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TESIS EN FORMATO DE LA REVISTA ODOVTOS 

RESUMEN 

La presencia de lesiones de furca en las molares aumentan el riesgo de que se puedan perder. 

Estas lesiones representan uno de los mayores desafíos tanto para el paciente como para el 

periodoncista debido al difícil acceso que tienen, su compleja anatomía y la presencia de 

irregularidades en su superficie, lo que complica el control de la placa bacteriana. Pese a la 

cantidad de opciones para reemplazar la pérdida dental, ciertos pacientes prefieren mantener 

sus dientes naturales en boca antes de aceptar la extracción y la colocación de implantes 

dentales. Es por esto que el objetivo de esta revisión de la literatura será evaluar la evidencia 

científica de los tratamientos de las lesiones de furca grado II en molares inferiores.  

Palabras clave: Lesiones furca grado II 

ABSTRACT 

The presence of furcation involvement in the molars increases the risk of being loss. These 

defects represent one of the biggest challenges for both the patient and the periodontist due 

to the difficult access they have, their complex anatomy and the presence of irregularities on 

their surface, which complicates the control of the bacterial plaque. Despite the number of 

options to replace tooth loss, certain patients prefer to keep their natural teeth in their mouths 

before accepting the removal and placement of dental implants. For this reason, the objective 

of this review of the literature will be to evaluate the scientific evidence of the treatments of 

class II furcation involvement in lower molars. 
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INTRODUCCIÓN  

Las lesiones de furca se definen como la pérdida ósea y de adherencia entre las raíces de las 

molares inducida por la progresión de la periodontitis. 1-7 

Estas lesiones se observan principalmente en molares superiores que, en inferiores, sobre 

todo a nivel de las primeras molares, puesto que son los dientes que están más expuestos a la 

acción de la placa bacteriana durante la vida del paciente. Y en cuanto a su localización la 

furca vestibular es la más afectada tanto en molares superiores como en inferiores, seguida 

por las mesiopalatinas y distopalatinas en molares superiores. 8, 9 

Las variaciones anatómicas de las molares, tales como: concavidades radiculares, 

proyecciones o perlas de esmalte, presencia de conductos accesorios, longitud del tronco 

radicular y ubicación de la separación de la raíz con respecto al tronco radicular pueden 

incrementar la predisposición a desarrollar lesiones de furca. 5, 10, 11  

A la vez, cualquier restauración que produzca la acumulación de placa o impida la realización 

de la higiene oral creará una inflamación local crónica, que puede conllevar finalmente a una 

lesión de furca. 10 

Estas lesiones comúnmente se clasifican de acuerdo a Hamp et al. en grados I, II o III según 

la pérdida horizontal del defecto óseo.  Grado I, cuando la pérdida horizontal es menor a 

3mm; grado II cuando es mayor a 3mm pero sin atravesar la furca y grado III cuando la 

destrucción ósea horizontal atraviesa por completo la furca. 1, 3- 5, 9, 12-15 Así mismo, existe 

una subclasificación para la pérdida ósea vertical con la que se determina la gravedad de la 

lesión, esta se divide en sub-clase A para la pérdida vertical de 1 a 3mm, sub-clase B cuando 

la pérdida es de 4 a 6mm y la sub-clase C cuando es mayor a 7mm. 2- 5 

El tratamiento de las lesiones de furca representa uno de los mayores desafíos debido al difícil 

acceso que tiene, lo que complica el control de la placa bacteriana, tanto para el periodoncista 

como para el paciente, empeorando así, el pronóstico a larga data comparado a una molar no 

afectada o molares sin furca. 3, 4, 9, 12, 16-22 

Se han probado múltiples procedimientos, dentro de ellos se encuentran: el raspado y alisado 

radicular no quirúrgico y el quirúrgico, la tunelización, la hemisección o amputación 



 

 

radicular, la bisección o bicuspidación y los tratamientos regenerativos, todos con la finalidad 

de reducir o eliminar las lesiones de furca y mantener el diente en boca. 3, 4, 8, 9, 10, 21-24 

En periodoncia, los tratamientos están dirigidos a la conservación de los dientes en boca el 

mayor tiempo posible, siempre y cuando no alteren el periodonto y la salud del paciente. 

Muchas veces el odontólogo por desconocimiento o desconfianza en los tratamientos que se 

pueden realizar en las lesiones de furca, no trata estas lesiones o sugiere tratamientos no 

conservadores, como la extracción y la colocación de implantes dentales. Por esta razón el 

objetivo de este proyecto es presentar los diversos tratamientos enfocados en las lesiones de 

furca grado II en molares inferiores.  

