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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacién entre la proyeccion cervical del esmalte (PCE)
y su impacto en los defectos de furcacion en molares mandibulares mediante la
evaluacion de tomografia computarizada del afio 2019 del Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, sede San Isidro. Material y Métodos: El presente estudio fue
descriptivo, retrospectivo, observacional, correlacional y transversal, evaluando
418 molares mandibulares. Se analizé la PCE en términos de presencia o
ausencia y caracteristicas. El andlisis estadistico incluyd pruebas descriptivas y
Chi Cuadrado, con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia
de 0.05. Resultados: Se identificaron 87 casos de PCE, representando el 20.81%
de la muestra, de los cuales el 53.35% fue de sexo femenino y 26.79% del grupo
de 48 a 57 afios. Segun el lado, predomind a nivel vestibular de segundas molares
con 100% y 95.65% del lado izquierdo y derecho respectivamente, y en los
grupos de 48 a 57 afios y 68 afios a mas. Respecto a la afectacion de la furcacion,
la pieza 37 destacd con 18.75%, concentrada en los grupos de 28 a 37 afios y 37
a 48 afos, con 25.0% y 18.75% respectivamente. Conclusiones: La relacién de
la PCE y la afectacion de la furcacion predominé en el molar 37 en mujeres. Esta
Gltima, se asocio con el aumento de la edad, indicando un mayor riesgo de
enfermedad periodontal o pérdida désea. Asimismo, predominé en la cara

vestibular de segundas molares mandibulares.

Palabras clave: Anomalia dentaria, tomografia computarizada de haz

conico, periodontitis (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the cervical projection of
enamel (CEP) and its impact on furcation defects in mandibular molars by means
of computed tomography evaluation in 2019 at the Buccomaxillofacial
Radiology Service of the Centro Dental Docente of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia, San Isidro campus. Material and Methods: The present
study was descriptive, retrospective, observational, correlational and cross-
sectional, evaluating 418 mandibular molars. CEP was analyzed in terms of
presence or absence and characteristics. Statistical analysis included descriptive
tests and Chi-Square, with a 95% confidence interval and a significance level of
0.05. Results: 87 cases of CEP were identified, representing 20.81% of the
sample, of which 53.35% were female and 26.79% were in the 48-57 years age
group. According to the side, it predominated at the vestibular side of second
molars with 100% and 95.65% of the left and right side respectively, and in the
groups of 48 to 57 years and 68 years and older. Regarding furcation
involvement, the 37th piece stood out with 18.75%, concentrated in the groups
of 28 to 37 years and 37 to 48 years, with 25.0% and 18.75% respectively.
Conclusions: The relationship of CEP and furcation involvement predominated
in molar 37 in females. This was associated with increasing age, indicating a
higher risk of periodontal disease or bone loss. It also predominated on the

vestibular side of mandibular second molars.

Keywords: Dental anomaly, cone beam computed tomography,
periodontitis (DeCS)



l. INTRODUCCION
La proyeccion cervical del esmalte (PCE), segun Masters (1), ha sido definida

como un hundimiento del esmalte desde la unién del cemento hacia la zona de la
furcacion de los molares, es decir, son proyecciones de caracteristicas
morfomeétricas de los dientes mencionados. Estas se clasifican segln su extension
de la siguiente manera: Clase I, indica una proyeccion del esmalte a menos de
1/3 del tronco radicular; Clase 11, a mas de 1/3 del tronco radicular sin contactar
con la zona de furcacién y Clase I, lo anteriormente mencionado extendiéndose
hasta la furcacion (Anexo 1. Figura 1). Se observd como una caracteristica
anatomica inusual a nivel de las molares, por lo que se considera por diversos
autores (2, 3) como las anomalias de forma mas comunes que afectan el area de
furcacion de piezas posteriores (2).

La furcacion es definida como la zona anatdmica de los dientes posteriores donde
divergen las raices (4). La zona de furcacién se caracteriza, segin Hamp et al.
(5), en grados divididos en los siguientes: Grado 0, donde no hay pérdida
horizontal de soporte de tejido periodontal, es decir, no hay radiolucidez en la
zona de la furcacion, Grado I, en la cual se observa pérdida horizontal de soporte
del tejido periodontal de hasta 3 mm, Grado Il, identificando una pérdida de
soporte horizontal superior a 3 mm, pero sin destruccién "total" y Grado I,
donde existe una destruccién horizontal total del tejido periodontal a nivel de la
furcacion.

