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IN1•1ASION HACIA LA FURCACION EN LA ENFERMEDAD PER IODONTAL 

INTRODUCCION: 

Uno de los problemas en Parodoncia y Pr6tesis 
diagnóstico, tratamiento y pron6stico de 
mul tir·radicular•es con enferinC?dBd per iodonta.l a 
fur·cacion~s. Cansider•ando la anatoin{~ Je las 
nece~ar10 desarr~ollar un plan de tr·atamiento 
obtener" un buen pronóstico. 

dental, 
los 

nivel 

es él 
dientes 
de las 

furcc.i.i:iani::'s, r?s 

~decu3do para 

El ~:cito del tr·atamiento de los dientc5 1nultir·1·adicular·es can 
destr·ucci6n per•iodontal s~ver·3, en cualquiet• gr·ado que involucr"e 

la fur·caci6n, ha sido uno de los or·andes pr·ablemas a 103 ~ue se 
E:-nJt•t;'!t~~ . •?l .. c~ru~~na D·?ntísta. - .. Sin f.?!Tlbar,~o los dientes 
mu t11 t~d1culare~ ~1enen la venta Ja de una mayo1· e5t~bilidad 
pr•opor·c1onado por el mayor· anclaje r•2dicul3r· y la desventaja de 
ser m2nos acce:;;ible:; a los pr'Occdimiento3 ter~pe{1tico3 , .. e,c;l izada;; 
por· el Cirujano Der1tfst3~ ssf como 12 h1gi811e bucal efectuada por· 
el paciente. 

Los defecto:; en las ·furcas, consisten en 
hueso de una zona inter'r .. adicular·, por· causa 
periodontal, incluyendo la eMtensibn de la 
hacia la =ona de la furca, la cu,~l es más 
fuer·=as oclus2les e:<cesivas. 

lo , .. ea.bsa1·ci'on de 
de la enfet'medad 
bolsa periodontal 

susceptible a las 

Sa ha obs21-~2do que el n(•m0t·o de 10~ionoa a la iur'ca, aufi\&nta 
con la edad, los pr·i,ner·o3 ~alat·e~ inf0r·ior·es son los sitios mas 
com~nmente afectadas, y los pr·emolar·es super·ior·es son los de 
menor incidencia que los molarGs s1.1perior>?5. 

Par·a su diagn6stico, adembs de la e:~plor·aci6n clfnica, nos 
podemos 3yud2r del estudio r:3.dio9r·dfica, p..J.r.a poder re~lizar un 
buen t1·~tan1iento. 

El pt•on63tico d~ l?s l~sion2s de fur·c3ci6n, depender~ de la 
co~p8t'3Ci~n del p3cient~, sier1da rnLtcho 1nejor· en dientes con 
rB.1ces, Cien :.-:2p~u·?.dD:::i, ya qLtü en o:so5 c,::i:.;os, la ,;:\cce=iibilida.d es 

m•:jor; los ~rincip10'3 en q1_1e ::;;e b3s;.3 el tr .. at~miGnta de las 
f~1t•caciones ~on los 1nismo5 que se aplican a la enfer·medad 
periodant.~.1 ~.?n 9~2ner¿l.l, ."Junque -=-:~i·sten tr¿.ita.1nientos específicos 
1n~s sofist~c?do5 como el LISO de e5car .. iadot'es s6nicos y 
ul lr.?.S·~nico·:5;. 

El resul '::.do e;; casi sir~mpr"'e favor·a.ble, 
.:a:.:.ist.E\n f:3Cb:J1·~3 e:<trinsecos como ·~on : 

siemp1·e y cuando no 
mala higiene bucal, 



tr·at3m1enta inadecu3do, 
procedimii:,;nto qui rú1·9ico. 

que 
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l. CARACTER I STI CAS 
TRIFURCACION. 

ANAT011ICAS DE LA B I FURCAC ION y 

Tienen una ra{: mesiobucal, una rafz distobucal, asl como una 
1~a{z palatina, pueden e:<istir• var·iaciones , per·o la m~s com6n, es , 
quQ pr·esenten tr·es t•a1ces. 

La t•a(z tne~iobucal e5 bic6ncava y cur·va hacia distal. la r·a{= 
d1stobuc~l es bic6nc3va, per·o con una cur·vatu1·a menor· que la 
mesiobuc¿.l h,;.cia dista.1, la raíz pal.atina es gruesa en sentido 
bucop3latino y en sentido mesiodistal 

0

diver9ente a la corona del 
diente, h2ci~ el pal2dar. 

Las t·aices palatina y distobucal de los molar·es super·io1·e5, se 
encuentr·an situadas en el mismo plano en cuanto a la super·ficie 
dist"l. 

Pt·esentan tres fur·caciones, la p1·imera se encuentr"a formada 
pGr"' L.~ unión de la r:?Í= me:Siobucal y l.:i r.;:'1= p,:L?tin3, la. -=e9un_;ia 
>:.:.e 0r1cuentra s1 tuz1d3. entt•e 121 r2í z mesiobuc.a.l y la ra1 z 
distobucal, y por· Ú}timo, ~a f1_1.r·c..:lciói; situ:ida entre la raí:: 
di5tobucal y la r·a1z palat1na, de ah1 el nornbr·e de dientes 
mult;irra.diculares con trifurca.ci6n. f;'.eciben el no1nbre de 
fu1·c3ci6n 111e~i~l, \'í?~tibulat• 6 bucal y fur·caci6n distal 
r·o~pecti\ra1ncnte. 

La fut•caci.Sn distal, e::;tá situada a nivel más 
campara.cif..Jn con la furc.3ción mesi-3.l, na obstante la. 
la fur·c~ci6n distal es m~s com6nmente afectada pot• 
peri•:.idonta.lc·3, que la mesi 3.1 y l =. • .. ·est ibular. 

c>.p i cal en 
anatomía de 

problemas 

En una vista apical podemo5 ob~er•var· con10 un canal une 
furcación distal con l"'"~- fu.1·c¿¡ci6n me'=:iial. 

a la 

La furc ?.e i 6n 
•.?:~-~·r1inar, •.-?'---it-~ 
comp31•ada con la 

vestibulor 6 bucal, es m!s f'cil de observar v 
.;e -:?rn:u.en t r.=t l i..JC 3 l i :::~da t:n :;~n ti do .nás carona 1 ·, 
fu1·cacibn mesial y distal. 
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r1olat'es Inferior·es 

Los 111olar2=:> inferiores poseen una raiz mesial, aplanada 
b~colinaualmente, se encuentr·a cut•vada hacia distal. Su r·afz 
distal -:es mAs ancha en sentido bucolingual que la mesial y es 
c6ncava en su super·ficie n1esial, el ~pice de la t·afz distal 
frecuentemente se encuentra curvado hacia distal. 

Las car·as de las super•ficies r·adiculat·es son cbncavas, la cu~l 
da como resultado una mayor acumulaci6n de placa dentobacteriana, 
cuando no hay higiene ot•al adecuada. 

Pre3enta dos fut·caciones, de ahí su nombre de dientes 
multirradiculan>s con b1furcac16n; éstas se encuentran situadas 
entre la raí= me:;1al, y la ra~z distal, por ve=:itibular 6 bucal~ y 
13. que se encuentra situada entre la ra'Í.z mesial y distal, par 
lingual, 1•e5pectivamente. 

La furcacibn 6sta situada m6s apicalmente conforme el •diente 
multirradicular se encuentre locali:ado, m6s distalmente dentro 
del arco dentario. La fu1·caci6n del segundo molar inferior, se 
encuentra situada m's apicalmente, que la furcaci6n del primer 
1hO 1 ar inferior. 

Se considet•a a los molar·es infer·ior·es coma 
incidencia en la inv2.si6n hacia la fu1·ca. 

6 
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F1"ecuentemente los encontr;amo:; con do~ raíces, una vestibular 
y otra palatina, &stas ra1ces en ocasiones pueden encontrarse 
f~1siona"Cl .. .Ets, am~as , .. afees tlenen una ligera curvatura hacia 
d1sta.l, las 1·31ces son anchas en sentido mesiodistal y delgadas 
bucopalatjnamante. 

F'r-esenta do~ fu1·caciones, ambas dispuestas entre la ra"1z 
vestibul.:;ir .. , y 13. raíz p3latina, u.na en mesial y otra en distal, 

de ahí su nombre de dientes multirradiculares con bifurcación, 
formada por la furcaci6n mesial y la furcacibn distal. 

La fLll'C ac i 6n en los 
sentido n1~s apical que en 

pr"imet"OS pr"emolar"es s~ 
los molar~es supet"iar"es. 

encLtent ra en 

Es el diente que presenta con menor frecuencia problemas de 
furcacibn; su diagn6stico es difícil ya que las furcaciones se 
encuentran en los espacios interproximales, lo cu'l dismi~uye su 
;;cces ib i 1 id ad. 
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l.- ~EFZ!HClO!J. 

