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INVASION HACIA LA FURCACION EN LA ENFERMEDAD  FERIODONTAL
INTRODUCC 10M:

Uno de los problemas en Farodoncia y Frdtesis dental, es €l

diagndstico, tratamiento y prondstico de los dizntes
multirradiculares con enfermedad periodontal a nivel de las
furcaciones, Considerandn la anatomia de las furcaciones, es

necezario desarrollar un plan de tratamiento adacuado para
P
obtensr un buen pronastico.

El éxito d=2l tratamiento de los dientes multirradiculares con
destruccibn periodontal

vera, en cualguisr grado que involucre
la furcacibn, ha sido uno d2 105 grandes problemas a los gue se
en{renta 2} Cirujazno Dzntista. Sin  embargo los dientes
multirradiculares ienen la wventaja de una mayor estabilidad
proporcionado  por el mavor anclaje radicular y la desventaja  de
ser manos accesibles a los procedimientos terspelticos resliczados
por 21 Cirujano Dentista, ssi como la higiwne bucal afectuada por
el pacisnte.

Los defectos en las furcas, consisten en la reabsorcibn de
hueso de una zona interradicular, por causa de la anferm2dad
periodontal, incluyendo 1a extension de la bolsa periodontal
hacia la =zona de la furca, la cuil es més susceptible a 1las
fuerzas oclusales excesivas.

Sa ha obzervado ques el nim2ro de lesiones a la Turca, aumsnta
con  la =2dad, ics primeros aolares inferiorss son los sitios mas
cominmente afectados, y los premolares superiores son  los de
manor incidencia 2 los molares suwperioras,

. o .
:mis de la exploracibn  clinica, nos

Fara su diagn ,
udin radiografico, para peder realizar un

5
podemos ayudar del =s
buen tratamiento.

z3ionzs de furcacidn, dependerd de la
ho m=2jor an  diegntes con

/
El opronost

oy

o L
poininjulc] of-Yulp Riwiy]

v . s

ralces, bien = Xa] va azos, la accesibilidad es

m2jor;s les  ori ipi on 52 basa 21 tratamiento de las

furcaciones =zon los wismos que s& aplican & la enteransdad
2

; . . P
periodontal 2n general, aunquse 2xistan Lratanientos especificos
mAs zofistic

vitrasdnicos.

oo el uso de cariadores sbénicos ¥

siempre favorable, siempre y cuando no
os como  son . mala higien2  bucal,

=il
sult
2xistan  factor



tratamientag 1nadecuadn, Que provoqguen el fracaso dal
procedimiento quirtrgico.



1. CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA BIFURCACION Y
TRIFURCACION.

Malares Supsriores

Tienen uns raf{:z mesiobucal, una raf{z distobucal, asf{ como una
rafz palstina, pueden existir variaciones , pero lo amfs comin, es
p
que presenten tres ralces.

< : ~ 4 -
La raiz meziobucal es bicdrcava y curva hacia distal, la raiz
distobucal es bicHnocsva 2ro con una curvatura menor que la
' P
meziobucal hacia distal, la raiz palatxna es gruesa en sentido
bucepalatino v en "mntldo mesiodistal d1v=xaent= a la corona desl
diente, hacis =1 palsdar,
.
Las raice

s palatina y distocbucal de los molares superiores, se
2ncuzntran  situy

=das en &1 mismo plano en cuanto a la superficie

distal, ’

Frezentan tres furcaciones, la prim=ra ze encusntra formada
per la unidn de 1a rafz mesiobucal y 1z ratz paletina, la segunda
e encuentrs  situada entre & reiz mesiobucal y  la raiz
dizstobucal, y por dltino, la furcacidn sitwada entre la raiz
distobucal y la raiz palatina, de ahi el nowbre de dientes

multirradiculares con trifurca Resciben =1 nombre de

. L . . .
furcacion mesial, vestibular & bucal y  furcacidn distal
roszpectivamente,

La furcacibn distal, esti situada a nivel mds apical en
camparacifin con la furcacidn mesial, no abstante la anatomia de
la furcacidn distal es mAs comlinmente afectada por problemas
periodontaless, gue la m2sial y la wvestibular.

£n una vista apical podamos observar como un canal une a la
furcacidn distal con la furcacidn mesial.

ta furca

i4n vesztibular & bucal, es5 mis fi4cil de obserwvar v
EHamINAr, Zata w2 encuentra localizada en santido am&s  coronal,
comparada con la furcacibn mesial y distal,




Molares Inferiorss

Los molares inferiores poseen una raiz mesial, aplanada
bucolingualmente, se encuentra curvada hacia distal. Su raiz
distal- es mAs ancha en sentido bucolingual que la mesial y es
cdncava en su superficie mesial, el dpice de la rafiz distal
frecuentemente se encuentra curvado hacia distal.

Las caras de las superficies radiculares son cbncavas, lo cudl
da como resultado una mavor acumulacibn de placa dentobacteriana,
cuando no hay higiene oral adecuada.

Fresenta dos  furcaciones, de ahi su nombre de dientes
multirradiculares con bifurcaciédng éstas se encuentran situadas
entre la raiz mesial, y la raiz distal, por vestibular 6 bucal, y
13 que se encuesntra situsda entre la raiz mesial y distal, por
lingual, respectivamente.

La furcacibn dsta situada més apicalmente conforme el *diente
multirradicular se encuentre localizado, mbs distalmente dentro
del arco dentario. La furcacibn del segundo molar inferior, se
encuentra situsda mbs apicalmente, gue la furcacibn del primer
molar inferiore.

Se considera a los molares inferiores como los de mavor
incidencia =2n la invasién hacia la furca.




Frimeros premolares superiores

Frecuentemente los encontramos con dos rafces, una vestibular
y otra palatina, éstas refces en ocasiones pueden encontrarse
fusionadas, ambas rafces tienen una ligera curvatura hacia
distal, 155 rafces son anchas en sentido mesiodistal y delgadas
bucopalatinamente.

Fresenta dos furcaciones, ambas dispuestas entre la ralz
vestibular, vy la ralz palstina, una en mesial y otra en distal,
4 - .
de anhl su nombre de dientes multirradiculares con bifurcacién,
formada por la furcacibn mesial y la furcacibn distal.

La furcacién en 1los primeros premolares se encuentra en
sentido més apical aque en los molares superiores.