Por su anatomia, presenta una marcada irregularidad superficial, convirtiéndose
en una zona susceptible a la acumulacion de placa bacteriana, por lo tanto, a una

futura formacion de bolsas periodontales y consecuentemente a una enfermedad



periodontal (1, 2, 6). Estudios demostraron que la afectacion de la furcacion con
PCE estd asociada a mala higiene oral que fue identificada a través de la
evaluacion clinica (7).

La periodontitis se identifica como una pérdida Osea, es decir, pérdida de los
niveles de insercién, sangrado, movilidad, o en casos con mayor severidad, un
dafio irreversible a nivel de las estructuras de soporte (8). Para poder realizar un
diagnostico temprano, es importante el sondeo clinico. Esta es la herramienta de
diagnostico basica, pero se desconoce su precision para distinguir los defectos de
furcacion de grado Il y grado Il por lo que se busca una alternativa de examen
auxiliar que es la tomografia computarizada de haz cénico (9).

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) es una técnica
imagenoldgica tridimensional utilizada, segun las Gltimas investigaciones (5),
como una herramienta auxiliar para el diagndstico en la practica periodontal,
debido a que presenta muchas ventajas frente a otras herramientas
imagenoldgicas tanto tridimensionales como bidimensionales.

Dentro de las ventajas de la TCHC se incluye el bajo costo en comparacién con
la tomografia espiral multicorte (TEM), la baja dosis de radiacién y la facilidad
de tenerla en los consultorios dentales. Al tener la facultad de observar las
estructuras en tres dimensiones (axial, coronal y sagital), ofrecen mucha
informacion en los tres planos del espacio ayudando al clinico a observar
adecuadamente las estructuras anatdmicas que determinaran la decisién de
tratamiento y pronostico a largo plazo en periodoncia. Por este motivo, la TCHC
se considera esencial como herramienta auxiliar al diagnostico periodontal (10).

Segun Mohamed (11), Walter y colaboradores (5), han demostrado que la TCHC



brinda detalle y gran precision en la deteccion de la morfologia de los defectos
6seos verticales (11).

En comparacion con las herramientas imagenologicas bidimensionales, la TCHC
proporciona la informacidn suficiente sobre el soporte del tejido periodontal de
las molares como el hueso interradicular de las mismas. Por ello, las
investigaciones mencionadas anteriormente resaltan la alta exactitud en la
evaluacion de la pérdida de tejido periodontal, tratamiento de los defectos
intradseos, de las furcaciones. y la clasificacion del grado de furcacion en las
molares (5,11). Ademés, se evidencia que al utilizarla brinda un correcto
diagnostico en un 99.7% de los casos (8) frente al 82.7% que se obtiene al utilizar
herramientas bidimensionales.

Estudios mencionan que la TCHC esta indicada en procedimientos quirtrgicos
de molares con afectacion de la furcacion y dientes con defectos intradseos
profundos, lo cual, como se menciond anteriormente, ayuda en el diagndstico
para el tratamiento periodontal y permite visualizar la morfologia de los defectos
y la estructura dental (5).

Diversos estudios demostraron que existe una relacion entre la proyeccion
cervical del esmalte (PCE) y el impacto causado por los defectos de furcacion
(IDF) (1-3); sin embargo, se encontrd una discrepancia respecto al area afectada
a nivel tanto de molares maxilares como mandibulares. Observandose una mayor
incidencia en la poblacién con diagndstico periodontal. Para poder diagnosticar
laPCE e IDF es necesario evaluar clinicamente a través de un sondaje periodontal
(9) y recurrir a exdmenes auxiliares, siendo Util para este fin la TCHC ya que

demuestra una alta exactitud en la evaluacion de la pérdida de soporte periodontal



(8, 10-13).

Yusof y colaboradores, en el afio 2019, en Sungai Malasia, evaluaron la precision
de la TCHC, la radiografia periapical y las mediciones intraoperatorias en la
evaluacion de molares con defectos de furcacion. Para esto se evaluaron 22
pacientes con periodontitis que presentaban molares con afectacion avanzada de
la furcacion (AF). Encontraron que no hubo discrepancias estadisticamente
relevantes entre la TCHC y las mediciones intraquirirgicas para ningun
parametro clinico. Sin embargo, hubo discrepancias estadisticamente relevantes
en las mediciones de profundidad al sondaje entre radiografias periapicales y
mediciones intraquirargicas en los molares maxilares. Ademas, la TCHC logro
una mayor precision frente a los otros méetodos de evaluacion (11).