Les de l 2s 
reices Ce 

bolsas ceriodontales cue pueden 
los dientes mul~1t-t .. ad1cul~r·es se 

de-r1om~r1;;r. 1E:-siorie': dE- jas furc2c¡ones. 2.comp.;íi2C:2s rec·1_1Ja.1~me:-it:e 

por ,..e.-so,...ci6n Ósec del t.2bicue Ó hueso inte-1·r·oC1c•.Jlar. -

Estas li:--=.ior,e::: é.1 sE-c-s intE-1·r2dicuj2:·es~ 1·ec1ber1 e1 nomb1·e de 
l'.:::':::.ion,:ts Ce ].a b1 fu1··c2c~ón, ci.JaTiOO se pr·e=:•:::-n.t.:::n ~n !os rr.ola1 .. es 
:.nfer-lof'"E'S ( b1r·r·2.dlcuJ.:?t .. c ... :;, ) y prin.21 .. os pr-err.ul2.1·es s.uper:io1 .. e;;.; 
1 l~s:an~s ce la t1·1fu1·cac1bn cu6ndo 52 e1~cuentt·2n pr·e~ent&s en 
los n;aJ.a.res sueie-t·)c1·es ( C1entes tr·1r1·¿.d1cul.;res ). 

2.- ET!OLOG!H. 

L~s le:=1ont:s h2.c1:i 12 iut·ca son s.e=-cuelas de ].:; t=-.ifermeda.d 
~e1·10.dont;;.l cr.~r11ca: c.~r-.r·rH:J ;=;l -a~n+-p r~•.J<=:=il de la enfer·medad la 
pleic.:.. dt:ntc•b,:;ctt:r·1¿,r,~;- ·-la- 2.~~¡~¡u;:c:~6~1--C.:= ~-:.te~ no pL1-: .... de 
2lim1nat·~e- f~c1:111E•nte de 6st3 zona, y sue1e :OCL';11ular=-2 rn~s en 
l2s rt·f..1!0r.E-=: lL:2r·,:;1'0; lrr,oi~s: otro=. f~ctGt"'25 loc2.lí?S - , 
p1·r..o-d1·~pc.ir112~1 2 1::, ac1_•m1.Jl3c1on de 1~ pl~:;ca 1jer1tob.3cter1::.na si::,n: 
s::.1·ro, ma..t··e,¡E:-ne:=. d& 1"'e~taur"'2<c1or1e: 1n2d&cu2.dcis. tr·¿:iurna 
u1=lu:=1ón, enferm·?d3d pulpar, v2ri31::iones E<n3t6micas, .:?te. 

que 
el 
de 

La fc.r··lh2ciÓr. de ufia bolsa pEr1odont¿.il es d2b1do a la 
acum•Jl~ci0n de plac3 dt:::-ntot.J..:;,:l•.2'1··i~na ~ve c.?usa la pE:r-petuaci6n 
dtt la enft=r1Tq~d.=..d pG-riodor1tal en 12 ;:on.:=,, de la. fLlt'C~~· Dentr·o de 
los fact.c,res loe.::; le:.;: p1"'edisponi:·1ntes. las rr1á't°'genes de 
1 ... ~·:-it;;.ur.:. ... clon.:;;.:;; ir;?ducué.td~·;:;, conlr'1buve 3. la c-cL1mula.c16n de placa 
denl.ob::_;.1::ter~1~n2, y s1 é;.;t¿; rest:-ur-2c:i6n ~?3ta sobr·1=:-1::::ti:-?nd1da haci-3. 
la :ci.1a dt:? ]¿ ÍL·r·c¿;ci6n (1n\•C-CJ1n2cibn er1t.re l.3·;; , .. =-{ce:; se 
encontf'·.::i.r·á ma.:,.,01"' :.=icu111ula~i6n &n~ el 4rea. dsi la fur'c21.; •?l t1--3uma 
oc.lusal se pt..•ed•.? c.-ons1der~ar co1:10 Llí• fz"=t:.ir ~·...!y 1.-:-·pC1rt:;-1r.te. ésto 
es, po1·q._•.& <~2 ·~~d.:~ l ?S ~re¿;s d(?l pe1·1c:1i::!onto, la bi furc.;'lciÓn y 
tr .. ifur"'caci6n 3on 12~ mhs ser:s1bles a la ~gt·e~1~n de l~s fu~1 ... =a3 
oclu.s.3les e··.cesi·.'2:;! 1-.::os fuer"'::as lat~..?rales puei:jen pr--i::iducir 
ca111bios en el 119an~ento per·íodontal, hl.·e~o 21\'eOl3t~ y cementa 
t'~dicular. A6n cuando las fibt"'2S gir1giv3le5 est~n intactas y 
11L1re; de infld111;:-ci6ri, la p&·r·dici3 6sea e5 m.3.: t"'ápid.;l.. 

Cuantjo una lesi6n ~n la fur·c~ ~~ta ~~0~13da a la pr·~~Gncia de 
en"f~..:r'11rCd3d pulp::r dE~bido a la. pr·t=~L:.-nci3 de conducto;:, 3.cce501 .. ios, 
es de ·::=t.~rn~. i r~ipor· t .::inc i a '°5U di agnós t 1 ca y 3 que p 1·opurc i ona acceso a 

!os pr·oductc:;:. b~cler'i;:¡.no::; de 1a nec.r"'Ó5iS pulpar, d3ndo como 
r"'esult~do 13 r'esor·cidn de hu250 inte1"'1·adicular"'. 

D!:bt::1í1os •.om3r •2n CL"t::.-nta cit.u .. t;:~s v~riacio11e·:; 2.natcimicas que 
p1Jds·a1•.:L:i eni:ontr'a.r en los di-?nt~.?s i71ultirr-3dicul3res como son: 
pr··c.ye-c:ciori..:.: .. 3 del i.?'.:i1113lte hacia 13·:; fL1rcac:icn2s, las cuáles fueron 
1:l2s1fic;..~ 1J.-='·s ·s::~(tr1 l·L1:;t¿:rs y Ho5~··ins. en gr"'ddDS 1, 2, y . .;;.; 
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encontraron que las más com6nes eran las de gr·ado 1, éstas 
pr·oyoccior1es cer·vicales de esmalte tienen una significativa 
r·el~cibn con la enfer·aiedad per•iodontal a nivel de las 

fLlrcctciones, la p1·oyecc1Ón de el esmalte se e:<tiende desde la 
unión am2l0ce~entar·ia hacia la fur·caci6n, por· ello no es posible 
obtener· inser·ci6n de fib1•2s en la sL1p~r·f1cie del e~malte, oor• lo 
cu~l se consider·a un factor· pr·edispanente par·a el desa1·r·allo de 
la destr·L1cc16n inicial~ ya que al faltar la in=:er·ción de fibras y 
no per•mitir un3 ~ntim3 adapt.::,ci6n, ocurr·e la acurnulacibn d·? placa 
de11tGb?ct8r"ian3. 

Cav3nha, encont1·0 cCttT10 otra 
.1 

v2r1,:..c1on anatbm1ca p1·od1spanente 

a una in,•asiSn en la fur·ca, a las per·l~s del esmalte. 

C3.be .=clarar que no todo-;; l·::i:. dientqs con invasi'an en la furca 
prcs..:?r:'tan variaciones ¿ina.t6mic2s, est.;ls var·1-3.F1anes tienen 
1·el.ec16n con el cornpor·tamiento de Ja furc.ec1on durante la 
e;<posicibn y la in·.•o?si6n de la enfermed?d periodontal, p'or ello 
sabemos que los dientes multit·r·adicular·es con =onas de tur·caci6n 
es:trechcs ·~·:Jn susc0ptiblE·;; a la periodontÍtis, as~ coino a la 
C='.rie=:. 

: .• -DJ.O,G:Jr:JST ¡.:;o !)[ U';S LESJOt-JES Etl LA FURCA. 

Para 
datal lad<:> 

obt~ner· L1n buen diaonostico es necesar·10 el conocimiento 
de la ?n3tomfa -del ~1·ea irlter·r·adicular·, de los 

distintos dientes ffiultir·r·adicular·es; 
de la eníe1·1nedad per·iodontal, para 
apt•opiada de los datos abtenido5. 

as1 cama el pr·oar·eso natut•al 
r•eali~~r· una i~ter·pr·etaci6n 

D2ben to~3~·s~ ~n cuenta va1·iaciones mor~fal~gicas pa1·a el 
di2•;3nÓstic•.J y tr2't9mieni;o de los/.dit?ntes con lesiones furc~les~ 
coma: l.=:ts fusione·3 ent1·e rai·=es. divergentes; proyecciones 
2datn?ntin2s en 12s ~r·eas fut•cales: pt·esenc1a de conductos 
pulpare5 ¿u .. :ce;:,orios que comLtnican el ~rea de la furca; y dientes 
que son L1nirt•2dicul3res que pr·::?·=:enten dos raíces 6 mÍs. 

P~r~d 1 ~3li=2r· el diAan6stico e;; rleco~ar•io efectuat• un exámen 
clínico y un 3n~11s1s- r·?diogr'~fico, ~stos do~ XQdios de 
dL:u~n..5stico son impor·tantes µ¿;ra el est.~bl~cimiento de un plan de 
trat3.miento 2d~?cuado y obtener un pron1S·5tico f3.vorable. 

En algu11os c3s0s r·2~1Jlta obvia la de5t1·ucci6n del tejida 
pcríodant:~l •"?n t?l i-lt'ca int•:?rr-adicula.r por ser vi·sible el ~rea de 
la fu1"caci6n, 8n of:.r·os caso3 solo pL1t:de descubrirse por medio de 
un3 12:<plora.c!6n cuid2dosa, el .?.n3lisis radiográfico puede ser muy 
limitado per·o 85 neces3r·io ya que los datos obtenidos y las 
lesiones iniciales an la fut·ca se di3nn6stican al r·ealizat' un 
colgajo dur'~nte la cir~ug{a per~iodontal, - al de5cubr·it• el ~t·ea de 
1-:i. furc.3ciÓn y en éstos momento.:; ·3e procede a su tratamiento. 
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Las 
con un 
puntas 

los iones en 
e:.o l orado1· 

' curv3s, as1 

la fur·ca pueden ser detectada.s cl[nicarr.ente 
8 2~ 6 un explorador de Nabers 8 1 y 2 de 

como sondas periodontales graduadas. 

