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RESUMEN 

 

 

Introducción: 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 diagnóstico, pronóstico y tratamiento de estas 

lesiones. Desarrollo temático: Este trabajo de investigación consta de 3 proyectos: 

Un silabo para un curso de educación continua, un análisis crítico de la calidad del 

reporte (STROBE) y de la metodología (CASPe) y un proyecto de investigación. 

Conclusiones: El silabo fue diseñado para un curso que permita difundir y 

profundizar conocimientos sobre el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

lesiones de furca. El análisis y valoración del artículo de Trullenque-Eriksson A y 

col. del 2023 mediante las listas de cotejo STROBE y CASPe demuestra que 

cumple con la mayoría de los ítems evaluados, otorgando gran valor al artículo y a 

sus resultados. El proyecto de investigación tiene como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de 

Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 
 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, actitud, diagnóstico, pronóstico, 

tratamiento, lesión 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 Beltrán School of Stomatology of the Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 

 
 

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

lesion, graduates, dental surgeons. 
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I. INTRODUCCION 

 

 

Para este trabajo de investigación se ha desarrollado tres productos: 

 

 

El primero, consta de un silabo para un curso teórico-practico de educación 

continua. Diseñado 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; así mismo; establezca el diagnóstico, 

pronóstico y alternativas de tratamiento en dientes con lesiones de furca; y sea capaz 

de realizar tratamientos no quirúrgicos y quirúrgicos de baja y mediana complejidad 

para resolución de estas lesiones en la práctica clínica. 

 
 

El segundo producto, es un análisis crítico de literatura estomatológica del artículo 

de Trullenque-Eriksson A y col. del 2023. Este artículo de cohorte retrospectivo 

evaluó el impacto del estado de furca sobre el riesgo de pérdida de molares en la 

población sueca durante un periodo de 10 años. Mediante la lista de cotejo STROBE 

se evaluó la calidad del reporte escrito y la calidad metodológica mediante CASPe. 

 
 

Finalmente, se elaboró un proyecto con la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 

es el nivel conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de 

las lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de 

Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023? 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 

 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGÍA Y DE 

ENFERMERÍA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

EDUCACIÓN CONTINUA 
 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Nombre del curso : Diagnóstico y tratamiento en dientes con 

lesiones de furca 
1.2. Código : NR 

1.3. Dirigido a : Cirujanos dentistas y especialistas 

1.4. Organizado por : Unidad de posgrado y especialización 

1.5. Semestre académico : 2023-II 

1.6. Tipo de asignatura : Educación continua 

1.7. Prerrequisito : Ninguno 

1.8. Modalidad : Presencial 

1.9. Créditos : 3 créditos 
Horas teóricas: 32 horas 

Horas prácticas: 24 horas 
Horas de estudio independiente: 8 horas 

1.10. Duración : Del 07 de agosto al 21 de setiembre de 2023 

1.11. Coordinador : CD Luis Miguel Pérez Chávez 
luis.perez.chavez@upch.pe 

   

II. 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. 

2. Establece el diagnóstico en dientes con lesiones de furca que contribuya al 

pronóstico y alternativas de tratamiento. 

3. Realiza tratamientos no quirúrgicos y quirúrgicos de baja y mediana 

complejidad para resolución de las lesiones de furca en la práctica clínica. 

 

III. CONTENIDOS 

Unidad 1: Proceso de salud-enfermedad de las enfermedades periodontales y 

otras condiciones que afectan al periodonto y que originan lesiones de furca. 

Anatomía, estructura y función de los tejidos periodontales y radiculares. 

Evaluación clínica e imagenológica del periodonto y estructura radicular. 

Epidemiología 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
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Unidad 2: Diagnóstico en dientes con lesiones de furca, pronóstico y alternativas 

de tratamiento. 

Clasificación de las enfermedades periodontales y otras condiciones que 

afectan al periodonto. 

Lesiones de furca: Diagnóstico, clasificación, factores de riesgo y 

pronóstico. 

Alternativas y toma de decisión para el tratamiento de las lesiones de 

furca. 

 

Unidad 3: Tratamientos no quirúrgicos y quirúrgicos de las lesiones de furca 

Cicatrización de los tejidos periodontales. 

Tratamientos no quirúrgicos de las lesiones de furca: Tratamiento de 

conducto, RAR, plastia furcal y ajuste oclusal. 

Principios básicos de las técnicas quirúrgicas en periodoncia 

Técnicas resectivas: Colgajo de acceso, amputación radicular, 

hemisección radicular, tunelización. 

Técnicas Regenerativas: Regeneración tisular guiada. Biomateriales. 

Mantenimiento de los dientes con lesiones de furca. 

 

IV. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS 

Las estrategias didácticas que serán utilizadas en este curso son: clases 

magistrales, controles de lectura, estudio de casos, visionado crítico y prácticas en 

maqueta y/o modelo animal; actividades que propicien la participación individual 

y colectiva del estudiante. 

 

Exposición magistral participativa: Estrategia metodológica que cuenta con 

participación de los estudiantes. La comunicación es interactiva y los contenidos 

desarrollados permiten que el estudiante pueda resolver sus dudas y aportar 

conocimientos, entregando mayores elementos para la comprensión. 

 

Estudio de casos: Estrategia que permite el análisis de casos reales que permitan 

a los estudiantes afianzar los conceptos aprendidos para establecer el diagnóstico 

y generar alternativas de tratamiento en el manejo de las lesiones de furca. 

 

Visionado crítico: Estrategia que permite la discusión sincrónica de videos que 

permitan al estudiante alcanzar los resultados de aprendizaje del curso. 
 

Práctica de habilidad: Se realizarán prácticas sincrónicas dirigidas por los 

profesores en maquetas y en modelo animal para el entrenamiento de las técnicas 

no quirúrgicas y quirúrgicas en el manejo de las lesiones de furca. 

 

V. EVALUACIÓN 

La evaluación será de carácter formativa y  sumativa, se realizará en forma 

permanente durante el desarrollo del curso. 
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● La participación en las clases magistrales, prácticas y visionado crítico 

será evaluada mediante la rúbrica para la evaluación de la participación 

del estudiante. (Anexo 01) 

● Presentación de estudio de caso serán evaluados mediante la rúbrica para 

la evaluación de estudios de caso. (Anexo 02) 

● Las prácticas en modelo animal y/o maqueta serán evaluados mediante la 

rúbrica de evaluación de la práctica de habilidad en maqueta y/o modelo 

animal (Anexo 03); para el desarrollo de las prácticas los estudiantes 

deberán estar uniformados adecuadamente y con sus materiales e 

instrumental completos. (Anexo 04) 

● Examen Final: Teórico y Práctico 

 

 

 

 

 

 

 
P: Participación, EF: Examen Final, PH: Practica de Habilidad, EP: Examen 

Práctico, U1: Unidad 1, U2: Unidad 2, U3: Unidad 3. 

 

1. La nota final del curso se expresará en escala vigesimal, en valores con 

dos decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o 

inferior. 

2. La nota mínima aprobatoria del curso es once (11.00). 

3. A los estudiantes que no rindan el examen se les calificará con nota cero 

(0). 

4. Los estudiantes que necesiten hacer reclamos tienen hasta 3 días para 

hacerlo después de la publicación de las notas ante el responsable del 

curso. 

5. La asistencia a las actividades académicas es obligatoria. 

 

El examen de rezagados: Es un examen para los estudiantes, quienes por causa 

justificada no acudieron al examen programado en el sílabo. El número de 

exámenes 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 exámenes rezagados de todos los cursos matriculados en ese periodo 

siempre que no exceda el límite de inasistencias justificadas. La calificación es la 

nota obtenida. 

 

El examen sustitutorio: Es un examen para los estudiantes desaprobados en 

exámenes teóricos que no incluye prácticas, seminarios o pasos cortos. Un 

estudiante puede sustituir hasta el 50% de los exámenes parciales. El resultado se 

califica con nota máxima de once (11) y sustituye solo la calificación original. 
 

No tienen derecho a examen sustitutorio los estudiantes que desaprueban por 

inasistencia y los que desaprobaron el examen de rezagados. 

