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INTRODUCCION
En el enfermo periodontal pueden presen­

tarse condiciones anatómicas tales, que aún
siendo normales, se consideran desfavorables
para la aplicación de medidas terapéuticas ya
que facilitan el acúmulo de placa, dificultan
su desorganización por medios mecánicos y es
conocida la relación existente entre placa y en­
fermedad periodontal (20). Se consideran entre
otras: malposiciones y anomalías de forma
dentarias (20), exóstosis ósea (6, 20), línea obli­
cua prominente (6), surco palatino de los late­
rales (4, 23, 26) perlas del esmalte (7, 16, 19)
y proyecciones adamantinas (1, 8, 10, 12, 19,
25).

La unión cemento esmalte se presenta gene­
ralmente como una línea regular que rodea el
diente (9, 15), en algunos casos, esta línea es­
tá interrumpida por extensiones ocluso apicales
de esmalte, que se denominan proyecciones
adamantinas o espolones (2). Estas proyeccio­

nes, crearían una zona de inserción lábil, pasi­
ble de constituirse en condiciones bacteriológi­
cas apropiadas en una ruta hacia el espacio in­
terradicular.

Numerosos autores (1, 8, 10, 12, 19, 25)
han estudiado la prevalencia, distribución y ti­
po de diente afectado por la aparición de estas
proyecciones. Se trató además de relacionar la
presencia de proyecciones adamantinas con la
aparición o alteración de la marcha de la en­
fermedad periodontal inflamatoria aislada (8,
10).

El objetivo de este trabajo es describir la
prevalencia, distribución y desarrollo de las
proyecciones en molares extraídos como una
primera etapa de un plan para el estudio de su
prevalencia en el vivo y su relación con la en­
fermedad periodontal.

MATERIAL Y METODO
Se tomó una muestra de 538 molares man­

dibulares extraídos por diversas razones y por
parte de varios técnicos.

CRITERIOS DE INCLUSION
Se eliminó la membrana periodontal, hueso

adherido y cálculos de manera de obtener una
superficie limpia. Se examinaron las piezas ma­
croscópicamente con una luz apropiada y se
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utilizó un medidor lineal de sensibilidad =
1 mm. Los molares mandibulares, se clasifica­
ron en los., 2dos. y 3ros. de acuerdo al crite­
rio de clasificación de Sicher y Tandler (22) y
Figún y Garino (5). Se encontró dificultad en
clasificar algunos de los molares lo que llevó a
discrepar en un 397o de los molares examinados,
esta discrepancia se resolvió por mayoría. No
se tomaron piezas con dificultades de observa­
ción por presentar caries, defectos abrasivos o
restauraciones que involucran la zona a ob­
servar.

ESTUDIO DE REPETIBILIDAD
Se realizó el estudio previo de repetibilidad

diagnóstica del grupo de observadores en con­
junto después de haber aunado criterios y reali­
zado práctica compartida. En este estudio pre­
liminar en todo lo demás análogo al definitivo
se tomaron la unión cemento adamantina y la
furcación radicular como limites tal como
Master y Hoskins (1964) (12). A partir de lo
cual se definieron cuatro grados de proyección.
Grado 0 sin alteración de continuidad. Grado I:
con proyección de esmalte en cemento con eje
mayor menor de un mm. Grado II: el eje ma­
yor es mayor de un mm pero no llega a la fur­
cación. Grado III: proyección que involucra la
furcación. En las dos observaciones se obtuvie­
ron resultados semejantes, salvo en los grados
0 y I por la reconocida dificultad para asig­
nar criterios arbitrarios de normalidad. Como
la existencia de proyecciones con eje mayor
menor de un no implica factor de riesgo ma­
yor para la Enfermedad Periodontal, se fusio­
naron ambos grupos para el estudio definitivo.

Se examinaron las superficies vestibulares y
linguales. Se examinaron leros., 2dos. y 3eros.
molares en forma independiente.

RESULTADOS
La prevalencia de proyecciones de grado

III para el conjunto de 538 molares fue del 13%
para las caras vestibulares y de un 1,5% para
las caras linguales.