En ·~lgunas ocasiones deber·~ ser· ver•1ficada la v1tal1dad del 
diente, ·s1 :;,.¿ t.:?ncu12ntr·a ..Jf12ctJ.do, para distinguir• entre la lesi6n 
periodontal y una le~i6n de origen pulpar en el 'rea de la furca. 

El di~gn6stico puede pr·~sentar· dificultades por· los factor·es 
anat6mico·::. e:,i-::=tente;:;;, ya que en las 2onas de biíL1t•cac1ones, as~ 
como en ÍrG::J·=. pro:-:im?l•2s, puede '::¡er mas dificil de diagnosticar y 
en especial! si el ar·ea de contacto entr·e los dientes es amplia. 

En 
deberá 
3ondea 
molares 

el ca-50 de los molar•.?S superiores, la furcaci'Sn mesial 
se1• sondeada de~de palatino y la fur·caci6n distal se 
d~2s:Je vestibular y/Ó p3l~tino. El ~rea v~:stibular de 
es no1~m.01.lm0nle -:icces1ble al sondeo clinico. 

Los pr1met"OS pr>;?molar·":.?·5 super·iori:?s a menudo tienen una 
anatomia 1·adicLlla1· var .. jable, por· ella el e:<~men clfnico suele ser 
difÍcil y limit.-;:ida p¿~1 .. a el ·sondeo. 

Al reali:ar el ~ondeo se meJirb la profundidad de la bolsa, y 
si ~:;e t...=..ncuentra ~n la .::i::Jn.31 de L1 furca se m.::dir·á la destrucción 
en la mL:.~ma; s1 (:i·~ta no es perceptible mediante el uso de la 
sonda, se e:<aminar~ la r·2dio9raf'ia correspondiente) si se observa 
una zona r·~diol6cida en el ~r-ea de la fur .. cacion ó bien un 
ens:..~ni.:hami:::·nto del l ioamento intf.::rr.2dicular.. se proceder~ a 
cl~sif ica1· el ar"3do de-de5t1·ucci6n de la !esi6n de la fur·ca, y 
confot·me a ~sto-~e r·ealizar' el lr"at3miento adecuado. 

Para el diagn¿stico de cada uno de los grados de 
las fut·cac1ones ~~ necesat .. ia t'eali~ar" ciet"tos 
e:~plo1"aci6n clínica como los siguiente3: 

. . , 
invas1on 
métodos 

en 
de 

El diagn6stica de la invasi6n Gt'ado C lesi~n incipiente >, 
Gsta s2 r·eali=a mediante un sondeo cir"Cunferencial, ó bien de 
mrasial a distal en el cuello del diente, con bolsas supt"a6seas, 
la sonda penet1·31·á 0n la c;cot3dura de poca pr"ofundid.ad y 
r-3:diocirá.'fic:.l~E~nte no ser,~ perceptible, par3. obt~n2r' un bu8n 
di.:.:uJn2istico, :.:,.-:: ~._1::.:de r··?:-.1i::.=.'\r un col9;.jo que pt"oporcianará mayor 
acct>sibilid:o<.d y visibilid . .:>d direct'3. ·"-la lesi6n. 

El di29r165tico de la invasibn Gr·ado II, cllnicaraente puede 
r•e3li::ar:.;C? ,1.~di.;o.nte 12. introduccibn de la sonda. por debajo de la 
cor"o~a del Ji~~te, ~ bi0n puede de3cubt"it"Se f'cilmente en la 
super"ficie bt!~~l y/~ linQual, siguiendo la lesi6n hat"izantal, que . - / 
se extiende al9uno3 mil1metr"os, ct"eando el espacio, no 
comunicante. 

En la fLtr~acibn in:,;2rpro:.imal se t"eal1=ar'á ur;. sondeo cuidadoso 
y minucioso, debido = las b~rrer3.s 2n3tom1cas, para la 
introdt..1ccibn de la -=·wnd3. en la por-.. ci6n má's profunda, suele 
emplear .. se una cur"eta delgada ~ bien un explor~ador~, obteniendo una 
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idea de la extensi6n de la invasi~n. 
El diagnóstico de la in".'asicin G1·ado I I I; se real i::ar~ medi•mte 

la intrcducci6n de una sonda en cualquier cara del diente, ya que 
saldra de ';ln lado a otro pasando por debajo de la corona¡ la 
situaci~n cl1nica de ~ste diente es grave y se valorar' el estado 
de, la". rafees, la forma y e:<tensibn del hueso que rodea cada 
ra}z, 
raices, 
el área 

el sondeo debe realizarse en forma circunferencial a las 
la proximidad de las rafees, hace diffcil el sondeo desde 
bucal. 

Para reelizar el diagn~stico de las lesiones Grado IV; en 
cuiil hay e::pasici6n clrnica del área de la bifurcaci6n 

tr·ifur·caci6n de los dientes multit•t•adicular~es no es necesar•io 
realizacidn de ning6n sondeo, ya que se ve claramente las 
ralees dentarias y el 'rea de la furca, denudadas debido a 
r·ecesi6n gingival. 
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111. CARACTERlSTICAS GENERALES. 

1.- CARACTERISTICAS CLINICAS. 

/ La:. ·lesiones periodontales, a•Je !3e encuentran afectando el 
&.rea de Ja furc2., puede p1·esentar 12 b1ft.lrc.;o.c16n b trifur·cac1~n 
cubierta por la pat~efj b)anda ¡je la bolsa. pt:r1odontal, 2parentandi:; 
que la 2.dí.t..->rencia epitelial se Pncuentra a un n1· .. 1 el norín?.l, o 
bien puede er1cantr~ar·se visible. Esto cr~ea un nicho en for·ma de 
crbter en la por·c1bn 1nter-r·ad1cui.a1· en el CL1á.l Ja p1·0) iíer¿..c16n 
de placa. dentob2cler1~na G i1·r··ít.::..nt.•?S loc ... ~l·-=-s~ hoc~:= que se 
proiundjce 11;6s la de~1.r"L1cci6n en é'~ta zon2, )]eg¿-.ndo a deslruir··~e 
gr·2ndes por·c1011es del stptum, dis1ninuyendo las pos1bil1d3des de 
coriservar· e~e diente en la. boc~. 

L:s 12:=.jor.2::. rie Jas furcac1on2s cu:..ndo 5'? \.-;'ncuent1'an asoci¿d2s 
con enfe1·n1edad pulp..::-.r", t::?S pos!ble quG ¿;par·ezca L1na. fístula por un 
lado en 4sta :ona. d bien que se e:~tienda desde Ja salid3 del 
conduelo acces.01 ... 10 a lo lc.r~i;io G12 12 SL'f:'E?1"fjc)e r.sdicular y h3.cia 
afuer.::i de 13 bol~=- Ó 3Lll'CO 91n91v3], t:::.mb1á·n pu>::?de e:,t~_:..rp:ie:·se ~?n 
direcci6n co1>:1n.:,r ... 1¿.., a lo 1..=.r·oo de] 1 i~~..r11enlo per·iodontal y hac1a 
fuer3 ¡:::1or el := 1J1'CO 9ing1 .. ·3Í á ..;.tr-2 ... ,~~s e.Je l~ br.Jlsa profunda 
coincidente con 12 ps:·1·1odont1't1s:. 

Cl {nic2mente, el 1ji12nte pui:::-:ie pr·t;<:~·=nt3.r 1110,~·i l idad, haber 
mifjr2da de su posición 6 nó, y por lo 9ene1"al. no pt"L?·~enta 
sintoíl1atolog{a, per·o ¿s µ03ible que haya con1plic3ciones 
doloro~.~s, É5ta.s inclt...1:.,2n; sen·sibil idad a var·i2c1ones té1-ir1iCZ:'IS, 
sobr·e tc90 con el fr·fo, causad3s p~r· car~ics 6 r·~sor"ci¿n lacunat• 
de la r·a1= en la =ona de l~s fur·c3c1ones pueden llegar· a for·ma1· 
ab·scesos per·iodont3les ..;..i;¡udo~, el trs.yecto curvo de la bolsa en 
~sta :or13 facilita la ~cumulac1bn de pl~ca dEn~obact2r·iana y 
a!!:·~entos siendo fr·ecuente 1.a ir.Jrirdc1bn de 3bsc~.?sos. Las 
2b~c2~0~ p2r·ispicales rcl~.c!=~?~0s e~ &~ta ~r ... ea, set·án 
loc2liz~d0s 2n el esp3cio inter·r·2dicul~r·, pr·e~ent~nao~e en d~te 
lug~r los si1;incs posibles de ¡nfl.s.11iac16;¡., denudación d 

. ' :upur3c1on. 

2. CARAC-fERISTIC~S HISTOL-DGICAS. 

Las lesiones de la 
especÍfic~=! ·~e tr·ata 
En fi;:r·m.~d 3d par i odon t .3 l, 

. . ' rurcac ion, no 
d:: una. f¿.z.e 

h.?11=i3. 13. r . .?Í=. 