Aspectos a evaluar Ponderación 

Teórico (P:30% - EF: 70%) U1, U2, U3 30% 

Presentación de estudio de caso - U2 35% 

Práctico (PH: 50% - EP: 50%) - U3 35% 

Total 100% 
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VI. CERTIFICACIÓN 

Al finalizar el curso se hará entrega de un certificado a aquellos que hayan 

aprobado el curso con la nota mínima: 11.00 
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VIII. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 

 

Grado o 

Título 

 

Nombres 
 

Apellidos 
Departamento 

Académico 

Condición 

Docente/ 

Invitado 

 

Correo electrónico 

 
Mg. 

 
Tania 

 
Ariza Fritas 

Departamento 

Académico de 

Clínica 

Estomatológica 

 
Contratada 

 
tania.ariza.f@upch.pe 

 
CD 

 
Luis Miguel 

 
Pérez Chávez 

Departamento 

Académico de 

Clínica 

Estomatológica 

 
Contratado 

 
luis.perez.chavez@upch.pe 

 
Esp. 

 
Manuel 

 
Rivera Butrón 

Departamento 

Académico de 

Clínica 

Estomatológica 

 
Contratado 

 
manuel.rivera.b@upch.pe 

 
Mg. 

 

César 

André 

 
Zevallos Quiroz 

 
Ninguno 

 
Invitado 

 
andre.zevallos.q@upch.pe 

mailto:tania.ariza.f@upch.pe
mailto:luis.perez.chavez@upch.pe
mailto:manuel.rivera.b@upch.pe
mailto:andre.zevallos.q@upch.pe
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IX. PROGRAMACIÓN 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° de 

Sesión 
Fecha Horario Contenido 

Actividades de 

aprendizaje 
Docente 

 
1 

 
07 Agosto 2023 

 

06:00pm – 

10:00pm 

Presentación del curso 

Anatomía, estructura y función 

de los tejidos periodontales y 

radiculares. 

Clase magistral 

participativa 

presencial 

 
Luis M. Pérez Chávez 

 

 

 
2 

 

 

 
10 Agosto 2023 

 

 

06:00pm – 

10:00pm 

Evaluación clínica e 

imagenológica del periodonto y 

estructura radicular 

Epidemiología y etiopatogenia 

de las enfermedades y otras 

condiciones que afectan al 

periodonto que originan 
lesiones de furca. 

 

 
Clase magistral 

participativa 

presencial 

 

 

Luis M. Pérez Chávez 

André Zevallos Quiroz 

 

3 
 

14 Agosto 2023 
06:00pm – 

10:00pm 

Fases del tratamiento del 

paciente periodontalmente 

comprometido. 

Clase magistral 

participativa 

presencial 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 
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Unidad 2: Diagnóstico en dientes con lesiones de furca, pronóstico y alternativas de tratamiento. 

 

N° de 

Sesión 
Fecha Horario Contenido 

Actividades de 

aprendizaje 
Docente 

 

 

4 

 

 

17 Agosto 2023 

 

 
06:00pm – 

10:00pm 

Clasificación de las 

enfermedades y otras 

condiciones que afectan al 

periodonto. 

Lesiones de furca: diagnóstico, 

clasificación, factores de riesgo 

y pronóstico. 

 
 

Clase magistral 

participativa 

presencial 

 

 
Luis M. Pérez Chávez 

Manuel Rivera Butrón 

 

5 
 

21 Agosto 2023 
06:00pm – 

10:00pm 

1ra presentación de caso 

clínicos: evaluación clínica, 

diagnóstico y pronóstico 

Estudio de casos 

presencial 

Luis M. Pérez Chávez 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 

 

6 
 

24 Agosto 2023 
06:00pm – 

10:00pm 

Alternativas y toma de decisión 

para el tratamiento de las 

lesiones de furca. 

Clase magistral 

participativa 

presencial 

Luis M. Pérez Chávez 

Tania Ariza Fritas 

 

7 
 

28 Agosto 2023 
06:00pm – 

10:00pm 

2da presentación de caso 

clínicos: 
Alternativas de tratamiento 

Estudio de casos 

presencial 

Luis M. Pérez Chávez 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 
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Unidad 3: Tratamientos no quirúrgicos y quirúrgicos de las lesiones de furca 

 

N° de 

Sesión 
Fecha Horario Contenido 

Actividades de 

aprendizaje 
Docente 

 

 
8 

 

 
31 Agosto 2023 

 
 

06:00pm – 

10:00pm 

3ra presentación de caso 

clínicos: 

Alternativas de tratamiento 

Cicatrización de los tejidos 

periodontales. 

Estudio de casos 

presencial 
 

Clase magistral 

participativa 

presencial 

 
Luis M. Pérez Chávez 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 

 

 

9 

 

 
4 Setiembre 

2023 

 

 
06:00pm – 

10:00pm 

 
Tratamientos no quirúrgicos de 

las lesiones de furca: 

tratamiento de conducto, rar, 

plastia furcal y ajuste oclusal. 

 

Clase magistral 

participativa 

presencial 
 

Visionado crítico 

presencial 

 
 

Luis M. Pérez Chávez 

André Zevallos Quiroz 

Manuel Rivera Butrón 

 

 

10 

 

 
7 Setiembre 

2023 

 

 
06:00pm – 

10:00pm 

Principios básicos de las 

técnicas quirúrgicas en 

periodoncia 

Técnicas resectivas: colgajo de 

acceso, amputación radicular, 

hemisección radicular, 

tunelización. 

Clase magistral 

participativa 

presencial 

 

Visionado crítico 

presencial 

 

 
Luis M. Pérez Chávez 

Tania Ariza Fritas 

 
11 

 

11 Setiembre 

2023 

 

06:00pm – 

10:00pm 

Técnicas resectivas: colgajo de 

acceso, amputación radicular, 

hemisección radicular, 

tunelización 

Práctica de 

habilidad 

presencial 

Luis M. Pérez Chávez 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 
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12 

 

 
14 Setiembre 2023 

 
 

06:00pm – 

10:00pm 

Técnicas regenerativas: 

regeneración tisular guiada. 

Biomateriales. 

Mantenimiento de los dientes 

con lesiones de furca. 

Clase magistral 

participativa 

presencial 
 

Visionado crítico 

presencial 

 
 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 
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18 Setiembre 2023 
06:00pm – 

10:00pm 

Técnicas regenerativas: 

regeneración tisular guiada. 
Biomateriales. 

Práctica de 

habilidad 

presencial 

Luis M. Pérez Chávez 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 

 
 

14 

21 Setiembre 2023 
6:00 PM-7:00 

PM 
Examen final teórico 

 
Luis M. Pérez Chávez 

 

21 Setiembre 2023 
7:30 PM- 

10:00 PM 

 

Examen final práctico 
Práctica de 

habilidad 

presencial 

Luis M. Pérez Chávez 

Manuel Rivera Butrón 

Tania Ariza Fritas 
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Anexo 01. Rúbrica para la evaluación de la participación del estudiante 

 

Criterios 
5p 

Excelente 

4p 

Satisfactorio 

3p 

Puede mejorar 

0p 

Inadecuado 

 
1. Frecuencia de 

participación 

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. 

 

No participa. Ni expresa 

sus ideas o dudas 

 

2. Calidad de la 

participación. 

 

Formula preguntas 

relacionadas al tema. 

Formula preguntas 

medianamente 

relacionadas al tema. 

Formula preguntas que no 

están en relación con el 

tema. 

 
No Formula preguntas. 

 
3. Contribuye con material 

e información adicional. 

Presenta artículos 

adicionales referentes al 

tema y con buen nivel de 

evidencia. 

Presenta artículos 

adicionales referentes al 

tema con bajo nivel de 

evidencia. 

 
Presenta referencias sin 

claridad de la evidencia. 

 
No presenta material 

adicional. 

 
 

4. Interacción con 

compañeros y docentes. 

 

Establece un diálogo con 

compañeros y docentes, 

debatiendo y defendiendo 

ideas y construyendo 

nuevos aportes en 

conjunto. 

 
Establece un diálogo con 

compañeros y docentes, y 

aporta en la construcción 

de nuevas ideas. 

 
No logra establecer 

acertadamente un diálogo 

con compañeros y 

docentes, y el aporte de 

ideas es poco. 

 

 
No establece un diálogo 

con compañeros y 

docentes. 
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Anexo 02. Rúbrica para la evaluación de estudios de caso 

 

Criterios 
5p 

Excelente 

4p 

Satisfactorio 

3p 

Puede mejorar 

0p 

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 

presentación 

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 información adicional. 