Avendafio J. y colaboradores, en el afio 2019, en Bogota Colombia, buscaron
precisar la frecuencia de lesiones de furcacion en premolares y molares
superiores e inferiores a través de la tomografia de haz conico. Para esto
analizaron 322 dientes tomados de 219 tomografias computarizadas de haz
conico de pacientes mayores de edad de cualquier sexo. Encontraron que el 20%
de las piezas no presentaban lesion y los que si las presentaban, se relaciona
mayor severidad a nivel de las molares inferiores, ademas, se observd una
correlacion entre las pérdidas dseas intrarradiculares con la presencia de lesiones

apicales y tratamiento de conductos (8).

Limy col. en el afio 2016, en Seul Corea del Sur, evaluaron la frecuencia de la
proyeccion cervical del esmalte (PCE) en las molares mandibulares y su relacion
con la afectacion de la furcacién (AF) segln los datos de la TCHC. Para ello, se

analizaron iméagenes de 982 dientes en 425 pacientes del Hospital Dental de la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lim%2BHC&cauthor_id=26663760

Universidad de Yonsei. Encontraron que hay una alta frecuencia de proyeccion
cervical del esmalte (PCE) en la poblacion coreana, con 87.5% en personas de
sexo masculino y 91.5% de sexo femenino, pero una exigua relacion con la
afectacion de la furcacion (AF) (13).

Hou y Tsai, en el afio 1987, en Kaohsiung Taiwan, buscaron demostrar la
correlacion entre la proyeccion cervical del esmalte (PCE) y la afectacion de la
furcacion en molares. Para esto analizaron clinicamente y mediante radiografias
periapicales a 78 individuos de 21 a 61 afios con afectacion de la furca
periodontal de la clinica dental del instituto de posgrado de Taiwan. Encontraron
que el 67,9% tenian proyeccion cervical del esmalte, siendo mas comdn en
molares con afectacion de la furcacion, con 82.5%, y la frecuencia fue mayor en
las primeras molares mandibulares (7).

Ante la evidencia cientifica expuesta, el presente estudio buscé relacionar la
proyeccion cervical del esmalte y su impacto en los defectos de furcacion en
molares mandibulares mediante la evaluacion de tomografia computarizada de
haz coénico. En nuestro medio existen escasas investigaciones respecto a este
topico tan importante, a pesar de que los problemas periodontales constituyen
una de las patologias con mayor incidencia y prevalencia; por lo que los
resultados obtenidos, son de gran relevancia para nuestra profesion.

Por lo antes mencionado, surgid la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es
la relacion entre la proyeccion cervical del esmalte y su impacto en los defectos
de furcacion en molares mandibulares evaluada mediante tomografia

computarizada de haz conico?



1. OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la relacion entre la proyeccion cervical del esmalte y su impacto en
los defectos de furcacion de molares mandibulares mediante la evaluacion de
tomografia computarizada de haz conico.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la proyeccion cervical del esmalte y su
impacto en los defectos de furcacion de molares mandibulares mediante
la evaluacion de tomografia computarizada de haz conico de pacientes de
ambos sexos.

2. Determinar la relacion entre la proyeccion cervical del esmalte y su
impacto en los defectos de furcacién de molares mandibulares mediante
la evaluacion de tomografia computarizada de haz conico y la edad.

3. Establecer la relacion entre la proyeccion cervical del esmalte y su
impacto en los defectos de furcacién de molares mandibulares mediante

la evaluacion de tomografia computarizada de haz cénico y el lado.



1. MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo y correlacional.
Poblacion
La poblacion del presente estudio fueron las piezas dentarias tanto primeras como
segundas molares mandibulares evaluadas mediante tomografia computarizada
de haz conico de archivo del afio 2019 del Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, sede San Isidro.
Muestra
Se realiz6 un muestreo por conveniencia incluyendo en la muestra todas aquellas
piezas dentarias representadas en tomografias que cumplieron con los criterios
de seleccion.
Criterios de seleccion
En cuanto a los criterios de inclusién, se consideraron TCHC de pacientes que
presentaron la mayoria de edad, TCHC de pacientes que tenian las primeras y
segundas molares mandibulares y TCHC adquiridas en el afio 2019 que no
presenten artefactos en la zona de interés; y se excluyeron TCHC de pacientes
que presenten patologia quistica, neoplasica o traumatolégica en la zona de
interés y TCHC de pacientes que presenten secuelas quirdrgicas o de trauma, asi
como elementos de osteosintesis en el area de envergadura.
Definicion operacional de variables (Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion
de variables)

a. Proyeccion cervical del esmalte. Anomalia de forma dentaria. Se obtuvo

dicha informacion mediante evaluaciones imagenolégicas (TCHC), es



una variable de tipo cualitativa politomica y escala nominal donde los
valores fueron 0=Pieza ausente, 1=Presenta, 2=No presenta, 3=No
registrable.