En si..1 e·stadfa ;lr1m..=..rio, 

pt-as.:::ntan c3racter{st icas 
da la e:\ten5i¿n de la 

pei--iodo1ttal i::·:in e:~i_i.d.?.do in·fl :::.>.m-~ tor-10, 5.;:guid1:i de la prol i fer.2.ci6n 

epitelial hE4cia el tr2a de l::t furc3c1ón, desde una bolsa 

p~r'iodc:1tal c2r~c~na. l.a pt~ap29~c1dn ~ja la inflA~acidn al hueso 
21·.··:::-.:dar ~ond·.ice -?. 1~¿;::-0rción y reduc•=i6n de la alt6ra é3ea, 
S1J2l2 '~ncontr·~.r·:::;.e ...:vn ·;:¡~-c_:c1_•.;:-n•_:ia 13. fcinr:.=ici6n tje hL•.eso junto 3. 

1._..,s ~r~e~= de r-e::::ir·ciÓn y c2rca de lo5 e;:;.p3.cias in2dul2..r~5 vecino:;. 
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f.L ;,:-~:_t~·:,.;. ~r.· :::.e::.:r:..::=c¡.::n é~~a ;:,~t:~e s~~ .. t";c:·:=c:1-::al o' crc.=uc1r 
C:r:-!~:.:-• .. ::'.:. ¿::.e:..s. ,y·-.~!..:la1·e:i J' tcls.a;. trtft·a,-:",se~s. 

La plnca de~tGbacte1·1ana, cilculos v r·es1ducE bacter·1a~os 
, A ~~e ~P ,~ ~ur·r~c,~~ Los halla=gcs cue 

~~.:;-G~i~'c~~- J~~ac !;·5';~;:~·~-~~e ·~~r~~c ;éri-~ ·~:_:~ =:·c=•-:cer.i 

:~!~~~~~~~e ~2~~~~~nd~~:~::~~~:,c·?::~~~c~¿~~:!:~:t·~=d:~~!~~;1c~ 0~ 
D-n la cuf,1 f2'? Cf..:'~,r:ntc f:sta aus~nte y la d-?n~¡;-_,;; pt·e:eri-:-~ un 

' r:1tP" -;i::n ! 1' r· t:;·:.; 1 ar, 
<;-r'i •"!'1 .. {.·4:\ {)'~ ]¡, 

c. or¡ j ~~_.u r.:; ·::-,, 

í11t"C !t'.:: 6;. 

.-.- C~F··~C1ER1SllC~5 R~DlOSR~FJC~S. 

El 

l.,!S !' .,,c::c:·: .. :·ú"t {.'.:!:i ,_.:.,_::¡)") r~:1 !~s., pc::'O no 
C~.)f':'¡O ur·1 ~t!: l J ~ 31· ,j{: l e· !.:~;i:·n el {n 1 ca. ~-·:: 
1ic:i3 t-.--'!CC .. 

~bsce5.DS 

furcac1Ón debe 

. . 
e¡u:: =:..ie .. e-n tt:'Ge1· un vaior 

I, -~s. 1' .«Ji C'~J1""-!0 i {,,~ ::. n0:: ~,u~~--~ t i-..-::1n :; o 1 ¿:.r:-1::=-;-i te ::-c:r,br· s.s sotJ r"epues tas 
t.H'l .. _..P a: 1:J't.1·:"'7., •:r1 l'.:>·;;, c.;~-o:z j':-:1;-,,.je ) ,·~:; pi.:1r·c1on2s ".·e;;;tibular y 
11n(¡t.1.3") r;t:--l t·t..<>:.uso L·::.t,:~n a d1ft.;1 t.:..iit.é' 2'lt~r2, una v.ar1oc16n en la 
iH19ul;;.t:lüti Lh . .,. 1a r·úd1c..9r2-ila. cuede ¡'"H)S.trar err"oneamente 
dl ir.:;.i•t .. ·ntP·s 131···dr-·~ et: r·r:i~eit·c l¿n ~=·=:f:c.. en un mi-:=;:no d1t:nte. 

; .. )~ ·.;;.11· .. ~:~~-·r~-?st1;::•-5 .~,Jdlt">~1·:~-tf{c,:,5 d1~ps-nds=1·án del 9r.3·::c Ce la 
l i:o ':--. ~ r:in : 

f:n l ti.~~ 1 f.":. L")/'",f:·3 dP Gr'.":oda ! : t!n C..·:?r.er·:::: l. E·n 6;.tos C.3305 na es 
íJC:;·.:.:1blP-1 \•.:•r r.'C;r~j1d:t Cf? huc-sc·,·~d1091·~flC2t:~.ente. ~uec!e '.·er·:;e un 
er1·.,;o~ch ... ::'IJfnnt0 dt~l l 1;.").1:.,·:<r1to pC}r·10;::'.c-ntc-l. 

F· -·~ ~~ _). 
f llYt ~). r• :. 1:!" 

I 
::.:;:·:; 1 (:;")~ID 

f urc ;?;.. 

1~= -~3 d~ E:'~~~ !!; ~·~d:~g~·~f1c0~0nte 
:~ J,~~t1·ucc!6n de ]~ por~c16n n)~5 ~lta d2 

emp!~::B. .3 

la ere:: ta 

de Gr·.:·do lll; 1·3diowr'E\-fic2r~.-::::·n"te se-
1.:~ ~~:-::.~~1·i_·cc::Óri .:e h:_i,;;.:;;;..; 1c.~--~r1· .... :.j1cular. puede 

R :· d: u.; r ~ f l e:~ ;;!l·:>n t ~ l ~ 
J 

le~i¿n de la fL1r·c~c1~n se ve como una 
6 1n3)'31· t~íl1aRo, y en d15tinta far'ma y 
~l a~·~do en que se encuentr·e dicha 

~,)n~ r·:·~~lDl~ic!da d~ menor~ 

loc~li=ac!6n d2p~iidiendo 
l !·.';~ l ~n. 
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En los molar~es superiores con frecuenc1a es ident1f1cable la 
bifur·c~c16n vestibular• y en los malar·es inferior·25 no siempre se 
pueden distinguir las bifurcaciones en vestibular y lingual, ya 
que las eatr·ucturas d"'ntarias y 6seas se superponen en las áreas 
iurcal,...!S. El Área. fut·cal de los primeros premolares s1Jpcriores 
se ideÍ-.t1f1ca r112Jor- en las radiogr·affas obtenidas al d1rig1r el 
ha2 c2ntr2l hacia el canino. 

R.;:;dio91·~fic.3mente se puede llegar a observar, desde el c2so 
m~s leve donde hay poc3 p~r~did3 bsea inter·r·adicul~r·, hasta una 
=ona r·aJiolLcida amplia en el esp~cio compr·endido ent1·e las 
ra{ces dentari~s. F'2ro -jebe considerarse el valar reducida de 
la infonnz·c16n obtenida a trav~s de ~5te análisis radiográfico; 
la info1·m3c16n obtenida mejar·a, sf se complementa con 
r•adiogr·affas con la t~cnica per·iapical p?r•alela y las t~cnicas 
de al~ta mor·d1ble. 

En los c3=:.os de destrucci6n avan=ada, en los molares, la 
aparición de le:=1ones furcales en mesial v distal de los•dientes 
puede ser· p1·ev1sta cu3ndo la im~gen de la-c1·esta 6sea alveolar 
inter·d2ntal 2n la r·adiogr·af (a ~5ta ubic3da apicalmente al nivel 
11 nor1lial" de l.3.·:=i biíurcdcione:=:;. En el área interradicular de 
lo"5 malares superiores no suele a.parecer la lesi6n en la 
r¿\rJiograf{a a caL~:=a de la ·:uper·po·:;1ción de la t":tf::: palatina sobre 
!~s a~tr"uctur·as 05eas r"~manentes. 
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IV. CLASIF!CACION DE LA INVAS!ON DE LAS FURCACIONES. 

La in\•asibn d~ l~s fu,·caciones puede ser un asunto sencillo, 
o • l confiaur·acibn 1-esultante suele ser- complicada. Se 

;,~~ií~a;-6~· intente.:; par~ descr .. ibir la nc?tt.ur-ale::a de cada lesión, 
pa.r-e ello se nece=:1tc.ba un2 clasific2c16n cl::i:·a acc:rca de los 
tipos de in~asibn qL1e llegan a ocur·r·ir ... 

l·Je"el l C 1'781-1984 En sus de 1 3 11 ter-a tu1·a sobre 
la clasificaci6n de Gl1c\mann 1S'58 ) ; tl/m&n y Lindhe 

j975-1983 siendo lus cl:--:;1fic:?.c1ones uti l i=a.d2.s 

Ltniverso.lmente. É5tas cle:-.:sif:icacieirie·:=: estf;.n b2.Sadas en la pér"dida 
de hueso interr=-:.d1c1_1lar ho1-1 ::ont:J.lm·::-nte, Schluger v sus 
colabor·a.dor·e::: re=.li:arcin otr·a c1o:·3ific.=icibn di·.~idida de ;cue1"dO 
c. su destr""ucc.i6n 6s•:a; r.1e1·;ell sumó un:?: mf:..s con l,;o de Ta.rnoL..¡ y 
F1E~tcher a •_1nd SLtbcl~ ... ~i'fic.?.ci6n en la cu~l se ve 13 pé1"dida 
vertical de hueso de5de el techo de la furcacidn. 

