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Resumen

La anatomia dental atipica 0, mas precisamente, algunos defectos mor-
folégicos en la estructura dental deben considerarse factores predispo-
nentes para la aparicion y progresion de la enfermedad periodontal, ya
gue favorecen la acumulacion de biofilm y pueden estar relacionados
con la aparicién y progresién de la enfermedad periodontal.

El objetivo del presente estudio es revisar narrativamente la literatura
sobre la prevalencia de una alteracién anatémica clasificada como pro-
yeccién cervical del esmalte (PCE).

Se analizaron estudios relacionados con las proyecciones del esmalte
cervical publicados en portugués, inglés o espafiol sin restriccion de afio
de publicacién en bases de datos como EMBASE, Google Scholar, Sco-
pus, PubMed y Web of Science utilizando los descriptores MESH “anato-
mia” y “proyeccion cervical del esmalte”.

Se encontraron 134 estudios; sin embargo, solo 37 cumplieron con
todos los criterios de inclusidn y se incorporaron al analisis cualita-
tivo completo. Las publicaciones se realizaron entre 1964 y 2019y se
identificaron estudios in vitro (20), revisiones bibliograficas (10) y casos
clinicos (7).

La presencia de proyeccidn cervical del esmalte, tanto en molares
superiores como inferiores, es un hallazgo frecuente en todos los estu-
dios anatdmicos presentando una prevalencia observada en la literatura
de 5,86 al 85% en dientes molares.

Palabras clave: Anatomia dental. Defectos del desarrollo del esmalte.
Revisién.
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Abstract

Atypical dental anatomy or, more precisely, some
morphological defects in the dental structure
should be considered predisposing factors for
the onset and progression of periodontal dis-
ease since they favor biofilm accumulation and
may be related to the onset and progression of
periodontal disease.

This paper aims to analyze the prevalence of
the cervical enamel projection (CEP) through a
narrative review. We analyzed articles relating to
cervical enamel projections published in Portu-
guese, English, or Spanish without restriction
on the year of publication in databases such as
EMBASE, Google Scholar, Scopus, PubMed, and
Web of Science using the MESH descriptors
“anatomy” and “cervical enamel projection”. 134
studies were found; however, only 37 of these
articles met all the inclusion criteria and were
added to the complete qualitative analysis.

The publications were made between the
years 1964 and 2019, and in vitro studies (20),
literature review (10), and clinical cases (7)
were identified.

The presence of cervical projection of enamel,
both in upper and lower molars, is a frequent
finding in all anatomical studies, with a preva-
lence observed in the literature of 5.86 to 85% in
molar teeth.

Keywords (DECS): Dental anatomy.
Developmental defects of enamel. Review.

Resumo

Anatomia dentaria atipica, ou mais precisa-
mente, certos defeitos morfoldgicos na estru-
tura dentaria, devem ser considerados fatores
predisponentes para o surgimento e progressao
da doenca periodontal, pois promovem o acu-
mulo de biofilme e podem estar relacionados ao
surgimento e progressdo da doenca periodontal.

O objetivo deste estudo é revisar narrativa-
mente a literatura sobre a prevaléncia de uma
alteragdo anatémica classificada como projecao
cervical do esmalte (PCE).

Estudos relacionados as projecdes cervicais
do esmalte publicados em portugués, inglés ou
espanhol foram analisados sem restricdo quanto
ao ano de publicagdo em bases de dados como
EMBASE, Google Académico, Scopus, PubMed e
Web of Science, utilizando os descritores MESH
“anatomia” e “projecao cervical do esmalte”.
Foram encontrados 134 estudos; no entanto,
apenas 37 preencheram todos os critérios de
inclusdo e foram incorporados a analise qualita-
tiva completa.

As publicagdes foram publicadas entre 1964
e 2019, e incluiram estudos in vitro (20), revisdes
de literatura (10) e casos clinicos (7).

A presenca de projecao cervical do esmalte,
tanto em molares superiores quanto inferiores,
é um achado frequente em todos os estudos
anatémicos, com prevaléncia observada na lite-
ratura de 5,86 a 85% em dentes molares.