Afectacion de la furcacion. Lesion de furcacion que afecta a dientes
multirradiculares. Se obtuvo dicha informacion mediante evaluaciones
imagenoldgicas (TCHC), es una variable de tipo cualitativa dicotémica y
escala nominal donde las posibles respuestas fueron 1= Si presenta 'y 2=
No presenta.

Sexo. Condicion de un organismo que distingue entre masculino y
femenino. Se obtuvo dicha informacion de los datos registrados en la
TCHC, es una variable de tipo cualitativa dicotdmica y escala nominal
donde los valores fueron 1=Masculino y 2=Femenino.

Edad. Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la
adquisicion de la tomografia. Se obtuvo dicha informacién mediante los
datos registrados en la TCHC, es una variable cualitativa politdbmica y
escala ordinal, donde los valores fueron: 1=18 a 27 afios, 2=28 a 37 afios,
3=38 a 47 afos, 4=48 a 57 afos, 5=58 a 67 afios, 6=68 afios a mas.
Lado. Posicion a nivel de las superficies de un diente. Se obtuvo dicha
informacién mediante evaluaciones imagenologicas (TCHC), es una
variable de tipo cualitativa politdmica y escala nominal donde las posibles
respuestas fueron 1= Vestibular, 2= Lingual y 3=Ambos lados.

Pieza dentaria. Organo anatomico duro localizado en los rebordes
alveolares de la boca del ser humano. Se obtuvo dicha informacion

mediante evaluaciones imagenoldgicas (TCHC), es una variable de tipo



cualitativa politdbmica y escala nominal, donde los valores fueron: 1=37,

2=36, 3=46 y 4=47.
Procedimientos y técnicas
Se solicitdé autorizacion al posgrado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para la evaluacion de las TCHC. Luego
se elabord una base de datos con todas las tomografias que cumplieron con los
criterios de seleccion y que hayan sido tomadas con la unidad marca Carestream,
modelo CS 9300. Los pardmetros de exposicion utilizados fueron: 90 kVp y 12
mA 'y se utilizo el software CS 3D Imaging para el analisis.
Antes de la recoleccion de datos, los examinadores recibieron capacitacion en el
manejo del software por parte de un Especialista del area de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la UPCH con maés de 10 afios de experiencia. En la evaluacion
realizada, se examiné la tomografia en corte oblicuo, siguiendo las vistas axial,
sagital y coronal, con los ejes alineados en el centro de las piezas dentarias
individualmente. La vista coronal resulté ser la mas informativa por permitir una
observacion adecuada del esmalte en toda su extension, siendo de utilidad para
identificar la continuidad del esmalte, es decir, la proyeccidn cervical del esmalte
(Anexo 1. Figura 2). Se observo una continuidad anormal de este que seguia un
curso cercano al eje central del diente (furcacion). Ademas, se identifico una
pérdida Gsea alveolar asociada a la pieza dentaria, lo que indicaba una afectacion
de la furcacion (Anexo 1. Figura 3). Cabe mencionar que por motivos didacticos
se considerd la reconstruccion en 3D para una mejor visualizacion de la PCE
(Anexo 1. Figura 4). Posteriormente, se llevaron a cabo pruebas de calibracion

intraexaminador e interexaminador para verificar la competencia en el uso del



software. Para que la calibracion se considerara satisfactoria, los valores del
coeficiente kappa, que indican la consistencia entre los datos obtenidos, debian
ser superiores a 0.8. Segun el andlisis realizado, se logro alcanzar valores de 1.0,
lo cual confirma que cumplié con los estandares requeridos y garantizd la
fiabilidad de los datos obtenidos en el estudio. Los hallazgos fueron consignados
en una ficha de recoleccidn de datos elaborada ad hoc para este prop6sito (Anexo
3).

Todas las tomografias elegidas fueron observadas y evaluadas en la computadora
del Servicio de Radiologia de la CDD-UPCH Sede San lIsidro de marca
LENOVO con procesador Intel Xeon con 14GB de memoria RAM, sistema
operativo Windows 7 y Monitor LCD de 22 pulgadas con resolucion 1680 x 1050
y frecuencia 60 Hz con el programa CS 3D Imaging.