CLASlFJCACJOt·J :O;Ec;ut~ GUCi 11.;tJN. 

Esta b2s~d2 ~n 12 m39nitud de la destt·ucci6n, 
uno de lo~ c1~:t·~r·io;:;. F'=::r··2. •:>1 tt··;•t.:..mi~:nto de c?::;os 
el tipo de bolsa pc:·iodant~l y la pt'esencia d 
defectos ÓsEC's. 

ir.·.·2-::;,i'on horizontal 1958 ) 

y p r•opo1·c ion a 
individuales._ 
au.·:3~nc ia de 

Lesion de Gr·ado I incipiente ) .. - Afecci6n 
per~iodontal, sin pt'ueb~s clÍnic~rriente evidentes 
de p6rdid& 6sea. 

del 1 io2mento 
ó r2diog~~ficas 

Lesi~n de Gr·2do II.- En 63tos c~sos el hu~so est~ destr·u!da en 
un sector· 6 m;3 de la fur·c2ci6n, pet··o una por·ci6n de hueso 
alveolar y de li~1.:tn1c·nto pC?t'iodontal qu.::.·dan intacto·:i. las 
estr~uctur·as pet'iodontales int3ctas pet'miten la pene~t·aci6n 
parcial de •_tna sol\da t•o,11a en la fu1·c21ci6n. 

Lesi•:in de Gr~do I I I. ·- En ·2·stos ca~·.Js 1-a fur·cación puede estar 
cubier·ta por' 1~ encía, per~o el huGso ha sido destr·ufdo hasta el 
punto de permitir el p'"'1.~.o compl12to de una sondci., en sentido 
ve5tibulolingttal 6 me5iodistal. 

IJ;osión de Grado IV.- El periodo11to ha sida destru{do hasta tal 
gt~ado que la fur·caci¿n 6~ta abi~r~ta y e:~puesta clÍnicamente, 
pet·mitiendo el paso lib:~8 de una sonda per'iodontal. 

cu·,srFICl'lCIOrj SEGUN Llt<DHE lciestrucci6n hori:ontal 1938) 

Lesi¿n de Gr~Dda 
interradicul~r horizontal 

l!nicialJ.- Denota p'rdida de 
de tejido periodontal de sost~n, 

a ~l equivalente a un ter'cio del ancho del diente. 
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Lesión de Gt•ado II <Parcial).- DenÓta pérdida de hueso 
inte1•1•adicular hori=ontal de tejido periodontal de sostén que no 
exceda de un tercio del ancho del diente, pero sin incluir el 
ancho total del área de la íw·ca. 

Lesibn de Gt•ado 111 <Total).- DenÓta destrucción horizontal, 
avance y continuaci¿n de la pérdida de hueso interradicular de 
lado a lado de los tejidos periodontales en el ~rea de la furca. 

CLASIFICACION SEGUN TARNOW Y FLETCHER ( vertical 1984 l 

Lesiones de Gt·ado A.- p¿t•dida vet•tical de 1 a 3 mm. 
Lesiones de Grado B. - F'é1·dida vortical de 4 a 6 mm. 
Lesiones de Grado C.- F'~wdida vertical de 7 Ó más mm. 

CLASIFICACION SEGUN SCHLUGER Y COL. ( ho1·izontal) 

L<!<;i6n de Cl2se I Invasión incipiente de la furcaci6n l.- La 

invasibn de la fut·caci6n incipiente se desa1·r·olla por· la pfut·dida 
de hueso modEt"3da y un1 forme de forma hor1::ont3.l, con le;;ibn en 
los teJidas blandos 6 una bolsa per1odontal que se extiende hasta 
la regi6n de la furcac16n. Puede tratarse de una invaginaci6n 
e:<a921·3da que ha sido e::put:~:3ta, no e:-:iste le=>i6n intra6sea. 

Lesión de Cla·se II Inv2:si·~n de la furca.cidn patente 6 
franca ).- Es una presentaci6n abierta (de mayor dimensi~n ) de 
la lesión causante de la ''"'·sorci6n. Este tipo de invasi6n provoca 
la formacibn de bolsas pet·iodontale5 pt•ofundas y diver·sos gr·ados 
de des~rucci6n bsea., e:<t~ndiéndo·:-.-;e hasta la regi6n de la 
fu.rcacion. El defecto puede prt?5entar··:;e en cualquier superficie b 
en mbs de una. No existe co1nunic2ci6n de lado a lado. 

La vÍ:t de destr·uccjbn hacia la fur·caci6n es en direcci6n 
hcirizont2l y con frecL1.enci:::i_ ::.e e:·.t1end'2 hastei ''-~.rios mi lÍmetros, 
cr·ociendo Ltn esp?cio definido con un techo en for·ma de ar·co, 
formado por la furcacibn y limitado por las raÍces y el hueso, 
puede e:~tenderse a unB. distancia variable y frecuentemente se 
combina con una l1~si~n ca.ve1·no;;;:.3 que puede h~.cer perder el 
diente. 

Le~i~n de Clase 11! Inva5i~n de fu1·caci~n comunicante).- Es 

una e:~posic!.¿n fr.:.nca que se comunica con una seounda 6 tercera 
abet·tur·a t1?cia la fur·caci~n, la le3i6n pe~iodontal causa 
resorción que inv3de la furc.acibn ei<tensa.mente en dos á ma'5 
furcaciane:, que se encuentr•an abiertas y e·stán comunicadas entr"e 
s1. 
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V. TRATAMIENTO DE LAS LESIOtJES DE LA FURCA. 

El tratamiento de las lesiones que afectan a dientes con 
enfermedad periadontal en la furcacibn, depender·án del diente, de 
la e:;.tensibn y de la for·ma de la. pfurd1da 6se:;, de la anatom{a de 
la zona ~fectada, y adyacente y de la accesibilidad de la :ona al 
trati\miento, cis{ como de la higiene bucal .. 

Por· lo g~ner·al, 
:.1 tratamiento. 

los dientes con bifurcac1~n se prestan mejor 

Antes de reali::ar el tratamiento, debe reali::arse una fase 
prequir·6rgica que consiste en; la real1zac1Ón de la historia 
clÍnica, la obtención de la ficha per·iodontal, el estudio 
radioeir~fico, el control personal de placa dentobacteri¿,na., el 
estabiecimiento de una ticnica de cepillado adecuado, el respado 
y alisado radicular, y el pulido de los dientes. 

1.- OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO. 

El tratamiento d•? las formas avanzadas de enfer·medad 
periodontal 1 que incluye J as le·siones en la turca, emplean 
procedimientos quirlu~9icos que cu.mplen los siguientes objetivos: 

a 1 Obtener visibilidad y acceso a las superficies radiculares 
par·a una 1 impieza profesional adec•Jada. 

b Eliminar bolsas periodontales profundas. 

c ) Est"blecer• una morfalogla a.decuada en la r•egi{:¡n 
dentagingival que facilite la limpie=a dentaria personal, ya que 
la p&rdida progresiva .de inserci6n y la pdrdida 6sea, en tales 
áreas procede na sdlo en direcci6n apical a la largo de las 
super·ficies '·t·adicul2t•es, sino tambien en dit'ecci6n horizontal 
~nt1"e las ra1ces. 

::'. - E!...I M in;,c re:~ L'E DEPOSITOS DENTALES y ALI SAMI ENTO RADICULAR. 

Incluye la l">?r:'loci6n de d2pÓsito:; bacteria.nos duro;; y blandos 
en el diente y en la su~e1·ficie radicular, se Lttili::a en el 
trat . .Jinienta de la mayar{a de la.s lesiones furcales de Grado I, 
así como en la fase prequirt~1·gica co1no p1·acedimiento de t"utina. 

1 
Este tr·atamir?r.to debe pr·oducir una morfolog{a Óptima en el 

~rea de la fu1·c21.ci6n, p¿:,ra fi?cilita1" las me-didas personales de 
control de placa, ya que ·si no S9.tisface esta condición, se 
continuará formando p 1 aca den tobac te1· iana y sarr·o sobre el ~rea 
de la furca, 1"'2piti/ndose la enf~rmedad pro9resiva. 

Si no se est<>blecen las condiciones apropiadas mediante é'stos 
dos rn6todos d~·beráÍn utili:?rse otros m~tados ter·apeÚticos. 
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3.-PLASTIA DE LA FURCA. 

Es Ltna medida terapel1tica utilizada en lesiones de Grado 
avan::ad"::>;s y Gt·ado II iniciales. 

Este procedimiento establece una situacibn en la regfon 
dentogingival que facilite las medidas personales de control de 
placa. 

I 
La plastia de la furca incluye los siguientes procedimientos: 

a) Levantamiento,de un colgajo mucoperi~stico, 
acceso en el area de la furca. 

para un buen 

bl Eliminación de depÓsitos blandos y duros, 
blando inflamatorio del Área de la furca. 

as1i como tejido 

el Odontoplast!a 'sto es, remoci6n de sustancia denta~ia en 
el 4rea furcal con el fin de ensanchar la entrada de la 
furc}cibn y para reducir la profundidsd horizontal de la 
les1on. 

dl Ost~opla~t1a ~sto es, 
el area de la furc3 .. 

remodelado de los defectos 
I 
oseas en 

Suele 
.t 

e;<ces1 vo 
también 
deberá" 

existir el 1•ies90 de hipersensibilidad por 
del diente pot• desgaste, y perjudicar la 

aumenta el riesgo de caries radicular. La 
ser 1·eali=ada con cuidado para no producir 

inacesat'ia del per~iodanto. 