Es el diente que presenta con menor frecuencia problemas de
furcacion; su diagndstico es dificil ya que las furcaciones se
encuentran en los espacios interproximales, 1o cull dismifuye su
2sibilidad.

2
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iLas  ewtenz:iornes de lzs boleazs overicdoniales cue pueden
sparecer antre lzg raices ce los dientes multirradicularss s&
denomingn lezsicnes de les furceciones, asCompahedes regulsrmente
por resorcifn Ases del tzbicue 6 husso intsreasgizulae.

interradiculare

oniEs la furcae son zecuelaz de Js enfermedad
cronicas zrdo =21 sgente caucezl de la enfermsdad la
chzcterians la  scuingl CER=F +

fécilaente de dsts zona < =

s
predizponen 3 1z ecumulazcibn de la
v

=EOrD, margenes de reztauracio
wolugibn, enfermadsd pulpar, varias
La formecion de una bolsa periodontal es debido a la
acumulacidn de pleca dentebectarisns gque czusa la s=rpetuacibn
de la enfernecad pﬂriodontal en 12 zona de la furca, Dentro de
los facrtores predisponantes, los mgruﬁnei de
ztaursc = cmntyybuu— a scumulacién de placa

dentoba E sobrzertendida hacia
la zone ] furcact BT entre las  rafces ) ze
encontrard mayo 3 la furcas 21 trauma
ocluzal e pusde considerar como un facisr muv importante.  £zto
es, porges de b z ]?9 Srsas del Tete la bifurcacidn v
trifurcecidn  son la on de las  fuerzas

= mhz =zens )ble
oclusales Kol las  fuer
cambios en el lig anto p—vxouou eolzr v cemento
. 4 .
radicular., AlLn cuando  las fibras zatén  intactas y
C / : . .
librez de inflanmzcidn, la perdida bse 2 rrapida.

pusden producie

ﬁllh

Coando una lesidn =n la furcs
enfermedad d»bxdo a la
22 de zuma impor su di:
los  producto ianos de la
resultzdo la da

ci2da & la precencia  de
de conductos accesorios,
ue proporciona acceso a
'5 pulpar, dando como
ular.

.
sanatomicas gue

2 crenta ciertas variacio
=n los dizntzs aultiersdicularses Ccomg s0ns
- ’
camalte hacia laz furcaciones, las cuales fu=ron
Mastzrs y Hoskineg, en grados 1, 2, y Ij

8



encontraron gue las mis comlnes eran lss de arado 1, é&stas
proyvecciones cervicales de esmalte tienen una significatiwva
.7 . . h
ralacion con 1a enfermedad periocdontal a nivel de las
furcacione a prayeccibn de el eszmalte se extiende desde la
unibn 2ol sataria hacia la furcacién, por 2110 no 2z posible
obtener insercibn de fibraz en la superficie del ecmalte, por 1o
cubl ce considera un factor pradisponente para 21 desanrollo de

la destruccibn
no permitisr una
dantobacteriana,

inicial,
rd .
intima

Cavanha,

. .4
a un2 invasion en la furca, a

Y& que
adaptacib 0,

encontrro como otr

al faltar
Qsurea

la inzercibn de fibras y
la acumulacibn d= placa

.
natomica predisponente
dal

. ol
a wariacion

las perlas e2smalte.

Cabe 2clarar que no todos los dientgs con invasion en la furca

variaciones

con el

presantan
relacién

expcsx:ién
cabemos que los dientes
setrechas son su
caries.

un buen
anatomia

Fara obtenee
detallado de 1a
distintos diente
de 1la "ﬂfEIMLde pariodontal,

apraopiada de los datos obtenido

anatbmicas,
comportamiento

y la invasibdn de 1a enfermedad periodontal,
multirradiculares con
zczptiblss a la p@r:odontxtxs,

dxauncat'
da1
culbirradiculars

tienen
durante la
por ello
furcacidn
a 1la

estas

variaciones
ra
la

de furcacion
conas de
351 Coino

£ LA FURCA.

es necesario =1 conocimiento

interradicular, de los
i como el proagresa natural
una interpretacion

ico

4
area
53 as
para realizar

Deben toemarse en  cusnta variaciones mcvfolégicas para el
dizandstica y tratamiento de 1;5 dientz2s con lesiones furcales,
COmo: las fusiona2s entre raices divergentes proyecciones
adamantinas en las fAreas furcales S5 prﬂ—EH;x de conductos

pulpsatres accesorios que comunican el

area de la furca, vy dientes

que <on unirradiculares gue prezenten dos raices & mis.

Fara 2l diaandstico g5 neceszar io s2fectuar un eximan
lenigo y un  andiisis radiogritico, gstos dos medios de
diagndstico zon importantes para 2l esgab]pcxnlento de un plan de
tratamiento 2decuado y obtener un pronostico favorable.

En  algunos ¢ resulta obvia la destruccidn del tejido
pericdonta2l  =2a el Srea interradicular por ser visible el area deo
la furcacidn, en otros casos solo puede descubrirse por medio de

una exploracifn cuidsdosa, el
limitado pero s necesario
lesiomes  inicialesg
colgajo durante la cirugia
12 furcacion y en

P

eon 1a furca

éstos momsntes

analisis radiogridfico pusde ser muy

ya que los datos obtenidos vy las
se diagndstican al realizar un
eriodontal, al descubrir el area de

32 procedae a su btratamiento.



Las lesziones en la furca pueden ser detectadas clinicamente
- Id
con un explorador # 27 0 un explorador de Mabers # 1 y 2 de
ré .
puntas curvas, asl como sondas perindontales graduadas.

En calgunas ocasiones deberi ser verificada la vitalidad del

diente, s1 22 encuentra afectado 2ra distinauir entre la lesibn
k] M - z

periodontal v una lesibn de origen pulpar en el 4rea de la furca.

El diagndstico puede presentar dificultades por los factDreS
anatémicoa eistentes va que en las rzonas de bifurcaciones, as?
como en Fress p:of1m=lﬂ y puedes s2r mas dificil de diagnosticar y
en especial, =1 el area de contacto entre los dientes es amplia.

En 21 «caso de los molares superiores, la furcaecidn mesial
deberf ser sorndeada desde palatino y la  furcacibn distal se
sondﬂa desde vestibular y/46 palatino. E1 4rea westibular de
molares es5 normalmente zccesible al sondeo clinico.