Debido al uso prolongado de ordenadores en radiologia, se podria desarrollar el
Sindrome de Vision por Computador (SVC), produciendo cefalea, vision
borrosa, 0jo seco, entre otros sintomas. Para prevenir esta situacion, se establecié
tiempo y ambientes adecuados como una Optima iluminacién, sillones
ergondmicos y una altura adecuada respecto a la pantalla, ademas de disminuir
el tiempo frente al computador a través de descansos de 20 minutos (14-15).
Aspectos éticos del estudio

Para la ejecucion del presente estudio se inscribié en el SIDISI el protocolo de
investigacion. Luego, se pidié la autorizacion del Comité Institucional de Etica
de la UPCH vy la autorizacion al posgrado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, para la recoleccion de las tomografias

computarizadas de haz conico requeridas de la base de datos del Servicio de
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Radiologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Sede San Isidro). Las TCHC fueron codificadas por
medio de un nimero correlativo asignado al realizar el analisis, manteniendo asi
el anonimato de los pacientes. Debido a eso, el consentimiento informado de los
pacientes no fue imprescindible.

Plan de analisis

Para la recoleccién de datos, se emple6 el programa Excel 2013 para almacenar
la informacion de los pacientes, garantizando asi el anonimato de los mismos.
Posteriormente, la base de datos fue transferida al software estadistico SPSS ®
25.0, donde se llevaron a cabo los analisis estadisticos de acuerdo con los
objetivos planteados.

Para el analisis descriptivo de datos, se realizd un andlisis de distribucién de
frecuencias, presentando tanto las frecuencias absolutas como las relativas.
Después se procedio a la verificacion de supuestos segun el tipo de variable. Para
el anélisis bivariado, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y chi-cuadrado
corregido por Yates, empleando el mismo software estadistico, con un intervalo

de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.05.
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V. RESULTADOS:
De las 418 piezas dentarias de la muestra evaluadas mediante tomografia de haz

conico del afio 2019 del Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia — Sede San Isidro,
195 piezas dentarias eran de personas del sexo masculino (46.65%) y 223 piezas
dentarias de personas del sexo femenino (53.35%) mayores de edad. La
distribucion se representa con las edades de los participantes, teniendo las
siguientes edades cronoldgicas: De 18 a 27 afios, 140 piezas dentarias de
personas (33.49%), de 28 a 37 afos, 90 piezas dentarias de personas (21.53%),
de 38 a 47 afios, 61 piezas dentarias de personas (14.59%), de 48 a 57 afios, 56
piezas dentarias de personas (13.40%), de 58 a 67 afios, 46 piezas dentarias de
personas (11.00%) y de 68 a mas afos, 25 piezas dentarias de personas (5.98%)
(Tabla 1). En la muestra analizada, se describen las caracteristicas de la
proyeccion cervical del esmalte segin sexo, edad, lado y afectacion de la
furcacion, utilizando variables descriptivas que incluyen frecuencia absoluta y
relativa. Ademas, para evaluar la asociacion entre las variables, se emplearon
pruebas de chi cuadrado y chi cuadrado corregido por Yates. Con respecto a la
presencia de proyeccion cervical del esmalte en molares mandibulares, se
encontrd una mayor relacion para la pieza 46 con 25 (26.04%), seguida de las
piezas 36 y 47 con 23 (23.27% y 19.33% respectivamente) y por ultimo la pieza
37 con 16 (15.09%).

Al evaluar la presencia de la proyeccion cervical del esmalte respecto al sexo, se
encontré con mayor relacion al sexo femenino, con 58 (26.01%) y de sexo
masculino 29 (14.87%), los resultados mostraron diferencia estadisticamente

muy significativa con un valor de 0.005* (p > 0.05) (Tabla 2).
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La presencia de PCE segun edad, se hall6 con mayor relacién al grupo etario
comprendido de 48 a 57 afios, con 15 (26.79%), seguido de 38 a 47 afios, con 16
(26.23%), de 58 a 67 afios, con 11 (23.91%), de 28 a 37 afios, con 20 (22.22%),
de 68 afios a mas, con 4 (16.00%) y de 18 a 27 afios con 21 (15.00%) no hubo
diferencia estadisticamente significativa con 0.316* (p>0.05) (Tabla 2).

De acuerdo con el estudio, con respecto al lado en molares mandibulares, el
lado vestibular tuvo mayor relacién en la pieza 37 de 16 (100.00%) y también en
la pieza 47 de 22 (95.65%). No hubo diferencia estadisticamente significativa,

con 0.802** (p > 0.05) (Tabla 2).