4. - TlJ: <ELI ZAC ION. 

el remodelado 
pulpa vital, 
osteoplast'ia 

pérdida bsea 

Este pr•ocedimiento se ca1·acteri::a por la e:<posicidn quirl'.Írgica 
del ~r'?a integra de la furcacibn, kste se realiza mediante la 
elevacion de colgajos mucoperidsticos en vestibular y lingual del 
diente afectcdo. 

Se r·ealiza la eliminaci~n de dep6sitos v el alisado 1·adicular, 
y despu's se t'emodela la cr'esta ~~ea alvo~lar' quedando en fot'ma 
t'egLtldt', ~sto s&lo si es necesat'io. Se t'eubican las colgajos 
pera 6'st2. vez '3obre la cr .. :?sta ~sea a.lvealar interradicular, 
asagur·ando:=e en ésta posición mediante sutúras interdentales e 
interr·adicul2r•es; se pt'ocede a colocar· ap6sito quir•6t•gica en el 
área de la fLtl'ca para evitar la formación de tejido de 
gr2.nulaciÓn e:-:cesivo •"?n el túnel durante la cicatrizBci6n. 
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Es.~e tratcrr1lf.?!1to es. con· ... ·eniente en fitOldt'es in'fer .. 2cres, aun~ue 

ex~~te el t·i~sac ~e c2r·ies en la super·ficie r·2dicu1ar· denudada en , -
E"5C·~ tuneii?s. se d2br? rr.antener un e:,:celente cc·ntr·ol per·scna 1 de 
placa y dEbe ~e,· ut:l~:~do este p,·ocedimiento s61o en casos en 
que e;·i~ta frspacio suficiente ent1·e las 1·a{ces pa:·a per·m1t1r· una 
21d.::•cuada.. lJm~.iie=2. lrd-:r·1~::.dicujc1· con CE::'plllo:s interdentales. 

5.- TFJ.;r¡;1':JE?·:TQ F·f.,f-,'H LA !t~'.'l~S!ON C·E Lr":1S FUF:CHS. 

Cada .¿;utor"' pt·ci;..:.c1 e:.:::-,:- tin tr·~.".:2;-:~lc~to .3-idecuadc pa1·a cada una 
de sus cla·::.1f::.c::~:::1•-:ir .. ?-::i. -:=e l~ ln'.·~sic.n hac1a la f•_!•"'<:a. 

F·:r .. a las 12s!ones C·? G1·2 1jo I < con bcl-::as suprüÓse.:.'\S ) , 
el t:~;,";c;rn20rjto cans.:íste. en el r.?spado,,,, alisado rad~cular, 

curet~JE? cerrado y/a 9ingi·1e':t•:imÍa" ::.e?•..in sea la profundidad de 
la bo!s~ y el ~1·2do d~ f1b1-osis de las pa1·edes de la misma, no es 
pl"ec.iso p·:netr'3r' e:-1 la furcE'!ci6n dut'2nte el tr·atamiento; can éste 
desapar'ece 1a in~!am~c~6n y hay 1·epat·ac16n del li~amento 
pet'lcJdont~l y del ma1"'~en asco. 

F'" ,. ;; l ¿,"' 
g i ng i ·~'C:C tcm~ a 
:=.p j c:z.. ! r·ien te .. 

el , 
Q 

tr·.s t3r.1i en to consiste en 
d<?spla::ado un c.:,lgajo 

Se- r123l.i::-:::.. un sondeo de la ~on2' en la cu3'1 se marcarán ountos 
s.angr·antes sa~1~e 13 encla, :;i~viendo el conto1·no del m~rge~ bseo 
SL!b·.·.?cente. St:? ,·9a.li=~ 1Jna ir1ci;;iÓn a bisel 1nter·no (45 01 .. ados). 
se - despr;:~1~11je la ..::nc(3 in1:it.U.d.:;; e:.:-poniendo el te5ida enfe~mo, eÍ 
cual se el lmina. con una cureta,, se ra-spa y se <.:;}isa la raí::, se 
limpia. la :::ona i1·r"i9 .. ~ndo con soluciones antis~~ptic~s, ::ie 
reposiciona el ccl~ajo, se coloca el 21p1~sito quirÚr't;dco sabre la 
sup~rficie h.s.clendo presibn par"3 qve p2n~::tre en lo:; esp¿i;.cíos 
inter·dent;:de:z cre,:;..ndo rt?tenclé:in; éstes ser·án retir.3dos después de 
una ~c-nL')na. 

Cuando -=:e retit"'a el ?pD:;ita, se limpi~ la 
las r2'Ícr:s p2ra eliminar 1"c•stos de d<::pÓsi tas 
Y. se le instrL·ye al p.;,c íente p3r·a el 
dentobacter·ian3 2s! ccmo el uso de cepillas 
F'ro:·;.-a-brush, Stir-1udent y Perio~-aid. 

::ona y se 
éent3les 
control 

observaran 
e:{istentes 
de placa 

Las le·~ion•::s de Gr"ado I I I, se tr~at-2.n medi 3.nte la incisión de 
la c-nc~.3 a L1n ni·.,:::l }n¡;,,:?diat.?ciT1eiite coronario al hueso, para 
propG1"ci.::jr:.?r vi~ibilid2.'d )l :v::c·~sib1líd,:;.d al :llsado y r..3spado a 
fondo de ]2\ t~=tí:: 2fectad3, se 1·t..?;~c·::~cic;¡a el colgajo y se coloca 
el ~~¿si~o qui:~G1·gico )' se r·etit·~ postet·ior· a una semana de hecha 
la e 11·u9 1 a. 

L3;; lesione.-~ C? Gr~do IV, en donde 1~ furcació'n es oerceptibl~ 
clí"ni...:.-:~inant•.: se rP.:l1;:,3t•;{ el t"a.sp.ctdo y -?lisada radicular, .a.si 
como la gin9i·¡ectomÍa par·a deja1· e:<puesta la fur"caci6n, par·a su 
cor·r·ecta limpieza 
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B. TRA Tr.'<11 l Et JTO SEGUt~ L I tJDHE. 

F'ara la in·,,1cisi~n d2 las furcas, e:<isten diferentes 
alter~Aa¡ivas le1·ape~ticas, las cuales suelen 1·elacionarse con 
los difere-ntes grado=:; de involucraci6n. 

Grado I.- Eliminac16n de depósitos y alisamiento 1·21dicular, y 

plast{a de la furca. 

G1·ado II.-F'l21st(a de la furca, tunelizacibn, 
radicular y e:<tracc1Ón dentaria. 

1·esecci6n 

Grado III.-Tunelizaci~n, 
dentaria. 

·' resecc1on radicular y eMtraccibn 

C. TRATAMIEtJTO SEGUN TARt.OloJ Y FLETCHER. 

Para ellos, el tratamiento es variable, dependiendo del grado 
de la lesidn y consiste pt•incipalniente: 

En odontoplast{a, 
tunel i::acibn, injet"to, 

eisteopl3stí'a, re5ecci6n radicular, 
hem1~ecc1~n y e:<tr·acci6n dentar"ia. 

D. TRATAMIENTO SEGUN SCHLUGER Y COL. 

El tratamiento p.;;ra la. invasión de la fu1·cación de la Clase I, 
suele li1nit31·se a lR instt"Ltcciln de higiene bucal, 1·aspado y 
alis2do radicular· y cur'etaje, si es necesa1·ia la r·emodelaci6n de 
la furcaci6n se realizar& con un instrumento oiratorio, sí 
e:<isten invaeiinaciones Ó alter"aciont?S anatómicas de- esmalte, se 
reducirán co; una pied1"a montac12. 

' , La Gli1ni11acion qui1"ur~gica de las bols3s ( si e:cisten ) , 
r2aliz3 fTIL:•diarite la técnica de cu1"etaje abierto. 

El tt"ata1n1~nto de la invasi&n de la fur"'caci6n de la Clase II, 
e!:i<;P? cirug~a. incluyendo 1"'emode] ac ió'n 6=.ea. 

El ~cc2so se obtiene media11te col92jos mucopet"'i~sticos, 
eliminé\cibri de ds--~bsitos delltales Ó r•a3pado y alisado r·adicular; 
el hueso suele 5t?t"' rf?trrDd~-:la.do pa.ra lograr una arquitectura libre 
de le·:~ionci·s y cr'~.te1"e3 lnter"'p1"o:~im.~les é·5te contorno favorece el 
apoyo ch?-1 e en tc1"'110 g i n9 i ··'ª l norma 1. En ra.r.::-.s ocasiones la 
ínvas;ié'1n de Cl.:..::::e 11 puc·de e;~tendc:-1~=-.e para convertirse en 
lesior .. .?s de Cl 3·,;e l l I, ·;;i ps1·siste la placa dentobacteriana. 

Un ' nurr.-::!ro l~1-:11t~clo ~uelen tr2tar'se 
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t~adicular· ( t"'E~ecci¿n t·~d1cula1· >, 
extenso de p1·6tes1s. 

debido a un plan restaurador 

El tratamiento de la Jnvasi¿n de la furcaci6n de la ~lasa lll, 
Gn donde hay comunicacion de lado a lado debido a la perdida de 
hueso. e-n la 1·eoi6n inter..-adicular. En casos e:<tremos el 
trsta1nie~to pued; incluir· desde cir·ug!a, resecci6n t•adjcular·, 
tratamiento endod6nti~o, restauraci6n de pr6tesis fija 6 
1~er11ovible y la e:<tracc1on dentar1a .. 

