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RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones de furca son hallazgos frecuentes y aumentan el riesgo
de pérdida dental. Es de gran importancia que los cirujanos dentistas cuenten con
conocimientos y actitudes para el diagnéstico, prondstico y tratamiento de estas
lesiones. Desarrollo temético: Este trabajo de investigacion consta de 3 proyectos:
Un silabo para un curso de educacién continua, un andlisis critico de la calidad del
reporte (STROBE) y de la metodologia (CASPe) y un proyecto de investigacion.
Conclusiones: El silabo fue disefiado para un curso que permita difundir y
profundizar conocimientos sobre el diagndstico, pronostico y tratamiento de las
lesiones de furca. El analisis y valoracion del articulo de Trullenque-Eriksson A'y
col. del 2023 mediante las listas de cotejo STROBE y CASPe demuestra que
cumple con la mayoria de los items evaluados, otorgando gran valor al articulo y a
sus resultados. El proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitud frente al diagndstico, prondstico y tratamiento de las
lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de

Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, actitud, diagndstico, prondstico,

tratamiento, lesion de furca, egresados, cirujanos dentistas.



ABSTRACT

Introduction: Furcation lesions are frequent findings and increase the risk of tooth
loss. It is of great importance that dental surgeons have knowledge and attitudes for
the diagnosis, prognosis and treatment of these injuries. Thematic development:
This research work consists of 3 projects: A syllabus for a continuing education
course, a critical analysis of the quality of the report (STROBE) and of the
methodology (CASPe) and a research project. Conclusions: The syllabus was
designed for a course that allows the dissemination and deepening of knowledge
about the diagnosis, prognosis, and treatment of furcation lesions. The analysis and
assessment of the article by Trullenque-Eriksson A et al. of 2023 through the
STROBE and CASPe checklists, it shows that it complies with most of the items
evaluated, giving great value to the article and its results. The research project aims
to determine the level of knowledge and attitude towards the diagnosis, prognosis
and treatment of furcation lesions of dental surgeons recently graduated from the
Roberto Beltran School of Stomatology of the Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Keywords: Level of knowledge, attitude, diagnosis, prognosis, treatment, furcation

lesion, graduates, dental surgeons.



I. INTRODUCCION

Para este trabajo de investigacion se ha desarrollado tres productos:

El primero, consta de un silabo para un curso tedrico-practico de educacion
continua. Disefiado para que el participante comprenda el proceso de salud-
enfermedad de las enfermedades periodontales y otras condiciones que afecta al
periodonto y que originan lesiones de furca; asi mismo; establezca el diagndstico,
pronostico y alternativas de tratamiento en dientes con lesiones de furca; y sea capaz
de realizar tratamientos no quirdrgicos y quirurgicos de baja y mediana complejidad

para resolucion de estas lesiones en la practica clinica.

El segundo producto, es un analisis critico de literatura estomatolégica del articulo
de Trullenque-Eriksson A y col. del 2023. Este articulo de cohorte retrospectivo
evaluo el impacto del estado de furca sobre el riesgo de pérdida de molares en la
poblacion sueca durante un periodo de 10 afios. Mediante la lista de cotejo STROBE

se evaluo la calidad del reporte escrito y la calidad metodoldgica mediante CASPe.

Finalmente, se elabor6 un proyecto con la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual
es el nivel conocimiento y actitud frente al diagndstico, prondstico y tratamiento de
las lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de

Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023?



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatologica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

I. DATOS GENERALES

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.

Nombre del curso : Diagnostico y tratamiento en dientes con
lesiones de furca

Cddigo : NR

Dirigido a : Cirujanos dentistas y especialistas

Organizado por : Unidad de posgrado y especializacion

Semestre academico : 2023-11

Tipo de asignatura  : Educacion continua

Prerrequisito : Ninguno

Modalidad : Presencial

Creditos : 3 créditos

Horas teoricas: 32 horas

Horas préacticas: 24 horas

Horas de estudio independiente: 8 horas
Duracion : Del 07 de agosto al 21 de setiembre de 2023
Coordinador : CD Luis Miguel Pérez Chavez

luis.perez.chavez@upch.pe

Il. RESULTADO DE APRENDIZAJE

Al finalizar del curso el estudiante:

1.

Comprende el proceso de salud-enfermedad de las enfermedades
periodontales y otras condiciones que afecta al periodonto y que originan
lesiones de furca.

Establece el diagnostico en dientes con lesiones de furca que contribuya al
prondstico y alternativas de tratamiento.

Realiza tratamientos no quirdrgicos y quirurgicos de baja y mediana
complejidad para resolucién de las lesiones de furca en la practica clinica.

I1l. CONTENIDOS

Unidad 1: Proceso de salud-enfermedad de las enfermedades periodontales y
otras condiciones que afectan al periodonto y que originan lesiones de furca.

Anatomia, estructura y funcion de los tejidos periodontales y radiculares.
Evaluacion clinica e imagenoldgica del periodonto y estructura radicular.
Epidemiologia y etiopatogenia de las enfermedades y otras condiciones
que afectan al periodonto que originan lesiones de furca.

Fases del tratamiento del paciente periodontalmente comprometido.



mailto:luis.perez.chavez@upch.pe

Unidad 2: Diagndstico en dientes con lesiones de furca, pronostico y alternativas
de tratamiento.
Clasificacion de las enfermedades periodontales y otras condiciones que
afectan al periodonto.
Lesiones de furca: Diagndstico, clasificacion, factores de riesgo y
pronastico.
Alternativas y toma de decision para el tratamiento de las lesiones de
furca.

Unidad 3: Tratamientos no quirtrgicos y quirdrgicos de las lesiones de furca
Cicatrizacién de los tejidos periodontales.
Tratamientos no quirurgicos de las lesiones de furca: Tratamiento de
conducto, RAR, plastia furcal y ajuste oclusal.
Principios basicos de las técnicas quirurgicas en periodoncia
Técnicas resectivas: Colgajo de acceso, amputacion radicular,
hemiseccion radicular, tunelizacion.
Técnicas Regenerativas: Regeneracion tisular guiada. Biomateriales.
Mantenimiento de los dientes con lesiones de furca.

IV. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Las estrategias didacticas que seran utilizadas en este curso son: clases
magistrales, controles de lectura, estudio de casos, visionado critico y practicas en
maqueta y/o modelo animal; actividades que propicien la participacion individual
y colectiva del estudiante.

Exposicion magistral participativa: Estrategia metodologica que cuenta con
participacion de los estudiantes. La comunicacion es interactiva y los contenidos
desarrollados permiten que el estudiante pueda resolver sus dudas y aportar
conocimientos, entregando mayores elementos para la comprension.

Estudio de casos: Estrategia que permite el analisis de casos reales que permitan
a los estudiantes afianzar los conceptos aprendidos para establecer el diagndstico
y generar alternativas de tratamiento en el manejo de las lesiones de furca.

Visionado critico: Estrategia que permite la discusién sincrénica de videos que
permitan al estudiante alcanzar los resultados de aprendizaje del curso.

Préactica de habilidad: Se realizaran practicas sincronicas dirigidas por los
profesores en maquetas y en modelo animal para el entrenamiento de las técnicas
no quirdrgicas y quirdrgicas en el manejo de las lesiones de furca.

V. EVALUACION

La evaluacion sera de caracter formativa y sumativa, se realizard en forma
permanente durante el desarrollo del curso.




e La participacion en las clases magistrales, précticas y visionado critico
sera evaluada mediante la rdbrica para la evaluacion de la participacion
del estudiante. (Anexo 01)

e Presentacion de estudio de caso seran evaluados mediante la rdbrica para
la evaluacion de estudios de caso. (Anexo 02)

e Las practicas en modelo animal y/o maqueta seran evaluados mediante la
rabrica de evaluacion de la practica de habilidad en maqueta y/o modelo
animal (Anexo 03); para el desarrollo de las practicas los estudiantes
deberan estar uniformados adecuadamente y con sus materiales e
instrumental completos. (Anexo 04)

e Examen Final: Tebrico y Préctico

Aspectos a evaluar Ponderacion
Teorico (P:30% - EF: 70%) U1, U2, U3 30%
Presentacion de estudio de caso - U2 35%
Préactico (PH: 50% - EP: 50%) - U3 35%
Total 100%

P: Participacion, EF: Examen Final, PH: Practica de Habilidad, EP: Examen
Préctico, Ul: Unidad 1, U2: Unidad 2, U3: Unidad 3.

1. La nota final del curso se expresara en escala vigesimal, en valores con
dos decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o
inferior.

La nota minima aprobatoria del curso es once (11.00).

3. A los estudiantes que no rindan el examen se les calificara con nota cero
(0).

4. Los estudiantes que necesiten hacer reclamos tienen hasta 3 dias para
hacerlo después de la publicacion de las notas ante el responsable del
curso.

5. Laasistencia a las actividades académicas es obligatoria.

N

El examen de rezagados: Es un examen para los estudiantes, quienes por causa
justificada no acudieron al examen programado en el silabo. EI niamero de
examenes rezagados permitidos es hasta el 50% de los programados para el curso.
En caso de inasistencias justificadas por un periodo continuo, el estudiante puede
acceder a examenes rezagados de todos los cursos matriculados en ese periodo
siempre que no exceda el limite de inasistencias justificadas. La calificacion es la
nota obtenida.

El examen sustitutorio: Es un examen para los estudiantes desaprobados en
examenes tedricos que no incluye practicas, seminarios 0 pasos cortos. Un
estudiante puede sustituir hasta el 50% de los exdmenes parciales. El resultado se
califica con nota maxima de once (11) y sustituye solo la calificacion original.

No tienen derecho a examen sustitutorio los estudiantes que desaprueban por
inasistencia y los que desaprobaron el examen de rezagados.




VI. CERTIFICACION

Al finalizar el curso se hard entrega de un certificado a aquellos que hayan
aprobado el curso con la nota minima: 11.00
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VIIl. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Condicion
Gradoo . Departamento -~
Titulo Nombres Apellidos Académico Doc_ente/ Correo electronico
Invitado
Departamento
Mg. Tania Ariza Fritas éﬁ?\?ﬁ;mco de Contratada | tania.ariza.f@upch.pe
Estomatolédgica
Departamento
CD Luis Miguel | Pérez Chavez éﬁ?‘(ijs;mco de Contratado | luis.perez.chavez@upch.pe
Estomatoldgica
Departamento
Esp. Manuel Rivera Butrén éﬁi?f;nlco de Contratado | manuel.rivera.bo@upch.pe
Estomatoldgica
César . . .
Mg. André Zevallos Quiroz | Ninguno Invitado | andre.zevallos.q@upch.pe
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IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Unidad 1: Proceso de salud-enfermedad de las enfermedades periodontales y otras condiciones que afecta al periodonto que originan
lesiones de furca

N .O,le Fecha Horario Contenido Achwdapleg de Docente
Sesion aprendizaje
Presentacion del curso :
i . - Clase magistral
1 07 Agosto 2023 06:00pm B Anatomla_,_ estructl_Jra y funcion participativa Luis M. Pérez Chavez
10:00pm de los tejidos periodontales y X
. presencial
radiculares.
Evaluacion clinica e
imagenologica del periodonto y
estructura radicular Clase magistral

5 10 Adosto 2023 06:00pm — Epidemiologia y etiopatogenia artici gtiva Luis M. Pérez Chavez
g 10:00pm de las enfermedades y otras P pat Andreé Zevallos Quiroz

. presencial

condiciones que afectan al
periodonto que originan
lesiones de furca.
Fases del tratamiento del Clase magistral . )
06:00pm — . - L2 Manuel Rivera Butron
3 14 Agosto 2023 10:00pm paciente periodontalmente participativa Tania Ariza Fritas

comprometido.

presencial




Unidad 2: Diagnostico en dientes con lesiones de furca, pronostico y alternativas de tratamiento.