Presenta artículos 

adicionales referentes al 

caso con buen nivel de 

evidencia. 

Presenta artículos 

adicionales referentes al 

caso con bajo nivel de 

evidencia. 

 
Presenta referencias sin 

claridad de la evidencia. 

 
No presenta material 

adicional. 

 
 

4. Interacción con 

compañeros y docentes. 

Establece un diálogo con 

compañeros y docentes, 

debatiendo y defendiendo 

ideas y construyendo 

nuevos aportes en 

conjunto. 

 

Establece un diálogo con 

compañeros y docentes, y 

aporta en la construcción 

de nuevas ideas. 

No logra establecer 

acertadamente un diálogo 

con compañeros y 

docentes, y el aporte de 

ideas es poco. 

 
No establece un diálogo 

con compañeros y 

docentes. 
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Anexo 03. Rúbrica para la evaluación de la práctica de habilidad en maqueta 

y/o modelo animal 
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Anexo 04. Lista de instrumental y materiales para desarrollo de práctica en 

maqueta 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 Quirúrgicos (Talla a elegir) 

● Lentes de Protección 

● Lentes de Aumento (opcional) 

● Mascarilla de protección 

 

Equipo de Examen: 

● Dos espejos número #5 

● Pinza para algodón 

● 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 

● Contrángulo de baja velocidad 

● Fresas Diamantadas redondas para alta velocidad (1pequeña, 1 mediana, 1 

grande) 

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

velocidad 

● (1 redonda, 1 flama, 1 fisura) 

● Fresas quirúrgicas para alta velocidad (1 mediana y 1 pequeña) 

● Fresa para odontosección extralarga de fisura (Zecrya) 

● Fresas para odontosección extralarga E0541 

● Fresones de tungsteno troncocónico para desgate de acrílico (azul, roja y 

amarillo) 

 

Curetas y piedra para afilar: 

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

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

● Juego de Curetas para furcación SQBL16, SQMD16 

● Curetas McAll SM 13/14, 17/18 

● Piedra de cerámica para afilar 

 

Bisturís: 

● Mango de bisturí redondo #3 

● Hojas de bisturís 15 

● Hojas de bisturís 15c 

● Hojas de bisturís 12 

● Mango para microbisturís (opcional) 
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● Hojas de microbisturís 6400, 6700, 6900 (opcional) 

● Bisturí Orban bioactivo KO1/2 

 

Kit de Tunelización y Tijera para tejido Blandos 

● Tunelizador TKN1 

● Tunelizador TKN2 

● Tijeras Goldman Fox (S16 o S5080 o S5081) 

 

Legras y Periostótomos: 

● Elevador P24G 

● Elevador Pritchard PPR3 

● Elevador Allen PPAEL 

● Periostótomo Posterior PT1 

● Periostótomo 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 (pequeño y mediano) 

 

Equipo de Sutura 

● Pinza Adson sin uñas (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 ratón 

● Tijera Curvada Pequeña 

● Tijera tipo Castroviejo (opcional – similar a la SPSPV) 

● Seda Negra 4/0 TC 15 3/8 

● Ácido Poliglicólico 5/0 TC 15 3/8 

● Ácido Poliglicólico 6/0 TC 15 3/8 

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

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

 

Equipo de Exodoncia 

● Elevador Recto Fino 

● Elevador Recto Delgado 

● Elevador Reto Mediano 

● Fórceps Recto Anterior 

● Fórceps Milano 

● Fórceps Bayoneta 
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Adicionales 

● 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 quirúrgico pequeño y mediano 

● Riñonera mediana 

● Pinza para campos Backhaus 

● Pinza Mosquito Recta y/o Curva 
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II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 

 

II.2.1. Información general 

 

Información Descripción 

Título 
Furcation involvement and tooth loss: A registry-based 

retrospective cohort study 

Autores 
Trullenque-Eriksson A, Tomasi C, Petzold M, Berglundh 

T, Derks J. 
Revista Journal Clinical Periodontology 

Año de publicación 2023 

País Suecia 

Tipo de estudio Cohorte 

Objetivo 

Evaluar el impacto del estado de furca sobre el riesgo de pérdida de molares en la 

población sueca durante un periodo de 10 años 
Metodología 

La población incluyó sujetos con y sin lesiones de furca (LF) identificados durante los 

años 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 años. Se evaluó el impacto de las LF, al inicio del estudio o detectada 

durante el seguimiento, en la pérdida de molares mediante regresión logística multinivel 
y análisis 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% 

(IC95% 1,63–1,71); y 3.30 (IC95%: 3,18–3,43), respectivamente. Después de la primera 

detección de LF profunda (grados 2 y 3), la supervivencia estimada disminuyó un 4 % a 

los 5 años y un 8 % a los 10 años. Además de las LF, el estado endodóntico y la 

profundidad de sondaje fueron factores de riesgo relevantes para la pérdida de molares. 
Conclusiones 

El estado de furca tuvo un impacto clínicamente relevante en el riesgo de pérdida de 

molares. Sin embargo, después de la primera detección de LF profunda la disminución de 

la supervivencia de los molares fue mínima, es decir la detección temprana de FI conlleva 
solo a una reducción mínima en la supervivencia de molares. 
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II.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios de cohorte 

 

Secciones 
Íte 

m 
Recomendación Descripción Página 

Título y resumen     

  (a) Indica en el título o en el 

resumen, el diseño del 

estudio con un término 

habitual. 

 

a) Si, en el título usa la palabra 

cohorte. 

 

Título y resumen 1 
 

(b) Proporciona en el 

resumen una sinopsis 

informativa y equilibrada 

de lo que se ha hecho y lo 

que se ha encontrado. 

b) Si, se cumple con la 

estructura de objetivo, la 

metodología, resultados y se 

proporciona de forma concisa 

y clara 

339 

Introducción     

 
Contexto/fundamen 

tos 

 
 

2 

Explica las razones y el 

fundamento científico de la 

investigación que se 

comunica. 

Si, explica la razón y el 

fundamento de forma clara y 

es el primer estudio en su 

clase en una muestra 

poblacional amplia. 

 
 

340 

 
Objetivos 

 
3 

Indica los 

específicos, 

cualquier 

preespecificada. 

objetivos 

incluyendo 

hipótesis 

 

Si, indica el objetivo de forma 

clara; no incluye hipótesis 

 
340 

Métodos     

 
Diseño del estudio 

 
4 

Presenta al principio del 

documento los elementos 

clave del diseño del estudio. 

Si, presenta de forma 

estructurada los elementos del 

diseño del estudio y sigue las 

pautas STROBE. 

 
340 

 

 

 

 
Contexto 

 

 

 

 
5 

 
 

Describe el marco, los lugares 

y las fechas relevantes, 

incluyendo los periodos de 

reclutamiento, exposición, 

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 población, 

así como las fechas de inicio 

(Enero 2010) y fin de 

recolección de datos 

(Diciembre 2020). 

 

 

 

 
340 

 

 

 
Participantes 

 

 

 
6 

a. Proporciona los criterios de 

elegibilidad, así como las 

fuentes y el método de 

selección de los participantes. 

a) Si, indican los criterios de 

elegibilidad en la tabla A-1 

que pertenece al anexo 1 del 

artículo. 

 

 

 
340 

  b. Especifica los métodos de 

seguimiento. en los estudios 

pareados, proporcione los 

b) Si, menciona que el total de 

la población fue dividida en 

grupos: A y B (B1 y B2) con 

 



21 
 

 

  criterios para la formación de 

parejas y el número de 

participantes con y sin 

exposición. 

una proporción 1:2 indicando 

el total de sujetos por grupo y 

subgrupo. 

 

 

 

 

 

 
Variables 

 

 

 

 

 
7 

 

 
Define claramente todas las 

variables: de respuesta, 

exposición, predictoras, 

confusoras y modificadoras 

del efecto. Si procede, 

proporcione los criterios 

diagnósticos. 

Si, evaluaron como 

principales variables la 

presencia de LF y la pérdida 

molar (variable resultado). A 

nivel paciente las covariables 

fueron: edad, género legal, 

número de dientes y dientes 

con PS>6mm. Y a nivel de 

molar las covariables fueron 

posición molar, el estado 

restaurativo, endodóntico y 

periodontal. 