LDS, primeros  premolarass supEriores a  menudo tienkn una
‘ N . 4 .
natomia radicular variable, por ello el exbmen clinico susle ser
dificil y limitado para 21 sondeo.

ondeo se medirh la ptofundidad de la bolsa, Y
2n la zonas de la furca se m=dird la destruccidn
s1 bsta no es perceptible mediante el uso de 1a
aminari la radiagrafﬁa correspondiente, si s2 agbsearva
una rona radioldcida en el Area de la furcacion & bien un
ensanchamiznto  dal ligamento intmrrzdicular, se prDcederé a
clasificar ,el grado de destruccibn de la lesidn de la furca, y
conform2 a esto s2 realizara el tratamiento adecuado.

. ’ . . L
Fara el diagnostico de cada uno de los grados de invasidn en
las furcaciones es necesario realizar ciertos métodos de
- 2 . . .
exploracion cl{nica como los siguientes

£1 diagnéstico de la invasibn Grado I ( iesidn incipiente ),
sta se realiza mediante un sondeo circunfersncial, & bien d=
mesial a distal sn el cuello del diente, con bolsas supradseas,
la sonda penateard  en ;a ezcotadura de poca profundidad vy

radi Daxafxr pa2rczptible, para obtsner un buen

diagndst jico, =2 e un colasio gue proporcionard mayor
accaesibilidad y directa a la lesidn .
. . e ’

El tico de la invasion Grado II, clinicamente pusade

re2alizarse a2diant2 la introduccion de2 la sonde por debajo de  la
corona  del dJdieate, 5 bisn puade descubrirse f4cilmente en la
superticie bhurcal y/5 lingual, siguiendo la lesibn horizontal, que
se extiende algunos mil{metros, creando el espacio, no
comunicante.,

En la furcacidn intarproximal se realizarh un sondeo culd doso
1Y minucioso, debido 2 las barreras anatomicas, para la
introduccitn de la =onda =n la porcién s profunda, suele
soplearse una curata dz2lgada © bien un explorador, obteniendns una

10



idea de la extensidn de la invasian.

£1 diagnéstico de la invasidn Brado I1I; se realizari mediante
la in;roduccién de una sonda en cualguier cara del diente, ya que
saldra de uyn lado a otro pasando por debajo de la corona; la
situacion clinica de éste diente es grave y se valorarh el estado
de, Las_ Pa{ces, la forma y extensibn del hueso que rodea cada
raiz, el sondeo debe realizarse en forma circunferencial a las
raices, la proximidad de las ra{ces, hace dificil el sondeo desde
el drea bucal.

Fara realizar el diagndstico de las lesiones Brado IV; en la
N , . ) —— . 7

cuhl hay exposicibn clinica del drea de la bifurcacibn &
trifurcaci6n de los dientes multirradiculares no es necesario la

realizacidn  de ningln sonde=o, ya gque se ve claramente las dos

raices dentarias y el 4rea de la furca, denudadas debido a la
trecesion gingival.

11



I11. CARACTERISTICAS GENERALES.

1.- CARACTERISTICAS CLINICAS.
, Lec lesiones oeriodeontales, aue se encuentran afectande =1
trea de Ja furca, puede presentar le bifurcacibn & trifurcacidn
cutrierta por 13 pzred blanda de la bolsa periodontal, eparentando
que la aedrherencia epitelial se encuentra a un nivel normal, )
bien puede encontrarse visible. Ecto crea un nicho en forma de
criter en la porcibn interradicular en el cubl la proliferacibn
de plsca dentobacterisns e itritantes locales, hace que se
profundice mdz la destruccidn en fzta zone, llegando a destruirze
grandes porclones del ﬁéptum, disminuyendo las posibilidades de
congervar ¢z@ diente en la boca.

cusnde 52 encusntran 2socizdas

Lae lezicanes de lazs furcascione
Y, es

con enfernsdad pulpar, posible gue aparezce una fistula por un
isdo en £ste zona, d bien que ce extienda desde la salida del
conducto accesorio a lo larwo de la superficie radicular y hacia
sfuers de 1z bolsz & surco gingival, tambyidn pusde ertsrndairse 20
direccibn coronaria & lo largo del ligszmento pericdontal y hacia
fuera por el zurco gingival g stravds o= la bolsa profunda

coincidernte con lz pericdontitis

niczmente, el diznt=2 pusde = movilidad, haber
m de su posicidn é NG, y por lo general, no presenta
< tolog{a, Z2ro =5 pesible gue haya complicaciones
d as, fztas 1nL1u.e n: sensibilidad a varisciones térmicas,
S todo con el frvo, cavsadas por caries 6 resorcidn lacunar
o raiz en la zona de las furca acieones pusden llegar a  formar
a percicdontales agudos, =1 trayecto curvo de la bolsa  en
& a facilita la acumulac:bdn de placa dentobacteriana vy
a :1endo la formacilbin absces0s. L.os
] = Area, zzrdn
H ntdndoze en dzte
1 danudacién d
=

2= HISTOLOGICAS.,

Las lesiones de la furcacién,
ecpecificas, =ze trata d= una
enfzrnzdad peri adontal, hacia la r

En su estadio primario, pracznta enzanchamianto del ligamento
gzriodontal con 2xudado inflamatorio, soouido de la proliferacidn
epitelial hacia el fr2a de la furcaczidn, desde una bolsa
inflamacidn al  huezso

la altédra d&sea,
de hueesa junto 3
medulares vecinos.
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£n los molarss zup2riores con frecuencia es identificable la
bifurcacidn wvestibular y en los molares inferiores no siempre se
pueden distinguir las bifurcaciones en vestibular y 1lingqual, ya
que las eatructuras dentarias y dseas se superponen en las &reas
furcales, El drea furcal de los primeros premolares superiores
e identifica me2jor en las radicgraf{as obtenidas al dirigir el
haz central hacia el canino.

Radiogréfﬁcamante se puede llegar a observar, desde el czaso

£,

mb=z leve donde hay poca pbrdida Bsea interradicular, hasta una
:oca radicllbcida amplia @n el espacio coaprendide entre las
ratces dentarias, Faro dabe considerarse el valor reducido de
la informzscidn obtenida a través de éste andlisis radiograficos
la informacidn cbtenida mejora, =1 se complementa con

radiozrafias con la tecnica periapical paralela y las técnicas
de alzta mordible,

en los zos de destruccion avanzada, en los molares, la
aparicidn 22 leziones furcales en mesial y distal de los‘dientes
pued2  ser praviztia cuzando la imdgen de l2 cresta dsea alveolar
int2rdantal  en la radiograftia  £s5ta ubicada apicalmente al nivel
"normal® de las pifurcacion=s, En el area interradicular de
1oz malares soperiores no swele aparecer la lesidn en  la
radiagvai{a a causza de la superposicibn de 1a raiz palatina sobre
a5 estructucras dzeas remanents

n

0]
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IV, CLASIFICACION DE LA INVASION DE LAS FURCACIONES.