METODOLOGÍA  

La búsqueda de los artículos usados para esta revisión de la literatura fue realizada en 

PubMed, Medline y Scielo, utilizando los términos (MeSH) en inglés y en español, “lesiones 

de furca” OR “lesiones de furca grado II” OR “lesiones de furca grado II en molares 

inferiores” OR “tratamiento de lesiones de furca” OR “furcation” OR “furcation 

involvement” OR “mandibular furcation involvement class II” OR “regenerative therapy in 

mandibular class II furcation” OR  “furcation defects” OR “classification of furcation 

involvement” OR “treatment of class II furcation involvement” OR “treatment of class II 

furcation involvement in mandibular molars” OR “surgical treatment of class II furcation 

involvement” OR “non surgery treatment of class II furcation involvement” OR  “resective 

treatment of furcation defects” OR “root resection in molars” OR “hemisection in molars” 

OR “bisection in molars” OR “guided tissue regeneration for furcation defects”, se 

identificaron 101 artículos, y luego de la lectura de los abstracts se vio relevante trabajar con 

53 artículos.  

TÓPICOS  

Raspado y alisado radicular quirúrgico y no quirúrgico en el tratamiento de las lesiones 

de furca grado II en molares inferiores 

El tratamiento de las lesiones de furca grado II en molares inferiores con raspado y alisado 

radicular no quirúrgico va a tener ciertas dificultades en cuanto a la visibilidad de la furca 

por lo que quedan residuos de cálculo o placa dental sin eliminar. 4, 25-28  



 

 

Este tipo de tratamiento solo va a ser más efectivo cuando las lesiones se ubican en vestibular 

y lingual, y cuando se usa el ultrasonido con puntas especiales para furcas que con las curetas 

manuales. 29, 30 

El raspado y alisado radicular quirúrgico va a permitir la exposición total de la furca, lo que 

facilita el desbridamiento, disminuyendo así, los residuos de cálculo, ya sea con curetas 

manuales o con ultrasonido. 26 

Tunelización en el tratamiento de las lesiones de furca grado II en molares inferiores   

La tunelización es una alternativa para el tratamiento de las lesiones de furca grado II que 

consiste en crear un túnel que atraviese la furca 4, 31, 32 realizando osteotomía y 

reposicionamiento apical de los tejidos 10 y de esta manera lograr que el paciente pueda pasar 

el cepillo interproximal u otros aditamentos para su limpieza. 4, 31, 32 

Este tratamiento está indicado para molares con furcas que presenten una entrada amplia, un 

tronco radicular que no sea más largo que 1/3 de la longitud total de la raíz y que se ubique 

coronalmente. 4, 31, 32 Se considera una opción válida, conservadora y rentable para mantener 

las molares con lesiones de furca grado II a III, ya que evita el tratamiento endodóntico y la 

confección de una corona protésica. 31  

Amputación, hemisección y bisección radicular o bicuspidación en el tratamiento de las 

lesiones de furca grado II en molares inferiores 

La amputación radicular es la eliminación de una o más raíces de una pieza multiradicular 

manteniendo las otras raíces intactas, a diferencia de la hemisección radicular donde se 

elimina la raíz con su porción coronaria, mientras que la bisección o bicuspidación es la 

separación de las raíces mesiales y distales con su parte coronaria, las cuales se mantienen 

individualmente como premolares. 21, 33, 34 

Son opciones de tratamiento periodontal cuando la molar con lesión de furca no ha tenido 

resultados favorables a ningún otro tratamiento conservador, pero se requiere que la misma 

se mantenga en boca por razones estratégicas. Se precisa contar con un enfoque 

multidisciplinario (endodoncia, periodoncia y rehabilitación oral) para la evaluación, 

pronóstico, tratamiento y mantenimiento. 10, 35  



 

 

La tasa de supervivencia de las molares con tratamientos de resección se verá influenciada 

por el soporte óseo de las raíces remanentes, es decir, cuando el soporte óseo es >50% la tasa 

de supervivencia aumenta. 34 

Terapias regenerativas en el tratamiento de las lesiones de furca grado II en molares 

inferiores. 