 

 

 

 

 
340 

 

 
Fuentes de 

datos/medidas 

 

 

8 

Para cada variable de interés, 

indica las fuentes de datos y 

los detalles de los métodos de 

valoración (medida). Si 

hubiera más de un grupo, 

especifica la comparabilidad 

de los procesos de medida. 

 
 

Si, indica que los datos fueron 

obtenidos del registro base 

SKaPa desde 2010 al 2020 

 

 

340 

 

Sesgos 
 

9 
Especifica todas las medidas 

adoptadas para afrontar 

posibles fuentes de sesgo. 

 

No indica 

 

 

 

 

 

 

Tamaño muestral 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 
Explica cómo se determinó el 

tamaño muestral. 

Si, menciona el universo de la 

población (1 474 775 sujetos) 

se obtuvo de la base del 

SKaPa 2010/2011 y se 

incluyó a todos los sujetos 

(130 297) con compromiso de 

furcación (grupo A) y como 

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 

 

 

 

 

 

340 

 

 

 
Variables 

cuantitativas 

 

 

 

11 

 
 

Explica cómo se trataron las 

variables cuantitativas en el 

análisis. Si procede, explica 

qué grupos se definieron y por 

qué. 

Si, para el grupo A se incluyó 

a todos los sujetos de 25-85 

años con LF >1(F1, F2 y F3) 

y para el grupo B una muestra 

representativa aleatoria con al 

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 

 

 

 
340, 

341 
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   categorizado en B1(sin PD 

≥6mm en 2 o más dientes)) y 

B2 (con PD ≥6mm 2 o más 

dientes). 

 

A nivel paciente la variable 

resultado: pérdida de molar 

fue comparada entre los 

grupos: A, B1 y B2 

comparando el registro inicial 

con el final. 

 

A nivel molar se aplicaron 

tres formas de comparación 

para evaluar la relación de las 

covariables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Métodos 

estadísticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

12 

 

 

 

 
(a) Especifica todos los 

métodos estadísticos, 

incluidos los empleados 

para controlar los factores 

de confusión. 

 

(b) Especifica todos los 

métodos utilizados para 

analizar subgrupos e 

interacciones. 

 

(c) Explica el tratamiento de 

los datos ausentes 

(missing data). 

 

(d) Si procede, especifica 

cómo se tiene en cuenta en 

el análisis la estrategia de 

muestreo. 

 

(e) Describe los análisis de 

sensibilidad. 

a) Si, realizaron análisis de 

regresión logística a nivel 

sujeto para calcular el OR 

(logit) y fue ajustado para 

edad, género y número de 

dientes remanentes. 

 

Y a nivel molar tres enfoques: 

 

1. Regresión logística de 

efectos mixto multinivel (OR- 

melogit) para evaluar la 

relevancia inicial LF en el 

riesgo de pérdida de diente 

ajustándolo a las covariables: 

posición molar, estado de 

restaurativo, endodóntico, 

periodontal y variables del 

paciente: edad, género, 

dientes remanentes, dientes 

con PS ≥6mm. 

 

2. Modelo de supervivencia 

paramétrica (Hazard Ratio - 

HR). 

 

3. Modelo supervivencia de 

nuevas LF (HR - mestreg) 
 

b) Si, realizaron análisis de 

subgrupos de acuerdo con la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
340, 

341 
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   categoría edad, número 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 

búsqueda y extracción de 

datos fue realizada por un 
profesional. 

 

Resultados     

 

 

 

 

 

 

 
Participantes 

 

 

 

 

 

 

 
13 

(a) Indica en número de 

participantes en cada fase 

del estudio; por ejemplo, 

número de participantes 

elegibles, analizados para 

ser incluidos, confirmados 

elegibles, incluidos en el 

estudio, los que tuvieron 

un seguimiento completo 

y los analizados. 

 

(b) Describe las razones de la 

pérdida de participantes 

en cada fase. 
 

(c) Considera el uso de un 

diagrama de flujo. 

 

 

 

 
a) Si, menciona claramente el 

número total de participantes 

por cada grupo incluidos y 

elegibles. 

 

b) No explica. 

 

c) No, usa un flujograma 

 

 

 

 

 

 
341, 

342, 

343 

 

 

 

 

 

 
Datos descriptivos 

 

 

 

 

 

 
14 

(a) Describe  las 

características de los 

participantes en el estudio 

(por ejemplo, 

demográficas, clínicas, 

sociales) y la información 

sobre las exposiciones y 

los posibles factores de 

confusión. 

 

(b) Indica el número de 

participantes con datos 

ausentes en cada variable 

de interés. 

 

 

a) Si, realiza la descripción de 

la muestra y la información de 

las exposiciones y otros 

factores. 

 

b) No indica. 

 

c) Si, indica el periodo de 

seguimiento total, 10 años 

 

 

 

 

 
340, 

341, 

342, 

343 
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  (c) Resume el período de 

seguimiento (por ejemplo, 

promedio y total). 

  

Datos de las 

variables de 

resultado 

 
15 

Indica el número de eventos 

resultado o bien proporcione 

medidas resumen a lo largo 

del tiempo. 

Si, indica los resultados tanto 

en el análisis a nivel paciente 

y a nivel molar 

 

341- 

343 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resultados 

principales 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

(a) Proporciona 

estimaciones no ajustadas 

y, si procede, ajustadas por 

factores de confusión, así 

como su precisión (como 

por ejemplo intervalos del 

95%). Especifica los 

factores de confusión por 

los que se ajusta y las 

razones para incluirlos. 

(b) Si categoriza variables 

continuas, describe los 

límites de los intervalos. 

(c) Si fuera pertinente, 

valora acompañar las 

estimaciones del riesgo 

relativo con estimaciones 

del riesgo absoluto para un 

período de tiempo 
relevante. 

 

 

 

a. Si, brinda el rango de 

estimación y las ajusta 

a las covariables al 

nivel paciente y nivel 

molar al IC 95% y 

establece las 

covariables para el 

ajuste. 

b. Si, categoriza las 

variables y las muestra 

en la tabla 1 y 2 

c. No indica 

 

 

 

 

 

 

 
 

341, 

342, 

343 

 

Otros análisis 
 

17 
Describe otros análisis 

efectuados (de subgrupos, 

interacciones o sensibilidad) 

Si, menciona otros análisis en 

el anexo 1 

341, 
342, 
343 

Discusión     

 

Resultados clave 
 

18 
Resume los resultados 

principales de los objetivos 

del estudio. 

Si, se resumen los resultados 

principales en relación con el 

objetivo del estudio. 

 

343 

 

 

 

 
Limitaciones 

 

 

 

 
19 

 
Discute las limitaciones del 

estudio, teniendo en cuenta 

posibles fuentes de sesgo de 

imprecisión. Razona tanto 

sobre la dirección como sobre 

la magnitud de cualquier 

posible sesgo. 

Si, menciona que algunos 

aspectos a considerar que los 

datos obtenidos son 

principalmente de práctica 

general y no de especialidad; 

y que no se consideró 

intervenciones ni fases de 

tratamiento; ni se pudo aplicar 

la definición de caso de 
periodontitis actual. 

 

 

 

 
344 

 
Interpretación 

 
20 

Proporciona  una 

interpretación global prudente 

de los resultados 
considerando objetivos, 

Si, proporciona una adecuada 

interpretación de los 

resultados en relación con el 

objetivo del estudio y 

 
345 
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  limitaciones, multiplicidad de 

análisis, resultados de 

estudios similares y otras 

pruebas empíricas relevantes. 

compara los mismo con 

literatura previa y es 

consciente con sus 

limitaciones. 

 

 

 
Generalización 

 

 
21 

 
Discute la posibilidad de 

generalizar los resultados 

(validez externa). 

Si, los autores admiten que a 

pesar de las limitaciones los 

resultados son novedosos, de 

gran validez externa y 

relevantes para la comunidad 

dental 

 

 
345 

 
 

Otra información 

 
 

22 

Específica la financiación y el 

papel de los patrocinadores 

del estudio, y si procede, del 

estudio previo en que se basa 

su artículo. 