La eutens16n de la invasión de la furcaci6n es el 
factor· al elegit· el tr·atamienta. 

principal 

6.- TRATAMIENTO A BASE DE ESCARIADORES 
ULTRASOIHCOS PARA LAS LESIOl'JES DE LA FURCA. 

SONICOS 

En la ~ctualidad es 
ultras~nicos~ pat"'a la 
subgingival. 

e omGn e 1 uso de 
eliminacibn de 

escar·iador·es s6nicos 
sar"'t•o supragingival 

y 

y 
y 

Se h~n r•2al1::¿~do estudio:; ~LEt"'ca de la efectividad de é'stos 
J(lS inst1·un1~~~os. 

Estos e·~ca.r·iadores ne~1matico·5, presentan generalmente 
más punt3s int2rc2n:bi.i~bles y un acoplador .. 

tres 6 

El escar·iador·, es un in~tr·un1ento cl;nico ideal pa1·a r•eali=ar· 
una cuid~do~a y r·~pida eliminac1~n de dep~sitos dentales, que 
b1•inda mayo1· confor·t al paciente, m~:cima eficacia de opet'aci~n 
al dentista y econam!a en el tratamiento. 

El ese.ar i :idor tres puntas in~ercambiables, 
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e;1tr·emadamente finas, que eliminan el sar·r~o, tanto en =onas 
inlerpt'O;dm;,Jes como en el ~rea de la furca. F'resentan un 
sislerna de 1~ef1·ige,·~c16n, pr·oducto de una pr·ec1sa dos1f icaci6n de 

spray. 

En· ~a,~105 estudios se ha compar~do la efectividad de dos 
esca.rlador"'es s¿nicos y dos ultras6nicos, para la elirninaci6n de 
sar·r~o d~sde las fur·cac1ones de los pr·jmer•os y segundos mola1·es; 

las marcas comerciales, como Cavitron TF 110, elim1n6 13 mm, el 

Ti tan S ·uni "'"''Sal J 1 mm, para el Cavi tron F'robe 9 mm y para el 
Titan Sic~.le 8 mm. 

En un análisis de variBciones, no e;<istfan diferencias 
sionificativas estadísticamente en la cantidad de c¡lculo 
eliminado por los escariadores. El promedio de porcentaje en la 
remoci6n rJel c.!ílculo va de un 22% del Cavrtt·on F'robe al .33% del 
Cavitron TF 110, los otros grupos no presentan diferencias 
significativas. 

Tanto lo°' e~cariador·es sÓnrcos y ultrasonicos, como la 
~l1mj11aci~n mectnica t'ealizada por~ el Cit'Ujano Dentfsta, son 
sJmilares, y solo difieren en el tiempo de reali:acidn y en el 
esf1 .. 1erzo e1nple~do, ya que m,-3.ntlenen una. efectividad p..:;recida • 

. Es_ 1 1~~cc1mendable realizar 12 elimin~c1~n y tr·atamiento de la 
inva::;1on de la furca, pr·imero con el 1Jso de escariadores, y 
pas.ter·iot•1r1ente un terminado niec~nico, r·ealizado por· el Cir~ujano 
D8ntfsta. 

7. RESECClGN RADICULAR. 

Este es el pt'ocedimiento de eleccicSn en los casos de Grado II 
profundo y Grado III, incluye la remoci6n de una 6 m&s t'a[ces de 
un diente multirradicular. La selecc16n apropiada del diente es 
importante p . .qr.;i !?l desa.rrol lo de la tbcnica. 

En la ~Eleccibn de las r·afces por conser·var· de los dientes 
afectados con enfermedad periodontal en el 6rea de la turca, 
antes de la :=eparaci6n r~dicular, se deben considerar los 
sigL!ientes factor,es: 

- La cantidad de tejido de so~t~n r~emanente en tor·no de 
r 

ra l z. 
- La estabilidad de las r·afces individualmente • 

cada 

- La 3n=i.f..01nÍa. de la. ra~:: y de los conductos radiculares 
rt.'"'Spei::ta Et Jo=.; procedimientos endod~nticos y de restauración. 

- El e3tado periapic3l. 
- La ~osicidn de las diver·5as t'aÍce5 en la ap¿fisis alveolar 

en t•elacion con los dientes ~dyacentes y antagonístas. 
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Fl Coloca.r una restauración bien adaptada en el conducto 
radicular cortado. 

G>· ~aspar· y alisat• las supet•ficies r·adiculat•es 
visibles y m's accesibles al ser extraida la raíz. 
parte mas crítica del tratamiento. 

que queden 
Esta es la 

Hl Limpiar la zona, reposicionar el colgajo, sutÚrat• y cubrir 
con ap6sito quit·~1·oico. 

Retirar el ¿;pÓsi to y la sutÚra despu6s de 
ilpt·oximadamente, de~pu~s de dos meses se 1·estaur·a 
oingival fisioldoico y la reparaci~n ósea 
~adiog1·bficarnente ; los t1·es meses. 

B. HEMISECCION. 

una semana 
e 1 con tot·no 
se detecta 

En cit·cunstancias especiales, en dientes bir·r·adiculat•es, se 
puede cortar una ra.'i.z ( resecci6n radicular ) Ó bien seccionar 
un diente por la mitad, eliminando la mitad de la corona, junto 
con una de las t•aÍces de un diente multirradicular, a ~ste 
p1·ocedimiento se le llama hemisecci6n, la par·te conser·vada, si1·ve 
como pilar para una restauraci6n dental. 

La hemisecci6n debe limitar·se a diontes fir•mes, ~sta 
cuando la destr·ucci6n &sea se cancentr·a alr·ededar de una 
pat•a casos pr·ot~sicos. 

Al FURCACION MAXILAR. 

indicada 
" ra1 z, y 

Tanta los tr1ola1·es super·ior·es como los pt•imeros pr·emolar•es 
superior·es, son los m.l:. c .. :.mi.:lnrn211te trat3.dos. 

El tratamiento consiste: 

Con el paciente bajo anestesia local, se levanta un colgajo 
mucopet·16stico oar·a comenzat• se utiliza una fr•esa de baja 
velocidad 6 ~Ú.11~1·0 701 L que corte e;;malte 6 bien pied1·as de 
diaman~e; la fr.:?·c;a se coloca a nivel coronal sobre la furcaci6n, 
la ra1z e;; seccionada en forma oblicua 6 perpendicular, el 
seccianamiento se completa en etapas, cada vez, can un explot•adot• 
cur·vo se ve la sepat•aci6n total. 

· J.=¡ tras rafees y en el huesa Par·a pr·e\•enir• lacer·~m1ento en -.s o 
interr·adiculat·, se colocan topQs como 9u{a5 en las fr·esas que 

estamos utili~ando. 

La ra{::::: s.er~ elevc=1da fáci lm·2nte con un elevador pequeño usando 
una fresa, se h=:i.r.~ un r12modelado al resto del diente, colocación 
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de ap6sito qu1r6gico, el tratamiento endod6ntico puede reali:arse 
antes de la cirugía. Una vez hecho puede procederse con la 
restauraci6n final por medios prot,sicos. 

El tr·atamiento consiste en 

Con el p~ciente bajo anestesia local, se prueba la 
na_turaleza y e:~tensibn de la invasibn de la furc-:3ción. Se 
realizan las incisiones, levantando un colgajo mucoperiÓstlco 
bucolingual~ente, es conveniente delimitar 6 marcar una linea de 
l&piz, desde vestibular a lingual y de la superf1c1e oclusal 
hasta la fu1·caci6n, con ~sto nos da una pet·spect1va cl~n1ca en el 
seccionamiento del diente~ especi5lmente si el mola1~ ~5ta 
inclin=da. 

Hay dos 
conservando 

l. 
una ra1::. 

tipos de hemisecci'Sn en molares, la hemisecci''on 
ambos segmentos y la hemisecci6n en el que se e:<tt·ae 

Hemi secc i 6n conservando 21mbos segmentos: 

En algunos casos en la invasi~n de la fut•caci6n, existe 
suficiente huesa pa1·a conser·vat• 3n1bas 1·aÍces lndividualraente:,ª 
manera de dos pt·emolat·es adyacentes. Pat·a ello la fut·cac1on 
necesita estar l oc.a 1 i :-ad a cerca de la corona y las raf ces deberán 
ser divergentes, par·a que e:~ista. suficiente hueso interra.dicular 
y puQda r·eali~2r·se la modificaci~n y elimineci~n de tejido de 
granulación en la furc.acio'n mism.3., convirti·~ndose >:?n un espacio 
interproximal simulado y accesible al control de placa 
den tobacter i an3 .• 

Se r·eali:3r·~ el cor·te, en 'ste caso, con fr·esas de baja 
velocidad, que co1·te el esmalte, siouiendo las lineas tr·azadas 
con l~pi:: ~e.::cionÍndolo bucal in9ualm~nte y posteriormente lo·:; 
cortes se re3li::ar~n en la entrada de la furcaciÓn hacia oclusal. 
u11a ''e: se~ar·~dos se r•e3liz3r·¿ el curetaje de la :ona de l~ 
f1_1.rc3c, se :S'..!tGr3. Si2p3rando 2.mbas r~.fces y se ·=aloe=~ .. ~ un e.p6si to 
quir~~r .. gico si es necesar"io. 