N .4 . <
La inwvezion de lzz furcaciones puede ser un asunto zencille,
a configura acihn resyltante suels ser complicada. 'Se
b intentcs pera dezcribir la naturalaca de cada lesibn,
pare ello g2 necesitaba una clasificsci1bn clzra acerca de los

tipos de invasibn que lleg a ocurrir,

Newell ( 1981-1F84 ) en swz roevicio literatura sobre
la clazificecibn de Blicimann ( 1658 lHyman v Lindhe
( 19751987 ) siendo loz clzsificaciones utilizadas
universslmente, ésta asificaciones eztfn basadas en la pérdida
de husgsn  interrs horizontalmente, Sthuger ¥ sus
colaboradorez rz:zliza otra cla =lf1C"‘LH dividida de acuerdo
2 su destroccibn dzeas Hewell sumd una més con la de Tarnow v
Fletcher a una subclzsificacidn en la cu&l e wve 13 pérdida
vertical de huezo desde 21 techo de la furcacidn.

CLASIFICACION SEGUN GLICHMAHN.

Ezta b

2sad2 =n la magnitud 42 la destruccibn, Yy  proporciona
uno  de losz :x.te:i:: para 21 tratamiento de cazeoszs individuales,
2l tipo de bolsa periodontzl y la presencia d  aussncia  de
defectos Ozeos

Glickmann ( invazibn horizontal 1956 )

tesian de Grado I ( incipizsnte ).- Afeccidn  del ligamento
periodontal, sin  pruebas cifnicamente evidentes o radiogrificas
de pérdid:z dzea.

Lesion de Gredo 11.- En éstos casos el hueso estd destrufdo en
un  sector & mis de 1a furcacidn, pero una porcién de  hueso
alveolar v de ligameznto pericdontal  quadan intactos, las
estructuras periodontalzs  intsctas permiten la penetracidn
parcial de una sonda roma en la furcacidn

Tis

tesidn de Grado [Il1.- En #sios cazos la furcacidn puede estar
cubierta por la encia, pero 21 hueso ha sido destruido hasta =1
punto de permitir el paso complsto de una  sonda, en sentido
vestibulolingual & mesiodistal.

lLesidn de Grado IV.~ El pericdento ha sido destruido hasta tal
grado we la furcacidn ésta abierta v  expuesta clfnicamente,
permitiendo =21 paso libre de una sonda pericdontal,

CLASIFICACION SEGUN LINDHE (destruccidn horizontal 1978)

Le2sidn de  Grado I (Inicial).- Denota pérdida de hueso
interradicular horizontal de tejido periodontal de sostédn, manot
a =1 equivalante a2 un tarcio del ancho del diente.



Lesidn de Grado Il (Parcial).- Dendta pérdida de hueso
interradicular horizontal de tejido periodontal de sostén que no
exceda de un tercio del ancho del diente, pero sin incluir el
ancho total del drea de la furca.

lLesibn de Grado 111 (Total).- Dendta destruccidn haorizontal,
avance y continuvacidn de la pdrdida de hueso interradicular de
lado a lado de los tejidos periodontales en el Srea de la furca.

CLASIFICACION SEGUN TARNDOW ¥ FLETCHER ( wertical 1984 )

Lesionez de Brado A.- Fédrdida vertical de 1 a 3 mm.
Lesiones de Grado EB.- Férdida wvertical de 4 a &6 mm.
Lesiones de Grado C.— Fbrdida vertical de 7 & mis am.

CLASIFICACION SEGUN SCHILUBGER Y COL. ( horizontal )

Claze 1 ( Invasidbn incipiente de la furcacién Y.~ La
invasibn de la furcacién incipiente se desarrolla por la pérdida
de hueso modzrado y uniforme de forma horizontal, con lesibn  en
los tejidos blandos & una bolsa periodontal que se extiende hasta
la regibn de la furcacidn. Fueds tratarse de una invaginacibn
exagarada qua ha sido enpuesta, no existe lesibn intradsea.

Lesitn de Clase II ( Invasidn d2 la  furcacidn patente &
franca ).~ £s una presentacibn abierta ( de mayor dimensidn ) de

L/ . . : . :

la lesidn causante de la r=sorcibn. Ezte tipo de invasibn provoca

la formacion de bolsaz periodontales profundas y diversos grados
. 2 . -

de destruccibn Gses, extendiéndose hasta la regidn de la

; : c . 7

furcacion. El defecto pusde presentarse en cualguier superficie o
7

2n més de una. Mo existe comunicacidn de lado a lado.

7 2 4 . 2

La via de 2struccion hacia la furcacion es en direccidn
horizontal v con frecuencia se entiende hasta varios mil{metros,
craciendo un espacio definido con un techo en forma de  arco,

formado por la furcacifn y limitado por las raices y el hueso,

prede extenderse a una distancia variable y frecuentemente se
e

combina con unpa l2sion cavernosa gue pusde hacer perder el

diente.

egi én de Clase I1I ( Inwvasidn de furcacidn comunicante ).~ Es
una pDEicién franca que s2 comunica con una segunda b tercera
abertuva hacia 1la furcacibn, la lesidn pericdontal causa
resorcidn gue invade la furcacibn extensamente en dos O mak
furcaciones, que =se encuentran abiertas y esthn comunicadas entre

ei.
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V., TRATAMIENTO DE LAS LESIDNES DE LA FURCA.

El  tratamiento de las lesiones que afectan a dientes con
enfermsedad pericdontzl en la furcacién, dependerin del diente, de
la extensibn v de la forma de 1la pérdxda bsea, de la anatomia de
la zona afectada, y adyacent=2 y de la accesibilidad de la zana al
tratamiento, 251 como de la higiene bucal.

For lo agneral, los dientes con bifurcacx&n s@ prestan mejor
al tratamiento.