Si, el estudio indica que 

autofinanciado y fue 

aprobado por la Autoridad 

Sueca de Revisión de Ética 

(Dnr 2020-02822) 

 
346, 

340 
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II.2.3. Calidad metodológica del estudio: CASPe para estudios de cohorte 

 

Preguntas Sí No No sé ¿Por qué? Página 

 

 
A/ ¿Son los resultados del estudio 

válidos? 

 

 

X 

  El estudio tiene un 

objetivo bien definido con 

una metodología bien 

detallada y brinda los 

resultados claros con 

coherencia y con relación 

al objetivo planteado. 

 

339, 

340, 

341, 

342, 

343 

 

1. ¿El estudio se centra en un tema 

claramente definido? 

 

PISTAS: Una pregunta se puede definir 

en términos de 

- La población estudiada. 

– Los factores de riesgo estudiados. 

-Los resultados “outcomes” 

considerados.  -¿El 

estudio intentó detectar un efecto 

beneficioso o perjudicial? 

 

 

 

 

 

X 

  Se define claramente su 

tema, la población 

objetivo, establece 

variables concisas y 

variadas para establecer su 

relación con el objetivo 

del estudio. Lo que 

permitió determinar el 

efecto de la presencia de 

las lesiones de furca (LF) 

en     relación     con     la 

supervivencia de molares 

en un periodo de 10 años 

 

 

 

 

 

340 

 

 

 

 
2. ¿La cohorte se reclutó de la 

manera más adecuada? 

 

PISTA: Se trata de buscar posibles 

sesgos de selección que puedan 

comprometer que los hallazgos se 

puedan generalizar.  -¿La 

cohorte es representativa de una 

población definida? -¿Hay 

algo “especial” en la cohorte? 

-¿Se incluyó a todos los que 

deberían haber incluido en la 

cohorte? 

-¿La exposición se midió de forma 

precisa con el fin de minimizar 

posibles sesgos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
X 

  El estudio utiliza registros 

previos de salud bucal 

(SKaPa)   que   recolecta 

datos del   50% de   la 

población    adulta   de 

Suecia   y  divide  a   la 

población en grupo bien 

definido. Determina dos 

cohortes; el primero grupo 

A incluye a todos los 

sujetos con LF, el segundo 

grupo  B,  control,  son 

seleccionados 

aleatoriamente         y 

emparejado con el grupo 

A en edad y género en una 

proporción      2:1      y 

subdivido en B1, sujetos 

sin         problemas 

periodontales    y   B2, 

sujetos    con  problemas 

periodontales (PD ≥6mm 

en 2 o más dientes). 

Sin embargo, no indica 

cómo calcularon el 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
340 
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    tamaño muestral.  

 

¿Merece la pena continuar? 

 

X 

  El estudio cumple con los 

criterios para seguir con su 

evaluación 

 

- 

Preguntas de detalle      

3. ¿Los casos se 

reclutaron/incluyeron de una 

forma aceptable? 

PISTA: Se trata de buscar sesgo de 

medida    o    de    clasificación: 

-¿Los autores utilizaron variables 

objetivas o subjetivas? -¿Las 

medidas reflejan de forma 

adecuada aquello que se supone 

que       tiene       que       medir? 

-¿Se ha establecido un sistema 

fiable para detectar todos los 

casos (por ejemplo, para medir 

los    casos    de    enfermedad)? 

-¿Se clasificaron a todos los 

sujetos en el grupo exposición 

utilizando el mismo tratamiento? 

-¿Los métodos de medida fueron 

similares en los diferentes 

grupos? 

-¿Eran los sujetos y/o evaluador 

de los resultados ciegos a la 

exposición (si esto no fue así, 

importa)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

 
Los autores establecieron 

adecuados criterios de 

selección para la 

población, utilizando 

variables objetivas bien 

establecidas. 

Determinaron sus grupos 

de cohortes teniendo en 

cuenta la presencia de LF 

o no LF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

340, 

Anexo 

1 

4. ¿Han tenido en cuenta los autores 

el potencial efecto de los factores de 

confusión en el diseño y/o análisis 

del estudio? 

PISTA: Haz una lista de los factores que 

consideras importantes 

-Busca restricciones en el diseño y 

en las técnicas utilizadas como, por 

ejemplo, los análisis de 

modelización, estratificación, 

regresión o de sensibilidad utilizados 

para corregir, controlar o justificar 

los factores de confusión. 

 

 

 

 

 

X 

   

Los autores han tenido en 

cuenta el efecto de 

diversos factores 

(covariables) en el análisis 

como: edad, género, 

posición molar, dientes 

remanentes, estado y 

restaurativo, endodóntico 

y compromiso periodontal 

(PD ≥6mm en 2 o más 

dientes). 

 

 

 

 

 

342 
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5. ¿El seguimiento de los sujetos fue 

lo suficientemente largo y 

completo? 

PISTA: 

-Los efectos buenos o malos deberían 

aparecer por ellos mismo. -Los 

sujetos perdidos durante el seguimiento 

pueden haber tenido resultados distintos 

a los disponibles  para la evaluación. 

-En una cohorte abierta o dinámica, 

¿Hubo algo especial que influyó en el 

resultado o en la exposición de los 

sujetos que entraron en la cohorte? 

 

 

 

 

 

X 

   

 
La evaluación 

retrospectiva de la 

población fue por un 

periodo de 10 años. No se 

indica pérdida de los 

sujetos debido a que se 

trabajó con datos de forma 

retrospectiva. 

 

 

 

 

 

342 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ¿Cuáles son los resultados de este 

estudio? 

PISTA: 

-¿Cuáles son   los   resultados   netos? 

-¿Los autores han dado la tasa o la 

proporción entre los expuestos/no 

expuestos? 

-¿Cómo de fuerte es la relación de 

asociación entre la exposición y el 

resultado (RR)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

  A nivel paciente: 

 

Pérdida de molar por 

grupo: A (LF): 45.4% 

B1 (No LF -No Perio): 

33.9%, B2: (No LF - Si 

Perio) 48.9% 

 

El 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 distribución 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 F0 

 

Los OR correspondientes 

fueron F1:0.92, F2:1.89 y 

F3: 5.28 
 

El grupo de 41-50 años 

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 F0 y fue el 

indicador más 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 

detección de una LF el HR 

fue 2.04. 

 

 

 

 

 

7. ¿Cuál es la precisión de los 

resultados? 

   

 

 

 

 
X 

El estudio indica que una 

persona altamente 

calificada buscó y 

recolectó los datos de la 

base SKaPa. No indica 

que hubo una calibración 

de los participantes. Ni se 

puede inferir directamente 

que la recolección de 

datos a la base SkaPa 

tenga un protocolo de 
calibración. 

 

 

 

 
341, 

342, 

343 

C/ ¿Son los resultados aplicables a tu medio?   

 

 

 

8. ¿Te parecen creíbles los 

resultados? 

PISTA:¡Un efecto grande es difícil de 

ignorar! - 

¿Puede deberse al azar, sesgo o 

confusión? - 

¿El diseño y los métodos de este estudio 

son lo suficientemente defectuosos para 

hacer que los resultados sean poco 

creíbles? 

Considera los criterios de Bradford Hill 

(por ejemplo, secuencia temporal, 

gradiente dosis-respuesta, fortaleza de 

asociación, verosimilitud biológica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

  Este estudio establece 

adecuadamente una 

población de estudio y la 

categorizan de forma 

detallada. Son cuidadosos 

con el análisis de las 

variables de análisis (LF) 

como de resultado 

(pérdida molar) y las 

analizan tanto al nivel 

paciente (sujeto) como a 

nivel molar (diente); 

define y explica 

adecuadamente  su 

metodología de análisis 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 
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    estudios previos.  

 

 

 

 

 

9. ¿Los resultados de este estudio 

coinciden con otra evidencia 

disponible? 

 

 

 

 

 

 
X 

  Este estudio es el primero 

de su tipo en el análisis de 

las LF en una muestra 

amplia,  a   nivel 

poblacional;  y  por un 

largo periodo de tiempo. 

Sus resultados  están 

alineados y   coinciden, 

como bien menciona el 

estudio, con otros aportes 

previos en población más 

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 área. 

-Tu medio parece ser muy diferente al 

del estudio. -¿Puedes 

estimar los beneficios y perjuicios en tu 

medio? 

