

Si el traumatismo por oclusién es secundario actia como
como cofactor agravando y modificando la destruccién
periodontal iniciada por la inflamacion, produciendo
defectos angulares o crateriformes del hueso furcal,
debido a que la ingerencia de fuerzas anémalas cambia
la direccién 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 denudacion radicular

de la furcacion.®

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.'®

® BARRIOS, Gustavo. Odontologia. Su fundamento bioldgico. Pag. 208.
? |bid. P4g. 209.
' CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 304.
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c.5. Factores iatrogénicos

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

furcacion."
c.6. Morfologia radicular

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:

a. Sensibilidad a los cambios térmicos, producida por
caries o resorcion lagunar de la raiz.

b. Dolor punzante recurrente o constante causado por
cambios pulpares.

c. Sensibilidad a la percusion por inflamacion aguda del

ligamento periodontal. ™

"' CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 305.
 Ibid. Pag. 306.
® RAMFJORD-ASH. Periodoncia y Periodontologia. p. 320.
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d.2. Signos

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

- Penetracion horizontal de la sonda en la furca.

e Signos asociados
- Bolsa periodontal.
- Absceso periodontal.
- Absceso periapical.

- Movilidad dentaria.™

e. Aspecto histopatolégico

No es patognomaénico. Se puede observar:

Exudado inflamatorio liquido y celular del ligamento

periodontal.

- Proliferacion epitelial en la furca desde una bolsa
periodontal.

- Areas de resorcion y neoformacion ésea.

- Resorcién lagunar del cemento.

- Microabscesos en la furca.’

 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pag. 403.
> CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 305.
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f. Clasificacion
f.1. Seguin Carranza:'®
» Lesion de furca grado |

Se trata de una lesion incipiente con bolsa supradsea
y pérdida 6sea intrafurcal ligera, sin evidencia

radiografica aparente.
= Lesion de furca grado Il

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

lesion de furcacion.

La radiografia puede revelar o no radiolucidez
compatible con afeccion furcal, debido comiunmente a
enmascaramiento de la lesibn por razones
anatomicas o de angulacién radiografica. Este tipo de
lesibn comporta destruccion periodontal sélo de un

lado.

' CARRANZA, Fermin. Ob. Cit . Pag. 306.
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» Lesion de furca grado lll

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.

= Lesion de furca grado 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 lll, aunque la radiolucidez furcal es

obviamente mas evidente y extensa.

f.2. Segun Rateitschak:

e Clase I: Penetracion horizontal de la sonda en la

furca hasta 3 mm. "’

Y CARRANZA, Fermin. Ob. Cit . Pag. 307.
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e Clase lI: Introduccion 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:

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

Subclase B: Cuando la distancia interfurco-crestal es de 4 a
6 mm; o cuando el nivel de insercion mide entre 7 u 8 mm.
Subclase C: Cuando la distancia del techo furcal-cresta
Osea sea mayor o igual a 7 mm; o cuando el nivel de

insercién sea mayor a 8 mm.

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

¥ CAMBRA, J.J. Manual de cirugia periodontal periapical y de colocacién de implantes. Pag. 90.
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

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

Centro Asistencial Alto Cayma 2000”

Autor: Pedro Javier Gamero Oviedo

Resumen: La investigacion de la correlacién entre la
profundidad de la bolsa periodontal, profundidad furcal y
condicion radiografica del septum en 30 pacientes con
lesiones de furcacion empleando una técnica
observacional, clinico y radiografico, han permitido llegar a

interesantes resultados.

Asi pues se ha observado que la mayor profundidad
promedio de las bolsas periodontales (5.42 mm) se
correlaciono con el grado Il de lesion furcal, asi mismo las
mayores profundidades creviculares se han asociado
mayormente a reabsorcion Osea irregular, cortical interna

ausente y trabeculado rarefacto.

De otro lado el grado mas severo de lesion de furcacion se
correlaciono mayormente con reabsorcion irregular del
septum, cortical interna discontinua y ausente y trabeculado

irreqular y rarefacto, destacandose la mayor prevalencia de
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la discontinuidad de la lamina dura y la irregularidad del

trabeculado.

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

la hipotesis.

b. Titulo: “Correlacion entre la morfologia de la terminacion
amelo cementaria y la prevalencia de lesiones de furcacion
en molares de pacientes adultos de la clinica odontoldgica

UCSM 2002”

Autora: Kandi Paola Alatrista Andia

Resumen: El proposito de la presente investigacion, es
determinar la probable correlacion etiolégica entre la
morfologia de la terminacion amelo cementaria y la
prevalencia de lesiones de furcacion, asumiendo como
campo de verificacion pacientes adultos de la clinica

odontolégica de la Universidad Catdlica De Santa Maria.

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

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

correlacién en este caso sea igual a “ 0”.