Palavras-chave (DECS): Anatomia dentaria.
Defeitos de desenvolvimento do esmalte.
Revisao.
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Introduccion y antecedentes

La proyeccion cervical del esmalte (PCE) puede considerarse una anomalia del
desarrollo en la que existe una extensidn cervical del esmalte hacia la zona de
furcacion de los molares, alterando el contorno de la union amelocementaria.®

Con base en un analisis critico de la literatura relevante, algunos investigadores
identificaron que esta anomalia anatdmica importante podria ocurrir especial-
mente en molares con presencia incidental en otros dientes.® La etiopatogenia
de la PCE se relaciona con la actividad prolongada y focal de los ameloblastos en
el asa cervical o vaina epitelial de Hertwig tras la formacion completa de la corona
dental; estas células mantienen la capacidad de producir y depositar proteinas
del esmalte, como la amelogenina, en la superficie radicular.??® A pesar de estas
afirmaciones que podrian explicar la presencia de esmalte ubicado ectépicamente
en la raiz, el mecanismo de formacién de la PCE sigue siendo desconocido.?®

La presencia de proyeccion cervical del esmalte, tanto en molares superiores
como inferiores, se observa frecuentemente en estudios anatémicos, con una pre-
valencia que varia entre el 8,6% y el 85% (Hou y Tsai 1997).® Masters y Hoskins®
establecieron un sistema de clasificacidn basado en la extension de la proyeccion
cervical del esmalte hacia la furcacion. En una proyeccidn clase I, se observa una
ligera proyeccion de la unién amelocementaria hacia la furcacion; en una de clase 1II,
la proyeccion del esmalte se aproxima a la furcacién sin entrar en ella; y en una de
clase III, una proyeccion del esmalte se extiende hasta la furcacion (Figura 1).

Figura 1. Ejemplos de las diferentes categorias de proyecciones, segun la clasificacion de
Masters y Hoskins.® A. Proyeccion de grado I: una proyeccién discreta de la unién amelocemen-
taria hacia la furcacién; B. Grado II: la proyeccion del esmalte se aproxima a la furcacion, sin pe-
netrar en ella; C. Grado III: una proyeccién del esmalte se extiende hasta la propia furcacion.

Asi, el objetivo del presente estudio es revisar narrativamente la literatura sobre
una alteracion anatémica clasificada como proyeccién cervical del esmalte, pre-
sente en la anatomia radicular.
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Materiales y métodos

El presente estudio representa una revisidén amplia, de tipo narrativa, centrada
en la condicién anatdmica definida como proyeccion cervical del esmalte. Este
estudio se basé en las directrices de Sintesis sin Metanalisis (SwiM),” desarro-
[ladas para guiar las revisiones de intervenciones en las que no es posible o no
se puede realizar un metanalisis de las estimaciones del efecto.

Se realizé una busqueda bibliografica exploratoria en las bases de datos Medline
(PubMed), Scopus, EMBASE, Web of Science y Google Académico para encontrar
estudios publicados en portugués, inglés y espafiol, sin restriccion de afio de publi-
cacion, por dos revisores independientes (RCM y GFC). Se realizé la busqueda biblio-
grafica con los siguientes términos MeSH (Medical Subject Heading): (Anatomia)
AND (Proyeccién cervical del esmalte) OR “Proyeccidn cervical del esmalte”
[All Fields].

Los criterios de seleccion fueron articulos disponibles a texto completo y que
incluyeron estudios in vitro (experimental), revisiones bibliograficas (narrativa y
sistematica) y estudios de casos clinicos, sin delimitacién de tiempo.

Se excluyeron de la validez los estudios o articulos con resimenes en idiomas
distintos a los citados y cuyo contenido no demostrara la relaciéon propuesta con
el objetivo de la investigacidn. Se excluyeron los estudios en modelos animales
y las cartas al editor. El periodo de busqueda fue desde septiembre de 2023 a
septiembre de 2024.

Los titulos y resiumenes de los estudios identificados mediante las estrategias
de busqueda fueron evaluados por los revisores y seleccionados segun los obje-
tivos de la investigacion. Se recopilaron datos sobre los autores, el afio y el pais
de publicacién, y los resultados primarios obtenidos. La recopilacién y extraccion
de datos se realizé de forma independiente por un par de revisores (GFC y RCM).
Cuando surgieron discrepancias en los datos recopilados, estas se resolvieron por
consenso entre ambos o se arbitraron consultando a un tercer revisor (JM) para
asegurar la integridad de los contenidos. Se utilizé la prueba Kappa para verificar
la concordancia entre los evaluadores (k = 0,90). Al final de esta fase, se determiné
el niumero de estudios incluidos en esta revision. Los resultados de la busqueda se
detallan en el diagrama de flujo adaptado y traducido del protocolo PRISMA para
revisiones sistematicas donde se puede observar los datos reportados de identifi-
cacion, seleccidn, elegibilidad e inclusidn de los articulos utilizados en esta revisidon
para la entidad anatémica estudiada (Figura 2).