  

 

 

 

 

 

 
 

X 

 Considero que Suecia y 

Perú son países con 

diferencias genéticas, 

sociales, culturales y de 

acceso a servicios de 

salud. Extrapolar los 

resultados de forma exacta 

no sería lo correcto; sin 

embargo, nos da una base 

para poder comprender 

cómo las LF pueden 

influir en la supervivencia 

molar en nuestra 

población y quizás en 

nuestra realidad nacional 

la influencia de las LF en 

la supervivencia de las 
molares sea más elevada. 

 

 

 

 

 

 

 
 

- 

 
 

11. ¿Va a cambiar esto tu decisión 

clínica? 

  

 
X 

 No va a cambiar mi 

opinión, pero si me brinda 

datos que sustentan mis 

conocimientos previos y 

el desarrollo de mi 

práctica clínica. 

 

 
- 
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Adaptado de: 

 
 

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, 

Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicación de estudios observacionales en 

epidemiología (STROBE): explicación y elaboración [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. Guiás CASPe de Lectura Crit́ica de la Literatura 

Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno II. p.23-27. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

 

TÍTULO 

 

 

Conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de 

Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023 

 
 

RESUMEN 

 

 

Antecedentes: Las lesiones de furca (LF) incrementan el riesgo de pérdida dental, 

tanto en una población con o sin terapia de soporte periodontal. La pérdida dental 

de las molares reduce la función masticatoria influyendo en la calidad de vida de 

los individuos. Las LF son un hallazgo frecuente en la consulta odontológica, sin 

embargo, pocos estudios han evaluado el nivel de conocimiento y actitud de los 

odontólogos generales sobre el tema. Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de 

Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Materiales y métodos: Este estudio será de tipo transversal. La población de 

estudio estará conformada por los cirujanos dentistas egresados de la facultad de 

Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en los 

años 2020, 2021 y 2022, a quienes se le aplicará un cuestionario validado, para 

determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y 
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tratamiento de las LF según tiempo de titulado, nivel de estudios, estudios de 

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

 
 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, diagnóstico, pronóstico, 

tratamiento, lesión de furca, egresados, cirujanos dentistas. 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 

 

Cuando la reabsorción del hueso se extiende a las áreas de bifurcación o trifurcación 

de un diente multirradicular, debido a la enfermedad periodontal o por otra razón, 

se denomina lesión 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 periodontopatógenos (3). La 

presencia de la LF es de un 8.3% en adultos, entre 40-79 años (4). En pacientes 

periodontales entre los 30 y 40 años se estima que el 50% de las primeras y las 

segundas molares presentan algún 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 prótesis dentales 

cerca al área de bi o trifurcación radicular; así como, como la edad y fumar (4,6). 

 
 

Las LF muestran un patrón de reabsorción tanto en el sentido horizontal como 

vertical (7,8) y su presencia incrementa el riesgo de pérdida dental tanto en una 

población con o sin terapia de soporte periodontal (9,10). La pérdida dental, en 
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especial de las molares, reduce la función 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 según la actual clasificación (12) y es un factor 

para establecer el pronóstico del diente (13). 

 
 

El manejo clínico de las LF, para evitar la pérdida dentaria, abarca desde terapias 

no-quirúrgicas como quirúrgicas, dependiendo de la severidad de la lesión; por lo 

que la detección 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 específico 

sobre las LF, observándose que es un hallazgo frecuente en la consulta odontológica 

y que tiene un impacto en la supervivencia de las molares en el tiempo (28). Por lo 

tanto, la pregunta de investigación es ¿Cuál es el nivel conocimiento y actitud frente 

al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las lesiones de furca de cirujanos 

dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023? 

 
 

OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general 

 

 

Evaluar el nivel de conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento de las lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la 
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Facultad de Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, 2023. 

 
 

Objetivos específicos 

 

 

1. Determinar el nivel de conocimiento frente al diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento de las LF de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad 

de Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, 2023. 

2. Determinar la actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

LF de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatología 

Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023. 

3. Determinar el nivel de conocimiento frente al diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento de las LF de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad 

de Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, 2023 según el tiempo de titulado, nivel de estudios, estudios de 

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

4. Determinar la actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

LF de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatología 

Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023 según 

el tiempo de titulado, nivel de estudios, estudios de postgrado, área de 

estudios de postgrado, edad y sexo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

Tipo de estudio 

 

 

Descriptivo analítico, transversal 

 

 

Población 

 

 

La población de estudio será no probabilística e incluirá a todos los cirujanos 

dentistas egresados de la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán de la 

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

a un total de 156 sujetos: 55 del 2020, 52 del 2021 y 46 del 2022, según información 

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

Estomatología y Enfermería (FAMEE). Al ser la población total de estudio no se 

realizará una selección de muestra. 

 
 

Criterios de selección 

 

 

Criterios de inclusión 
 

● Cirujanos dentistas egresados de la facultad de Estomatología Roberto 

Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2020- 

2022. 
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Criterios de exclusión 
 

● Cirujanos dentistas que no acepten participar en el proyecto de 

investigación. 

● Cirujanos dentistas que estén participando en un programa de postgrado 

periodoncia. 

● Cirujanos dentistas que no ejercen la profesión al momento del estudio. 

 

 

Definición operacional de variables (Anexo 01) 

 

 

Nivel de conocimiento sobre el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las LF: Es 

la suma de las creencias y verdades, juicios y expectativas, perspectivas y conceptos 

usados para   entender una situación específica y poder manejarla  (29). 

Operacionalmente es la evaluación mediante un valor numérico que se otorgará al 

conocimiento sobre el diagnóstico de las LF, preguntas de la 1 a la 4, sobre el 

pronóstico 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 diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las LF: Es la 

predisposición aprendida para responder de una manera favorable, neutro o 

desfavorable al diagnóstico,  pronóstico y tratamiento de  las LF  (30). 

Operacionalmente es la evaluación mediante un valor numérico que se otorgará a 

la actitud del cirujano dentista al diagnóstico de las LF, del enunciado 11 al 13, al 

pronóstico 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 según 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 obtención del título de Cirujano 

Dentista hasta la actualidad. Operacionalmente, es el tiempo con el título de 

Cirujano Dentista. Variable cuantitativa, continua y de razón. Con valor expresado 

en número de meses y/o año. 

 
 

Nivel de Estudios: Es el nivel académico alcanzado por el Cirujano dentista hasta 

el momento del estudio. Operacionalmente, es el mayor nivel académico alcanzado 

por el cirujano dentista. Variable cualitativa, politómica y ordinal. Con valores: 1: 

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

 
 

Estudios de Postgrado: Es el estudio de especialización que se cursa con el objetivo 

de profundizar y ampliar los conocimientos y habilidades en un área específica. 

Operacionalmente se define cuando el cirujano dentista está cursando o ha cursado 

un estudio de postgrados: maestría, diplomado y segunda especialidad. Variable 

cualitativa, dicotómica y de escala nominal. Sus valores serán: 1: Si: y 2: No. 

 
 

Área de Estudios de Postgrado: Es el área específica de estudios de postgrado. 

Operacionalmente es el área de estudio de postgrado que el cirujano dentista que 
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está cursando o ha cursado. Variable cualitativa, politómica y nominal. Con valores: 

1: Rehabilitación Oral, 2: Odontología restauradora y Estética, 3: Endodoncia, 4: 

Odontopediatría, 5: Cirugía Maxilofacial, 6: Ortodoncia, 7: Periodoncia, 8: 

Implantología oral, 9: Salud pública, 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 razón. Su valor es la edad en números enteros. 

 
 

Sexo: Características fenotípicas de un individuo. Variable cualitativa, dicotómica 

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

 
 

Procedimientos y técnicas 

 

 

Elaboración de instrumento 
 

Para la elaboración del instrumento de medición, “Cuestionario sobre conocimiento 

y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las lesiones de furca”, se 

realizó una búsqueda electrónica sobre diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

LF de los últimos cinco años usando el buscador PubMed con la siguiente ruta de 

búsqueda: (("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 artículos resultantes, 23 han sido seleccionados para su lectura, 

comprensión y resumen para tener base teórica actualizada sobre el tema (31-53). 

El cuestionario propuesto consta de 10 preguntas de opción múltiple orientadas a 

evaluar el nivel de conocimiento de las LF dividido en 3 tópicos: diagnóstico (4 

preguntas), pronóstico (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 diagnóstico 

(4 enunciados), pronóstico (2 enunciados) y tratamiento (4 enunciados) con un 

puntaje total de 100 puntos. 