N _o!e Fecha Horario Contenido Actmdapleg de Docente
Sesion aprendizaje
Clasificacion de las
enfermedades y otras
_ condiciones que afectan al Clase magistral : , .
4 17 Agosto 2023 ggggpm B periodonto. participativa II\_/IIQSUIZII. g?\/rsrza%ﬁ\rlgﬁ
oup Lesiones de furca: diagnostico, presencial
clasificacion, factores de riesgo
y prondstico.
_ 1ra presentacion de caso : Luis M. Pérez Chavez
5 21 Agosto 2023 06:00pm a clinicos: evaluacion clinica, Estudio de casos Manuel Rivera Butrén
10:00pm U L presencial S :
diagndstico y pronostico Tania Ariza Fritas
Alternativas y toma de decision Clase magistral . ] ,
06:00pm — . S Luis M. Pérez Chavez
6 24 Agosto 2023 10:00pm para eI.tratamlento de las participativa Tania Ariza Eritas
lesiones de furca. presencial
2da presentacion de caso . Luis M. Pérez Chavez
06:00pm — f Estudio de casos . ,
7 28 Agosto 2023 10:00pm clinicos: oresencial Manuel Rivera Butrén

Alternativas de tratamiento

Tania Ariza Fritas

10




Unidad 3: Tratamientos no quirdrgicos y quirurgicos de las lesiones de furca

N _o!e Fecha Horario Contenido Actmdapleg de Docente
Sesion aprendizaje
- Estudio de casos
3ra presentacion de caso resencial
06:000m — clinicos: P Luis M. Pérez Chavez
8 31 Agosto 2023 j P Alternativas de tratamiento - Manuel Rivera Butron
10:00pm N . Clase magistral S :
Cicatrizacion de los tejidos articipativa Tania Ariza Fritas
iodontales P pat
perio : presencial
Tratamientos no quirurgicos de Clase magistral
. _ X . g , participativa Luis M. Pérez Chavez
4 Setiembre 06:00pm — las lesiones de furca: . . .
9 ' . presencial André Zevallos Quiroz
2023 10:00pm tratamiento de conducto, rar, IRi )
lastia furcal y ajuste oclusal o - Manuel Rivera Butron
P ' Visionado critico
presencial
Principios basicos de las .
. S Clase magistral
técnicas quirurgicas en L9
. eriodoncia participativa - . .
10 7 Setiembre 06:00pm — Técnicas FesectivaS' colaaio de presencial Luis M. Pérez Chavez
2023 10:00pm as. c0iga) Tania Ariza Fritas
acceso, amputacion radicular, - -
o . Visionado critico
hemiseccion radicular, X
o presencial
tunelizacion.
11 Setiembre 06:00pm — Eecigls((:)asaﬁseuctgg%sr:] (r:;)clj?sljﬁa?e Practica de Luis M. Perez Chavez
11 2023 16'08 m herﬁisegcién radicular | habilidad Manuel Rivera Butron
up L ’ presencial Tania Ariza Fritas
tunelizacion
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Técnicas regenerativas:
regeneracion tisular guiada.

Clase magistral
participativa

. 06:00pm — : . presencial Manuel Rivera Butron

2 14 Setlembre 2023 10:00pm Manten?rrllci)gr]l?;ezils II?)SS: dientes o - Tania Ariza Fritas

. Visionado critico
con lesiones de furca. presencial

_ 06:00pm — Tecnicas regenerativas: Practica de Luis M. Perez Chavez
13 18 Setiembre 2023 16'00pm regeneracion tisular guiada. habilidad Manuel Rivera Butrdn

' Biomateriales. presencial Tania Ariza Fritas
21 Setiembre 2023 6:00 E,MJ'OO Examen final tedrico Luis M. Pérez Chavez
14 230 PM- Préctica de Luis M. Pérez Chavez
21 Setiembre 2023 N Examen final practico habilidad Manuel Rivera Butrén

10:00 PM i S :
presencial Tania Ariza Fritas

12




Anexo 01. Rubrica para la evaluacion de la participacion del estudiante

. 5p 4p 3p Op
Criterios Excelente Satisfactorio Puede mejorar Inadecuado
No participa. Ni expresa

1. Frecuencia de
participacion

Participa activamente,
expresando sus ideas y
dudas de forma clara
utilizando un lenguaje
fluido y técnico

Participa activamente,
expresando sus ideas y
dudas, pero no usa
lenguaje fluido y técnico

Participa solo cuando se le

solicita y no expresa sus
ideas y dudas.

sus ideas o dudas

2. Calidad de la
participacion.

Formula preguntas
relacionadas al tema.

Formula preguntas
medianamente
relacionadas al tema.

Formula preguntas que no
estan en relaciéon con el
tema.

No Formula preguntas.

3. Contribuye con material
e informacion adicional.

Presenta articulos
adicionales referentes al
tema y con buen nivel de

evidencia.

Presenta articulos
adicionales referentes al
tema con bajo nivel de
evidencia.

Presenta referencias sin
claridad de la evidencia.

No presenta material
adicional.

4. Interaccion con
compafieros y docentes.

Establece un didlogo con
comparieros y docentes,
debatiendo y defendiendo
ideas y construyendo
nuevos aportes en
conjunto.

Establece un didlogo con

comparieros y docentes, y

aporta en la construccion
de nuevas ideas.

No logra establecer
acertadamente un dialogo
con compafieros y
docentes, y el aporte de

ideas es poco.

No establece un dialogo
con compafieros y
docentes.
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Anexo 02. Rubrica para la evaluacion de estudios de caso

Criterios

op
Excelente

4p
Satisfactorio

3p
Puede mejorar

Op
Inadecuado

1. Dominio del caso.

Presenta su caso
mostrando seguridad y
dominio del caso
utilizando un lenguaje
fluido y técnico

Presenta su caso
mostrando seguridad o
dominio, pero no usa
lenguaje fluido y técnico.

Presenta su caso y no
muestra seguridad o
dominio y no usa lenguaje
fluido y técnico.

No presenta su caso.

2. Calidad de la
presentacion

Responde con seguridad
y sustento a las preguntas
relacionadas al caso.

Responde a las preguntas
relacionadas al tema.

Responde a las preguntas
con dificultad.

No responde a las
preguntas del caso.

3. Contribuye con material
e informacion adicional.

Presenta articulos
adicionales referentes al
caso con buen nivel de
evidencia.

Presenta articulos
adicionales referentes al
caso con bajo nivel de
evidencia.

Presenta referencias sin
claridad de la evidencia.

No presenta material
adicional.

4. Interaccion con
compafieros y docentes.

Establece un didlogo con
comparieros y docentes,
debatiendo y defendiendo
ideas y construyendo
nuevos aportes en
conjunto.

Establece un didlogo con

comparieros y docentes, y

aporta en la construccion
de nuevas ideas.

No logra establecer
acertadamente un dialogo
con compafieros y
docentes, y el aporte de
ideas es poco.

No establece un dialogo
con compafieros y
docentes.
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Anexo 03. Rubrica para la evaluacién de la préactica de habilidad en maqueta
y/o modelo animal

NOMBRE Y APELLIDO:

DOCENTE:

FECHA:

DIENTE / ZONA:

RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA PRACTICA DE HABILIDAD EN MAQUETA Y/O MODELO ANIMAL

Logra el objetivo.

En proceso de logrmr el objetivo.

instrumentales a usan; asi como las indicaciones y contraindicaciones del
tratamientoa realizar.

esy contrai esdel
tratamiente arealizar y utilizaun
lengusje técnico y fluido.

{2 puntos)

al
Conocz parcizlmente los pasos,
) ! " ) Desconoce los pasos, materislese
Conoce todos las pasos, los materiales| materisles e instumentales asicome | .
instrumentalesasi coma las
. . e instrumentales asicomo las. Ias indicaciones y contraindicaciones | 3 )
\dentific todos pasos del pr dinicoy los I indicadiones y contraindicaciones

del tratamiento a realizar y/o recibe

ayudadel docente o tiene dificultad

para explicarse con un lenzusje
técnico y fluido.
{1 puntmos)

del tratamiento = realizary tiene
dificultsd para explicarse conun
lenguze técnico yfluido.
{0 punto)

Explica el disefio quirirgico y conoce los principios quinirgicos

Explica y justifica el disefio quinirgico
areslizar, conoce los principios de |3
quirdirgicos y utilizaun lenguzje
témico y fluido.

{3 puntos)

Explicay justifica parcislmente el
dissfio quirirgico a reslizar; conoca
parciaimente los prindpios
quirirgicos y recibe ayudadel
docente otiene dificultad para
explicarse con un lengusje tcnicoy
fluido.

{1 puntos)

Mo explicani justifica el dissfio
quirdrgico 3 reslizar, desconoce
los principiosquirirgicosde los
tejidos periodontalas y tiene
dificultad paraexplicarse con un
lengusie técnico y fluido.
{0 puntos)

Practica Clinia

Preparacion del campo Quirtrgico
Realiza todasias medidas asepsiay antisepsia, consideralas medidas de
bioseguridad

Prapara de forma auténoma el campo
quiriirgico
{ 2Puntos)

Recibe ayuda del docente pars
preparar el campo quirlirgico
{ 1Puntes}

Prepara su campo quirdrgico con
muchas deficiencias o incumple
I=s medidas de bioseguridad.
{0Puntos)

e instr

Reconoce ficilments el instrumental

Reconoce pardalmente el
instrumantal pars realizar las

pararealizar las i e

decolado e

instrumentacion. Reconoce lostipos
da incisionas y justificasu eleccidn
Ejecut |as indsiones, decolado &

Nao reconoce el instrumental para
realizar s indsiones, decolado &

istr

instr

ni los tiposde

parcislmente los tipos de indisiones y
justifica pardalmente su elecdén

incisionesni justifica su eleccion.
Ejecuta de formainadecuada las

instr defoma

Ejecutalas i e

¥
{2 Puntos)

con dificultad yfo
recibe ayudadel docente
{1Puntos)

instrumentacién
{0Puntas)

Manejo de la lesién de furca: Tecnica Resectiva/Regenerativa

Reconoce ficilmente el instrumental
para el manejo del tejido éseo. Aplica
de manera autdnoma sus
conocimientos previos para

Reconoce parcialmente el
inswumental para el manejo del tejidol
Gseo. Aplica pardalments sus
conocimientos previos pars

el espacio pars

el espacio para

&l tejido de insercidn supracrestal.
Determina de formazdecuada una
topografia 6sea que favorezca als
cicatrizacion de los tejidos
pericdont=lesy |3 ejecutade forma
adecuada
(3 Puntos)

el tejido de insarcién supracrestal.
Determina de parcislmente una
topogrsfia Gsesquafavorezca 3 ls
cicatrizacion de los tejidos
periodontales. Recibe ayuda del
docente en mas de un item
{1 Puntos)

Desconoce el instrumental parael
manejo del tejido éseo. No aplica
conodmisntos pravios para
determinar el sdecuado espacio
para el tejido de insercién
supracrestal. No determina de
parcialmente unatopogrsfis oses
que favorezca a |acicatrizacién de
los tejid os pericdantales.

{0 puntos)

Sutura Indicacidn y eleccion de punto de suturaa realizar

Reconace ficilmente el inswumental
pars suturar, conoce las araceristicas |
y propiedades de laazujay del hilo de
sutura a utilizar, justifica la eleccion
del punto de suturaa realizary
ejecuta la técnicade sutura deforma
sutdnomay adecusds.
{3 Puntos)

Tiene dificultad o recibe syuda dal
profesor parareconocer el
instrumental para suturar, reconoce
pamialmente lascaracteristicas y
propiedadesde laazujay del hilode
sutura a utilizar, justifica pardalments
Ia electién del punto de sutura a
realizary fo ejecuta Istécnicade
sutura con ayuda del docente.

{1 Puntos}

No recanace el instrumental para
suturar, ni las caracteristicasy
propiedades de |a aguja y del hilo
de sutura s utilizar, no justifica la
eleccién del punto de suturs a
realizary ejecuta latémicade
suturs de forma inadecuada
{0 Puntos)

Indicacionesy medicacién post quirurgica

Conoce las indicaciones
postquirirgicas. Rezlizala
prescripcion de medicamentns
siguiendo los parametros
estandarizades de receta y
prescripeién médica. Indics el tiempo
para control post operatorio.

{2 Puntos}

Conoce pardalmente las indicadones
postquirlrgicss. Realizals
prescripcn de medicamentos

i i los

Desconoce |as indicaciones
postquinirgi cas. No realiza la

parametros estandsnzados de receta y|
prescripcién médica. Redacta un
reporte operatorio de manera parcial
y obviando detalles del
procedimiento quirdrgico. O recibe
ayudadel docente en masde un item
mencionado anteriomente
{1 Puntos)

I
siguiende los parémetros

pr

estandarizados dereceta y
prescripcion médica. No redacts
un reports operstoric del
procedimiento quirirgico
{0Puntos)

- Utiliza el equipo de proteccién personal completo [EPP)

- Prepara Iz unidad de trabzjo con &l equipo de proteccin.

- Presenta el instrumental autilizar completo y esterilizade

- Mantiene el orden, limpiezay medidas de bioseguridad antas, durante
v después de la ejecucion del tratamiento

- Desechs el material bicwontaminado en los redpientes
correspondisntes

- Deja su &reade trabajo limpiay ordenada

Realizatodas |as actividades las
cuales estan reladonadas con el logro
de las matas en favor del paciente y
del centro.