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

estudiadas, con un nivel de significacion de 0.05.

c. Titulo: “Influencia de la diabetes mellitus en la frecuencia
de lesiones de furcacién en pacientes del Programa ADA

del Hospital Honorio Delgado, Arequipa 1999”

Autora: lvonne Nayarit Perez Pari

Resumen: La presente investigacion fue realizada en 2
grupos: un grupo de estudio constituido por 50 pacientes
diabéticos del programa ADA, y por un grupo control

conformada por 50 pacientes no diabéticos.
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Aplicada las técnicas de observacién laboratorial para
determinar la glicemia, la observacién documental para
precisar el tipo de paciente diabético; la observacion clinica
y radiografica para diagnosticar los diferentes grados de
lesion furcal, la informacion obtenida de la ficha de
observacion, fue procesada y estudiada convenientemente,
producto de lo cual se arrib6 a resultados interesantes
como el hecho de que el promedio total de glicemia en
estos pacientes diabéticos fue de 135.16 mg/dl , valor que
se acrecentaba en pacientes diabéticos no controlados
insulino no dependientes y disminuida incluso hasta valores
normales en pacientes diabéticos controlados insulino-

dependientes.

Las lesiones de furca se presentan con mayor frecuencia
en pacientes diabéticos alcanzando un 76% dentro del cual
predomina la lesion de furca clase Ill, acusada
exclusivamente por pacientes diabéticos no controlados
insulino-no dependiente. Asi pues se advierte una relaciéon
practicamente directa entre la diabetes no controlada y los
grados mas severos de lesion furcal quedando demostrada

la hipdtesis.

Los hallazgos clinicos mas importantes coexistentes con

este grado de lesion furcal se refieren coloracion rojiza de
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la encia, consistencia blanda, agrandamiento del contorno
alterado, presencia de bolsas, con profundidad de 6 mm en

promedio, y sangrado gingival.

Los hallazgos radiograficos predominantes asociadas a
este grado de furca corresponde a pérdida 6sea promedio
4 mm, destruccion O6sea horizontal, cortical interna
discontinua, trabeculado irregular, cemento radicular
conservado y ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal.

4. HIPOTESIS

Dado que, la placa bacteriana es un factor constante en la cavidad
bucal y que se forma practicamente en minutos después de un

cepillado; y que el trauma oclusal constituye un cofactor latente:

Es probable que, los factores mas frecuentes de las lesiones de
furcacion sean los factores patolégicos, representados por la placa y el

trauma oclusal.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

36
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se empled la observacion clinica intraoral para estudiar tanto

los factores de riesgo como las lesiones de furcacion

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Factores de riesgo Observacion clinica intraoral

Lesiones de furcacion

c. Descripcion de la técnica
Previa seleccién de los casos clinicos la técnica consistio en:
c.1. Identificacion de las lesiones de furcacion

Este paso fue el primero con la finalidad de determinar la
lesion de furcacion por si mismo mediante el sondaje de la
furca empleando una sonda de Nabers, utilizando Ila

clasificacion de Rateitschak:
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e Clase |l : cuando la sonda penetra hasta 3 mm en la furca

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

furca

e Clase lll : cuando la sonda penetra completamente en la

furcacion

Cada una de las clases de Raiteitschak, fueron a su vez

subclasificadas en A, B y C segun Tarnow y Flechter.

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

insercion sea 6 mm (clinicamente).

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

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

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

insercién sea mayor a 8 mm.

RATEITSCHAK TARNOW Y FLECHTER
A
Clase | B
C
A
Clase Il B
C
A
Clase Il B
C
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c.2.- Identificacion de los factores de riesgo

Una vez identificadas las lesiones de furcacion se buscaron
mediante inspeccion clinica de la cavidad bucal los posibles
factores de riesgo locales asociados, sean estos patoldgicos,

anatémicos, iatrogénicos o combinados.

1.2. Instrumentos

a. Instrumento documental

a.1. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado
ficha de recoleccion, estructurado en funcion a las

variables, indicadores y subindicadores

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES

factores e Factores 1.1
locales de anatomicos

riesgo mas 1 e Factores 1.2
frecuentes patologicos

e Factores

iatrogénicos 1.3

Lesiones de 2 e Ubicacion 2.1

furcacion e Clases 2.2

a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos del proyecto.
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b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Espejo bucal

- Sondas periodontales
- Sonda de Nabers

- Equipo de rayos x

- Computadora

- Camara digital

- Esterilizadora
1.3. Materiales

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes desechables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general:
UCSM-Arequipa.
b. Ambito especifico:

Clinica Odontoldgica de Pregrado de la UCSM.
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2.2. Ubicacion temporal

La investigacion fue realizada los meses de abril, mayo y junio

del afo 2013.