 
 

Proceso de validación de instrumento 
 

Previo al empleo del instrumento de medición, será necesario la validación del 

contenido por juicio de expertos, este grupo estará conformado por 9 especialistas 

de diversas áreas con al menos 10 años de experiencia, 3 de periodoncia, 2 de salud 

pública, 2 de educación y 2 de psicología, quienes recibirán un resumen del estudio, 

el instrumento de medición (anexo 02) y un formato para la validación de cada una 
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de las preguntas y enunciados del cuestionario (anexo 03). Seguidamente, se 

procederá a realizar las modificaciones al cuestionario propuesto según las 

observaciones y correcciones de los jueces expertos, para llegar al cuestionario 

final. 

 
 

Para evaluar el grado de acuerdo entre los expertos en la validación de contenido, 

se utilizará el coeficiente V de Aiken que deberá ser mayor a 0.8. La confiabilidad 

del cuestionario se analizará mediante la prueba de Alpha de Cronbach, siendo 

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

 
 

La validez de criterio se determinará mediante la prueba de test y re-test para lo cual 

se aplicará el cuestionario en un momento determinado a 30 cirujanos dentistas, con 

más de 5 años de egresado y se volverá 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 mínimo 0.8. 

 
 

Aplicación del Instrumento (recolección de datos) 
 

A través de los correos institucionales y personales de la población de estudio se 

brindará un enlace con el consentimiento informado en formato digital (anexo 04), 

donde se indicará las características de la investigación, su objetivo y la implicancia 

de su participación, resaltando el cumplimiento de los aspectos éticos. Seguido a la 

aceptación de participación en el estudio, se procederá a llenar el instrumento de 

medición validado en formato digital desarrollado en Google Forms. Los 

participantes tendrán 30 minutos para el desarrollo del cuestionario. 
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Plan de análisis 

 

 

Con los datos obtenidos se creará una base de datos en Excel en su versión 2306 y 

posteriormente se trasladarán los datos al Programa Stata versión 17 para el análisis. 

Para el análisis exploratorio de datos, se emplearán medidas de tendencia central 

(promedio) y medidas de dispersión (desviación estándar); para las variables 

cualitativas se usarán tablas de distribución de frecuencias (absolutas y relativas). 

Para el análisis bivariado, primero se evaluará la normalidad de los datos 

cuantitativos mediante Kolmogorov-Smirnov, si lo datos presenta normalidad se 

emplearán las pruebas comparación de medias, ANOVA o T student; caso contrario 

se empleará U de Mann Whitney y Kruskall Wallis y pruebas de chi cuadrado. El 

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

 
 

Aspectos éticos 

 

 

El presente proyecto se inscribirá en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI) y posteriormente a la Unidad Integrada de 

Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, 

Estomatología y Enfermería. Luego se solicitará la autorización al Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE). 
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Para el desarrollo de la investigación, se tomará en cuenta la consideración de los 

principios éticos: beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia. A cada 

participante se le brindará un consentimiento informado (anexo 04) para confirmar 

su participación voluntaria. El cuestionario no presentará riesgo alguno para el 

participante y su identidad será protegida al ser un cuestionario anónimo, donde se 

colocarán códigos para el registro de las respuestas al cuestionario. Los 

participantes tendrán la posibilidad de contactar mediante teléfono o correo 

electrónico con el investigador para resolver algún conflicto o cualquier inquietud. 

Se respetará la decisión de no desear participar o de abandonar el estudio. El aporte 

de cada participante tendrá la misma relevancia en la investigación. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

Presupuesto 

 

Concepto Cantidad Precio unidad 

(S/.) 

Precio total (S/.) 

Computadora 1 S/ 5 000.00 S/ 5 000.00 

Transporte 1 S/ 2 000.00 S/ 2 000.00 

Recursos digitales 1 S/ 3 000.00 S/ 3 000.00 

TOTAL (S/.)   S/ 10 000.00 

 
 

Cronograma 

 

Actividades 
Septiembre 

2023 

Octubre 

2023 

Noviembre 

2023 

Diciembre 

2023 

Enero 

2024 

Febrero 

2024 

Presentación del 

protocolo 
X 

     

Aceptación del 

protocolo 

 
X 

    

Validación de 

instrumento 

 
X 

    

Recojo de datos 
  

X 
   

Procesamiento de 

datos 

   
X 

  

Análisis de los 

resultados 

   
X 

  

Informe final 
    

X 
 

Presentación de 

resultados 

     
X 
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ANEXOS 

 

Anexo 01. Operacionalización de variables 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo 

Categoría 

Escala 
Valores 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el 

diagnóstico, 

pronóstico  y 

tratamiento de 

las LF 

 

 

 

 

 

 

 
Suma de las 

creencias y 

verdades, juicios y 

expectativas, 

perspectivas y 

conceptos usados 

para entender una 

situación 

específica y poder 

manejarla (29) 

Evaluación 

mediante un valor 

numérico que se 

otorgará al 

conocimiento 

sobre el 

diagnóstico de las 

LF, preguntas de 

la 1 a la 4, sobre el 

pronóstico de la 

LF, pregunta de 5 

a la 6, y sobre 

tratamiento de las 

LF, preguntas de 

la 7 a la 10 del 

cuestionario. 

Donde las 

alternativas de 

respuestas son: 

Si, No y No sé; 

otorgando        10 

punto a la 

respuesta correcta 

y 0 puntos a la 

incorrecta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Discreta 

De 

intervalo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Valor numérico 

del 0 al 100 

 

 

 

 
 

Actitud frente al 

diagnóstico, 

pronóstico  y 

tratamiento de 

las LF 

 

 

Predisposición 

aprendida para 

responder de una 

manera favorable, 

neutro  o 

desfavorable al 

diagnóstico, 

pronóstico  y 

tratamiento de las 

LF (30). 

Evaluación 

mediante un valor 

numérico que se 

otorgará a  la 

actitud  del 

cirujano dentista 

diagnóstico de las 

LF, enunciado del 

11 al 14, sobre el 

pronóstico de la 

LF, enunciado del 

15 al 16, y sobre 

tratamiento de las 

LF, enunciado del 

17 al 20 del 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 
 

Discreta 

De 

intervalo 

 

 

 

 

 

 
Valor numérico 

del 0 al 100 
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  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 según escala 

de Likert. 

   

 

 
Tiempo de 

Titulado 

Tiempo 

transcurrido desde 

la obtención del 

título de Cirujano 

Dentista hasta la 

actualidad 

 

Tiempo con el 

título de Cirujano 

Dentista. 

 

 

Cuantitativa 

 

 
Continua 

De razón 

 

 
Número de 

meses o años 

 

Nivel de 

Estudios 

Nivel académico 

alcanzado por el 

Cirujano dentista 

hasta el momento 

del estudio 

Mayor nivel 

académico 

alcanzado por el 

Cirujano dentista. 

 

 
Cualitativa 

 

Politómica 

Ordinal 

1: Bachiller 

2: Titulado 

3: Diplomado 

4: Especialista 

5: Maestro 

 

 

 
Estudios de 

Postgrado 

Estudios de 

especialización 

que se cursa con el 

objetivo de 

profundizar y 

ampliar los 

conocimientos y 

habilidades en un 

área específica 

Cirujano dentista 

que está cursando 

o ha cursado un 

estudio de 

postgrados: 

Maestría, 

Diplomado  y 

Segunda 

especialidad. 

 

 

 
 

Cualitativa 

 

 

 
Dicotómica 

Nominal 

 

 

 
1: Si 

2: No 

 

 

 

Área de Estudios 

de Postgrado 

 

 

 

Área específica de 

estudios de 

postgrado 

 

 
Área de estudio 

de postgrado que 

el cirujano 

dentista que está 

cursando o ha 

cursado. 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 
Politómica 

Nominal 

1: Rehabilitación 
Oral 
2: Odontología 
restauradora y 
Estética 

3: Endodoncia 

4: Odontopediatría 
5: Cirugía 
Maxilofacial 
6: Ortodoncia 

7: Periodoncia 
8: Implantología oral 
9: Salud pública 
10: Otros 
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Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

de una persona 

hasta la actualidad. 