{2 puntos)

Realiza pardizimente |as actividades o
entre 634 actividades |as cuales
estan relacionadas con el logro de las
metas en favor del pacients y del
centro,

{1 punta)

Realizamenos de 4 actividades las|
cwales estan relacionadas con el
logro de las metas enfaver del

paciente y del centro.
{0puntas)
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Anexo 04. Lista de instrumental y materiales para desarrollo de practica en

magqueta o modelo animal

Equipo de Bio-seguridad:

Campos descartables

Papel toalla

Mandil Blanco

Gorra de Cirujano o de Enfermera (Descartable o Tela)
Guantes de Examen o Quirurgicos (Talla a elegir)
Lentes de Proteccion

Lentes de Aumento (opcional)

Mascarilla de proteccion

Equipo de Examen:

Dos espejos numero #5

Pinza para algodon

Explorador

Sonda periodontal milimetrada North Carolina— PCPUNC15
Sonda Nabers para furcaciones codificada PQ2N

Equipo de Rotatorio y fresas

Pieza de Mano de alta velocidad

Micromotor con pieza recta

Contrangulo de baja velocidad

Fresas Diamantadas redondas para alta velocidad (1pequefia, 1 mediana, 1
grande)

Fresas diamantadas de grano fino (cinta amarilla) para pulir para alta
velocidad

(1 redonda, 1 flama, 1 fisura)

Fresas quirurgicas para alta velocidad (1 mediana y 1 pequefia)

Fresa para odontoseccion extralarga de fisura (Zecrya)

Fresas para odontoseccion extralarga E0541

Fresones de tungsteno troncocdnico para desgate de acrilico (azul, roja 'y
amarillo)

Curetas y piedra para afilar:

Juegos de curetas SG 1/2 0 5/6, 11/12, 13/14

Juego de curetas SAS 1/2 0 5/6, 11/12, 13/14

Juego de Curetas para furcacién SQBL16, SQMD16
Curetas McAll SM 13/14, 17/18

Piedra de ceramica para afilar

Bisturis:

Mango de bisturi redondo #3

Hojas de bisturis 15

Hojas de bisturis 15¢

Hojas de bisturis 12

Mango para microbisturis (opcional)
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Hojas de microbisturis 6400, 6700, 6900 (opcional)
Bisturi Orban bioactivo KO1/2

Kit de Tunelizacion y Tijera para tejido Blandos
e Tunelizador TKN1
e Tunelizador TKN2
e Tijeras Goldman Fox (S16 o S5080 o S5081)

Legras y Periostotomos:

Elevador P24G

Elevador Pritchard PPR3
Elevador Allen PPAEL
Periostdtomo Posterior PT1
Periostdtomo Anterior PT2

Lima y Cinceles para manejo de tejido duro:

Lima Sugarman 1S/2S FS1/2S

Lima Sugarman 3S/4S FS3/4S

Cincel Kramer-Nevis CKN1/26

Cincel Rhodes Back-Action C16/37

Porta hueso o Porta-amalgama

Empaquetador para hueso o amalgama (pequefio y mediano)

Equipo de Sutura

Pinza Adson sin ufias (TP41)

Pinza Corn (SP20)

Pinza delgada para tejidos (similar a la SPTPDAPV)
Porta Aguja tipo Mayo (opcional - NH5050 o NH5068)
Porta Aguja tipo Castroviejo (NH5020 o NH5024)
Tijera Recta cola de raton

Tijera Curvada Pequefia

Tijera tipo Castroviejo (opcional — similar a la SPSPV)
Seda Negra 4/0 TC 15 3/8

Acido Poliglicdlico 5/0 TC 15 3/8

Acido Poliglicélico 6/0 TC 15 3/8

Nylon 5/0 0 6/0 TC 15 3/8 (opcional

Polidioxanona 5/0 0 6/0 TC 15 3/8 (opcional)

Equipo de Exodoncia

Elevador Recto Fino
Elevador Recto Delgado
Elevador Reto Mediano
Forceps Recto Anterior
Forceps Milano

Forceps Bayoneta
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Adicionales
e Tecnopor forrado con franela (cualquier color) de 21x30cm
1 paquete de chinches con cabeza de diversos colores (Push Pins)
1 paquete de sémola
Bol de acero quirargico pequefio y mediano
Rifionera mediana
Pinza para campos Backhaus
Pinza Mosquito Recta y/o Curva
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11.2. Analisis critico de literatura estomatolégica

11.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion
. Furcation involvement and tooth loss: A registry-based

Titulo .
retrospective cohort study

Autores Trullenque-Eriksson A, Tomasi C, Petzold M, Berglundh
T, Derks J.

Revista Journal Clinical Periodontology

Afio de publicacion 2023

Pais Suecia

Tipo de estudio Cohorte

Objetivo

Evaluar el impacto del estado de furca sobre el riesgo de pérdida de molares en la
poblacion sueca durante un periodo de 10 afios

Metodologia

La poblacion incluyé sujetos con y sin lesiones de furca (LF) identificados durante los
afios 2010/2011 en el Registro de calidad sueco de caries y enfermedades periodontales
(SKaPa) la muestra fue emparejada por edad y sexo con total de 381.450 sujetos con
2.374.883 molares. Se extrajeron los datos sobre el estado dental y periodontal por un
periodo de 10 afios. Se evaluo el impacto de las LF, al inicio del estudio o detectada
durante el seguimiento, en la pérdida de molares mediante regresion logistica multinivel
y analisis de supervivencia.

Resultados

Las LF tuvieron un impacto significativo en la pérdida de molares. Las LF grado 2 y 3
mostraron un cociente de riesgo ajustado de 1.67, con intervalo de confianza al 95%
(1C95% 1,63-1,71); y 3.30 (1C95%: 3,18-3,43), respectivamente. Después de la primera
deteccién de LF profunda (grados 2 y 3), la supervivencia estimada disminuyo un 4 % a
los 5 aflos y un 8 % a los 10 anos. Ademas de las LF, el estado endoddntico y la
profundidad de sondaje fueron factores de riesgo relevantes para la pérdida de molares.

Conclusiones

El estado de furca tuvo un impacto clinicamente relevante en el riesgo de pérdida de
molares. Sin embargo, después de la primera deteccion de LF profunda la disminucion de
la supervivencia de los molares fue minima, es decir la deteccion temprana de FI conlleva
solo a una reduccién minima en la supervivencia de molares.
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11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios de cohorte

Secciones

Ite
m

Recomendacién

Descripcion

Pégina

Titulo y resumen

Titulo y resumen

(@) Indica en el titulo o en el
resumen, el disefio del
estudio con un término
habitual.

(b) Proporciona en el
resumen una Sinopsis
informativa y equilibrada
de lo que se ha hecho y lo
que se ha encontrado.

a) Si, en el titulo usa la palabra
cohorte.

b) Si, se cumple con la
estructura de objetivo, la
metodologia, resultados y se
proporciona de forma concisa
y clara

339

Introduccién

Contexto/fundamen
tos

Explica las razones y el
fundamento cientifico de la
investigacion que se
comunica.

Si, explica la razon y el
fundamento de forma clara y
es el primer estudio en su
clase en una  muestra
poblacional amplia.

340

Objetivos

Indica los
especificos,
cualquier
preespecificada.

objetivos
incluyendo
hipotesis

Si, indica el objetivo de forma
clara; no incluye hipotesis

340

Meétodos

Disefio del estudio

Presenta al principio del
documento los elementos
clave del disefio del estudio.

Si, presenta de forma
estructurada los elementos del
disefio del estudio y sigue las
pautas STROBE.

340

Contexto

Describe el marco, los lugares
y las fechas relevantes,
incluyendo los periodos de
reclutamiento,  exposicion,
seguimiento y recogida de
datos.

Si, se menciona el uso del
Registro de calidad Sueco de
caries 'y  enfermedades
periodontales (SKaPa) como
base para el reclutamiento y
seguimiento de la poblacidn,
asi como las fechas de inicio
(Enero 2010) y fin de
recoleccion de

(Diciembre 2020).

datos

340

Participantes

a. Proporciona los criterios de
elegibilidad, asi como las
fuentes y el método de
seleccion de los participantes.

b. Especifica los métodos de
seguimiento. en los estudios
pareados, proporcione los

a) Si, indican los criterios de
elegibilidad en la tabla A-1
que pertenece al anexo 1 del
articulo.

b) Si, menciona que el total de
la poblacién fue dividida en
grupos: Ay B (Bl y B2) con

340
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criterios para la formacion de
parejas 'y el numero de
participantes con 'y sin
exposicion.

una proporcién 1:2 indicando
el total de sujetos por grupo y
subgrupo.

Define claramente todas las
variables:  de  respuesta,

Si, evaluaron como
principales  variables la
presencia de LF y la pérdida
molar (variable resultado). A
nivel paciente las covariables

exposicion, predictoras, fueron: edad, género legal
Variables 7 | confusoras y modificadoras numerb de dientes dienteé 340
del efecto. Si procede, Y
. - con PS>6mm. Y a nivel de
proporcione - los  criterios molar las covariables fueron
diagndsticos. Ny
posicion molar, el estado
restaurativo, endodontico y
periodontal.
Para cada variable de interés,
indica las fuentes de datos y
Fuentes de los deta_lles de los métodos de_ Si, ino_lica que los da}tos fueron
datos/medidas 8 valoracion ~ (medida).  Si | obtenidos del registro base | 340
hubiera mas de un grupo, | SKaPa desde 2010 al 2020
especifica la comparabilidad
de los procesos de medida.
Especifica todas las medidas
Sesgos 9 adoptadas  para  afrontar | No indica
posibles fuentes de sesgo.
Si, menciona el universo de la
poblacion (1 474 775 sujetos)
se obtuvo de la base del
SKaPa 2010/2011 vy se
incluydo a todos los sujetos
Explica cdmo se determing el (130 297) con compromiso de
Tamario muestral 10 N furcacion (grupo A) y como 340
tamafio muestral. .
control (grupo B) se eligieron
sujetos aleatoriamente que no
tenga LF (251  153)
emparejada por edad y sexo
con el grupo A con un radio
de 2:1
Si, para el grupo A se incluyé
a todos los sujetos de 25-85
Explica como se trataron las | afios con LF >1(F1, F2 y F3)
vaaes | bl enttaias o |y hapo s s et gy,
cuantitativas ' P  EXp P 341

qué grupos se definieron y por
qué.

menos un registro con al
menos una molar y no LF (F0)
pareado con el grupo A a nivel
edad y género. El grupo B fue
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categorizado en B1(sin PD
>6mm en 2 o mas dientes)) y
B2 (con PD >6mm 2 o mas
dientes).

A nivel paciente la variable
resultado: pérdida de molar
fue comparada entre los
grupos: A, Bl y B2
comparando el registro inicial
con el final.

A nivel molar se aplicaron
tres formas de comparacion
para evaluar la relacion de las
covariables.

Métodos
estadisticos

12

(@)

(b)

(©

(d)

(€)

Especifica  todos los
metodos estadisticos,
incluidos los empleados
para controlar los factores
de confusion.

Especifica todos los
métodos utilizados para
analizar  subgrupos e
interacciones.

Explica el tratamiento de

los datos ausentes
(missing data).
Si  procede, especifica

cOmo se tiene en cuenta en
el analisis la estrategia de
muestreo.

Describe los analisis de
sensibilidad.

a) Si, realizaron andlisis de
regresion logistica a nivel
sujeto para calcular el OR
(logit) y fue ajustado para
edad, género y numero de
dientes remanentes.

Y a nivel molar tres enfoques:

1. Regresion logistica de
efectos mixto multinivel (OR-
melogit) para evaluar la
relevancia inicial LF en el
riesgo de pérdida de diente
ajustandolo a las covariables:
posicion molar, estado de
restaurativo, endodontico,
periodontal y variables del
paciente:  edad,  geénero,
dientes remanentes, dientes
con PS >6mm.

2. Modelo de supervivencia
paramétrica (Hazard Ratio -
HR).

3. Modelo supervivencia de
nuevas LF (HR - mestreq)

b) Si, realizaron analisis de
subgrupos de acuerdo con la

340,
341
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categoria edad, numero de
dientes y dientes con PS
>6mm mediante las pruebas
mencionadas en 12a.

c) No aplica.
d) No aplica.
e) No, solo menciona que la
basqueda y extraccion de

datos fue realizada por un
profesional.

Resultados

(@) Indica en namero de
participantes en cada fase
del estudio; por ejemplo,
nimero de participantes
elegibles, analizados para
ser incluidos, confirmados
elegibles, incluidos en el

a) Si, menciona claramente el
namero total de participantes
por cada grupo incluidos y

estudio, los que tuvieron leqibl 341,
Participantes 13 un seguimiento completo elegibies. 342,
y los analizados. b) No explica. 343
(b) Describe las razones de la N flui
pérdida de participantes ¢) No, usa un flujograma
en cada fase.
(c) Considera el uso de un
diagrama de flujo.
(@) Describe las
caracteristicas de los
participantes en el estudio
(por ejemplo, | a) Si, realiza la descripcion de
demogréaficas, clinicas, | la muestray la informacién de
sociales) y la informacion | las exposiciones y otros 340
sobre las exposiciones y | factores. 3 41’
Datos descriptivos 14 los posibles factores de 3 42’
confusién. b) No indica. 343’

(b) Indica el namero de
participantes con datos
ausentes en cada variable
de interés.

c) Si, indica el periodo de
seguimiento total, 10 afios
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(c) Resume el periodo de
seguimiento (por ejemplo,
promedio y total).