Al relacionar los hallazgos de proyecciones
grado III de las superficies vestibulares 13%
con los linguales se encontró que el grado I
se presentó en un 10,2% el grado II en un
1,3% y el grado III en un 1,4%.

Para el estudio de proyección grado III dis­
criminado en I o , 2o y 3eros. molares para las
caras vestibulares se encontraron los siguientes
porcentajes respectivos 8,9%, 18% y 7,8%.

En tanto para las caras linguales se encontró
un 1,4%, 2% y un 0%.

El molar afectado más frecuentemente por
proyecciones grado III fue el segundo molar
con 18%, luego el primer molar en un 8,9% y
finalmente el tercer molar con un 7,5%.

CUADRO 1
PREVALENCIA DE PROYECCIONES

ADAMANTINAS

Cara Vestibular Cara Lingual
Grado N° % zn° %

1 405 75,3 504 93,7
II 63 11,7 26 4,8
III 70 13 8 1,5

Total 538 100% 538 100%

CUADRO II
RELACION PROYECCIONES

VESTIBULARES Y LINGUALES

Cara
Vestibular
N° %

Cara
Lingual

N° %

Grado I 392 72,9
Grado I 405 75,3 Grado II 13 2,4

Grado III 0 —

Grado I 57 10,6
Grado II 63 11,7 Grado II 6 1,1

Grado III 0 —

Grado I 55 10,2
Grado III 70 13 Grado II 7 1,3

Grado III 8 1,4

538 100 538 99,9

CUADRO II A
RELACION PROYECCIONES LINGUALES

Y VESTIBULARES

Cara
Lingual

N° %

Cara
Vestibular
N° %

Grado I 392 72,9
Grado I 504 93,7 Grado II 57 10,6

Grado III 55 10,2

Grado I 13 2,4
Grado II 26 4,8 Grado II 6 1,1

Grado III 7 1,3
Grado I 0 —

Grado III 8 1,5 Grado II 0 —
Grado III 8 1,4
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CUADRO III
PREVALENCIA DE PROYECCIONES ADAMANTINAS MOLARES INFERIORES 1o , 2o y 3o

CARA VESTIBULAR

p < 0,01

Grado
1er. Molar 2do. Molar 3er. Molar Total
N° % N° % N° % N° %

1 176 83 170 68 59 76,6 405 75,3
II 17 8 34 13,6 12 15,6 63 11,7
III 19 8,9 45 18 6 7,8 70 13

Total 212 249 77 538 100

DISCUSION
Moskow 1971 informa que el esmalte de las

proyecciones es igual al del esmalte coronario
solo que se halla en una zona donde no se
suponia la existencia de esmalte. En cierta me­
dida las proyecciones se asemejan a las perlas
del esmalte con las que se puede llegar a estar
relacionado (21, 2).

Esta o estas formaciones están recubiertas
por una sustancia parecida al cemento lo que
dificulta el diagnóstico de esas estructuras ada-

CUADRO IV
CARA LINGUAL

N.S.

1er. Molar 2do. Molar 3er. Molar
N° % N° % N° %

I 194 91,5 235 94,3 75 97,4
II 15 7 9 3,6 2 2,5
III 3 1,4 5 2 0 0

Total 212 249 77

CUADRO V

Prevalencia Grewe

Masters
y

Hoskins Tsatsás Leib

Bissada
y

Abdelmalek Risnes
Abella
et al.

Proyecciones
en general 25,2% 28,6% 34,8% 25,4% 15 al 30%

Grado III 6,8% 4,3% 6,1% 6,3% 8,6% 10,8% 7,2%

CUADRO VI
SUPERFICIE MAS AFECTADA

Superficie Grado
Abella
et al. Leib

Masters
y

Hoskins Tsatsas Risnes Grewe

II 11,7 3,6 23 8,5 — 4
Vestibular III 13 2,2 6,1 10,8 6,8

II 4,8 1,4 8,6 1,8 — 0,3
Lingual III 1,5 0 0,2 0,06 0
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mantinas en el vivo. Inclusive ese cemento pue­
de tener una anomalía de disposición en forma
de aplasia o hiperplasia con masas nodulares
irregulares sobre el esmalte (21). Este aspecto,
junto con la dificultad de diagnóstico en el vi­
vo determinan que este primer estudio se reali­
zara in vitro. Las proyecciones adamantinas
se encuentran en valores que van del 15% al
34,8% según los autores.