 

 
Edad del 

participante 

 

 

Cuantitativa 

 

 
Discreta 

De razón 

 

Edad en 

números 

enteros. 

 

Sexo 

Características 

fenotípicas de un 

individuo 

Cualitativa 

  

Cualitativa 

 
Dicotómica 

Nominal 

 
1: Femenino 

2: Masculino 
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Anexo 02. Cuestionario sobre conocimiento y actitud frente al diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento de las lesiones de furca 

 
 

OBJETIVO DEL ESTUDIO: 

Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento de las lesiones de furca (LF) de cirujanos dentistas recién egresados de 

la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, 2023. 

 
Este cuestionario cuenta con tres secciones: 

A. Información General 

B. Conocimiento sobre el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las LF 

C. Actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las LF 

 
A. Información general 

Edad: años 

Sexo: Femenino: ☐ Masculino: ☐ 

Tiempo de Titulado: años / meses 

Nivel de estudios: Bachiller☐ Titulado☐ Diplomado☐ Especialista☐ 

Maestro☐ 

Estudios de postgrado: Si ☐ No: ☐ 

Área de Estudios de Postgrado: 

 
☐ Rehabilitación Oral 

☐ Endodoncia 

☐ Odontopediatría 

☐ Odontología restauradora y Estética 

☐ Cirugía Maxilofacial 

☐ Ortodoncia 

☐ Periodoncia 

☐ Implantología oral 

☐ Salud pública 

☐ Otro 
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B. Conocimiento sobre el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las LF 

Conteste la alternativa que usted crea conveniente según el enunciado: 

 
1. Una lesión de furca se define como la reabsorción del hueso en las áreas de 

bifurcación o trifurcación de un diente multirradiculares debido a la enfermedad 

periodontal o por otra razón. 

 
Si ☐ No☐ No sé☐ 

 
2. De acuerdo con la imagen adjunta. ¿Existe una lesión 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 ☐ No☐ No sé☐ 
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3. Esta es una sonda de Nabers. ¿Esta sonda nos permite evaluar el compromiso 

vertical de una lesión de furca? 

 

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

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

 

Si ☐ No☐ No sé☐ 

 
4. De acuerdo con la radiografía adjunta. ¿Existe una lesión de furca en la 36? 

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

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

 

Si ☐ No☐ No sé☐ 
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5. ¿Usted cree que las lesiones de furca afectan e influyen en el pronóstico de un 

diente? 

 
Si ☐ No☐ No sé☐ 

 
6. ¿La presencia de lesión de furca aumenta el riesgo de pérdida de molares en dos 

veces cuando se mantiene en la terapia periodontal de soporte? 

 
Si ☐ No☐ No sé☐ 

 
7. ¿La terapia no quirúrgica en lesiones de furca brinda resultados adecuados por la 

facilidad de acceso a la zona de furcación? 

 
Si ☐ No☐ No sé☐ 

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

de tasa de supervivencia (93% aproximadamente)? 

 
Si ☐ No☐ No sé☐ 

 
9. ¿La terapia regenerativa en lesiones de furca grado II logra aproximadamente en 

la mayoría de los casos (68% aproximadamente) una reducción del componente 

horizontal? 

 
Si ☐ No☐ No sé☐ 

 
10. ¿En lesiones de furca grado III la exodoncia es solo la única opción terapéutica? 

 
 

Si ☐ No☐ No sé☐ 
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C. Actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las LF 

 

 

Enunciado 

 

Totalmen 

te de 

acuerdo 

 
De 

acuerdo 

 
Indiferent 

e 

 

En 

desacuerd 

o 

Totalmen 

te en 

desacuerd 

o 

11. Siempre realizo una 

evaluación del estado periodontal 

de mis pacientes. 

     

12. La sonda de Nabers no debe 

formar parte de mi equipo de 

examen. 

     

13. Siempre que detectó una 

profundidad al sondaje mayor a 

5mm en una molar verificó la 

presencia de una lesión de furca. 

     

14. Si encuentro una lesión de 

furca en mi paciente solo evaluó 

el componente horizontal. 

     

15. La presencia de lesión de 

furca influye en el pronóstico y el 

plan de tratamiento restaurador 

que pueda asignarle a una molar. 

     

16. El mantenimiento periodontal 

va a mejora el pronóstico del 

diente con lesión de furca. 

     

17. Si mi paciente presenta una 

lesión de furca siempre prefiero 

derivar el caso a un especialista de 

periodoncia. 

     

18. Ante la presencia de una 

lesión de furca grado II la terapia 

resectiva siempre es mi primera 

opción. 
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19. Me siento capaz de resolver 

las lesiones de furca 

independiente de su clasificación. 

     

20. Ante la presencia de una 

lesión de furca grado III la 

extracción dental es mi primera 

opción de tratamiento. 
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Anexo 03. Evaluación de expertos 

 
 

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de 

evaluación de un instrumento para investigación en humanos. En razón a ello se le 

alcanza el instrumento motivo de evaluación y el presente formato que servirá para 

que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada ítem del instrumento 

de investigación. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirán validar el 

instrumento y obtener información válida, criterio requerido para toda investigación 

 
 

A continuación, sírvase identificar el ítem o pregunta y conteste marcando con un 

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

alguna otra apreciación en la columna de observaciones 
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Validez de 

contenido 

Validez de 

criterio 

 

Nro de 

Item 

El ítem 

corresponde a 

alguna dimensión 

de la variable 

El ítem permite 

clasificar  a los 

sujetos en las 

categorías 

establecidas 

Observaciones 

 
Si No Si No 

 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

… 
     

20 
     

Amplié 

según 

conside 

ré 

conveni 

ente 
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Anexo 04. Consentimiento informado para adultos 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

(Adulto) 

Título del estudio: Conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de 

las lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la 

Facultad de Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, 2023. 

Investigador (a): Luis Miguel Pérez Chávez 

Institución : Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

 

Declaración del investigador: 

Lo invitamos a participar del cuestionario de "Conocimiento y actitudes frente al 

diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las lesiones de furca de cirujanos dentistas 

recién egresados de la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, 2023” 

El propósito del presente cuestionario es determinar el nivel de conocimiento y 

actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las lesiones de furca de 

cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de Estomatología Roberto 

Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

Procedimientos: 

El instrumento será distribuido y aplicado exclusivamente en formato digital, a 

través de Google Forms, por medio de los correos electrónicos institucionales de 

los cirujanos dentistas egresados en los años 2020, 2021 y 2022 de la Facultad de 

Estomatología Roberto Beltrán 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 índole sensible. 

 

Beneficios: 

El beneficio para quienes completen la encuesta es aportar información que 

enriquecerá el conocimiento de simulación en odontología. 

 
 

Costos y compensación: 

Por otro lado, los participantes no tienen la obligación de realizar pago alguno, ni 

recibirán algún incentivo económico o de otro tipo. 
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Confidencialidad: 

La información y respuestas recolectadas mantendrán el anonimato de los 

participantes. Asimismo, si los datos llegaran a publicarse, no se expondrá 

información que permita la identificación 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 daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Luis Miguel Pérez 

Chávez, al teléfono 998868808. 

 

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 Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité 

Institucional de Ética en Investigación UPCH: 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas 

 
 

Declaración y/o consentimiento 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en 

las que participaré 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 Chávez Fecha y Hora 
Investigador principal 

mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
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III. CONCLUSIONES 

 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

 

1. La ejecución correcta de un curso depende del diseño adecuado de su silabo; 

con objetivos, estrategias didácticas y desarrollo de contenidos bien 

definidos. El silabo presentado está diseñado para un curso que permita 

difundir y profundizar conocimientos sobre el diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento de las lesiones de furca. 

 
 

2. El análisis crítico de la literatura es de gran importancia para verificar y 

comprender el valor y la calidad del nuevo conocimiento generado. El 

análisis y valoración del artículo de Trullenque-Eriksson A y col. del 2023 

mediante las listas de cotejo STROBE y CASPe demuestra que cumple con 

la mayoría de los ítems evaluados, otorgando gran valor al artículo y a sus 

resultados. 

 
 

3. Este proyecto de investigación tiene como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento y actitud frente al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 

lesiones de furca de cirujanos dentistas recién egresados de la Facultad de 

Estomatología Roberto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. Y podrá servir para obtener un parámetro 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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