2.3. Unidades de estudio

a. Opcion: Casos

b. Caracterizacion de los casos

b.1. Criterio de inclusion

- Primeros molares superiores e inferiores

- Pacientes con lesiones de furcacion

- Pacientes de 50 — 70 afos

- De ambos géneros

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

endocrinos, metabdlicos, discrasias sanguineas, etc.

b.2. Criterios de exclusion

- Pacientes con otras patologias periodontales

- De menos de 50 y mayores de 70 afios

- Con enfermedad sistémica preexistente

- Pacientes con lesiones de furcacion en segundos y

terceros molares
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b.3. Criterios de eliminacioén
- Deseo de no participacién en el estudio
- Desercion
- Enfermedad discapacitante

c. Cuantificacion de los casos

Z?a.P(1—p)

Datos
Za : 1.96 ,cuando el error a es de 0.05

p : proporcién esperada para la variable de interés

P = 0.40 (tomada de antecedentes investigativos)

=Y w = 0.25/2 = 0.125

2
i = precision para estimar la proporcion
W = amplitud total de intervalo de confianza (tomada de
antecedentes investigativos)
Reemplazando

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

In = 60 pacientes|.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacion

Autorizacion del Decano y Directores de Clinica

- Coordinacioén con los alumnos de la clinica

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento

informado

- Formalizacion de los casos

- Prueba piloto

Recoleccion

3.2. Recursos

a) Recursos Humanos

a.1. Investigador : Ernesto Edgar Villasante Villasante

a.2. Asesor : Dr. Gustavo Obando Pereda

b) Recursos Fisicos

Instalaciones de la Clinica Odontolégica de Pre Grado de la

UCSM.

¢) Recursos Econdmicos

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

Universidad Catdlica de Santa Maria.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento

Manual.

b. Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificacion

La informaciéon obtenida a través de la ficha de recoleccion
sera ordenada en una Matriz de Sistematizacion que figura

en los anexos de la tesis.

b.2. Codificacion

Se utiliza la codificacion digital

b.3. Recuento

Se empled una matriz de conteo
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b.4. Tabulacion

Se elaboraron tablas de entrada: simple y doble

b.5. Graficacion

Se emplearon graficas de barras simples y dobles

4.2. Plan de analisis de datos

a. Tipo de analisis

Cualitativo, bivariado

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE | ESTADISTICAS

MEDICION | DESCRIPTIVAS

Factores Cualitativos Nominal Frecuencia
locales de absoluta

riesgo mas
Frecuencia

frecuentes
porcentual

Lesiones de

furcacion
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TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS CON LESIONES DE
FURCACION SEGUN EDAD Y GENERO

GENERO TOTAL
EDAD
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
51-60 5 8,00 3 5,00 8 13,33
61-70 22 36,66 30 50,00 52 86,67
TOTAL 27 45,00 33 55,00 60 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la tabla N° 1 se puede apreciar que los pacientes mas afectados de
lesion de furcacion fueron las mujeres con el 55%, en tanto que los

varones muestran un 45%.

Segun edad las lesiones de furcacion predominaron en pacientes de 61 a

70 anos con el 86.67%, en tanto de 51 a 60 exhibieron un 13,33%.

Consecuentemente los pacientes del género femenino de mayor edad

fueron los mas afectados de lesiones de furcacion.
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS CON LESIONES DE
FURCACION SEGUN EDAD Y GENERO
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2

FACTORES DE RIESGO LOCALES DE LAS LESIONES DE

FURCACION
FACTORES Ne° %

Morfologia radicular divergente + placa 2 3,33
Morfologia radicular divergente + placa + trauma 4 6,67
oclusal

Placa + trauma oclusal 28 46,67
Placa + extrusion 12 20,00
Placa + corona sobreextendidas 1 1,67
Placa + protesis removibles inadecuadas 1 1,67
Extrusion dentaria 4 6,66
Coronas sobreextendidas 3 5,00
Restauraciones sobrecontorneadas 2 3,33
Protesis removible inadecuadas 3 5,00
TOTAL 60 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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En la tabla N° 2 se puede apreciar que el factor de riesgo local mas
frecuentes de lesion de furcacion en la poblacion estudiada fue la placa +
trauma oclusal con el 46.67% en tanto que los factores menos registrados
fueron dos asociaciones etiolégicas placa + coronas sobreextendidas por
un lado y por otro placa + prétesis removibles inadecuadas y cada uno

con 1.67%.
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GRAFICA N° 2

FACTORES DE RIESGO LOCALES DE LAS LESIONES DE
FURCACION
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 3

FACTORES DE RIESGO LOCALES DE LAS LESIONES DE
FURCACION SEGUN EDAD

EDAD TOTAL

FACTORES 51-60 61-70

N° % N° % N° %

Morfologia radicular divergente + 1 1,67 1 1,67 2 3,33
placa

Morfologia radicular divergente + 0 0 4 6,67 4 6,67

placa + trauma oclusal

Placa + trauma oclusal 0 0 28 46,67 28 46,67
Placa + extrusion 0 0 12 20,00 12 20,00
Placa + corona sobreextendidas 1 1,67 0 0 1 1,67
Placa + proétesis removibles 1 1,67 0 0 1 1,67
inadecuadas