A la evaluacion del lado respecto al sexo, se obtuvo en su mayoria a nivel
vestibular tanto en personas del sexo masculino como femenino, con 27 (93.10
%)y 45 (77.59 %) respectivamente, sin diferencia estadisticamente significativa
de 0.195* (p > 0.05) (Tabla 2).

En la valoracion del lado segun el grupo etario, se encontrd principalmente a
nivel vestibular tanto de 48 a 57 afios como el de 68 a més, con 15 (100.00%) y
4 (100.00 %) respectivamente, seguido de 28 a 37 afios, con 18 (90.00 %), de 38
a 47 anos, con 14 (87.50 %), de 18 a 27 afios, con 14 (66.67 %) y de 58 a 67 afios,
con 7 (63.64 %). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
con 0.198* (p > 0.05) (Tabla 2).

Siguiendo con la evaluacion, con respecto a la afectacion de la furcacion en
molares mandibulares, se hallé igual nimero de unidades dentarias afectadas (3
para cada pieza dentaria) siendo los porcentajes como siguen: en la pieza 37

(18.75%), en las piezas 36 y 47 (13.04 %) y en la pieza 46 (12.00%). No hubo
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diferencia estadisticamente significativa, con 0.936** (p > 0.05) (Tabla 2).

Lo hallado con respecto a la afectacion de la furcacion en molares mandibulares,
se encontré mayor relacion en el sexo femenino, con 8 (13.79%) a diferencia del
masculino, con 4 (13.79%). No hubo diferencia estadisticamente significativa,
con 0.638** (p > 0.05) (Tabla 2).

Por ultimo, se encontré principalmente mayor afectacion de la furcacion al grupo
etario tanto de 28 a 37 afilos como el de 38 a 47 afios, con 5 (25.00%) y 3 (18.75
%) respectivamente, seguidos por los otros grupos etarios de 18 a 27 afios, con 1
(4.76%); también el grupo 48 a 57 afios, con 1 (6.67 %), seguido de 68 a méas
afos, con 1 (25.00%) y de 58 a 67 afos, con 1 (9.09 %). No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas, con 0.398* (p > 0.05) (Tabla 2).
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V.  DISCUSION
El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional,

correlacional y transversal, y tuvo como finalidad determinar la relacion de la
proyeccion cervical del esmalte (PCE) y su impacto en los defectos de furcacion
de molares mandibulares mediante la evaluacion de TCHC segun el sexo, la edad
y el lado.

Esta investigacion permitié evaluar la presencia de proyeccion cervical del
esmalte, se observo que existe una mayor relacion a nivel de primeras molares
mandibulares tanto de lado izquierdo como derecho, con 23 (23.71%) y 25
(26.04%) respectivamente. El hallazgo obtenido coincide con la investigacion
realizada por Hou y Tsai en 1987 (7) donde también se demostr6 una mayor
incidencia en primeras molares mandibulares, con 67, 9%. Sin embargo, se debe
tomar en cuenta la diferencia en el tamafio de la muestra respecto al presente
estudio.

Encontramos en mayor relacion la proyeccion cervical del esmalte en individuos
de sexo femenino con 58 casos (26.01%) en comparacion con el sexo masculino,
donde se registraron 29 casos (14.87%). Segun los estudios analizados, no se ha
descrito la relacion de la PCE respecto al sexo. En la presente investigacion se
tomo en cuenta y se relaciona con una asistencia a los centros de salud en mayor
volumen de las personas de sexo femenino ya sea por razones propias del cuidado
de la salud o sospecha de alguna enfermedad a nivel oral.

De acuerdo con los resultados encontrados, la presencia de PCE en relacion con
la edad fue mas comun en el grupo de 48 a 57 afios, con 15 casos (26.79%). Los
andlisis efectuados no han especificado la edad respecto a la PCE. En esta

investigacion, se tomd en cuenta y se asocio esta franja etaria debido a su mayor
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susceptibilidad a enfermedades periodontales o pérdida dsea.

En localizacion se hallé que la PCE tuvo mayor relacién en el lado vestibular
tanto en segundas molares mandibulares, con 16 (100.00 %) y 22 (95.65 %) del
lado izquierdo y derecho respectivamente. Los antecedentes de la investigacion
no han detallado la ubicacién de la presencia de la PCE, constituyendo esta
informacion un aporte significativo en esta linea de investigacion.