Antes de realizar el tratamiento, debe realizarse una fase
prequirdargica gue consiste eng la realizacion de la historia
cifnica, 1la obtencidn de 1a ficha periodontal, el estudio
radiogréfico, 2]l cantrol personal de placa dentobacteriana, el
2stablecimiento de una thcnica de cepillado adecuado, el raszspado
y alizado radicular, y =21 pulido de los dientes.

1.~ DRJIETIVOS DEL TRATAMIENTO. '
£1 tratamiento d2  las formas  avanzadas de enfermedad

perindontal, que incluye lags lesiones en la furca, emplean
prrocedimientos quitdrgicas gue cunplen los siguientes oblietivos:

W

Obtenerr vieibilidad vy acceso a las superficies radiculares
para una limpieza profesional adecuada.

b ) Eliminar bolsas periodontales profundas.

c )} Establecer una marfolog{a adecuada en la Pegién
dentogingival que facilite la limpiera dentaria personal, ya gue
la pérdida progresiva de insercibn y la pdrdida fsea, =n tales
4dreas procede no =dlo en direccibn apical a lo largo de las
superficies  radiculares, 3sino tambien en direccifin  horizontal
entra las raices.

2. ELIMINACTICH DE DEFOSITOS DENTALES Y ALISAMIENTO RADICULAR.

Incluys la reancidn de depdsitos bacterianos duros y blandos
en el diente y en la sug=rficie radicular, se utiliza en el
tratamiento dz2  la mavorta de las lesiones furcales de Grado I,
az{ como en la fasze prequirﬁrgica cona procedimiento de rutina.

t o debe producir una morfolog{a éptima en el
1 cacifn, para facilitar las medidas personales de
cantrol de placa, vya que si no satisface esta condigidn, se
{ armando placa dentobacteriana y sarro sobre el Sraa
~2p tidndose la enfernsdad prograsiva.

Si no se

L . . 7
establecen las condiciones apropiadas mediante éstos
dos nbtodos do

erén utilizarse otros métodos terapedticos.

g er
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3.-FLASTIA DE LA FURCA.

Es una medida terapelitica utilizada en lesiones de Grado I
avanzades y Grado Il iniciales.

Este procedimiento establece wuna situacibn en 1la reg{on
dentogingival gue facilite las medidas personales de control de
placa.

!
La plastia de la furca incluye los siguientes procedimientos:

. . .7 .
a) Levantamiento de un colgajo mucoperiostico, para un buen
acceso en el aresa de la furca.

Eliminagién de deg&sitos blandos_ y duros, ash coma tejido
blando inflamatorio del drea de 1a furca.

b)

c) Ddcntoplast{a ésto es, remocibn de sustancia dentarfia en
el drea furcal con el fin de ensanchar la entrada de 1la
furcacibn y para reducir la profundidad horizontal de la
lesibn.

(=} Datgoplastla dsto es, remodelado de l1os defectos bseos en
urca

. .7 4 -
e) Reuwbicacion, y sutura del colgajo.

Suele sxistir el riesgo de hipersensibilidad por el remodelado
excesivo del diente por desgaste, y perjudicar la pulpa vita},
también aumenta el riesgo de caries radicular. La ostszoplastia
deber{ ser realizada con cuidado para no producir pérdida bsea
inecesaria del periodonto.

4.- TUNELIZACION.

Este procedimiento se caracteriza por la exposicidﬁ quirdrgica
del 4rea integra de la furcacibn, Lste se realiza mediante la
elevacidn de colgajos mucoperidsticos en vestibular y lingual del
diente afectado.

e realiza la eliminacién de depésitos vy el alisado radicular,
¥ deapués ze remncodela la cresta dsea alvenlar quedando en Tforma
regular, ésto sdlo =i es necesario. Se reubican los colgalios
p2ra ésta vaz sgbre la cregta cs2a alveplar intsrradicular,
agagurandose en  ésta posicion mediante sutdras interdentales e
interradicularss; se proced2 a colocar apdsito guirdrgico en el
Lrea de la furca para evitar la formacién de tejido de
granulacién ercesl

~

/ . - s
sivo =2n 21 tidnel durante la cicatrizacion.
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Ezxte & molares infericres, sungue
existel:l 2 C cerficie redicular denudada en
sos lumelse, s deba aantengr un excslente control pesrsonal  de
place v debe ser ut:lizado este procedimiento sd4lo en cssos en
gue eritta eéspacia zvficiente gntre las rafices para persmitir una
adecuada limnieze irndscezdicular con cepillos interdentales.

Se~ TRATAMIENTO FARA LA IINVASIONHN DE LAS FURCAE.

Tada &sutor prowoyciinz para cada una
de zus e f o a.

A .

z2a gde Brado I ( con bilcocas supraéseas ¥,
izte, en o1 rezpado  y alisade radicular,
S [=] gingave:tom{a* aegén zea 13 profundidad de
)l ¢ de fibrosis de las paredes de la misma, no es
preciss panetrse en la furcacidn durante el tratamiento; con gste
desaparsce a2 infla &n  y hay reparacion del ligamento
pericdontzl v del mirgen dzeo.

Fara lasz amiento conziste en
gingivactcmfa calgsio desplazado
zpicalmente.

S2 realiza un zondeo de la zona en la cuél se marcarin Dunto=
sangrantez sohre la cnfxn, szmuiendo el caontorno dal méroen dseo
cubvacaente, se realiza wna imcisidn a bisel interno (45 grados?,
se desprande la encia incidids ewpantenda el tejido enfermc, el

cual se eliminz con una cureta, se rasps v 32 &liza la ralz, se
limpia 1a :oma irriganda con  soluciones ant"“pthES, se
reposiciona el colgaio, se toloca 21 apésito quivurglcm sobre la
superficie hsciendo presibn para aue panetve =n los eaphcias
interdsntzles creando retencidng dstos serdn retirados despuds de
2MINS .

Cuando ze retira el epésitc, e limpia la zona v se abservaran
las PS{CGS para 2liminar rostes ds dﬁpésifos dentales existentes
2 se le instrveye al paciente para =21 control de placa
dentobacteciana =s{ comp @l wso de cepillos interdentales como
Frox—a-brush, Stimudent y Ferio-aid.

t.as lﬂ:xonﬁ" de Grado 111, se tratan mediante la incisidn de

=

tu coronario al hueso, para
idsd al 2lisado y raspado a
cicna el colgajo y se coloca
2rior a una semana de hecha

la encia a wun oivel inmediatamer

proporcianzr viszibilidad » accesi
rd

fondo de la taiz afectada, se 1

U
™
—

2 i
’ s T S5

el apos lto guirureico y se retira post

la 1vugza.