Extrusion dentaria 0 0 4 6,67 4 6,66
Coronas sobreextendidas 2 3,33 0 0 3 5,00
Restauraciones 1 1,67 1 1,67 2 3,33
sobrecontorneadas

Proétesis removible inadecuadas 2 3,33 1 1,67 3 5,00

TOTAL 8 13,33 | 52 | 86,67 60 100,0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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En la tabla N° 3 se puede apreciar que en el grupo etario de 51 a 60 afos
tuvieron mayor ingerencia como factores de riesgo en las lesiones de
furcacion las prétesis removibles inadecuadas y las coronas

sobreextendidas cada una con el 3,33%.

En el grupo de 61 a 70 afos el factor de riesgo predominante fue la placa
+ trauma oclusal con el 46,67%, seguido por placa + extrusion dentaria

con el 20%.

Consecuentemente en pacientes de menor edad predominaron los
factores yatrégenicos, en cambio en los pacientes de mayor edad fueron

mas frecuentes los factores patologicos.
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GRAFICA N° 3
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FURCACION SEGUN EDAD
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 4

FACTORES DE RIESGO LOCALES DE LAS LESIONES DE
FURCACION SEGUN GENERO

GENERO TOTAL
FACTORES Masculino | Femenino
N° % N° % N° %
Morfologia radicular divergente + 2 3,33 0 0 2 3,33
placa
Morfologia radicular divergente + 1 1,67 3 5,00 4 6,67
placa + trauma oclusal
Placa + trauma oclusal 13 21,67 15 25,00 28 46,67
Placa + extrusion 6 10,00 6 10,00 12 20,00
Placa + corona sobreextendidas 0 0 1 1,67 1 1,67
Placa + protesis removibles 0 0 1 1,67 1 1,67
inadecuadas
Extrusion dentaria 2 3,33 2 3,33 4 6,66
Coronas sobreextendidas 3 5,00 0 0 3 5,00
Restauraciones 0 0 2 3,33 2 3,33
sobrecontorneadas
Proétesis removible inadecuadas 0 0 3 5,00 3 5,00
TOTAL 27 | 45,00 | 33 | 55,00 60 100,0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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En la tabla N° 4 se puede observar que la placa + trauma oclusal es el
factor de riesgo local mas frecuente en pacientes del género masculino
con el 21,67% seguido por la placa y la extrusion dentaria con el 10%. En
el género femenino las lesiones de furcacion fueron provocadas por placa
+ trauma oclusal con el 25%, seguido por la placa + extrusion dentaria

con el 10%.

Consecuentemente, la placa + trauma oclusal fue el factor de riesgo local
mas prevalente en la formacion de lesiones de furcacion en ambos

géneros principalmente en mujeres.
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CLASES DE LESIONES DE FURCACION SEGUN UBICACION POR DIENTE

TABLAN°5

LESIONES DE FURCACION TOTAL
DIENTE 1A IB IC A 1B lic A B lc

N° % N° % N° | % | N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
16 3 5,00 1 1,67 0 0 0 0 5 8,33 2 3,33 0 0 0 0 0 0 11 18,33
26 2 3,33 1 1,67 0 0 11167 | 3 5,00 1 1,67 0 0 0 0 0 0 8 13,33
36 0 0 0 0 0 0 2 1333 | 9 | 1500 | 2 3,33 1 1,67 1 1,67 1 1,67 | 16 | 26,67
46 2 3,33 0 0 0 0 0 0 7 | 1167 | 8 | 13,33 | 2 3,33 6 10,00 | O 0 25| 41,67
TOTAL 7 11,67 | 2 | 3,33 0 0 3 | 500 | 24 | 40,00 | 13 | 21,67 | 3 | 21,67 7 11,67 | 1 1,67 | 60 | 100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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En la tabla N° 5 muestra que las lesiones de furcacion se localizaron
mayormente en la pieza 4 6 con el 41,67% y menormente en la pieza 2 6
con el 13,33%, las lesiones de furcacion mas frecuentes fueron las de
clase |IB con el 40% las que se ubicaron mayormente en la pieza 3 6 y
menormente en la pieza 2 6, las lesiones de furcacion menos frecuentes

fueron las lesiones clase IlIC con el 1,67% evidenciada en el diente 3 6.
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TABLA N° 6