Al evaluar el lado respecto al sexo, también en su mayoria se obtuvo a nivel
vestibular tanto en personas del sexo masculino como femenino, con 27 (93.10
%) y 45 (77.59 %) respectivamente. Al analizar el lado y el grupo etario, se
observo que el lado més afectado fue a nivel vestibular. En este estudio, se podria
vincular esta ubicacion al proceso de formacion anatomica de esta anomalia de
desarrollo, sin embargo, este hallazgo se debe considerar para continuar con
nuevas investigaciones respecto a la localizacion.

Segun los resultados obtenidos sobre la afectacion de las molares mandibulares,
se observd una mayor relacion en la pieza 37, con un porcentaje del 18.75%,
mientras que la pieza 46 mostrd una menor afectacion, con un 12%. A pesar de
que estos analisis no han logrado determinar una razon exacta detras de la mayor
afectacion en la pieza 37, podria deberse a las dimensiones de su tronco radicular
debido a que mientras méas corto, es mas vulnerable a la afectacion de la
furcacion, sin embargo, se debe considerar la ejecucion de nuevos estudios para
complementar los valores morfométricos de las molares mandibulares en esta
poblacion.

Se encontrd que, con respecto a la afectacién en molares mandibulares, se obtuvo

mayor relacién en el sexo femenino con 8 (13.79%) a diferencia del masculino,
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con 4 (13.79%). Como anteriormente se menciond esta disparidad puede
atribuirse a la mayor asistencia por parte de las mujeres a los centros de salud, lo
que posibilita una evaluacion méas exhaustiva de casos en dicho sexo durante la
investigacion.

Por ultimo, se observé una mayor relacion de afectacion de la furcacion en el
grupo etario de 28 a 37 afios y 38 a 47 afos, con 25% y 18.75% respectivamente.
Este primer hallazgo contrasta con la investigacion realizada por Hou y Tsai (7),
que sugiere un aumento en la relacion de afectacion de los molares con
proyeccion cervical del esmalte con la edad. No obstante, es importante tener en
cuenta las diferencias en la muestra y en el grupo etario especifico utilizados por

los autores mencionados.
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VI. CONCLUSIONES

1. La PCE con mayor relacion se encontro en la pieza 37 resultd en una
afectacion de la furcacion del 18.75%, con una relacion més alta en el sexo
femenino del 13.79%.

2. Larelacion que existe entre la PCE, su impacto y la edad es que se presentan
con el aumento de la edad y con la susceptibilidad de adquirir enfermedades
periodontales o pérdida dsea.

3. Exise mayor relacion de PCE en las primeras molares mandibulares tanto
del lado izquierdo como el derecho, con 23 (23.71%) y 25 (26.04%)
respectivamente y con respecto a la localizacion se hallé que la PCE tiene
mayor relacion en el lado vestibular en segundas molares del lado izquierdo

y derecho, con 16 (100%) y 22 (95.65%).
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VIIl. TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Clasificacion de la Proyeccion Cervical del Esmalte.

Imagen tomada de Masters DH (1)

Figura 2. Tomografia computarizada de haz conico en corte oblicuo vista axial, sagital y coronal tomada en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Sede San Isidro en el afio 2019.
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Figura 3. Proyeccion cervical del esmalte (PCE) en pieza 37 localizado en la cara vestibular con
afectacion de la furcacion (Tomografia Computarizada de Haz Coénico tomada en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Sede San Isidro en el afio 2019).

Figura 4. Reconstruccion en 3D de la Proyeccidn cervical del esmalte (PCE) en pieza 47 localizado en la
cara vestibular con afectacion de la furcacién (Tomografia Computarizada de Haz Cénico tomada en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Sede San Isidro en el afio 2019).
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Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Variables n %
PCE
Presenta 87 20.81
No presenta 331 79.19
LADO
Vestibular 72 82.76
Lingual 7 8.05
Ambos 8 9.20
AFECTACION
DE LA
FURCACION
Si 12 13.79
No 75 86.21
PIEZA
37 106 25.36
36 97 23.21
46 96 22.97
47 119 28.47
SEXO
Masculino 195 46.65
Femenino 223 53.35
EDAD
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De 18 a 27 afios

De 28 a 37 afos

De 38 a 47 afios

De 48 a 57 afios

De 58 a 67 afios

De 68 a mas afos

Total

140

90

61

56

33.49

21.53

14.59

13.40

11.00

5.98

100.00

n: Frecuencia absoluta.