- . 7 -
2 donde la furcacion es perceptible
- - rd
raspado vy alisado radiculsr, asi
.
gjar expuasta 1la furcacion, patra su




B, TRATAMIENTO SEGUN LINDHE.

. L, . .
Fara la invasion de las furcas, existen diferentes

slterdatives Lﬁrapoutxcas, las cuales suelen relacionarse con
los diferentes gradosz de involucracidn.

Grado I.- Eliminacibn de depdsitos y alisamiento radicular, y
plastia de la furca.

- . 4
Grado I1.-Flastia de 1la furca, tunelizacibn, reseccibn
radicular y extraccidn dentaria.

. .7 4 . .
Grado IIl.-Tunelizacion, reseccion rtadicular y extraccion
dentaria.

C. TRATAMIENTO SEGUN TARNOW Y FLETCHER.

Fara #llos, el tratsmiento es variable, dependiendo del grado
.t
de la lesion y consiste principalmente:
En Ddont pl%'taa, osteoplastia, reseccibn radicular,
tuneliz Arxon, injerto, hemisecci

O

D. TRATAMIENTO SEGUN SCHLUGER Y COL.

El tratamiento para la invesidn de la furcacidn de la Clase 1
suzle limitarse a la instruccidn de higiene bucal, raspado vy
alisado radicular y curetaje, =i =5 necssaria la remodelacibn de
1a furcacibn se QEmll“Alé conoun 1n=t:umento giratorio, si

existen invaginaciones o alteraciones anatdmicas de 2szmalte, se
reducirdn con una piedra montada.

- 4 .’ .
lLa =liminscion quirurgica de 1

az bolsas ( si existen ), 32
realiza mediante la tdznica de curetaje abierto.

|om

1 tratamisnio d2 la invasidn de la furcacidn de la Clase II,
2 cirugla incluyendo remodelacidn Ssea.

El scezso se obtiens mediant
eliminacibn de
el hueso suels

N

. .
colgajos mucoperiosticos,
raspado y alisado radicularg
nodelado para lograr una arguitectura  libre

2
A
Q

depbzitos dentales

de leziones teres interproximales éste contorno favorece el
apoyo  del oo aingival noarmal, En raras ocasiones la
. s 7 :
invasion  de 11 pucde . para ccnvertirse en
leziones de (1 , =1 psrs ca dentobacteriana.

’ . :
Un  rnurzro limitado zuelen tratarse mediante  la amputac16n
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radicular ( rezeccidn radicular ) debido & un plan restaurador
2xtenso de protez:s.

El tratamiento de la :nvas16n de la furcecidn de 1la Clsse 111,
en donde hey comunicacibn de lado a lado debido s la perd1da d=

hueso. en  la regibén  interradicular, En cascs extremos el
tratamiento puede incluir desde cirugfa, reseccibn radicular,
tratamiento endoddntico, restauracibn de prétesis fija 1

removible y la extraccibn dentaria.

La extenzidn de la inwvasién de la furcacidn es el principal
factor al elegir el tratamiento.

b.- TRATAMIEMTD A pBASE DE  ESCARIADORES  SONICOS Y
ULTRASONICOS FARA LAS LESIOMES DE LA FURCA.

. 4 . ey r . N
Em la sctualidad ez comln el uso de escariadores sonicos Y

ultrasénicos, para la eliminacion de sarro supragingival ¥y
subgingival.

. . L ’
€2 han realizado estudios acetrca de la efectividad de @stos
dios insirumerntos.

. ’ .
Eztos escariadores neumaticos, presentan generalmente tres 6
més puntas intaercambiables y un acoplador.

\

riado 25 un inztrumento clinico ideal para realizar

oza2 y rapida eliminacidn de dep&sitos dentales, que
brinda mayeor confort al paciente, maxima eficacia de operacion
al dentista y eceonomia en el tratamiento.

una s

£1 escariador presenta tres puntas intercambiables,

21



extremadoamente finas, que eliminan el sarro, tanto en Tonas

interproximales como en el drea de 1la furca. Fresentan un
. . I4

sistema de refrigeracion, productec de una precisa dozificacibn de

SpIray.

En. ~varios gztudios se ha comparado la efectividad de dos
escarisdores sonicos y dos ultrasbénicos, para la eliminacibn de
cartro desde las furcaciones de los primeros y segundos molares;
las marcas comerciales, como Cavitron TF 110, elimint 12 mm, el

Titan E Universal 11 mm, para el Cavitron Frobe 2 mm y para el
Titan Sickle 8 mm.

.. . . - . 4 . .
En uwn analisisg dg variaciones, no existian diferencias
significativas estadisticamente en 1a cantidad de cdlculo
eliminado por los escariadores. El promedio de porcentaje en la

remocibn  del cllculo va de un 22% del Cavitron Frobe al 3I3%  del
Cavitron TF 110, los otros grupos no presentan diferencias
eignificativas.

. v N
Tanto losz e:icariadores sonicos y ultrasonicos, cdmo  la
. .2 . . ‘ N
sliminacidn mecdnica realizada por el Cirujano Dentista, son
zimilares, y solo difieren en el tiempo de realizacidn y en el

esfuerzo anplesdo, ya que mantienen una efectividad parecida.

Es recomendable realizar la eliminacibn y tratamiento de 1la
invasion de la furca, primero con 21 uso de escariladores, Yy
posteriormente un terminado mecénico, realizado por el Cirujano
Dentfsta.

7. RESECCION RADICULAR.

Este es 21 procedimiento de eleccidn en los casos de Brado 11
profunda y Grado 111, incluye la remocidn de una & més rafces de
un diente multirradicular. La seleccibn apropiada del diente es
importante para el desarrcllo de la thenica.

En la <el ibn de las rajces potr conservar de los dientes

=ctadws con entTermedad periocdontal en el 4rea de la furca,
de la =zeparacibn radicular, se deben considerar los
siguisntes factores:

- La cantidad de tejido de sostén remanente en torno de cada

- La estabilidad de las r es individualmente .

~ La anatonis de la ra y de los conductos radiculares
respecto 8 los procedimientos endoddnticos v de restauracich.

~ El estado periapical.

- La posicign de las diversas raices en 1la apéfisis alveolar
en relacidn con los dientes adyacentes y antagonistas.