CLASES DE LESIONES DE FURCACION SEGUN UBICACION POR SUPERFICIE

LESIONES DE FURCACION TOTAL

SUPERFICIE IA B Ic A B e A nB e
Ne| % [N°| % | N°| % |[N°| % [N°| % |N°| % | N°| % | N°| % | N°| % | N° | %
Vestibular | 8 | 1333 | 2 [333| o | o | 3 |500]20/3333|10|1667| 0 | 0 | 0o | o | 0o | o | 43| 7167
Lingual o| o |o|l o | o] o |o|o|4|e67|1|167| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 5] 833
Vestibular/ | 0| o |o| o | o] o |o|o|o| o |2]33| 3 |500| 6 [1000 1 |167] 12 | 20,00

lingual

TOTAL 8 |1333| 2 [333| o | 0o | 3 |500| 24 |40,00| 13 |21,67| 3 |500| 6 [10,00 1 |1,67| 60 |100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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Segun la tabla N° 6 se puede apreciar que la superficie en la cual se
localiz6 mayormente la lesion de furcacién fue la vestibular con el 71,67 %,

misma que fue mas frecuente en la clase IIB.

La localizacién menos frecuente para las lesiones de furcaciéon en general
fue la superficie lingual con el 8,33% en la que se ubica mayormente la

clase IIB.

62

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




GRAFICA N° 6

CLASES DE LESIONES DE FURCACION SEGUN UBICACION POR SUPERFICIE

35 - 33,33
30 -
25 A
w
< 20 -
E 16,67 H Vestibular
[¥¥}
g 15 413,33 M Lingual
& 10 m Vestibular / lingual
10 -
67
5 5
5 - 3,33 3,33
l 6 1,67
00 00 000 00 0 00 00 00 '.
0
IA | 1B | IC | A | I[: | lc | A | [} | e
LESIONES DE FURCACION

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)



TABLAN°7

DISTRIBUCION DE LAS LESIONES DE FURCACION SEGUN EDAD

LESIONES DE FURCACION TOTAL
EDAD IA IB IC A B8 Iic A s e
Nl % | N°| % [ N°| % | N°| % [ N°| % | N°| % [ N°| % | N°| % | N°| % | N°| %
51-60 6 | 1000 1 167 0| o| 1 (167 0| o | o] o|lo| o |o| o|o| o 8]1333
61-70 1167 | 1167 0| 0| 2 |333] 24| 4000 13 [2167] 3 | 500 | 7 |11,67] 1 | 1,67| 52 | 86,67
TOTAL 7 | 11,67 2 [333] o | o | 3 [500| 24| 40,00 13 |21,67] 3 | 500 | 7 [11,67] 1 | 1,67 | 60 100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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En la tabla N° 7 se puede apreciar en el grupo de 51 a 60 afios predominé
la clase IA con el 10%; en el grupo de 61 a 70 afios predominé la clase 11B
con el 40%, consecuentemente se puede deducir que conforme avanza la
edad del paciente existe un incremento de la gravedad de la lesién de

furcacion.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LAS LESIONES DE FURCACION SEGUN GENERO

LESIONES DE FURCACION

TOTAL
GENERO IA IB IC A B8 ic A s e

Nl % | N°| % | N | % | N| % | N| % | N| % [ N| % [ N| % | N| % | Ne| %
Masculino | 3 | 500 | 1 |167] 0 | 0 | 3 |500| 9 [1500 7 |11,67| 0| 0o | 4 |667| 0| 0 | 27 45,00
Femenino | 4 | 667| 1 |1,67| 0| 0 | 0| o | 15 (2500 6 |10,00| 3 | 500 3 | 500 1 | 1,67 33 55,00
TOTAL 7 | 11,67 2 |333] 0 | 0 | 3 |500| 24 |40,00 13 |21,67| 3 | 500 7 |11,67] 1 | 1,67 | 60 |100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

67



REPOSITORIO DE a2 - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

La tabla N° 8 expresa que los pacientes del género masculino mostraron
mayormente lesiones de furcacion clase 1IB con el 15% y menormente
clase IB con el 1,67%; en las mujeres sin embargo la tendencia es similar
pero con mayor frecuencia asi la lesion de furcacion IIB se presento en el

25%, y la clase IB y IlIC las menores frecuentes se dieron con el 1,67%.
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TABLAN°9