%. Frecuencia relativa.
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Tabla 2

Caracterizacion de la Proyeccion cervical del esmalte segun sexo, edad, lado y afectacién de la furcacion

PCE LADO AFECTACION DE LA FURCACION
Variables Presenta  No presenta Total Vestibular Lingual Ambos Total Si No Total
n % n % n % P n % n % n % n % P n % n % n %
PIEZA
37 16 1509 90 8491 106 100.00 16  100.00 0 0.00 0 0.00 16 100.00 3 1875 13 8125 16 100.00
36 23 2371 74 7629 97  100.00 0.226% 16 69.57 2 8.70 5 2174 23 100.00 0.802%* 3 1304 20 8696 23 100.00 0.936%
46 25 2604 71 739 96  100.00 18 72.00 5 2000 2 8.00 25 100.00 3 1200 22 8800 25 100.00
47 23 1933 96 80.67 119 100.00 22 9565 0 0.00 1 435 23 100.00 3 1304 20 8696 23 100.00
SEXO
Masculino 29 1487 166 8513 195 100.00 0.005% 27 9310 1 345 1 345 29 100.00 0.195% 4 1379 25 8621 29 100.00 0.638%*
Femenino 58 26.01 165 7399 223  100.00 45 7759 6 1034 7 1207 58 100.00 8 1379 50 8621 58 100.00
EDAD
De18a27afios 21 1500 119 8500 140 100.00 14 66.67 4 1905 3 1429 21 100.00 1 476 20 9524 21 100.00
De28a37aflos 20 2222 70 7778 90  100.00 18 90.00 1 5.00 1 5.00 20 100.00 5 2500 15 7500 20 100.00
De38a47afios 16 2623 45 7377 61  100.00 0.316* 14 8750 0 0.00 2 1250 16 100.00 0.198* 3 1875 13 8125 16 100.00 0.398*
De48ab57aflos 15 2679 41 7321 56  100.00 15  100.00 0 0.00 0 0.00 15 100.00 1 6.67 14 9333 15 100.00
De58a67afios 11 2391 35 7609 46  100.00 7 63.64 2 1818 2 1818 11 100.00 1 9.09 10 9091 11 100.00
De 68amas affos 4 1600 21 8400 250 100.00 4 100.00 0 0.00 0 0.00 4 100.00 1 2500 3 7500 4 100.00
Total 87 2081 331 79.19 418 100.00 72 8276 7 0805 8 9.20 87 100.00 12 1379 75 86.21 100.00

n: Frecuencia absoluta.
%. Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi-cuadrado.

**Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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ANEXOS

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo Escala de | Valores
Conceptual Operacional medicion
Proyeccion | Anomalia de | Evaluacion Cualitativa- | Nominal 0: Ausente
cervical de | desarrollo imagenoldgica | Politomica 1: Presenta
esmalte dentario mediante TCHC 2: No presenta
3: No
registrable
Afectacion | Lesion de | Evaluacion Cualitativa- | Nominal 1: Si presenta
de la | furcacién que [ imagenoldgica | Dicotomica 2: No presenta
furcacion afecta a dientes | mediante TCHC
multirradicular
es
Sexo Condicion de | Informacion Cualitativa- | Nominal 1: Masculino
un organismo | obtenida de la | Dicotomica 2: Femenino
que distingue | HC.
entre
masculino vy
femenino.
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Edad Tiempo Informacién Cualitativa- | Ordinal 1. 18 a 27
transcurrido obtenida de la | Politomica afios
desde el | HC. 2: 28 a 37
nacimiento afios
hasta la fecha 3: 38 a 47
de la afios
adquisicion de 4. 48 a 57
la TCHC. afios
5: 58 a 67
anos
6: 68 afos a
mas
Lado Posicion a | Evaluacion Cualitativa- | Nominal
nivel de las [ imagenoldgica | Politomica 1: Vestibular
superficies de | mediante TCHC 2: Lingual
un diente. 3: Ambos
Pieza Organo Evaluacion Cualitativa- | Nominal 1: 37
dentaria anatomico imagenoldgica | Politomica 2: 36
duro y mediante TCHC 3: 46
blanco 4: 47
localizado
en la boca
del ser
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humanao.
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FICHA DE RECOLECC

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO

EDAD

PIEZA

PCE

LADO

AFECTACION DE
LA FURCACION

SEXO

1=M

2=F

EDAD

1=18 A 27

2=28 A 37

3=38 A 47

4=48 A 57

5=58 A 67

6=68 A MAS

PCE

0= AUSENTE

1=PRESENTA

2=NO PRESENTA

3= NO REGISTRABLE

LADO

1=VESTIBULAR

2=LINGUAL

3= AMBOS

AFECTACI

ON DE LA

FURCACI
ON

PIEZA

1=37

2=36

3=46

4=47
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