)
2]
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F) Colocar una restauracion bien adaptada en el conducto
radicular cottado.

Gi ‘Raspar y alisar las superficies radiculares que quaden
visibles y mds accesibles al ser extraida la raiz. Esta es la
parte mas critica del tratamiento.

. - . . . [ .
HY Limpiar la zona, teposicionar el colgajo, suturar y cubrir
I : . ’ .
con aposito guirurgico.

. . . /
Retirar el apdsito y la sutlra después de una semana
aptroximadamente, después de dos meses se restaura el  contorno
. . . . . .
gingival fisiologico y la reparacion dsea se detecta

radioarbificamente a los tres meses.

8. HEMISECCION.

En circunstancias especiales, en dientes birradiculares, se
puede cortar una raiz ( reseccibn radicular ) d bien seccionar
un diente por la mitad, eliminando la mitad de la corona, junto
con una d& las raifces de un diente multirradicular, a fste
procedimiento se le llama hemiseccidn, la parte conservada, sitve
como pilar para una restauracibébn dental.

. ) A . . ’ . X
La hemiseccion debe limitarze a dientes firmes, esta indicada
. ’ ”
cuando la destruczibn dsea se concentra alrededor de una ralisz, Y
’ .
para casos protesicos.

A) FURCACION MAXILAR.

Tanto los molares <superiores como los primaros premolares
superiores, son los ads confnmante tratados.
El tratamiento consiste:

Con el paciente bajo anestesia local, se levanta un colgajo
mucoperidstico,  para comenzar =2 utiliza una  fresa de baja
velocidad & ndmero 701 L que corte esmalte & bien piedras de
diamantes la fresa se coloca a nivel coronal sobre la furcacién,
la rafz es seccionada en forma oblicua & perpendicular, el
seccionamiento se completa en etapas, cada vez, con un explorador
curvo se ve la separacién btotal.

Fanr -2y 3 . Ceram nt 2 2 t1a ~af Sy en hueso
i aice e =3 u
ara pravanit laceramie o 2n las o s T 1 Y

interradicular, se colocan topes como gulas en las fresas que
estamos utilizando.

j TR

{ L —

La ralz sera elevada facilmente con un elevador pequeno usando
v

2 ara

una fresa, un remodelado al resto del diente, colocacidn

9]
E



’ . I : : - s
de sposito guirdgico, el tratamiento endodbntico puede realizarse
antes de 1a cirugfa. Una vez hecho puede procederse con . la
restaurscibn final por medios protésicos.

E) FURCACION MANDIBULAR.,
El tratamiento consiste en @

Con el paciente bajo anestesia local, e prueba la
naturaleza y extensibn de 1a invasibn de 1la furcacidn. e
realizan las incisiones, levantando un colgajo mucoperiést:cc
bucolingualmente, 25 conveniente de=limitar marcat una linea de
lapiz, de=zde vestibu]ar a lingual y de la supevf;cxe oclusal
hastz la furcacién, con fcto nos da una perspectiva clznx;a =n el
seccionamiento del diente, especialmente si el molar esta
inclinado. '

N ; : ./ . Y
Hay do tipos de hemiseccion en molares, la hemicseccion
CONSEr ando zmbos segmentos y la hemiseccifn en 21 gue s2 extras

: e
Hemiseccion conservando ambos segmentos:

En  algunos casos en la invasiGn de la furcacién, existe
suficiente hueso para conzervar ambas ralces individualmante. a
manera de dos premolares adyzacentes, Fara ello la furcacion
necesita estar localizada cerca de la corona y las raices deberdn
ser divergentes, para que auxista =uficiantn husso interradicular

Yy pueda ~ezlizarze la modificacibn y elxm:nacxon de tejido de
granula:ién 2n la furcacidn misma, convirtigndoss #n un espacio
interproximal simulado y accesible al control de placa

dentobacteriana.

: ’/ / e
Se realizara el corte, en éste caso, con fresas de baja
velncidad, gue co:tﬂ 2]l esmalte, siguiendo las linesas tracadas

con  lapiz sec ciondndolo bucolingualmente y posteriormente los
cortes se realizardn en la entrada de la furcacidn hacia oclusal,
una ver separados se realizard el curm+ aje de la :zona de la
furca, se zutfira sepsrando ambas r afces y s2 colocaréd un 2pdsito

quirfirgice =i 23 necezario.
Hemiseccicon 2n la que s2 extras uana ra

Cuando un diente multirradicular presanta enfermadad
pericdontal 2n el drea de la furca y s2 encuentra afectada una
sola raﬁ:, se realiza la hemiseccibn con la extraccibn de la rafiz
afectada.

)
2]



Ee reali:aré el corte con una fresa nlimero 701 L 6 fresas de
baja wvelocidad qgue corten el esmalte, el diente es seccionado
bucolingualmente.

- T 4
Los cortes iniciales se hacen en la entrada de la furcacion,
. - . . » .
dibujando con la fresa siguiendo 13 linea hecha a lapiz sobre el
diente.

: n .t
Durante el corte, se toma en cuenta gue la linea de furcacion

estd en contacto zon el piso pulpar e inmediatamente por debajo
de 25te, la zona de hueso interradicular.

Una ve: hecho 21 canal, la furcacion serd reparada finalmente
con un intrumanto, una de las raices scerd removida ¥ el
procedi@iento final sera 2! contorneada en el area de la
furcacion.

Se procederé a la limpieza de residuos de metal del piso
pulpar as{ como del canal de la ralz debsio de los cortes.

N L4 - rd
La cxrugfa ozea se termina, realizando una osteoplastia,
. ’ . . .
remodaelando la a2rguitectura oseajy 21 colgaio 25 reposicionado v
suturado.

C) INDRDICACIGHES Y CONTRAIMDICACIOMES DE LA HEMISECCION.
Indicsciones:

- lLa pérdida de husszo vertical ssvera gque involucre solamente
a una rafz de un molar inferior, 6 bien 1 & 2 rafces de un molar
superior, gue ha dado como resultado la invasion inaccesible de
una furcacion.

Deberd existir suficiente hueso alrededor de las raices
conservadas.

4 : N P .’
- Raices expuestas demasiado cercanas entre g1, por resorcion
de hueso interproximal.

- . z ., v
- Furca 25 expuestas t caries o rezorcion osea )
Furcacieon2s expuestas por carie c , hasta el
. rd . 7 . . .
grado en qus la cirunla y restauracion subszecuente impidieran su
mantenimiento.