Tras finalizar el proceso de seleccidn, se realizé una lectura sistematica, selec-
tiva y analitica de los estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad. Los
datos se evaluaron mediante analisis de contenido y se detallan en el diagrama de
flujo representativo de los estudios.

Las busquedas realizadas en las bases de datos electrénicas establecidas en
la descripcion metodoldgica identificaron 134 articulos, los cuales se detallan
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en el diagrama de flujo representativo de los estudios (Figura 2). Se selecciona-
ron 37 articulos que cumplian todos los criterios de inclusién y se incluyeron en
el analisis cualitativo exhaustivo. El periodo de tiempo entre los estudios obte-
nidos abarcd desde 1964 hasta 2019, de los cuales se identificaron estudios in
vitro (20), revisiones bibliograficas (10) y casos clinicos (7).

Identificacion de publicaciones

IDENTIFICACION Bases de datos:
PubMed/Medline (42), Scopus (26),
Web of Science (44), EMBASE (10)
Google Scholar (6)
Exclusion de estudios duplicados
entre bases de datos (n=54)
. Articulos identificados después
SELECCION de la exclusién (n=80)
Estudios exluidos segun criterios de
elegibilidad (n=23)
Textos completos examinados
ELEGIBILIDAD . -
para determinar su elegibilidad
(n=57)
Otras razones de exclusidn en revision
a texto completo (n=20)
; Estudios incluidos
INCLUSION

en sintesis cualitativa
(n=37)

Figura 2. Proceso de seleccidon en diagrama de flujo representativo de los estudios selecciona-
dos para el analisis cualitativo. Adaptado del diagrama de flujo PRISMA.

Resultados y discusion

La prevalencia de PCE en diferentes estudios que evaluaron dientes extraidos
presenta una variabilidad significativa, ocurriendo del 5.86 al 59% en molares
superiores y del 10.3% al 85% en molares inferiores.®%%19 La prevalencia reportada
de proyeccidn cervical del esmalte de Grado III en molares mandibulares vario
del 4.3% al 46% entre los estudios y para molares maxilares del 4.8% al 27.6%
(Tabla 1).6810121317) | 35 proyecciones de Clase III son las mas importantes clinica-
mente debido a sus caracteristicas morfoldgicas e interrelacién con los tejidos
en la regién de furcaciodn, lo que dificulta el acceso a la limpieza.®

En cuanto a la prevalencia, el estudio de Masters y Hoskins® que evaluaron 474
molares superiores e inferiores observo la presencia de proyeccion cervical del
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esmalte en el 28,6% de los molares mandibulares y el 17% de los molares maxi-
lares, clasificados en tres categorias diferentes (Figura 1). De igual manera, Leib 'y
col. (1967)19 que evaluaron 301 molares, observé una proporcion del 25% y el 22%
en molares mandibulares y maxilares, respectivamente.“? Un estudio realizado en
1.608 molares mostré que tanto los molares maxilares como los mandibulares pre-
sentaron una incidencia de proyecciones de esmalte que oscilaba entre el 24,4%
para el molar superiory el 34,8% para el molar inferior.®V Risnes y col. (1974)@®
observaron 8.854 molares extraidos de noruegos con respecto a la aparicion de
proyeccidn cervical del esmalte. Concluyeron que los molares mandibulares mos-
traron una prevalencia mas alta que los molares maxilares, mientras que Zeey
col. (1991)®9 identificaron en 194 molares superiores y 168 molares inferiores
en una poblacidén china, un porcentaje de proyeccidn cervical del esmalte de 59%
para dientes superiores y 79% para dientes inferiores. Leite y col. (1995)9 investi-
garon la proyeccion cervical del esmalte en 1903 molares permanentes extraidos.
Concluyeron que su incidencia es mayor en las superficies bucal y lingual y ocurre
con mayor frecuencia en los primeros molares mandibulares (27.7%) y maxilares
(19.6%). Hou y Tsai (1997)® investigaron la proyeccion cervical del esmalte en 87
molares, 56 primeros y 31 segundos molares, y concluyeron que el 63.2% presento
una proyeccion cervical del esmalte con una prevalencia mas alta para el primer
molar (67.9%).