H•?misS'cci6n en la que se e::trC'e una. ra~z: 

Cuando un diente multirradicular presenta enfermedad 
per·iodcntal en el ~"ea de la fur·ca y se encuentt"a afectada una 
sola ra1=, se r·ealiza la hemisecci6n con la e:{tracci6n de la t~a{z 
afectada. 
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Se realizar~ el corte con una. fresa nCime1·0 701 L 6 f1·esas de 
baja velocidad que corten el esmalte, el diente es seccionado 
bucolingualrnente. 

Los ~artes iniciales se hacen en la entrada de la furcaci6n, 
dibujando con la fresa. siguiendo la linea hecha a lápiz sobre el 
diente. 

Dut·ante el coi-te, se toma en cu~nta que la linea de fut'caci6n 
est4 en con~acto con el piso pulpar e inmediat3mente por debaJO 
de éste, la zona de hueso interradicul a.-. 

Una vez hecho el canal, la 
con un intrum2nto, una, de 
procedimiento final sera el 
furcac iÓn. 

furcaci~n será reparada finalmente 
las ra{ces será removida :·-' el 
contor"'neada en el ~rea de la 

Se proceder' a 
pulpar as( corno del 

la limpie:a de residuos de metal del 
canal de la r·afz debajo de los co1·tes. 

piso 

La cir·ug!a ~sea se te1·mina. r·eal1zando una 05teoplast~a, 
t·en1odelando la 2r·quitectu1·a ~se~; el colgajo es t'eposicionado y 
suturado. 

C) INDICACIONES y cmJTRAINDICACIONES DE LA HEl'1ISECC!ON. 

Indic3ciones: 

- La p~rdida de hue·so ver·tl.cal 5e\'era que involucre solamente 
a una raíz de un molar inferior, 6 bien 1 Ó 2 rafee·:; de un molar 
superior, 91...1e ha d?do como re·sul tado la inva·::¡iÓn inacce·;;ible de 
una fu1·cacion. 

Deber·~ e:{istit· suficiente hueso alr'ededat• de las 
, 

ra1ces 
conserv.a.da.s. 

/ 
- Ra ices e:<pue:-stas demas i 21.do cercanas en t1~e poi· 

. , 
resor·c1on 

de hueso interproximal. 

- FLlr'cac iones 

arado en que la 
m~n ten irnienta. 

. , 
e:<puest:s por caries o 
cirugfa y restauraci~n 

resorc i Ón Ósea, ha·sta el 
subsecuente impidier·an su 

- Dientes pi1Ese:.' con prcndstico t'e;;ervado par enfermedad 
periodontal en la furca. 

Dientes r.tul tirrad icula1--es con fr·acturas individuales. 

RaÍces individuales de dientGS desvitalizados que no pueden 
ser tr·atados endod¿nticarnente. 
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Cantr•3indic~ciones: 

Inadecuado soporte f 
QS(~O de las 

, 
ra1ces que f 

serc:ln conservadas. 

Fu¿i~n de las r·a1ces apicalmente. 

Conductos radiculares inoperables de las ra~ces que 
con:;ervEdas y no susceptibles a ¡,_, obtui·aciÓn retro'grada. 

Falta de fo1·ma b po5iciÓn de la·3 rafee;;. 

/ seran 

Mala salud, problemas econbmicos, 
tratamiento prolongado y extenso. 

que contraindican el 

' - Furcac ion en posici6n muy apical que no pct•mite, un buen 
tratamiento. 

- Procedimientos de higiene bucal inadecuado5 y falta de 
control personal de placa dentobacteriana. 

9. EXTRACCION DENTARIA. 

Esta terapeLtica ~5ta indicada cuando la de:;trucci~n 
periodonto ht llegado a un nivel en que no queda 
conservable, o bien que exista un grado de movilidad muy 
que no permita realizar ning6n tratamiento periodontal. 

del 
( 

ra1:? 
al to, 

TambieÍn se debe realizar la e:<tr·acci6n dentaria cuando la 
conservaci6n del diente afectado, no mejorar~ el tratamiento 
global ~ cuando el tratamiento de lo5 dientes con lesiones en la 
fut'ca no gener'at·~ condiciones en las cuales se pueda mantener' con 
1nedidas pS'rsonales de control de placa dentobactm·iana. 
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VI. RECOMENDACIONES POSTOPERATORIAS. 

En los casos en los que se haya reali=ado cirugfa per·iodontal, 
el -p;f~iente deber~ reali=ar una serie de indicaciones 
postoperatorias. 

Se ~ebe indicar al paciente que no coma, ni beba nada una hora 
despues de la cirug(a, ha.sta que frague bien el apósito 
periodontal. 

Su dieta consistira principalmente de l{quidos y alimentos 
blandos, preferentemente frfos, durante las primeras 72 horas. 
después de la cir·ug1a. Deber/; evitar las grasas, los irl'itantes y 
condimentos y los alimentos ácidos. 

En la =ona operada, el cepillado se realizar·~ en las 
sup.erficies dentales incisales y oclusales, el ~pasito deber~. ser 
limpiado suavemente y los enjuagues bucales set''n suaves, despu~s 
de la comida. 

La receta de la postn1edicacibn debert set• impt'e3a, incluyendo 
todos los datos necesarios~ as'i'. cama el ~ombre completo del 
medicamento a tomat', po~olog1a, etc, deber·an estar· e5ct·itas las 

~~~6~~~~aneEen~f~~~- ver•ba~~=nte~ed~~am!~~:: Y ael t!:!~fonase~Z~ 
preferentemente analg,sicos, mientras dure el dolor, 
antiinflamator·ios, y si es necesa1·io antibi6ticos de elecci6n. 

1.- CAUSA DE LOS FRACASOS DEL TRATAMIENTO. 

AJ Fractura de la raÍz causada por: 

Tratamientos conservadores de endod6ncia, bajo 
instr'umentaci¿n, falla5 en las t'estaut'aciones adecuadas en lo~ 
di7ntes con postes y coronas; y provisionales inadecuados o 
protesis finales para estabili=aciÓn. 

8) Selecci~n inadecuada del diente. 

C) Seccionamiento incompleto. 

D) Fallas en el diagnóstico e involucracibn 
furcaciones. 

E) Fallas en la correcci6n de deformidades 
bolsas periodantales residuales. 

, 
o·seas, 

F) Fallas en la remoci6n reeddual de la fcwcaciÓn. 

de otras 

resultando 

G) Inhabilidad al mantenimiento del nivel 
fisioter,pia Ot'al en las furcaciones. 

adecuado de la 
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PRONOSTICO 

El pron6atico depender' de la extensibn y la forma de 
destrucci~n 6sea de la furcaci6n, del ancho del espacio, de la 
lonoitud radicular, de la movilidad dentaria, de una adecuada 
evoiuci6n del tratamiento quir6rgico a seguir, y principalmente 
el factor que determina el ~xito 6 fracaso a largo plazo, despu~s 
de la cirugía, es el grado de mantenimiento del control de placa 
dentobacteriana, que el paciente pueda alcanzar y conservar. 

El pron~stico para el primer molar inferior es mucho mejor que 
el del segundo molar inferior, debido a que tiene mejor acceso y 
visibilidad. 

Generalmente los dientes con bifurcaci6n se prestan mejor al 
tratamiento que los dientes con trifurcaci6n, excepto los 
pt~imet~as pt'emolat'es supet'iOt'es, en los cuales la anatomfa 
radicular y la mala accesibilidad para la higiene bucal 
determinan un pron6stico reservado 6 malo. 
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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, márgenes de 
restauraciones inadecuadas, trauma de oclusión, enfermedad 
pulpar, alteraciones anatómicas, ~te, lo cufill tr·ae consigo la 
acumulaci6n, cr·ecimienta y tnadur·acibn de la placa 
dentobacteriana, por ello la-higiene oral, juega un papel muy 
importante, ya que con una correcta técnica de Cf-!Pi l lado 
ayudar·en1os a que no se for·me, evitando así la apat•icion de la 
enfermedad periodontal en general y en la :>:ona de la furca, asi 
co1no el mantenimiento de dientes ya tt·atados por lesiones en la 
furca. 

El conocimiento de la anatomla tanto de molares inferiores, 
supet·ior·es y pt·emolares supet•ior·es, es d~ gr·an impor·tancia dentr·o 
del diagnÓstico, tratamiento y pronostico del diente con 
enfermedad periodontal en la zona de la furca. 

Un buen diagn6stico va a ser obtenido con un ex~men cl!nico 
cuidadoso mediante una sonda periodontal que nos facilita el 
acceso y nos da una idea de la forma de la destrucción 6sea, as( 
como su profundidad. 

El e:\ámen radiográfico es impot"tante como Ztu:<i 1 iar, que 
pet•mite ver· la c2ntidad r·elativa de destr·ucci6n ~sea en el 
de la furca para reali=ar un tratamiento adecuado y obtener 
pron6stico favorable. 

nos 
área 

un 

El éxito del tratamiento dependerá, de la 
or.e.l del paciente, asi como una adecuada 

adecuada higiene 
ejecuci6n del 
la enfermedad 
restauraciones 

tr·atamienta quir•dr·gico a segLtit• par·a eliminar 
periodantal, y p0':5teriorrnente r12ali:::ar las 
pr~ot~sicas necesar~ias. 
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