N . ’ .
- Dientes pilares’ con pronostico reservado por enfermedad
periodontal en la furca.

- Dientes multirradiculares con fracturas individuales.

z . P . . .
- Raices individuales d=2 dientes desvitalisados gue no puaden
ser tratados sndoddnticamanta.



Contraindicaciones:

’ 14 ¢
- Inadecuado sopotrte 0seo de las ralces que seran conservadas.

Y ’ .
— Fusion de las raices apicalmente.

. : : ’ s
= Conductos radiculares inoperables de las ralces que seran
conservadas y no susceptibles a la obturacion retrdurada.

. . /
~ Falta de forma & posicidn de las raices.

! .
- Mala salud, problemas econamnicos, que contraindican el
tratamiento prolongado v extenso.

’ . N - s
- Furcacion =n posicibn muy apical que no permite, un buen
tratamiento.

- FProcedimientos de higiene bucal inadecuados y falta de
conttrol personal de placa dentobacteriana.

F. EXTRACCION DEMTARIA.

Esta terapeﬁtica ésta indicada cuando la destruccion del
periodaonto ha llegadno a wun nivel en que no queda raiz
conservable, o bien que exista un grado de movilidad muy alto,
que no permita realizar pinglin tratamiento periodontal.

Tambidn se debe realizar la extraccibn dentaria cuanda la
conservacibn del diente afectado, no mejorard el tratamiento
global o cuando 31 tratamiento de los dientes con lesiones en la
furca no generara condiciones en las cuales se puada mantener con
medidas personales de control de placa dentobacteriana.
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VI. RECOMENDACIONES FOSTOFERATORIAS.

En los casos en los gue se haya realizado cirugfa periodontal,
el. padgiente debera realizar una serie de indicaciones
postoperatorias. :

€e gdebe indicar al paciente que no coma, ni baba nada una hora
despues de la c1ruo1a, hasta que frague bien el aposito
periodontal.

Su dieta consistira Drxnc1pa1mente de 1{quid05 y alimentos
blandos, preferentemente frxos, durante las primeras 72 horas.
despuds de 1la cirugia. Deberd evitar las grasas, los irritantes y
condimentos y los alimentos 4cidos

En la zona operada, el cepillado se realizard en las
superfxchs dantales incisales y oclusales, 21 aposxto deberd ser
limpiado suavemente y los enjuagues bucales serdn suaves, despues
de la comida. '

. .7 . .
La receta de las postmedicacibn deberd ser impresa, incluyendo

todos los datos necesarios, as1 como 21 nambre completo del
medicamento a tomar, posologla, etc, zberdn estar escritas las
indicaciones dadas verbalmente, ta firma v el teléfona del
Cirujano Dantista. Los madicamantos a tomar sarin
preferentemente ana laésxcos, mi=ntras dure 21 dolor,

antiinflamatorios, y si es necesario antibidticos de eleccibn.

1.- CAUSA DE LOS FRACASOS DEL TRATAMIENTO.

A) Fractura de 1la rafz causada pot:

Tratamientos conservadareas de endadéncia, bajo
instrumentacién, fallas en las restauraciones adecuadas en los
dxentes con  postes y coranas; v provisionales inadecuwados o
pr0t991s finales para estabilizacicn.

B) Seleccidn inadecuada d=l diente.

€} Seccionamiento incompleto.

- R4 . . i
D) Fallas @n el diagnostico e involucracion de otras
furcaciones.

E} Fallas en la correccidn de deformidades 65935, resul tando

bolsas periodontales residuales.
FY Fallas en la remocibn residual de la furcacidn.

G Inhabilidad al mantenimiento del nivel adscuado de la
fisioterdpia aral en las furcaciones.

)
fos]



FRONOSTICO

El prondstico dependerd de 1la extensién y la forma de
destruccibén dse=a de la furcacién, del ancho del espacio, de la
longitud radicular, de la movilidad dentaria, de una adecuada
evolucidn del tratamiento quirdrgico a sesguir, y principalmente
el factor que determina el éxito & fracaso a largo plazo, después
de la civugfa, ez 21 grado de mantenimiento del control de placa

dentobacteriana, gue el paciente pueda alcanzar y conservar.
.

I . : . .

El pronostico para el primer molar inferior s nucho mejor que
el del segundo molar inferior, debido a que tiene mejor acceso y
visibilidad.

- . o ¥ s
Generalmente . los.dientes con bifurcacion se prestan major al

tratamiento que los dientes con trifurcacién, aexcepto los
primeros premolares superiores, en los cuales la anatomia
tradicular y la mala accesibilidad para 1la higiene bucal

determinan un prondstico reservado & malo.



CONCLUSIONES.

Sabemos que la enfermedad periodontal es producida por la
placa dentobacteriana, y se ve agravada por la presencia de
factores locales predisponentes, como son el sarro, mdrgenes de
restauraciones inadecuadas, trauma de oclusidn, enfermedad
pulpar, alteraciones anatdmicas, &tc, 1lo cull trae consigo la
acumulaciﬁn, crecimiento y maduracion de la piaca

entobacteriana, por .ello la.higiene oral, juega un papel muy
importante, ya gue con una correcta tdcnica de cegpillado
avudaremos a que no se forme, evitando asi la aparicion de 1la
enfermedad periodontal en general vy en la zona de la furca, asi
como el mantenimiento de dientes ya tratados por lesiones en la
furca.

El conocimiento de la anatom{a tanto de molares inferiores,
superiores,y premolares supesriores, 25 de2 aran importancia dentro
del diagnostico, tratamiento vy pronostico del diente con
enfermedad periodontal en la zona de la furca.

. / . . 4 P
Un buen diagnostico va a ser obtenido con un examen clinico

cuidadoso mediante una sonda periodontal que nos ’facilita el
acceso y nos da una idea de la forma de la destruccidn bGsea, as{
como su profundidad.

El exdmen radiogrdfico es importante como auxiliar, gque nos
permite var la cantidad relativa de destruccidn bsea en el 4rea
de la furca para realizar un tratamiento adecuado y obtener un
pronéstica favorable.

El dxito del tratamiento dependerd, de la adecuada higiene

aral dal paciente, asi como una adecuada ejecucidn del
tratamiznto quirdrgico a seguir para eliminar la enfermedad
periodontal, » postericrments  realizar las restauraciones

7 _ - .
protesicas necesarias.

S0
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