Datos de las
variables de
resultado

15

Indica el nimero de eventos
resultado o bien proporcione
medidas resumen a lo largo
del tiempo.

Si, indica los resultados tanto
en el anélisis a nivel paciente
y a nivel molar

341-
343

Resultados
principales

16

(@) Proporciona
estimaciones no ajustadas
y, Si procede, ajustadas por
factores de confusion, asi
como su precisién (como
por ejemplo intervalos del
95%).  Especifica los
factores de confusion por
los que se ajusta y las
razones para incluirlos.

(b) Si categoriza variables
continuas, describe los
limites de los intervalos.

(c) Si fuera pertinente,
valora acompafiar  las
estimaciones del riesgo
relativo con estimaciones
del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo
relevante.

a. Si, brinda el rango de
estimacion y las ajusta
a las covariables al
nivel paciente y nivel
molar al IC 95% vy
establece las
covariables para el
ajuste.

b. Si, categoriza las
variables y las muestra
enlatablaly?2

c. No indica

341,
342,
343

Otros analisis

17

Describe  otros  analisis
efectuados (de subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

Si, menciona otros analisis en
el anexo 1

341,
342,
343

Discusion

Resultados clave

18

Resume los resultados
principales de los objetivos
del estudio.

Si, se resumen los resultados
principales en relacion con el
objetivo del estudio.

343

Limitaciones

19

Discute las limitaciones del
estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo de
imprecision. Razona tanto
sobre la direccion como sobre
la magnitud de cualquier
posible sesgo.

Si, menciona que algunos
aspectos a considerar que los
datos obtenidos son
principalmente de préctica
general y no de especialidad;
y que no se considerd
intervenciones ni fases de
tratamiento; ni se pudo aplicar
la definicion de caso de
periodontitis actual.

344

Interpretacion

20

Proporciona una
interpretacion global prudente
de los resultados
considerando objetivos,

Si, proporciona una adecuada
interpretacion de los
resultados en relacion con el
objetivo del estudio y

345
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limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de
estudios similares y otras
pruebas empiricas relevantes.

compara los mismo con
literatura  previa 'y es
consciente con sus
limitaciones.

Discute la posibilidad de

Si, los autores admiten que a
pesar de las limitaciones los
resultados son novedosos, de

Generalizacion 21 | generalizar los resultados . 345
(validez externa). gran  validez externa 'y
relevantes para la comunidad
dental
Especifica la financiacion y el | Si, el estudio indica que
papel de los patrocinadores | autofinanciado y fue 346
Otra informacion 22 | del estudio, y si procede, del | aprobado por la Autoridad 3 40’

estudio previo en que se basa
su articulo.

Sueca de Revision de Etica
(Dnr 2020-02822)
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11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: CASPe para estudios de cohorte

Preguntas Si | No | Nosé ¢Por qué? Pagina
El estudio tiene un
objetivo bien definido con | 339,
A/ ¢Son los resultados del estudio una metodolog_la bien | 340,
! X detallada y brinda los | 341,
véalidos?
resultados claros con | 342,
coherencia y con relacién 343
al objetivo planteado.
Se define claramente su
1. ¢El estudio se centra en un tema tema, la poblacion
claramente definido? objetivo, establece
variables  concisas y
PISTAS: Una pregunta se puede definir variadas para establecer su
en términos de relacion con el objetivo
- La poblacion estudiada. | X del estudio. Lo que| 340
— Los factores de riesgo estudiados. permitio  determinar el
-Los resultados “outcomes”’ efecto de la presencia de
considerados. -¢El las lesiones de furca (LF)
estudio intentd detectar un efecto en relacion con Ia
beneficioso o perjudicial? supervivencia de molares
en un periodo de 10 afos
El estudio utiliza registros
previos de salud bucal
(SKaPa) que recolecta
datos del 50% de la
, ) poblacion  adulta  de
2. ¢La coho’rte se reclutdé de la Suecia y divide a la
manera mas adecuada? . .
poblacion en grupo bien
PISTA: Se trata de buscar posibles def|n|do.. Detgrmlna dos
i cohortes; el primero grupo
sesgos de seleccién que puedan .
A incluye a todos los
comprometer que los hallazgos se .
. _ sujetos con LF, el segundo
puedan generalizar. -¢La
. grupo B, control, son
cohorte es representativa de una .
-, ~ _ X seleccionados 340
poblacion definida? -¢,Hay :
aleatoriamente y

algo “especial” en la cohorte?
-¢Se incluy6é a todos
deberian haber
cohorte?

-¢La exposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

los que
incluido en la

emparejado con el grupo
A en edad y género en una
proporcion 2:1 y
subdivido en B1, sujetos

sin problemas
periodontales y B2,
sujetos con problemas

periodontales (PD >6mm
en 2 0 mas dientes).

Sin embargo, no indica
como  calcularon el
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tamafio muestral.

¢Merece la pena continuar?

El estudio cumple con los
criterios para seguir con su
evaluacién

Preguntas de detalle

3. ¢Los casos se
reclutaron/incluyeron de una
forma aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de
medida o de clasificacion:
-¢Los autores utilizaron variables
objetivas 0 subjetivas? -¢Las
medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone
que tiene que medir?
-¢Se ha establecido un sistema

Los autores establecieron
adecuados criterios de
seleccion para la

poblacion, utilizando

fiable para detectar todos los variables objetivas bien :’n4e?<’o
casos (por ejemplo, para medir establecidas. 1
los casos de enfermedad)? Determinaron sus grupos
-¢Se clasificaron a todos los de cohortes teniendo en
sujetos en el grupo exposicion cuenta la presencia de LF
utilizando el mismo tratamiento? ono LF.
-¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes
grupos?
-¢Eran los sujetos y/o evaluador
de los resultados ciegos a la
exposicion (si esto no fue asi,
importa)?
4. ¢Han tenido en cuenta los autores
el potencial efecto de los factores de Los autores han tenido en
confusion en el disefio y/o analisis cuenta el efecto de
del estudio? diversos factores
PISTA: Haz una lista de los factores que (covariables) en el analisis
consideras importantes como: edad, género,
-Busca restricciones en el disefio y posicion molar, dientes | 342

en las técnicas utilizadas como, por
ejemplo, los analisis de
modelizacion, estratificacion,
regresion o de sensibilidad utilizados
para corregir, controlar o justificar
los factores de confusion.

remanentes, estado vy
restaurativo, endoddntico
y compromiso periodontal
(PD >6mm en 2 0 mas
dientes).
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5. ¢El seguimiento de los sujetos fue
lo suficientemente largo vy

completo?
PISTA:
-Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismo. -Los

sujetos perdidos durante el seguimiento
pueden haber tenido resultados distintos
a los disponibles para la evaluacion.
-En una cohorte abierta o dindmica,
¢Hubo algo especial que influyé en el
resultado o en la exposicion de los
sujetos que entraron en la cohorte?

La evaluacion
retrospectiva de la
poblacion fue por un
periodo de 10 afos. No se
indica pérdida de los
sujetos debido a que se
trabajo con datos de forma
retrospectiva.

342

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢Cuales son los resultados de este
estudio?

PISTA:

-¢Cuéles son los resultados netos?

-¢Los autores han dado la tasa o la

proporcién entre los expuestos/no

expuestos?

-¢Como de fuerte es la relacion de

asociacion entre la exposicion y el

resultado (RR)?

A nivel paciente:

Pérdida de molar por
grupo: A (LF): 45.4%

Bl (No LF -No Perio):
33.9%, B2: (No LF - Si
Perio) 48.9%

ElI OR entre los grupos B1
y A es de 0,65 y entre el
grupo B2 y A de 1.07.

A nivel diente:

A la distribucion inicial,
las  molares pérdidas
fueron: FLO: 8.3%, LF1:
8.8%, LF2: 21.9%, LF3:
46.4%

Los RR ajustados de:
F1:0.95, F2: 1.67,

F3: 3.30 al compararlo
con FO

Los OR correspondientes
fueron F1:0.92, F2:1.89 y
F3:5.28

El grupo de 41-50 afios
mostraron un OR de 9.06
para el grupo F3 de perder
una molar al compararlos

341,
342
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con el grupo FO y fue el
indicador mas fuerte de
perder una molar en el
futuro OR: 4.31-9.06

La supervivencia de
molares fue: HR 1.77 para
F2 y HR 3.57 para F3

Después de la primera
deteccién de una LF el HR
fue 2.04.

7. ¢Cual es la precision de los
resultados?

El estudio indica que una
persona altamente
calificada busco y
recolectd los datos de la
base SKaPa. No indica
que hubo una calibracion
de los participantes. Ni se
puede inferir directamente
que la recoleccion de
datos a la base SkaPa
tenga un protocolo de
calibracion.

341,
342,
343

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

8. ¢Te parecen creibles los
resultados?

PISTA:jUn efecto grande es dificil de
ignorar! -
¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion? -
¢El disefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos para
hacer que los resultados sean poco
creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud biologica).

Este estudio establece
adecuadamente una
poblacion de estudio y la
categorizan de forma
detallada. Son cuidadosos
con el andlisis de las
variables de analisis (LF)
como de resultado
(pérdida molar) y las
analizan tanto al nivel
paciente (sujeto) como a
nivel molar (diente);
define y explica
adecuadamente su
metodologia de analisis de
datos a nivel multivariado
para dar respuesta al
objetivo  del estudio.
Analiza los datos
considerando las variables
establecidas y compara
sus resultados con

341,
342,
343

29




estudios previos.

9. ¢Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

Este estudio es el primero
de su tipo en el analisis de
las LF en una muestra
amplia, a nivel
poblacional; y por un
largo periodo de tiempo.
Sus  resultados  estan
alineados y coinciden,
como bien menciona el
estudio, con otros aportes
previos en poblacion mas
reducidas y bajo manejo
terapéutico
(mantenimiento
periodontal)

343,
344,
345

10. ¢;Se  pueden aplicar los
resultados en tu medio?

PISTA:Considera si

-Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes de
los de tu area.
-Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio. -¢Puedes
estimar los beneficios y perjuicios en tu
medio?

Considero que Suecia Yy
Per0 son paises con
diferencias geneticas,
sociales, culturales y de
acceso a servicios de
salud.  Extrapolar los
resultados de forma exacta
no seria lo correcto; sin
embargo, nos da una base
para poder comprender
como las LF pueden
influir en la supervivencia
molar en nuestra
poblacion y quizas en
nuestra realidad nacional
la influencia de las LF en
la supervivencia de las
molares sea mas elevada.

11.  ;Vaa cambiar esto tu decision
clinica?

No va a cambiar mi
opinion, pero si me brinda
datos que sustentan mis
conocimientos previos vy
el desarrollo de mi
préactica clinica.
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Adaptado de:

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion [Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation
and elaboration]. Gac Sanit. 2009;23(2):158.

2. Cabello JB por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender Estudios de
Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura

Medica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Conocimiento y actitud frente al diagnostico, prondstico y tratamiento de las
lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de

Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023

RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones de furca (LF) incrementan el riesgo de pérdida dental,
tanto en una poblacion con o sin terapia de soporte periodontal. La pérdida dental
de las molares reduce la funcion masticatoria influyendo en la calidad de vida de
los individuos. Las LF son un hallazgo frecuente en la consulta odontoldgica, sin
embargo, pocos estudios han evaluado el nivel de conocimiento y actitud de los
odontélogos generales sobre el tema. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y actitud frente al diagndstico, pronostico y tratamiento de las
lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Materiales y métodos: Este estudio sera de tipo transversal. La poblacion de
estudio estara conformada por los cirujanos dentistas egresados de la facultad de
Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en los
afios 2020, 2021 y 2022, a quienes se le aplicard un cuestionario validado, para

determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al diagnostico, prondstico y
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tratamiento de las LF segun tiempo de titulado, nivel de estudios, estudios de

postgrado, area de estudios de postgrado, edad y sexo.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, diagnostico, pronostico,

tratamiento, lesién de furca, egresados, cirujanos dentistas.

INTRODUCCION

Cuando la reabsorcion del hueso se extiende a las areas de bifurcacion o trifurcacion
de un diente multirradicular, debido a la enfermedad periodontal o por otra razon,
se denomina lesion de furca (LF) (1,2). Las LF dificultan el control de placa por
parte del paciente y el desbridamiento de la superficie radicular por parte del
profesional, lo que favorece el crecimiento de periodontopatogenos (3). La
presencia de la LF es de un 8.3% en adultos, entre 40-79 afios (4). En pacientes
periodontales entre los 30 y 40 afios se estima que el 50% de las primeras y las
segundas molares presentan algin grado de LF, siendo la zona distal de los molares
superiores la de mayor incidencia (5). Factores locales que incrementan la
prevalencia de las LF son las proyecciones del esmalte, perlas del esmalte,
profundidades al sondaje (PS) mayores a 5mm, restauraciones y prétesis dentales

cerca al area de bi o trifurcacion radicular; asi como, como la edad y fumar (4,6).