FACTORES DE RIESGO LOCALES DE LAS LESIONES DE FURCACION, SEGUN CLASE

LESIONES DE FURCACION TOTAL
FACTORES 1A 1B ITA 1153 IIC A B MmcC
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Morfologia radicular 1 1,67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,67 0 0 2 3,33
divergente + placa
Morfologia radicular 0 0 0 0 0 0 2 3,33 1 1,67 0 0 1 1,67 0 0 4 6,67
divergente + placa + trauma
oclusal
Placa + trauma oclusal 1 1,67 0 0 1 1,67 16 |26,67 | 8 13,33 1 1,67 1 1,67 0 0 28 | 46,67
Placa + extrusion 0 0 0 0 0 0 3 5.00 4 6,67 1 1,67 3 5,00 1 1,67 12 | 20,00
Placa + corona 0 0 1 1,67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,67
sobreextendidas
Placa + prétesis removibles 1 1,67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,67
inadecuadas
Extrusion dentaria 0 0 0 0 1 1,67 1 1,67 0 0 1 1,67 1 1,67 0 0 4 6,66
Coronas sobreextendidas 1 1,67 0 0 1 1,67 1 1,67 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5,00
Restauraciones 1 1,67 1 1,67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3,33
sobrecontorneadas
Protesis removible 2 3,33 0 0 0 0 1 1,67 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5,00
inadecuadas
TOTAL 11,67 | 2 3,33 3 5,00 24 40,00 | 13 21,67 3 5,00 7 1167 1 1,67 60 [100,00

Fuente: Elaboracion personal (Matrlz de S|stemat|za0|on)
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La tabla N° 9 muestra que la morfologia radicular divergente + placa
produjo minima y exclusivamente lesiones de furcacién clases IA y IIB con
el 1,67% en cada caso, la morfologia radicular divergente + placa +
trauma oclusal generaron mayormente lesiones de furcacion clase 1B con
el 3,33%. La placa + trauma oclusal ocasioné predominantemente
lesiones de furcacion IIB con el 26,67%, las protesis removibles
inadecuadas generaron mayormente lesiones de furcacion clase IA con el
3,33%, las coronas sobreextendidas generaron de modo minimo vy
exclusivo lesiones de furcacion clase IA, IIA y IIB, cada uno con el 1,67%,
la extrusion dentaria ocasion6 solo lesiones de furcacion clases IIA, 1IB,
[lIA y [lIB, cada uno con el 1,67%; la placa + extrusién dentaria produjo
mayormente lesiones de furcaciéon clases IIC con el 6,67%, la placa +
coronas sobreextendidas generaron unicamente lesiones de furcacion
clase IB con el 1,67%; la placa + protesis removibles inadecuadas
generaron solo lesiones de furcacion clase IA, por Jdultimo las
restauraciones sobrecontorneadas ocasionaron exclusivamente y

minimamente lesiones de furcacion clase IA 'y IB, cada uno con el 1,67%.
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DISCUSION

El factor de riesgo mas frecuente de lesiones de furcacion que fue placa +
trauma oclusal, generé6 mayormente lesiones de furcacion clase IIB,
asimismo se puede acotar que los factores patoldégicos generaron
mayormente lesiones de furca clase IIB y IIC. Los factores iatrogénicos en

cambio generaron lesiones de furca clase 1Ay IB.

Al respecto GAMERO OVIEDO (2000) observé en 30 pacientes con
lesiones de furcacion que la mayor profundidad promedio de las bolsas
periodontales (5.42 mm) se asocié6 mayormente con el grado Il de lesién
furcal. Asimismo las mayores profundidades creviculares se han

asociados a reabsorcion 6sea angular.

ALATRISTA ANDIA (2002) investigé la relacion entre la terminacion
amelocementaria y la ocurrencia de lesiones de furcacion. Al respecto
obtuvo que las terminaciones adamantinas especialmente insinuadas
hacia la furca se vincularon con lesiones de furcacién, segun la prueba

estadistica de chi cuadrado de independencia.

El mecanismo por el cual la asociaciéon placa + trauma oclusal se
comportd como el factor de riesgo mas frecuente de las lesiones de
furcacion, se podria explicar por el hecho de que en un primer momento
influiria la inflamacién a través de las endotoxinas de la placa bacteriana

en el epitelio de unién y de surco generando ruptura subsecuente de
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éstos e introduccion de los productos téxicos hacia el tejido conectivo
subyacente y hacia el hueso furcal posteriormente, aprovechando las vias
vasculares septales, generando resorcion de éste, bajo un patron mas o
menos horizontal. El trauma oclusal actuaria como un cofactor adicionado
a la accion inflamatoria previa, cambiando el curso de penetracion de las
endotoxinas a través de los vasos septales, produciendo una resorcion
del hueso furcal de forma angular, crateriforme o atipica, I6gicamente

aumentada en magnitud (Carranza, 2008).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El factor de riesgo local mas frecuente de las lesiones de furcacion fue la
asociacion etiologica placa + trauma oclusal, la cual tuvo una ocurrencia
del 46,67%, que afecté mayormente a pacientes del género femenino de

mayor edad.

SEGUNDA:

La lesién de furcacion predominante en la poblacion estudiada fue la
clase IIB, evidenciada en el 40% de los casos, los mismos que se

ubicaron mayormente en vestibular de la pieza dentaria 3 6.