La asociacion de alteraciones del desarrollo anatdmico también se evidencié
en un estudio microscépico y radiografico de molares, donde observaron una larga
proyeccién de esmalte conectada a otra atipia anatdémica denominada perla de
esmalte.?? Gaspersicy col. (1992)® compararon la estructura y composicién de 12
proyecciones de esmalte y 12 perlas de esmalte en molares humanos permanen-
tes. Sugirieron que las dos formas de esmalte ectdpico difieren en su histogénesis.
Estos hallazgos sugieren que la amelogénesis en las proyecciones de esmalte
es una continuacion de la amelogénesis en la region cervical y, en contraste, la
amelogénesis en las perlas de esmalte sigue el mismo patréon que la corona dental,
desde la region oclusal hasta el borde cervical del esmalte. Melo y Consolaro (2000)®
analizaron macro y estereomicroscopicamente la morfologia de la proyeccién cer-
vical del esmalte en 1000 dientes humanos y concluyeron que las proyecciones se
encuentran clasicamente en molares con una presencia fortuita en otros dientes.
Afecta la superficie vestibular de los dientes y es mas frecuente en las clases I
(57,5%) y I1I (33,2%). En un estudio anatémico, de Souza y col. (2014)“® evaluaron
la prevalencia de la proyeccién cervical del esmalte en 234 molares maxilares 'y
mandibulares humanos y concluyeron que la proyeccidn se presenta con mayor
frecuencia en los molares mandibulares.

Swerts y col. (2008)@ evaluaron la incidencia y el grado de proyeccién cervical
del esmalte en 406 molares permanentes. Concluyeron que el 52,67% de los mola-
res presento proyeccion cervical del esmalte en cualquier grado y que la proyeccion
cervical del esmalte grado I tuvo la mayor incidencia con un 32,99%. Los molares
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inferiores se encontraron ligeramente por encima de los superiores, con un 50,48%
frente a un 49,52%, y los molares inferiores presentaron un 28,71% de grados 11
y III. En comparacion, los molares superiores tuvieron un 11,37%, ademas de que
el segundo molar superior fue el mas afectado (61,01%), seguido del primer molar
inferior (59,025%), el segundo molar inferior (50,87%) y el primer molar superior
con un 34,40%.

Tabla 1. Prevalencia de proyecciones cervical del esmalte en relacién con molares maxilares y
mandibulares.

Maxilar Mandibular

. Nuimerode Prevalencia | Ndmero Prevalencia |
Investigador molares de PCE's % con PCE de molares de PCE’s %o con PCE
Master y Hoskins

170 87 28.6% 304 28 17%
(1964)
Grewe (1965) 3.438 543 15.8% 1.802 454 252%
Leib et al. (1967) 301 66 22% 301 75 25%
Bissada y Abdelmalek
444 26 5.86% 694 72 10.37%
(1973)
Tsatsas et al. (1973) 752 80 10.6% 856 402 47%
Swan y Hurt (1976) 980 307 31.4% 1020 344 33.7%
Zee et al. (1991) 194 114 59% 168 132 79%
Lee et al. (1995) 639 155 24% 1264 544 43%
Houy Tsai (1997) - - - 87 74 85%
199 54.37% 376 59.30%
(PCEI) (PCEI) (PCEI) (PCEI)
Meloy Consolaro 46 12.56% 47 7.4%
366 634
(2000) (PCE II) (PCE I1) (PCE I1) (PCE II)
121 33% 211 33.3%
(PCE III) (PCE I1I) (PCE III) (PCE III)
Swerts et al. (2008) 211 104 49.52% 195 98 50.48%
Bhusari et al. (2013) 224 24 10.7% 720 88 12.2%
Souza et al. (2014) 124 15 12.1% 110 25 22.7%

Bissada y Abdelmalek (1973)® reevaluaron la incidencia y distribucién de las pro-
yecciones cervicales del esmalte e intentaron correlacionar su posible conexién

con la afectacion de furcaciones presentes en craneos secos egipcios. Evaluaron

la incidencia y ubicacion de 1138 molares maxilares y mandibulares. Concluyeron
qgue hubo una menor incidencia de proyecciones cervicales del esmalte en molares
(8,6%) en comparacion con estudios previos. Sin embargo, los segundos molares
mandibulares siguen siendo los mas afectados. Ademas, enfatizaron que el exa-
men radiografico periapical de rutina no es practico para detectar estos defectos.®
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Por el contrario, un estudio que evalud la tomografia dental identificé una alta
prevalencia de proyecciones cervicales del esmalte en molares mandibulares.??