Las LF muestran un patron de reabsorcion tanto en el sentido horizontal como
vertical (7,8) y su presencia incrementa el riesgo de pérdida dental tanto en una

poblacion con o sin terapia de soporte periodontal (9,10). La pérdida dental, en
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especial de las molares, reduce la funcion masticatoria influyendo en la calidad de
vida (11). La presencia de una LF es un factor de complejidad para determinar el
estadio de la enfermedad periodontal segun la actual clasificacion (12) y es un factor

para establecer el pronostico del diente (13).

El manejo clinico de las LF, para evitar la pérdida dentaria, abarca desde terapias
no-quirdrgicas como quirurgicas, dependiendo de la severidad de la lesion; por lo
que la deteccién temprana y el manejo adecuado de las LF es de gran importancia.
Tanto a nivel internacional (14-20), como nacional (21-27), se han realizado
diversos estudios para medir el nivel de conocimiento de estudiantes y cirujanos
dentistas sobre la enfermedad periodontal. Sin embargo, solo uno (11) es especifico
sobre las LF, observandose que es un hallazgo frecuente en la consulta odontolégica
y que tiene un impacto en la supervivencia de las molares en el tiempo (28). Por lo
tanto, la pregunta de investigacion es ¢Cuél es el nivel conocimiento y actitud frente
al diagnostico, prondstico y tratamiento de las lesiones de furca de cirujanos
dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023?

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento y actitud frente al diagnostico, pronostico y

tratamiento de las lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la
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Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento frente al diagnostico, prondstico y
tratamiento de las LF de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad
de Estomatologia Roberto Beltrdn de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2023.

2. Determinar la actitud frente al diagnostico, prondstico y tratamiento de las
LF de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatologia
Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023.

3. Determinar el nivel de conocimiento frente al diagnostico, prondstico y
tratamiento de las LF de cirujanos dentistas recien egresados de la Facultad
de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2023 segun el tiempo de titulado, nivel de estudios, estudios de
postgrado, area de estudios de postgrado, edad y sexo.

4. Determinar la actitud frente al diagndstico, prondstico y tratamiento de las
LF de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatologia
Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023 segun
el tiempo de titulado, nivel de estudios, estudios de postgrado, area de

estudios de postgrado, edad y sexo.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Descriptivo analitico, transversal

Poblacién

La poblacion de estudio sera no probabilistica e incluird a todos los cirujanos

dentistas egresados de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en los afios 2020, 2021 y 2022; ascendiendo

aun total de 156 sujetos: 55 del 2020, 52 del 2021 y 46 del 2022, segun informacion

brindada por la secretaria académica de la Facultad Integrada de Medicina,

Estomatologia y Enfermeria (FAMEE). Al ser la poblacion total de estudio no se

realizara una seleccion de muestra.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Cirujanos dentistas egresados de la facultad de Estomatologia Roberto
Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2020-

2022.
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Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas que no acepten participar en el proyecto de
investigacion.

e Cirujanos dentistas que estén participando en un programa de postgrado
periodoncia.

e Cirujanos dentistas que no ejercen la profesion al momento del estudio.

Definicion operacional de variables (Anexo 01)

Nivel de conocimiento sobre el diagnostico, prondstico y tratamiento de las LF: Es
la suma de las creencias y verdades, juicios y expectativas, perspectivas y conceptos
usados para entender una situacion especifica y poder manejarla (29).
Operacionalmente es la evaluacion mediante un valor numérico que se otorgara al
conocimiento sobre el diagnostico de las LF, preguntas de la 1 a la 4, sobre el
prondstico de la LF, pregunta de la 5 a la 6 sobre el tratamiento de las LF y preguntas
de la 7 a la 10 del cuestionario. Donde las alternativas de respuestas son: Si, No y
No sé; otorgando 10 puntos a la respuesta correcta y 0 puntos a la incorrecta.
Variable cuantitativa, discreta y de intervalo. Con valores numéricos del 0 al 100.
Actitud frente al diagnostico, prondstico y tratamiento de las LF: Esla
predisposicion aprendida para responder de una manera favorable, neutro o
desfavorable al diagndstico, prondstico y tratamiento de las LF (30).
Operacionalmente es la evaluacién mediante un valor numérico que se otorgara a
la actitud del cirujano dentista al diagnéstico de las LF, del enunciado 11 al 13, al

prondstico de la LF, del enunciado 14 al 16, y al tratamiento de las LF, del
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enunciado 17 al 20 del cuestionario. Donde las alternativas de respuestas son:
Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, totalmente en
desacuerdo. Otorgando puntos a la respuesta de 0 a 10 segun escala de Likert.
Variable cuantitativa, discreta y de intervalo. Con valores numéricos del 0 al 100.

(Anexo 02)

Tiempo de Titulado: Tiempo transcurrido desde la obtencion del titulo de Cirujano
Dentista hasta la actualidad. Operacionalmente, es el tiempo con el titulo de
Cirujano Dentista. Variable cuantitativa, continua y de razon. Con valor expresado

en numero de meses y/o afio.

Nivel de Estudios: Es el nivel académico alcanzado por el Cirujano dentista hasta
el momento del estudio. Operacionalmente, es el mayor nivel academico alcanzado
por el cirujano dentista. Variable cualitativa, politdmica y ordinal. Con valores: 1:

Bachiller, 2: Diplomado, 3: Especialista y 4: Maestro.

Estudios de Postgrado: Es el estudio de especializacion que se cursa con el objetivo
de profundizar y ampliar los conocimientos y habilidades en un area especifica.
Operacionalmente se define cuando el cirujano dentista esta cursando o ha cursado
un estudio de postgrados: maestria, diplomado y segunda especialidad. Variable

cualitativa, dicotémica y de escala nominal. Sus valores seran: 1: Si: y 2: No.

Area de Estudios de Postgrado: Es el area especifica de estudios de postgrado.

Operacionalmente es el area de estudio de postgrado que el cirujano dentista que
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esta cursando o ha cursado. Variable cualitativa, politomica y nominal. Con valores:
1: Rehabilitacion Oral, 2: Odontologia restauradora y Estética, 3: Endodoncia, 4:
Odontopediatria, 5: Cirugia Maxilofacial, 6: Ortodoncia, 7: Periodoncia, 8:

Implantologia oral, 9: Salud publica, 10: Otros.

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta la

actualidad. Operacionalmente es la edad del participante. Variable cuantitativa,

discreta y de razén. Su valor es la edad en nGmeros enteros.

Sexo: Caracteristicas fenotipicas de un individuo. Variable cualitativa, dicotomica

y nominal. Sus valores son: 1: Femenino y 2: Masculino

Procedimientos y técnicas

Elaboracién de instrumento

Para la elaboracion del instrumento de medicion, “Cuestionario sobre conocimiento
y actitud frente al diagndstico, pronostico y tratamiento de las lesiones de furca”, se
realizé una busqueda electrénica sobre diagnostico, prondstico y tratamiento de las
LF de los ultimos cinco afios usando el buscador PubMed con la siguiente ruta de
basqueda: ((“furcation defects"[MeSH Terms] OR (“furcation”[All Fields] AND
"defects"[All Fields]) OR "furcation defects"[All Fields] OR (“furcation"[All
Fields] AND “defect"[All Fields]) OR "furcation defect"[All Fields]) AND
("diagnosable"[All Fields] OR "diagnosi“[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH

Terms] OR "diagnosis”[All Fields] OR "diagnose"[All Fields] OR "diagnosed"[All
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Fields] OR "diagnoses"[All Fields] OR “diagnosing"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Subheading]) AND ("prognosis'[MeSH Terms] OR
"prognosis”"[All Fields] OR "prognoses"[All Fields]) AND ("therapeutics"[MeSH
Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR “treatments"[All Fields] OR
"therapy"[MeSH Subheading] OR “therapy"[All Fields] OR "treatment"[All
Fields] OR "treatment s"[All Fields]) AND "2018/07/08 00:00":"3000/01/01

05:00"[Date - Publication]) AND (y_5[Filter]).

De los 42 articulos resultantes, 23 han sido seleccionados para su lectura,
comprension y resumen para tener base tedrica actualizada sobre el tema (31-53).
El cuestionario propuesto consta de 10 preguntas de opcion multiple orientadas a
evaluar el nivel de conocimiento de las LF dividido en 3 tdpicos: diagnéstico (4
preguntas), pronostico (2 preguntas) y tratamiento (4 preguntas), donde cada
pregunta tiene un valor de 10 puntos para una suma total de 100 puntos y de 10
enunciados en escala de Likert de 0 a 10; para evaluar la actitud sobre el diagnostico
(4 enunciados), pronostico (2 enunciados) y tratamiento (4 enunciados) con un

puntaje total de 100 puntos.

Proceso de validacién de instrumento

Previo al empleo del instrumento de medicion, serd necesario la validacion del
contenido por juicio de expertos, este grupo estard conformado por 9 especialistas
de diversas areas con al menos 10 afios de experiencia, 3 de periodoncia, 2 de salud
publica, 2 de educacion y 2 de psicologia, quienes recibiran un resumen del estudio,

el instrumento de medicion (anexo 02) y un formato para la validacion de cada una
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de las preguntas y enunciados del cuestionario (anexo 03). Seguidamente, se
procedera a realizar las modificaciones al cuestionario propuesto segun las
observaciones y correcciones de los jueces expertos, para llegar al cuestionario

final.

Para evaluar el grado de acuerdo entre los expertos en la validacion de contenido,
se utilizara el coeficiente V de Aiken que deberé ser mayor a 0.8. La confiabilidad
del cuestionario se analizara mediante la prueba de Alpha de Cronbach, siendo

necesario valores por encima del 0.80 para garantizar que el instrumento sea valido.

La validez de criterio se determinara mediante la prueba de test y re-test para lo cual
se aplicara el cuestionario en un momento determinado a 30 cirujanos dentistas, con
méas de 5 afos de egresado y se volverd a aplicar 1 semana después el mismo
cuestionario a los mismos cirujanos dentistas, para evaluar la confiabilidad

mediante la prueba Momento de Pearson, que ser de minimo 0.8.

Aplicacién del Instrumento (recoleccion de datos)

A través de los correos institucionales y personales de la poblacion de estudio se
brindara un enlace con el consentimiento informado en formato digital (anexo 04),
donde se indicara las caracteristicas de la investigacion, su objetivo y la implicancia
de su participacion, resaltando el cumplimiento de los aspectos éticos. Seguido a la
aceptacion de participacion en el estudio, se procedera a llenar el instrumento de
medicion validado en formato digital desarrollado en Google Forms. Los

participantes tendran 30 minutos para el desarrollo del cuestionario.
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Plan de anélisis

Con los datos obtenidos se creara una base de datos en Excel en su versién 2306 y
posteriormente se trasladaran los datos al Programa Stata version 17 para el analisis.
Para el analisis exploratorio de datos, se emplearan medidas de tendencia central
(promedio) y medidas de dispersion (desviacion estadndar); para las variables
cualitativas se usaran tablas de distribucion de frecuencias (absolutas y relativas).
Para el analisis bivariado, primero se evaluard la normalidad de los datos
cuantitativos mediante Kolmogorov-Smirnov, si lo datos presenta normalidad se
emplearan las pruebas comparacion de medias, ANOVA o T student; caso contrario
se empleara U de Mann Whitney y Kruskall Wallis y pruebas de chi cuadrado. El

estudio presentarad un nivel de confianza del 95% y un p<0.05.

Aspectos éticos

El presente proyecto se inscribira en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) y posteriormente a la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
Estomatologia y Enfermeria. Luego se solicitara la autorizacion al Comité

Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE).
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Para el desarrollo de la investigacion, se tomaré en cuenta la consideracion de los
principios éticos: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. A cada
participante se le brindara un consentimiento informado (anexo 04) para confirmar
su participacion voluntaria. El cuestionario no presentara riesgo alguno para el
participante y su identidad sera protegida al ser un cuestionario anénimo, donde se
colocaran cdédigos para el registro de las respuestas al cuestionario. Los
participantes tendran la posibilidad de contactar mediante teléfono o correo
electrénico con el investigador para resolver algin conflicto o cualquier inquietud.
Se respetara la decision de no desear participar o de abandonar el estudio. El aporte

de cada participante tendra la misma relevancia en la investigacion.
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Anexo 01. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variables Definicion Definicion Tino Categoria Valores
conceptual operacional P Escala
Evaluacion
mediante un valor
numerico que se
otorgara al
conocimiento
sobre el
diagnostico de las
suma  de  las LF, preguntas de
creencias y lalala4,sobreel
vael_ _ de verdades, juicios y pronéstico de la
conocimiento . LF, pregunta de 5
expectativas, .
sobre el erspectivas a la 6, y sobre Discreta Valor numerico
diagnostico, persp Y tratamiento de las | Cuantitativa | De

conceptos usados

del 0 al 100

prondstico y LF, preguntas de intervalo
tratamiento  de | P22 e:r)tender UNaT1a 7 a la 10 del
situacion o
las LF e cuestionario.
especifica y poder
manejarla (29) Donde . las
alternativas  de
respuestas  son:
Si, No y No sé;
otorgando 10
punto a la
respuesta correcta
y 0 puntos a la
incorrecta.
Evaluacion
mediante un valor
Predisposicion AUMErICO que se
. otorgara a la
aprendida para .
. responder de una a_ct|t.ud . del
Actitud frente al cirujano dentista
N manera favorable, | ;. -, . .
diagnostico, diagnostico de las Discreta L
s neutro 0 . . Valor numérico
prondstico y LF, enunciado del | Cuantitativa | De
. desfavorable  al . del 0 al 100
tratamiento de| ;.- .. 11 al 14, sobre el intervalo
diagndstico, -
las LF L prondstico de la
pronostico y

tratamiento de las
LF (30).