TERCERA:

Consecuentemente la hipétesis de la investigacion queda aceptada, en
tanto los factores mas frecuentes de las lesiones de furcacién fueron los

factores patoldgicos, representados por la placa y el trauma oclusal.

75

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a los alumnos de Clinica, utilizar racionalmente el cuadro
de operacionalizacion de variables de la presente investigacion, para que
pueda servir de base para la formulacién del diagndstico etiolégico de las

lesiones de furcacion.
SEGUNDA:

Se sugiere a nuevos tesistas investigar la relacion entre la posicion
gingival y los cambios 6seos concomitantes del interseptum en lesiones
de furcacion clase |, Il y Ill, a fin de establecer asociaciones de forma y

magnitud, posibles.
TERCERA:

También seria importante investigar comparativamente las caracteristicas
radiograficas del interseptum en lesiones de furca clases |, IlI, lll y sus
subclasificaciones correspondientes, segun Rateitschk, y Tarnow vy
Flechter, respectivamente, a fin de establecer diferencias o similitudes en

la respuesta del hueso furcal.
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CUARTA:

Asimismo, convendria relacionar investigativamente el grado y forma de la
atriccion oclusal con el grado y forma de recesion gingival en las 3 clases
de lesion furcal mencionadas, a fin de determinar correspondencias en

este sentido.
QUINTA:

Del mismo modo, resultaria importante investigar la relacion entre el grado
de atriccion oclusal y la magnitud de la destruccion del interseptum en las
3 clases de lesiones de furcacion, a efecto de establecer asociaciones

directas o indirectas entre ambas variables.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

MODELO DE LA FICHA DE
RECOLECCION
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FICHA DE RECOLECCION
Ficha N° .............

Enunciado: “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”

Edad: Género:

1. FACTORES LOCALES DE RIESGO MAS FRECUENTES

1.1. Factores anatomicos

a. Proyeccion adamanting ...........cc.cccceeveeiiiiiiiiiiiiiiies ()
b. Morfologia radicular divergente ................ccccccoiinnnnn ()
c. Conducto cavo radicular..........cccoeeeeiiiiieeiiiiiiiee e, ()

1.2. Factores patologicos

Evdlaca T el AR RN ()
b. Trauma Oclusal ...........cccooiiiiiiiiiiiiiieee e ()
c. Combinacion de ambas ..........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiei e ()
d. Extrusion dentaria..........ccccoovviiiiiiiiiiiiie e ()

1.3. Factores iatrogénicos

a. Protesis removibles inadecuadas ................ccccceeeeeeees ()
b. Ortodoncia traumatica ..........ccccceiiiiiiiiiiii e ()
c. Endodoncia incorrecta (falsa via) ............cccccoeeeeeiiienns ()
d. Coronas sobre extendidas ............cccceeveviviiiiiiiieeneeennn, ()
e. Restauraciones sobre contorneadas ...............cccc....e ()
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2. LESIONES DE FURCACION

2.1. Ubicacién

a. Pordiente ... ()
b. POr SUPerfiCie ..o ()
2.2. Clases

a. Clase |

- Subclase A ()
- SubCIase Bi.......ooi e ()
- SUbCIase C ... ()
b. Clase ll

= CEPclaEe T N . ()
. SERBiaSe B... NI BN SN S ()
- getpclaseie........ Y. Y. R .Y AN............. ()

c. Clase lll

- Subclase A........oo e ()
o IUNEREA N o B EEe  A ae ()
B BB ScAOR ot N, e L ... ()
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: “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”.

UE | EDAD | GENERO FACTORES LOCALES DE RIESGO LESIONES DE FURACCION
Anatomicos Patolégicos latrogénico Ubicacién Clase | Clase ll Clase lll
Diente | Superf. | A B C A B C A B C
1. 52 M Morf. rad. div. Placa 46 V X
2. 70 F Morf. rad. div. Placa + to 36 vV X
3. 68 M Morf. rad. div. Placa + to 16 V X
4, 70 M Morf. rad. div. Placa 46 VL X
5. 67 F Placa + to 36 V X
6. 68 F Prot. Remov i 26 vV X
7. 67 F Morf. rad. div. Placa + to 46 vV X
8. 70 N Placa + to 36 VL X
9. 64 F Placa + to 16 V X
10. 51 M Coronas sobr 26 V X
11. 70 F Morf. rad. div. Placa + to 46 VL X
12. 68 F Extrus dent 36 V X
13. 67 M Extrus dent 36 V X
14, 68 F Extrus dent 46 V X
15. 68 F Placa + to 46 V X
16. 70 F Placa + to 46 VL X
17. 68 F Placa + to 36 V X
18. 70 F Placa + extrus. 46 VL X
19. 70 M Placa + to 36 V X
20. 51 M Placa + Coronas sobree| 16 V X
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: “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”.