Las terapias regenerativas en las lesiones de furca grado II tienen como finalidad disminuir 

la furca a grado I o cerrarla por completo 16, 36, 37  

Dentro de la literatura se han descrito múltiples tratamientos regenerativos para este tipo de 

lesiones, dentro de las cuales se encuentra la regeneración tisular guiada con injerto óseo y 

membrana reabsorbible, siendo una de las combinaciones más predecibles 38-42 comparado a 

cuando solamente se usa membrana. 43 

Con el objetivo de mejorar los resultados de los tratamientos regenerativos, se han probado 

diversas variantes como: la regeneración tisular guiada con injerto óseo, membrana y matriz 

derivada del esmalte, 3, 12, 39, 44   la colocación de injerto conectivo 45, 46 o matriz dérmica 

acelular, 46 el uso de plasma rico en fibrina, 47- 52 la rosuvastatina de 1.2mg combinada con 

plasma rico en fibrina e injerto de hidroxiapatita, 53 la aplicación de simvastatina de 1.2mg 22 

o el gel de alendronato al 1% 37 con los que han logrado no solo la reducción de la lesión 

furca sino también del periodonto de la molar tratada.  

Existen factores asociados al paciente y al diente que deben ser controlados, por ejemplo, 

fumar es uno de ellos, puesto que puede interferir negativamente con la respuesta al 

tratamiento regenerativo, pero no está del todo comprobado. 19, 36 En cuanto al diente, se ha 

demostrado que la profundidad al sondaje horizontal tiene una relación inversamente 

proporcional en el cierre de la furca, entre menor sea el sondaje mayor será la posibilidad de 

obtener el cierre de la lesión, es decir, si la profundidad al sondaje horizontal es ≤4 mm se 

logrará el cierre de la lesión en la mayoría de los casos que cuando la lesión presenta un 

sondaje ≥5 mm. La divergencia radicular también puede intervenir en los resultados, entre 

mayor sea la divergencia menor será la probabilidad que se cierre la lesión de furca 36  

CONCLUSIONES 



 

 

El diagnóstico de lesiones de furca grado II en molares inferiores no implica sentenciar al 

diente a ser extraído, puesto que existen múltiples tratamientos que se pueden realizar para 

mejorar sus condiciones y mantenerlos en boca el mayor tiempo posible, dentro de ellos se 

encuentra el raspado y alisado radicular quirúrgico con el cual se puede eliminar el cálculo, 

tejido granulomatoso e irregularidades en la superficie de la furca, también se puede optar 

por la tunelización, que es una alternativa válida para que el paciente pueda limpiar las 

molares a través de la furca y superar el pronóstico menos favorable si no se trata. Con un 

enfoque multidisciplinario (periodoncista, endodoncista y rehabilitador oral) los tratamientos 

de resección radicular como amputación, hemisección y bisección radicular o bicuspidación 

son procedimientos confiables, con una alta tasa de supervivencia. Y desde el punto de vista 

de regeneración, los tratamientos regenerativos han logrado no solo la reducción de la lesión 

de furca o cierre de la furca, sino también la mejora del periodonto de la molar tratada.   
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Tabla 1: Raspado y alisado radicular quirúrgico y no quirúrgico en el tratamiento de 

las lesiones de furca grado II en molares inferiores 

Tabla 2: Tunelización en el tratamiento de las lesiones de furca grado II en molares 

inferiores 
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Tabla 3: Amputación, hemisección y bisección radicular o bicuspidación en el 

tratamiento de las lesiones de furca grado II en molares inferiores 
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Tabla 4: Terapias regenerativas en el tratamiento de las lesiones de furca grado II en 

molares inferiores. 
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SUBMISIÓN DEL ARTÍCULO  
 

Estimado(a), 

Wendy Milagros Alarcón Custodio 

Presente. – 

  

Tenga un buen día. Con fecha 9 de Agosto de 2019, me comunico con usted a nombre de la 

Dirección General de Investigación, Desarrollo e Innovación (DGIDI) de la Universidad 

Científica del Sur. El motivo de este correo es para indicarle que el proyecto titulado: 

“Tratamientos de lesiones de furca ii en molares inferiores”, ha sido revisado mediante el 

sistema Turnitin no encontrándose sospecha de plagio. 

  

En tal sentido, luego de este proceso y la validación de parte de su asesor, le informo que su 

proyecto queda registrado con el código N° 388-2019-POS8. Con este identificador podrá 

seguir con el paso de evaluación del proyecto por parte de la Dirección Académica de la 

Carrera de Estomatología/Odontología. 

 

Adjunto el informe generado por el sistema Turnitin. Le pido revisar dicho documento, 

podría haber algunos comentarios de mi parte. Además, adjunto documento original para 

consideración del coordinador de investigación de la carrera/facultad –encargado de la 

próxima evaluación-. 

 

Saludos cordiales, 

  

Helbert Rubén Borja García  

Coordinador de Integridad Científica y Vigilancia 

Dirección General de Investigación, Desarrollo e Innovación 

 

 