LF, enunciado del
15 al 16, y sobre
tratamiento de las
LF, enunciado del
17 al 20 del
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cuestionario.
Donde
alternativas
respuestas son:
-Totalmente
acuerdo

-De acuerdo
-Indiferente
-En desacuerdo
-Totalmente
desacuerdo.
Otorgando puntos
a larespuestade 0
a 10 segln escala
de Likert.

las
de

de

en

Tiempo
transcurrido desde

Tiempo con el

Tiempo de | la obtencion del . o _ Continua | Numero de
Titulado titulo de Cirujano t'tUIO. de Cirujano | Cuantitativa Derazbn | meses 0 afios
. Dentista.
Dentista hasta la
actualidad
Nivel académico . 1: Bachiller
Mayor nivel L
. alcanzado por el . L 2: Titulado
Nivel de| ~. . . | académico o Politobmica |, .
. Cirujano dentista Cualitativa . 3: Diplomado
Estudios alcanzado por el Ordinal ' s
hasta el momento Ciruiano dentista 4: Especialista
del estudio J ' 5: Maestro
Estudios de | Cirujano dentista
especializacion que esta cursando
que se cursa con el | 0 ha cursado un
Estudios de ObjetIVO' de | estudio ) de L Dicotdmica 1 N
profundizar y | postgrados: Cualitativa . 2: No
Postgrado . . Nominal
ampliar los | Maestria,
conocimientos y | Diplomado y
habilidades en un| Segunda
area especifica especialidad.
1: Rehabilitacion
Oral
3 2: Odontologia
Area de estudio rEesttfitl_Jradoray
stetica
Area de Estudios | Area especifica de SF postgri(ijr%.;qu:g Politémica | Endodoncia
de Postgrado estudios de : 18N0 1 o\ alitativa . : Odontopediatia
dentista que esta Nominal 5: Cirugia
postgrado Maxilofacial

cursando o ha
cursado.

6: Ortodoncia

7: Periodoncia

8: Implantologia oral
9: Salud publica

10: Otros
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Tiempo
transcurrido

Edad desde el| Edad del Cuantitativa Discreta Egr‘;%rg:
nacimiento participante De razon
enteros.
de una persona
hasta la actualidad.
Caracteristicas
Sexo fenotipicas de un Cualitativa Dicotomica | 1: Femenino
individuo Nominal 2: Masculino

Cualitativa
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Anexo 02. Cuestionario sobre conocimiento y actitud frente al diagndstico,

pronostico y tratamiento de las lesiones de furca

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al diagndstico, prondstico y
tratamiento de las lesiones de furca (LF) de cirujanos dentistas recién egresados de
la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2023.

Este cuestionario cuenta con tres secciones:

A. Informacion General
B. Conocimiento sobre el diagnostico, prondstico y tratamiento de las LF
C. Actitud frente al diagndstico, pronostico y tratamiento de las LF

A. Informacion general

Edad: anos
Sexo: Femenino: 0 Masculino: O
Tiempo de Titulado: anos / meses

Nivel de estudios: Bachillerdd Tituladod  Diplomadod  Especialistald
Maestrod

Estudios de postgrado: Si O No: I
Area de Estudios de Postgrado:

O Rehabilitacion Oral

O Endodoncia

[0 Odontopediatria

[0 Odontologia restauradora y Estética
O Cirugia Maxilofacial

O Ortodoncia

O Periodoncia

O Implantologia oral

[ Salud publica

L1 Otro
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B. Conocimiento sobre el diagnostico, prondstico y tratamiento de las LF

Conteste la alternativa que usted crea conveniente segun el enunciado:
1. Una lesion de furca se define como la reabsorcién del hueso en las areas de

bifurcacion o trifurcacion de un diente multirradiculares debido a la enfermedad

periodontal o por otra razén.

Si No[ No séd

2. De acuerdo con la imagen adjunta. ¢Existe una lesion de furca?

(Imagen obtenida de: Nibali L, et al. Periodontal furcation lesions: A survey of diagnosis and

management by general dental practitioners. J Clin Periodontol. 2021;48(11):1441-8.)

Si O NoO No séd
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3. Esta es una sonda de Nabers. ¢Esta sonda nos permite evaluar el compromiso

vertical de una lesion de furca?

(Imagen obtenida de: Newman, Michael G., et al. Newman and Carranza's Clinical Periodontology

and Implantology E-Book. Elsevier Health Sciences, 2023.)
Sid No[J No sé]

4. De acuerdo con la radiografia adjunta. ¢Existe una lesion de furca en la 36?

pr——

(1magen obtenida de: Newman, Michael G., et al. Newman and Carranza's Clinical Periodontology

and Implantology E-Book. Elsevier Health Sciences, 2023.)

Si No[ No séd
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5. ¢Usted cree que las lesiones de furca afectan e influyen en el pronéstico de un

diente?

Si No[ No séd

6. ¢La presencia de lesion de furca aumenta el riesgo de pérdida de molares en dos

veces cuando se mantiene en la terapia periodontal de soporte?

Sid No[Jl No sé[]

7. ¢Laterapia no quirdrgica en lesiones de furca brinda resultados adecuados por la
facilidad de acceso a la zona de furcacion?

Si O No[O No séd

8. ¢La terapia resectiva radicular en molares con lesiones de furca resulta en un alta

de tasa de supervivencia (93% aproximadamente)?

Si O No[O No séd

9. ¢La terapia regenerativa en lesiones de furca grado Il logra aproximadamente en
la mayoria de los casos (68% aproximadamente) una reduccion del componente

horizontal?

Si NoO No séd

10. ¢En lesiones de furca grado 11 la exodoncia es solo la Unica opcidn terapéutica?

Si NoO No séd
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C. Actitud frente al diagndstico, pronostico y tratamiento de las LF

Totalmen De Indiferent En Tott: Ier:en
Enunciado te de acuerdo o desacuerd desacuerd

acuerdo 0 0
11.  Siempre realizo una

evaluacion del estado periodontal
de mis pacientes.

12. La sonda de Nabers no debe
formar parte de mi equipo de
gxamen.

13. Siempre que detectd una
profundidad al sondaje mayor a
5mm en una molar verifico la
presencia de una lesion de furca.

14. Si encuentro una lesion de
furca en mi paciente solo evalud
el componente horizontal.

15. La presencia de lesion de
furca influye en el prondstico y el
plan de tratamiento restaurador
que pueda asignarle a una molar.

16. EI mantenimiento periodontal
va a mejora el pronostico del
diente con lesion de furca.

17. Si mi paciente presenta una
lesion de furca siempre prefiero
derivar el caso a un especialista de
periodoncia.

18. Ante la presencia de una
lesion de furca grado 1l la terapia
resectiva siempre es mi primera
opcion.
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19. Me siento capaz de resolver
las lesiones de furca
independiente de su clasificacion.

20. Ante la presencia de una
lesion de furca grado Il la
extraccion dental es mi primera
opcion de tratamiento.
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Anexo 03. Evaluacién de expertos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le
alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el presente formato que servira para
que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento
de investigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido paratoda investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un

aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones

62



Validez de | Validez de
contenido criterio

Nro de | El item | El item permite | Observaciones

Item corresponde a | clasificar a los
alguna dimension | sujetos en las
de la variable categorias

establecidas

Si No Si No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

20

Amplié

segun

conside

ré

conveni

ente
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Anexo 04. Consentimiento informado para adultos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adulto)

Titulo del estudio: | Conocimiento y actitud frente al diagnostico, prondstico y tratamiento de
las lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2023.

Investigador (a): | Luis Miguel Pérez Chavez

Institucion - | Universidad Peruana Cayetano Heredia

Declaracion del investigador:

Lo invitamos a participar del cuestionario de "Conocimiento y actitudes frente al
diagndstico, pronostico y tratamiento de las lesiones de furca de cirujanos dentistas
recién egresados de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2023”

El proposito del presente cuestionario es determinar el nivel de conocimiento y
actitud frente al diagndstico, pronostico y tratamiento de las lesiones de furca de
cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatologia Roberto
Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Procedimientos:

El instrumento serd distribuido y aplicado exclusivamente en formato digital, a
través de Google Forms, por medio de los correos electrénicos institucionales de
los cirujanos dentistas egresados en los afios 2020, 2021 y 2022 de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Riesgos:
No existe posibilidad de que se generen riesgos para el informante durante el
desarrollo del cuestionario, ni tampoco se abordan preguntas de indole sensible.

Beneficios:
El beneficio para quienes completen la encuesta es aportar informacion que
enriquecera el conocimiento de simulacién en odontologia.

Costos y compensacion:
Por otro lado, los participantes no tienen la obligacion de realizar pago alguno, ni
recibiran algin incentivo econémico o de otro tipo.
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Confidencialidad:

La informacién y respuestas recolectadas mantendrdn el anonimato de los
participantes. Asimismo, si los datos llegaran a publicarse, no se expondra
informacion que permita la identificacion de quienes completaron el cuestionario.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Luis Miguel Pérez

Chavez, al teléfono I EGNBG

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Declaracion y/o consentimiento
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en

las que participareé si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Luis Miguel Pérez Chavez Fecha y Hora
Investigador principal
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I1l1. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. Laejecucion correcta de un curso depende del disefio adecuado de su silabo;
con objetivos, estrategias didacticas y desarrollo de contenidos bien
definidos. El silabo presentado esta disefiado para un curso que permita
difundir y profundizar conocimientos sobre el diagndstico, pronéstico y

tratamiento de las lesiones de furca.

2. El andlisis critico de la literatura es de gran importancia para verificar y
comprender el valor y la calidad del nuevo conocimiento generado. El
andlisis y valoracion del articulo de Trullenque-Eriksson Ay col. del 2023
mediante las listas de cotejo STROBE y CASPe demuestra que cumple con
la mayoria de los items evaluados, otorgando gran valor al articulo y a sus

resultados.

3. Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitud frente al diagnostico, prondstico y tratamiento de las
lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltrdn de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Y podréa servir para obtener un parametro y establecer estrategias
que permitan difundir y ampliar conocimientos y actitudes para el manejo

de las lesiones de furca en cirujanos dentistas.
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Abstract

Aim: This registry-based retrospective cohort study aimed to evaluate the impact of
furcation status on the risk for molar loss.

Materials and Methods: Subjects with and without furcation involvement (Fl) in
2010/2011 were identified in a nationwide registry in Sweden (age- and gender-
matched sample: 381.450 subjects; 2,374,883 molars). Data on dental and periodon-
tal status were extracted for the subsequent 10-year period. Impact of Fl (at baseline
or detected during follow-up) on molar loss (i.e., tooth extraction) was evaluated
through multilevel logistic regression and survival analyses.

Results: FI had a significant impact on molar loss. Fl degrees 2 and 3 resulted in
adjusted risk ratios of 1.67 (95% confidence interval [Cl] 1.63-1.71) and 3.30 (95%
Cl 3.18-3.43), respectively. Following the first detection of deep Fl (degrees 2-3),
estimated survival decreased by 4% at 5 years and 8% at 10 years. In addition to FI,
endodontic status and probing depth were relevant risk factors for molar loss.
Conclusions: Furcation status had a clinically relevant impact on the risk for molar
loss. Following first detection of deep FIL however, the decline in molar survival was
minor.

KEYWORDS
f ion def molar, periodontitis,

BISLT

Clinical Relevance

Sdentific rationale for study: An individualized approach to dental and pericdantal care requires a
detailed understanding of the risk factors for future events. This study aimed to assess the
impact of furcation involvement on toath lass at the population level, using data from a national
registry.

i findings: Furcation h jegrees 2 and 3 resulted in 2-3 times higher risk of
tooth loss. First detection, however, resulted only in a minor decrease in the 10-year survival.
Practical implications: Corsidering the high long-term survival of molars, even in the presence of
furcation invoh should not be the first line of treatment.