Desde el punto de vista clínico interesa el es­
tudio de las proyecciones de grado III porque
serian las pasibles de actuar como predispo­
nentes a las lesiones de furcación.

Los valores de las proyecciones de grado III
van del 22 al 10,8% ubicándose los resultados
de este trabajo para los molares inferiores por
vestibular en un 13%. Esta diferencia se podria
explicar como una discrepancia ínter observa­
dores, sin embargo, parece más importante la
hipótesis que explica esta diferencia por el dis­
tinto origen étnico del material de cada autor
(3, 11, 14, 24).

Entre los grupos étnicos se ha informado
que corresponde el porcentaje menor a los de
origen caucasoide, en tanto que el grupo ma­
yor corresponde a los de origen mongoloide
puro para quienes se ha encontrado aproxima­
damente un 90% de proyecciones (24) situán­
dose los indios americanos en un punto medio.

La superficie más afectada es la vestibular
con valores que van desde 10,8% al 2,2%.

La superficie lingual se encontró afectada
entre un 0% y un 0,2%.

El hecho de que este trabajo las proyeccio­
nes grado III en todas las piezas observadas
sea un 13% y discriminadas para ambas super­
ficies 13% y 1,5% constituyan valores extremos
podria explicarse ya que los ejemplares de la
muestra estudiada fueron raspados hasta lograr
una superficie limpia eliminando así la sustan­
cia cementoide que de acuerdo a Moskow (13)
Shiloah y Kopczyk (21) enmascara la presencia
de proyecciones.

La pieza dentaria más afectada por proyec­
ciones de grado III es el segundo molar con un
18% dato que concuerda con Risnes (19),
Grewe et al (8) y Bissada y Abdelmalek (1)
por quienes se informó el 14,9%, 10,9% y
14,8% respectivamente.

RESUMEN Y CONCLUSIONES
Sobre una muestra de 538 molares mandi­

bulares humanos se estudió la prevalencia de
las proyecciones adamantinas en las caras ves­
tibulares y linguales. Se clasificaron en tres
grupos: grupo I sin pérdida de la continuidad
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de la línea cemento adamantina, o con ligera
proyección que no supera 1 mm; grupo II, pro­
yección que supera el mm sin llegar a la zona
de furcación; grupo III proyección que involu­
cra la furcación.

Se encontró que el grupo de proyecciones
más acentuadas, grado III, representa un 13%
de la muestra considerando la superficie más
afectada, que es la vestibular. La pieza denta­
ria más afectada es el segundo molar. Se discu­
te la importancia de este hallazgo en la apari­
ción y evolución de la enfermedad periodontal
inflamatoria.

Se destaca la importancia de incorporar al
examen clínico la búsqueda y el reconocimiento
de las proyecciones adamantinas. Se debería
hacer un diagnóstico precoz de esta variante
anatómica, a los efectos de mejorar el pronós­
tico de la pieza involucrada. Se considera co­
mo un posible factor etiológico de los abcesos
periodontales en molares sin una historia de
enfermedad periodontal previa; ej. en la enfer­
medad periodontal de marcha rápida en piezas
dentarias aisladas.

SUMMARY
The prevalency of cervical enamel proyec-

tions on buccal and lingual areas was studied
on 538 human mandible molars samples.

The were classified in 3 groups:
Group 1: The molars that haven’t lost the

continuity in the line enamel cement or the
ones with a slight proyection not bigger than
1 mm.

Group II: The molars that haven’t got a
proyection of more than 1 mm but that don’t
involve the furcation area.

Group III: A proyection that involves the
furcation area.

It was found out that the bigger proyec-
tions group III, was of 13% of the total of
the samples if one considers the buccal as
the most affected one.

The second molar is frequently the most
affected.

The importance of this finding has been
discussed in the beginning and evolution of the
Inflamatory Periodontal Desease.

The importance of adding this, to the cli-
nical examination should be emphasized in the
seach and recognition of the cervical enamel
proyections.

An early diagnosis should be done of this
anatomic variation in a way of improving the
prognosis of the involve molar.
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