UE | EDAD | GENERO FACTORES LOCALES DE RIESGO LESIONES DE FURACCION
Anatomicos Patolégicos latrogénico Ubicacién Clase | Clase ll Clase lll
Diente | Superf. | A B C A B C A B C
21, | 52 M Morf. rad. div. Placa 46 V X
22. |70 F Morf. rad. div. Placa + to 36 V X
23. | 68 M Morf. rad. div. Placa + to 16 V X
24, | 70 M Morf. rad. div. Placa 46 VL X
25. | 67 F Placa + to 36 V X
26. | 68 F Prot. Removi | 26 Vv X
27. | 67 F Morf. rad. div. Placa +to 46 V X
28. | 70 N Placa +to 36 VL X
29. | 64 F Placa + to 16 V X
30. | 51 M Coronas sobr | 26 V X
31. |70 F Morf. rad. div. Placa + to 46 VL X
32. | 68 F Extrus dent 36 V X
33, | 67 M Extrus dent 36 V X
34, | 68 F Extrus dent 46 V X
35. | 68 F Placa + to 46 V X
36. | 70 F Placa + to 46 VL X
37. | 68 F Placa + to 36 V X
38. |70 F Placa + extrus. 46 VL X
39. |70 M Placa + to 36 V X
40. | 51 M Placa + Coronas sobree| 16 V X
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ENUNCIADO: “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”.

UE | EDAD | GENERO FACTORES LOCALES DE RIESGO LESIONES DE FURACCION
Anatomicos Patolégicos latrogénico Ubicacién Clase | Clase ll Clase lll
Diente | Superf. | A B C A B C A B C
41, | 52 M Morf. rad. div. Placa 46 V X
42, | 70 F Morf. rad. div. Placa + to 36 V X
43. | 68 M Morf. rad. div. Placa + to 16 V X
44, | 70 M Morf. rad. div. Placa 46 VL X
45. | 67 F Placa + to 36 V X
46. | 68 F Prot. Removi | 26 Vv X
47. | 67 F Morf. rad. div. Placa +to 46 V X
48. | 70 N Placa +to 36 VL X
49. | 64 F Placa + to 16 V X
50. | 51 M Coronas sobr | 26 V X
51. | 70 F Morf. rad. div. Placa + to 46 VL X
52. | 68 F Extrus dent 36 V X
53. | 67 M Extrus dent 36 V X
54, | 68 F Extrus dent 46 V X
55. | 68 F Placa + to 46 V X
56. | 70 F Placa + to 46 VL X
57. | 68 F Placa + to 36 V X
58. | 70 F Placa + extrus. 46 VL X
59. | 70 M Placa + to 36 V X
60. | 51 M Placa + Coronas sobree| 16 V X
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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. ERNESTO EDGAR
VILLASANTE VILLASANTE, egresado de la Facultad de Odontologia

titulada: “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”, con fines
de obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

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

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

Investigador Investigado

Arequipa, .....ocooeiiiiii
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Vice Rectorado Administrativo : . 14 MAYD 2813
v | 13021459
-y Formato N° 004 ]

B s :

Formato obligatorio para tramites

SOLICITO: Utilizacion de la Clinica
Odontologica para la elaboracion de Tesis

SENOR DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
S.D.

ERNESTO EDGAR VILLASANTE VILLASANTE,
con Coédigo de Matricula N° 2008602601, egresado del
Programa Profesional de Odontologia, ante usted, me
presentoy digo:

Que, para realizar mi Tesis titulada: “FACTORES
LOCALES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN LAS LESIONES DE FURCASION
EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2013” requiero contar con el uso de la
Clinica Odontolégica, por lo que recurro a usted, a fin de que se sirva ordenar a quien
corresponda el uso de la Clinica mencionada.

POR LO EXPUESTO:

Agradeciendo su atencion a la presente pido acceder a mi solicitud.

Arequipa, 14 de Mayo de 2013

UNIVERSIDAD CATOLICA DE S 7
A ario nor'é's"ﬁé;;;;:::' ﬁ@é\
Dl'?E(:""'"J N :

s

- SO 1S 7‘? Eifiesto Edgar Villasante Villasante

Puus / 47 Codigo de Matricula N° 2008602601
VU

.
Ao /
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SECUENCIA FOTOGRAFICA
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LESION DE FURCA CLASE Il GENERADA
POR EXTRUSION DENTARIA'Y PLACA

LESION DE FURCA CLASE | PRODUCIDA POR PLACA
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REPOSITORIO DE

LESION DE FURCA CLASE Il SUBSECUENTE A RESTAURACION
CERVICAL SOBREEXTENDIDA
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