This & an open actess atide under the toms of the Creative Comumnon s Altribution NoaCommerdal NoDerivs License, which pemmits use and distribution in any
modiun, provided the origing work is properly cted, the use is non-commercial and N0 MOSHCAtIon s or adaptation s are made.
© 2022 The Authers. Journal of Cliical Periodontology pulbiish ed by Johe Wiley & Som Ltd.

4 Gin Periodentol. 2023 50:339-347.

wikyenbneileary comioumalicoe | 39



TRULLEM QU -ERIESSOM a1 ai.

=Lwiey-[ERENE

1 | INTRODUCTION

An ndividualized approach to dental and pericdontal care requires a
detailed understanding of fadors relevant for future events. In an
attempt to predict tooth survival ower the long term, multiple
pragnostic tools have been deweloped and validated in seected popu-
Ltions (=g, McGuire & Mumn, 199& Mibali, Sun, et al, 2007,
artinez-Canut et al, 2018} Among tooth-related parameters, furca-
tion stats has been idemtified 2 a highly relesant factor. The
amilable mvidence, however, arginates from studies performed on
small populations followed in specialist care {eg. Sabvi et al, 2014;
Graetz et al.. 201 5; Mibali et al. 2018} Comesponding assessments in
large populations with high extemal validity are aclang.

Healthcane registries offer the possibility to study the onset and
patterns of disease on a population level Sweden has a number of
such registries, which, through their high degres of completeness, has
enahled successful oleervatioral (=g, Petrie =t al. 2004} and inter-
wentional [e.g., Frobert =t al. 2013) research. In the dental field, the
Swedish Cluality Registry for Caries and Penodontal diseases (SKaPa)
contains data on the dertal status of approsimately 500% of the Swed-
=h adult populticn (won Biltzingsitewen et all, 201%) Data fram 2010
and omwards are available, and the regstry umently includes 7.4
million subjects (SKaPa, 2021} As progrostic assessments require
long-term data preferably originating from bge patient samples, a
registry-based approach is pustified. Using SkaPa, this study aimed to
evaluate the impact of furcation stakus on the risk for molar [oss.

2 | MATERIALS AND METHODS

The pratocal of the pressnt registry-based retrospective cobart shudy
was approved by the Swedish Ethical Review Authorty [Dnr
2E20-02823). STROBE guidelines fvon Elm et al, 2007) were followed
in thee repaorting.

21 | Study population

The SEKaPa was ussd to idertify two coborts. The search and subse-
quent data extraction from the registry were performed in September
2020 by a professional data anahyst.

s« Goup & 130297 sbieds epresenting 2l whbjeds  faged
25-85 years) with =1 furcation-involved molar tooth  (funcation
invotvement daes |-k Hamp =tal, 1975) registensd in 200002011

» Growp B 251,153 subjects representing @ random  selection
{through gereration of random numbers] of individuals with at
keast one regstered periodontal examination B 2020020011
(matched with Group A for age and gender at group level; ratio
2:1) with =1 remaining mofar and no furcation imaoheement (FI) in
2010/2011. The background population consisted of 1,474,775
eligible imdividuals. Growp B was further sub-mtegorized according
to the oresence of “pevicdontal pocketing™ (22 teeth with orobine

pocket depth [PPD) 24 mm] into Bl jno pesicdontal podketing:
n = 223,020 and B2 |periodontal pocketing; n = 28,133

Eligibility oriteria are summarized in Tabde A-1. Third molars were
not corsidersd for the present study.

22 | Data extraction
At the subject level, information on age. gender (legal rather than bio-
logical sex, rumber of testh, and teeth with periodontal pocketing
=& mmj was obtained from the regisiry at baseline {2010/2011) for
both groups. For each upper/lower first and second molar, parameters
refated to restomative, endodontic, and periodontal sEatus  wese
extracted for the pericd January 2010 to Decsmber 2020 on an
annual basiz. The outcome “tooth loss™ (i.e., tooth extraction] was neg-
isteresd onee the tooth was recarded as either missing or replaced by
implant, bridge pontic, or remavablke prosthesis, The year of tooth loss
wars scored. Periodontal information included PPD (deepest site per
tooth) and degreelocation of Fl {scored as 0-3)

23 | Sample description

Details an the study sampie (381,450 subjects; 2,374,803 mokars) at base-
ine: (A0104011) are provaded in Tables 1 and 2. In short, half of the: sib-
jerts were sé0years of age, and the mean mumber of teeth was
apprnsimabely 34 The propartion of subjects with =225 testh was dightly
larger in group B than in group A (45.5% v 57.4%) “Periodontal pociet-
ing” was mone freguent in group A than in group B (335% of patients
wr 11.2%). Most malars were restored (75.3%] and anly a small number
was endodontically treated (18%), In total, B2.7% had no FIOF O 1165
had, at warst, an [l 1; 7% an A 2 and 10% an Fl 3 Regardiess of
degree. Fl was most frequently recomded at buocal aspects (Table &-2]
PPD at baselfine increased with increasing degree of FLL

24 | Dataanalysis
At the subject leved unit of arabysis patient), |oss of any molar (up to
H018-M020) was compared between groups A, Bl, and B2, using
logistic regression anakysis |outcomes loss of any molar betaeen base-
line 101 0-2011 and endpoint 2008~ 2000, effect measure odds atio
[OR]: function: logit). The model was adjusted for age, gender, and the
numiber af remaining testh/molars.

A the maolar keved [unit of analysis tooth], three different approaches
wese applied. First, we wsed 2 mukiiev mined-effects logistic regression
analysis (Tooth level onalysis; lower levet tootc higher levet subject out-
ome: footh lows between baseline 2040-2011 and endpaoine 2018-
M efiect mexmre: OR: using the function meliogif] to evalate the
relevance of basefine Fi (30300201 1; worst site per tooth] for the sk of
toath loss wp to 2008-25000 For this, only subjects with a regestration
in SKaFa during 2018~ 2020 were considered. The modd was adiusted
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TABLE 1 Subject characteristics at bassline (2010201 1) and molar |oss (2018-2020] according toe patient group

Bl m P, i BE nao Fl,
Group A F perodontal pocketing  periodontal pocketing B 4+ B2 Tatal |A + B
in = 1302397)  |n - 2230000 [n - 28,133) in= 251153 (= - 381,450
Gemder [count, %)
[Female B4.921 45BN 112849 S05% 12239 431.5% 124.BE8 49.7% 189809 L98%
Make 55,376 S02% 110371 £9.5% 158574 56.5% 126,265 503% 191481 S02%
Agpe [mean (500] &0 121} 592 azmn &30 1107 5.7 124 &00 (124
Categories fount, %)
25-40 years 7634 S9M 14743 A 5% 543 L9% 15286 6I1% 22522 &0%
41-50 yoars 19694 151% 38581 14 5% - 1) DA 39370 157N 59054  155%
51- 50 years 3577 MEX 59790 24 B%. &F51 247 £6741  HAK 100313 259%
&1~ 70 years AZ0ST 323N &9ELT 3% 11423 A0E% 81,240 323% 123292 323K
T1-B yoars 27343 FILOW 41589 18 B% &527 23.% 48516 193% THESY 199N
Mumber of teeth [mean (501 240 A8 245 L] ric:] 4.5 244 g 242 [E4:5]
Cabegories jcount, %)
51% teeth 16720 1385W 25327 121% 4131 14.7% 15458 1Z4% 45178 128%
20- 24 teeth 5925 IBEN 44575 213% TEl4 278N 52389 IZ1N 28314 244%
225 teeth TLE21 STEN 139353 4 5% 14155 57.5% 155,508 65.5% 227129 428%
Pumber of molars [mean (500 57 24 &0 L] 59 23 (1] 25 &% 2%
Mumber of molars with F1 [mean (500] 11 [ | - - - -
MNumber of teeth with PPD =4 mm [mean (504 1.8 31 @ 0.3y 437 131) 05 1.7 10 (243
Cabegories jcount, %)
Mone S5A885 S13% 204,277 F1E% o 04277 BLIK 271143 TLIN
1-3 teeth ADEYZ 1IN 18,743 24% 16075 ST.% 4838 139% 75530 198%
24 teth 22719 174% O 12038 A2.8% 12038 4.8% 3MTET L%
Pelodar foss 2018 - 2020 (count. %) in=B5003 ju- 1432380 [m = 18, 184) in= 151384} (m= 248397}
1 mvecdar bost 22281 2e2% 32374 EE 4988 2758 37,380 132N 59421 242%
2 molars lost 16323 19.2% 16127 113% 2885 21.4% 20012 124% 34335 148%
Abbrewiation: F1, furcation invoh L PP, probing pocket depth

for covanates [foed effects] at the molar level [miolar position, PPD by
category, and restorative'endodantic status) and the patient level {age,
gender, number of remaining teeth, and number of teeth with PPD
et mam) random effects patient]. Potential interaction betwesn refe-
want covariates was explored. We also performed subgroup aralyses
accowding to categories of age. number of teeth, and number of teeth
with periodontal pocketing, Second, a multievel parametric sundval
model (Baseine F1 Survival modet: lower level: tootit higher level: sub-
ject ouicome: tooth loss; effect measwre: hazard ratio [HRL wsing the
furction mestreg) was built to ilkstrate the effect of deep baseline FI
{degree 2 or 3) on molar loss, adjusting for factors identified as signifi-
camt in the: Tooth level analysis (PPD by cibegony, sndodontic/ restorative
status, age. number of teeth. and number of teeth with perodantal
pocketingl. Third, we evaluated the effect of newly detected deep FI
idegree 2 or 3] on the sk of loss of a previously non-imeohved malar
{Mew Fl Sursval model, lower levet tooth; higher level subject: cutcome:
tooth boss; effect measure HR: using the function mestregl. For this,
anly molars with FI 01 in 2010/ 2011 were sdected, and the detection

of a deep Fl was treated ax a time-varying covariate. Additional covari-
ates were PPD by cabegony, endodontic/restorative status {at baseline
and time of furcation detsction]. as well a5 age, number of teeth, and
numbser of teeth with perindontal podieting (at baseline]

All aralyses were performed in Stata (Stata SE wersion 17.0, Sta-
taCom LLC, TX, USA) Outcomes were reporbed as adjusted ORs. risic
ratios (RRs; estimates at mean level of all other cowvariates wsing
atmenns), and HRs with 5% confidence intenals (#5355 Cls).

3 | RESULTS

31 | Patient-level analysis

Onwer thie 7- 10-year foliow -up period, 95,954 out aof 248197 subjects
lost at least ore molar: 45.4% in group A (Fl), 33.9% in group B1
{no Fl, no percdontal podeting), and 48.9% in groun B2 {no FL pen-
odantal podesting) (Figure 1, Tablkes 1 and A-3) Risk for molar loss
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TABLE 2  Molar characteristics at baseline (20107201 1) and maksr loss {2018-2020) according to baseline furcation involvement (FI)

Fo A1l Az Fl3 Total
in = 1,964,545) (m = 274,757} {m = 111 5804 In = 24,001) [n = 2374883
Jow fount, %)
Masila 1011517 515% 135108 4923% 54053 4B.4% 108 453% 1211544 510%
Mandile 53028 455K 139587 SOBK  STSET S0EN 13135 54T 118333% 490N
Malar position [count, %)
First molar 951,148 429% 159,100 579 44114 STSEN 15448 S44% 1199812 505K
Sercnd mreodar 1003397 S11% 115487 429K 47454 424 BSSY AR 1175071 405W
Restarative status [count, %)
Unrestored 195871 MWek 0529 BON Ta09 T1% 1583 7 rmease 102%
[Filling 1399998 TATR 192784 TARSW TLIAT E5E% 13B00  &Z4% 167880 T3
Crowny'bridge abuterent 251874 13&8% 42141 145% 24084 I &T1Y J04%  IDLBEES 14.4%
Endodontic treatmaent [count, %)
Ho 1819010 $A4% 250047 STEN 100254 SeSK 21134 954K 2190437 92N
Vi 06 16% 5592 2% 3541 34% 2027 48M 4D58s 18%
Probing pocket depth [mme mean, (SD)) 34 (1.1} 41 (2.4} an [0 &1 {2.5] 3.7 (13)
Categories jrount, %)
< mm 1812309 $23%  22A04Y  B4eN  45B31 £33N FO49 AL4% 2120080 895K
2 mim 152,235 TTE 41499 154% 40485 0 36TH  13BTT  SE4% ME078 5%
Medolar joss 2018 -2020 (count, %) = 1,313,345 (n = 184.574) (n = FO.234) In = 13.784) In = 1,581,782
Yes 10881y B3N 15308 BLE%. 15350 MK &3F2 A54%  144BES7 2%
“Only molars with indormation on bassine furcation invobvement.
was significanthy kower in group B1 than in group & (OR QuA5; #5%
confidence interval [CI] OL4d-0.84) whereas differences betwesn A
group B2 and group A were miror (0R 1.07; 95% C1 1.08-1.904. -
Moy
32 | Tooth-level analysis . —eien

e thie 10-year period, 9.4% of all molars were lost (Table &-d). The
respective distribution of malar loss by instial FI was B3% for Fl
0, BL.85% for F1 1, 21.9% for FI 2, and 44,45 for F1 3.