La incidencia de la proyeccién cervical del esmalte en 944 molares de craneos
secos de la India fue evaluada por Bhusariy col. (2013).4% Los autores evaluaron
su relacidn con el desarrollo de lesiones de furcacion tanto en el maxilar como en la
mandibula. Concluyeron que la asociacién entre la proyeccion cervical del esmalte y
la lesidon de furcacién fue estadisticamente significativa, lo que refuerza la hipétesis
del posible papel de estas anomalias en la progresion de la enfermedad periodontal.
Este interesante hallazgo corrobora una correlacién entre la proyeccion cervical del
esmalte y las lesiones de furca, con una incidencia variable entre molares.

Muchos molares presentan una proyeccidn cervical del esmalte, principalmente
de pequefia extensidn, con una incidencia variando entre diferentes estudios
como se ejemplifica en la Tabla 1. Ademas, existe una fuerte relacién entre la pro-
yeccién cervical del esmalte y la presencia de enfermedad periodontal con afec-
tacion de la furca en molares. Las anomalias anatdmicas, especialmente en los
dientes posteriores, a veces no pueden modificarse; sin embargo, el conocimiento
de las posibles variaciones anatdmicas y su deteccidon temprana pueden prevenir
futuras pérdidas dentales.®

Esta caracteristica morfoldgica influye directamente en la inserciéon de las fibras
del ligamento periodontal en el cemento. Cuanto mas apical sea la extensidn del
esmalte, mas apical sera la insercion de las fibras de tejido conectivo periodontal,
lo que alarga el epitelio de unidn hacia la furcacion.®?

La dificultad para el diagnédstico precoz de la proyeccidn cervical del esmalte
aumenta la importancia de comprender esta peculiaridad anatémica.® El diagnos-
tico de una proyeccion cervical del esmalte requiere una inspeccion minuciosa de
la unién amelocementaria, donde se puede detectar la proyecciéon. Las maniobras
diagndsticas para las PCE’s incluyen un sondaje exploratorio o periodontal exhaus-
tivo, retraccion de encias o cirugia de colgajo e inspeccidn visual.® La presencia de
encia edematosa o un absceso periodontal localizado puede indicar la presencia de
la proyeccidn cervical de esmalte en los molares. Anatémicamente, cuanto mayor
sea la extensidn de la proyeccion (por ejemplo, Grado 3), mas profunda y localizada
puede ser la bolsa periodontal resultante. El diagndstico de estas proyecciones
mediante radiografia convencional es ineficaz, ya que no permite demostrar la
proyeccion cervical del esmalte.®?®

El control mecanico del biofilm dental puede verse influenciado negativamente
en presencia de atipias anatémicas como la proyeccion cervical del esmalte, debido
a la posibilidad de crear verdaderos nichos de retencién bacteriana o dificultar la
instrumentacion radicular periodontal.®°242® Por lo tanto, es evidente que el cono-
cimiento anatdmico es esencial al desarrollar un diagndstico y plan de tratamiento
periodontal para evitar errores o dificultades en su implementacion.®® Identificar
incluso las variaciones anatomicas individuales mas pequefas, observarlas y com-
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plementarlas con recursos auxiliares, proporcionara mayor seguridad y facilidad
durante el tratamiento periodontal.

Los resultados de este estudio contribuyen a destacar esta entidad anato-
mica, a veces descuidada debido a su naturaleza inusual, pero que puede tener
consecuencias importantes, tanto en el campo de la periodoncia como en las
especialidades restauradoras, debido a diagndsticos imprecisos y tratamientos
dificiles. Una mejor comprension de estos detalles anatdmicos permite una mejor
intervenciéon en nuestros pacientes, asegurandoles un diagndstico correcto y
tratamientos mas precisos.

Conclusiones

Con base en los hallazgos anatdmicos concluimos que la presencia de proyec-
cion cervical del esmalte en molares superiores e inferiores es frecuente en
todos los estudios anatdmicos analizados, presentando una prevalencia de
5,86 a 85% en dientes molares.
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