The model (m = 1581408 molars in 245434 subjects)
rewvealed that furcation status, PPD, restorative/endodontic status,
age, number of teeth, and number of teeth with pericdontal pock-
eting were all significantly associated with malar bass (Figure 2,
Tables 3 and A-5).

The adjusted RRs for FI 1, FI 2 and FI 3 were 0095 ($55% CI
Q¥3-0.94), 167 (95% C1 1.63-1.71), and 3.30 (95% C 3.18-3.43),
respectively, when compared to FI O The comesponding ORs were
092, 189 and 5.8, The effect of Fl was modulated by PPD,
endodontic status. and age. Deep Fl and PPD had a synergistic
effect on tooth boss (interaction: Fi 1 & PPD 26 mmOR 121 A1 2 #
PPD =4 mm OR 1.3% Fl 3 & PPD =4 mm OR 1.13], whereas the
refative effect of desp Fl at endodontically treated molars was
lesspronounced [interaction: Fl 1 # root-filing OR 0.97; Fl 2 & root-
filing OR 0.55; FI 3 # root-filimng OR 0.40) (Figures 3 and A-2,
Table &-8&)

FIGURE 1 Molar kass aover the 7-10-vear follow-up period
according to patient group

Subgroup analysis indicated that the relevance of Fl an tooth
loss was greater in younger age categories (particularly in the age
group 41- 50 years, with an OR of 9.06 for FI 3 compared to no FIL
while there were no significant differences between subgroups by
the numiber of teeth or by the rumber of teeth with pefodontal
podketing. Across the different subgroups. FI 3 was the strongest
indicator of future maolar loss (OR 4.32-9.08) (Fgure A-1
Tahles A-F-A-9).
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Effsct of baseline charactevistics on the odds of toath loss awer the 7- 10-year foll ow-un period, acoording to the muktilevel

regression model (odds ratio with $#5% confidence intenaall. For more details, see Table 3 The relevanoe of the: number of teeth with probing

podest depth =& mm is further lustrated in Figure A-22

The effect of the restorative and endodontic status was akso modu-
Iated by age (Table A-T) Restored malars (filings or crowns] wens more
liely to be lost in younges individuaks (Ofs of 265 and 1343 in the yourr
gest age category for molars with filings and orowrs, respectively, when
compared to non-restored molars), wheress restorations wene protecive
in alder age groups (OR's of 020 and 025, respectively, in the oldest age
category]. In younger ages, endodonbic treatment wars a particulary strong
risk factor for molar loss (OR 10018 in the youngest age citegony.

33 | Tooth-level survival analysis

The estimated mean sundval aver the period 2010-2020 ks lhustrated
in Figure 4 (Boselne A Survivel modef, n = 2169542 molars in
348 999 subects; Table A-200 HRs were 1.77 (955 C1 1.74-180) for
FI 2 and 3.57 [#5% C| 3.47-2.68) for Fl 3 reltive to FI 0-1. Figue 4
also shows molar survival after the first detection of deep FI {New FI
Syrvival model; n = 2133785 molars in 337,740 subjscts; Table &-
11} The post-detection HR for molar loss was 204 (95% C1 1.99-
208 when compared to no Fl. Estimabed survival at 5 years was
95. 7% before and 91.7% after deep Fl detection; at 10 years, the cor-
responding estimated survival was B9.9% and 81 8%, respectively.

4 | DISCUSSION

The pressnt study used data from more than 300000 subjects wha
were identified in a nationwide registry. The aim was to evaluate the

refevance of furcation states on the risk for molar loss over 2 time
period af 10 years. The findings showed that deep Fl had a strong
impact on molar loss (i.e, tooth extractior; FI 2: OR 1.9 and FI 3: OR
5.1, relative to no FIL First detection of deep Fl resulited in 3 deoreass
in 10-year survival of B%. Odber independently relevant factors for
risk of molar koss were PPD a5 well 25 endodontic and restorative
startus.

The fact that Fl was shown ta be strongly associated with molar
ko= confirms previous observations. Im a systematic review by
Mibali =t al. {2014], the risk for tooth |oss was estimated to be 2.5
times higher for malars with Fl compared to thase without, based
on 13 dinical studies with a follow-up of at least 5 years. In the
cited review, the RR for tooth loss was 1.7 for FI 2 and 2.1 far FI
3, when Fl 1 was used as reference. Sahvi =t al. (2014) and Danne-
witz et al {3014} evaluated longitudinal data on molar survival in
patients under suppartive perodontal care with follow-ups ranging
from 3 to 27 and from 10 to 20 years, respectively. Both reports
suggested that shallow Fl implied mo increased sk for mabr loss,
while ORs for Fl 2 and FI 3 were in the range of 2-3 and 5. Our risk
mssessments resulbted in similar estimates. Mibali, Krajewski, et al
{2017 reported a stronger effect of shallow furcation in patients
without regular periodontal therapy (incdence rate ratio of 1.7 over
11 vears of follow-up), whils the incidence rate of tooth boss was
3.9 times higher for molars with deep furcation [degrees 2 and 3)
compared to molars without FL Mibali et al. [2018) found shallow FI
{degres 1] to be even more redevant a5 a risk factor for molar |oss
over 5-10 years (OR 7), whereas the assodation with desper Fi
{degress 2 and 3) was not statistically significant after adjusting for
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TABLE 3 Multilewed logistic regression model evaluating tooth
lcss over 7-10 years according to basdine charactenstics

WVarlables Ohds ratho [95% C1j
Furcation involvement ireferences FI 0f
A1 asz" 0s0-0d
Az 1E9** (1E3-1.95]
A3 S3ET (452508
Probing pocket depth (reference <& mm)
4 e 291 [208-2.18]
Interaction effects with Fl
FI 12 z&mm 121"+ (118-1.27]
FI 2226 mm 133" [1L27-1.800
FI 38 2& mm 113 (1L03-123)

Jow [reference: masila)

Mandibie 105" (102-106]
Iebsdar porcition [refenence: first maolar)

Second molar 1o7 {104-107]
Restorative status [reference: unnestonsd)

[Filling Q&5 (0&4-0u4T]

Crowny'bridge abutmrent 101 (0%8-1.04]
At e

e 254t (2 B2-307

Interaction effects with Fl
Fllgyes 097 ([0e7-1.07]
Fl2@yes A58 (Q49-ual]
Fl3gyes Q40" (032~ 09
Gender [reforence: Temale]

Malke: O5a™ 54-099)
Age 104"+ (1.03-1.04)
Number of teeth Qe js2-0s)
umiber of teeth with FPD 24 mm 108" (107-1.08]
Constank Qo (007008
Inter-group varance [betwesn subjects) 141(138-1.44)
Obsenvations {molars) 1581 508
Miuminer of growgp (uuyects) 2454534

Abbredations: O confidence intenal; FL furcation irvolvemment: PPD,
probing pocket depth.

"p < DOOL""p = UL

confounding factors. In agresment with our findings, Grastz et al.
£2015) did not obssree any increassd risk for tooth loss 2t malars
with shallow Fl after 9-31 years of follow-up. However, the
reported impact of deep furcation was smaller than i the present
study {OR of 1.4 and 2.4 for FI 2 and FI 3, respectively). The reasons
for the disparities befwesn different studies are mot fully under-
stood, but may be related to differences i sample size, follow-up
periods, and treatment strategies during active and suppaortive ther-
apy. Our data orginate mostly from general dental practice,
whereas previous studies hawe been performed in specialist

settings. The cument analysis did not consider interwentional
mpects, nor did it distinguish betwesn different phases of
breatrm=nk.

Presyious studies did not corsider the time of exposure, that B
when the Fl developed, in the evaluation of risk for molar loss. The
ourrent study presents novel data indicating that the first detection of
deep Fl resuited only in a miror deoreass in molar sunsival. This infor-
matian i relevant for dinicians in their dedsion making in daily prac-
tice. While the findings highlight the importance of regestering FL they
also support the concept that Fl by As=i is not a reason for tookh
extraction (Sanz et al, 20300

The refevance of vertical attachment loss in combination with FI
wi addreszed in previows shudiss (Graetr ot al. 2015 Dannewitz
et al, 2014 Tometti et al, 2017; Mol et al, 2018 In the registry
dataset used in the pressnt study, direct information on attachment
leweds and radiographic marginal bone levels was not available. PRD,
however, was demonstrated to be a strong indictor of future tooth
loss (OR 2.1), possibly by serving as a prowy for vertical attachment
lass. Other potentially relevant variables not corsidered inthe pressnt
anakysis induded plague and blesding scores, gingival recession, and
mokility, which all suffer from a low degree of completensss in the
SKaPa registry. Owing to the lack of data on attachment bass and
bleeding an probing,. the case definition and classification for pen-
odontitis from the 2017 Word Worshop on the Jassification of
Pericdontal and Peri-lmplant Diseases and Conditions (Tonett
etal., 2018) cowld nat be applied.

Endodonkic and restorative states were critical parameters
determining malar survival in the present study. Endodaontic status
has been identified as a risk factor for molar loss also in previous
publications, albeit with varying strength of effect. For instance
Graetz et al. {2015) found the HR to be 1.7 for maolars with end-
odontic treatment compared to those without, whereas Dannewitz
et al (2014) reported an HR of 3. Mibali et al (2018) reported an OR
for tooth loss of 8 for endodontically treated molars when com-
pared to reon-treated mokars. In this conted, it should be noted that
information an the reasons for toath extraction (i.e., disgnosis) was
not included in the analysis. The SKaPa anrual report indicated that
mone tham halff of all extractiors from 50 years of age and upwards
in 2020 were based on caries-, endodontic-, or fracture-related
diagnases (SKafa, 2021].

#n additional confounder of the effect of FI on mobr loss was
age. The ohservation on an incressed importance of Fl in younger age
groups may be explained by a particularty high susceptibility to pen-
cdantitis in these individuals. YWhen interpreting the: present results, it
should also be kept in mind that the: outcome: “melar koss™ was proba-
by only rarely a naturally ooourring event bt mather the result of a
therapeutic decision, namely tooth ewtraction. & may therefore be
argued that presently identified risk factors were relevant for chini-
ciars in their decsion making, while the true impact on mober loss
remaine to be evaluatesd.

The registry scored Fl degrees from O to 3, which were inter-
preted according to the dassifiction by Hamp et al. [1975). However,
amorg the multitude of chnicians responsible for the registrations.
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when a molar did or did not present with perodontal probing =6 mm {left), and whether the mobar was root-filed

or not {right). The X-axis shows the degree of FL Note that the Y-axis ranges from 10% to 40%. For more details, see Table 3
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FIGURE 4  Esti d survival ding to baseline furcation invoh nt {FI) (eft; Basefine Fl survival model) and estimated survival before

s

and after detection of 2 deep Fl [right; New Ff survival model). Note that the Y-axis ranges from 50% to 100%. Additional information is provided
In Tables A-9 and A-10. In the subpopatation included in New Fi Survival model. deep Fl was detected in 111,771 molars (56,225 subjects). The
mean age at detection of deep FI was 67.1 £ 10.0 years. The mean follow-up was 7.4 £ 2.7 for subjects in the category FI 0-1, while the

comesponding overall ob
35 £ 25 years.

some may have scored Fl according to different systems
(eg.. Ramfjord & Ash, 1979: Svirdstrom & Wennstrée, 2000). In addi-
tion to this potential inconsistency, difficulties in refiable clinical
assessments at furcation defects should also be considersd
(Moriarty et al., 1988; Zappa et 2. 1993; Eickholz & Stachle, 1994).
As a consequence of the study design. there were no intra- or
inter iner calib and no information was available on
the type of probe used. Furthermore, the risk of under-registration
should be considered. A recent o ire-based study by Nibali
et al. (2021) including 400 general dental practitioners from seven
different countnes found that 34% of responders never used a
Nabers probe and 44% only used it in patients with advanced
periodontitis.

An additioral limitation is the lack of information on possible con-
such as smoking and L dtions, which have been

& "

period for subjects detected with deep Fl was 8.2 £ 2.0. The mean observation period post detection was

shown to be determinants of tooth loss {McGuire & Nunn, 199¢; Al-
Shammari et al. 2005; Patel et al. 2013; Salvi et al, 2014)

Although the af: tioned i i maist be acknowd-
edged, the present study is the first to evaluate the risk factors of
molar loss in 2 large n;htrv-bxed population. Registry data
describe current therap strategies in 3 i dental care with
high external validity, which renders the present data both novel
and relevant for the dental community.

5 | CONCLUSION

Furcation status had a clinically relevant impact on the nisk for molar
lass. Following the first d of deep FL h , the decline in
mofar survival was menor.
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