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Tecnica de tunelizacion en molares con afectacion de furca. Revision sistematica.
Tumneling techrique in molars with furcation invelverment. Systematic review.

RESUMEN La enfermedad periodontal es una patologia cronica, que puede proceder a la perdida de
soporte dental.

Los molares son los dientes que muestran mayer destruceldn periodental,

los cuales se van a caracterizar en las lesiones de furca; El presente trabajo de investigacion definid que
la

técnica de tunelizcaion e:
grado 1y I, este procedimi o

ite para el i de lesiones de furca de
muolares superiores como inferiores,

Objetivo: Detarminar el grade de efectividad de la téenica de tunelizacian en molares con lesidn de
furca. Materiales y métodos: se obtuvo 200 articulos, mediante criterios de inclusién y exclusion se
limito la bisgueda obteniendo el resultado 70 articulos. Teniendo como éxito final 30 articulos para la
elaboracidn de este presente trabaje. Resultados: se tomé en cuenta 28 articulos con los que se
realizaron graficos estadisticos, analizando las variabl pleadas; clasificacidn de furca,
caracteristicas Gmica: i fiograficas, factores causales, medidas de mantenimiento
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Técnica de tunelizacion en molares con afectacion de furca.
Tevision sistematica.

Tunneling technique in molars with furcation involvement.
Systematic review.

Coloma Rodriguez Mario Luis !, Ycaza Reinoso Carlos Xavier?
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Resumen: La enfermedad periodontal es una patologia crénica, que puede
proceder a la perdida de soporte dental. Los dientes que con mayor frecuencia
desarrollan destruccién periodontal son los molares, cuya caracterizacion
principal es la lesion de furca; El presente trabajo de investigacion definié que
la técnica de tunelizacion es empleada fundamentalmente para el tratamiento
de lesiones de furca de grado Il y Ill, este procedimiento es implementado en
molares superiores como inferiores. Objetivo: Determinar el grado de
efectividad de la técnica de tunelizacion en molares con lesion de furca.
Materiales y métodos: se obtuvo 200 articulos, mediante criterios de
inclusion y exclusién se limitd la busqueda obteniendo el resultado 70
articulos. Teniendo como éxito final 30 articulos para la elaboracion de este
presente trabajo. Resultados: se tom6 en cuenta 28 articulos con los que se
realizaron gréficos estadisticos, analizando las variables empleadas:
clasificacion de furca, caracteristicas anatomicas, medidas radiograficas,
factores causales, medidas de mantenimiento Conclusion: la técnica de
tunelizacion ha demostrado ser efectiva en las lesiones de furca grado Il en el
cual se logra conservar la pieza dentaria.

Palabras claves: tunelizaciobn, molares con recesion gingival, lesiones de
furca, enfermedad periodontal.




Abstract:

Periodontal disease is a chronic pathology, which can lead to the loss of dental
support. The molars are the teeth that show the greatest periodontal
destruction, which will be characterized in furcation lesions; The present
research work defined that the tunneling technique is used fundamentally for
the treatment of grade Il and Il furcation injuries, this procedure is
implemented in upper and lower molars. Objective: To determine the degree
of effectiveness of the tunneling technique in molars with furcation lesions.
Materials and methods: 200 articles were obtained, by means of inclusion
and exclusion criteria the search was limited, obtaining the result 70 articles.
Having as final success 30 articles for the elaboration of this present work.
Results: 28 articles were taken into account with which statistical graphics
were made, analyzing the variables used: furcation classification, anatomical
characteristics, radiographic measurements, causal factors, maintenance
measures. Conclusion: the tunneling technique has proven to be effective in

lesions degree Il furcation in which the tooth can be preserved.

Key words: tunneling, molars with gingival recession, furcation lesions,
periodontal disease.
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Introduccion

El objetivo principal de la terapia
periodontal es eliminar la infeccién
subgingival mediante el control del
biofilm, con el propdsito de evitar la
propagacion de la destruccion de
los tejidos periodontales. La lesion
de furca hoy en dia es uno de los
problemas clinicos mas dificiles de

resolver.

Una furcacion se define como el
area anatdmica de un diente
multiradicular donde las raices se
divergen y esta puede ser afectada

en diferentes grados. (1)

La técnica de tunelizacion consiste

en la exposicion  quirdrgica
completa y el tratamiento de toda el
area de la furca afectada, es
empleada fundamentalmente en el
tratamiento de lesiones de furca
grado Il y lll; esta técnica nos va
ayudar a obtener una adecuada
higiene eliminando la placa
bacteriana de las superficies
radiculares expuestas y a su vez va
a facilitar el control de placa por

parte del paciente. (1)

En un estudio realizado por
Paolantonio et al, en el 2015 se

evidencio que los molares

superiores afectados periodontal
mente presentaron una alta
prevalencia de sufrir estas lesiones
en una edad promedio de 30 afios;
el 50% de estos dientes exponen al
menos un sitio de afectacion furcal
profunda. Por otra parte, en los
molares mandibulares afectados
periodontalmente se obtuvo una
prevalencia similar al pasar la edad
de 40 afios. Para el manejo de los
dientes afectados por la furca, se
implement6  la  técnica  de
tunelizacion y se obtuvo como
resultado una mejoria periodontal y
a su vez una mejor higiene oral del

paciente. (2)

Rudiger et al expuso que las areas
de furcacion presentan algunos de
los mayores desafios para el éxito
de la terapia periodontal. En varios
estudios retrospectivos la pérdida
de dientes ha obtenido una mayor
tasa de mortalidad, asi como un
pronéstico desfavorable para los
molares que presentan esta lesion,

entre ellos la reducida eficacia de la

terapia periodontal
independientemente de la
modalidad de tratamiento

empleada. (3)



El propésito de este trabajo de
investigacion es determinar la
efectividad de la técnica de
tunelizacion y saber en qué casos
es mas viable su uso para obtener

Optimos resultados.

Materiales y Métodos

El presente estudio tiene un
enfoque cualitativo, es de tipo
retrospectivo con un disefio no
experimental. Se realizd6 una
revision de la literatura cientifica
con base a la pregunta de
investigacion  establecida para
producir el proceso metodoldgico:
¢,Cual es la efectividad de la técnica
de tunelizaciobn en molares con
exposicion de furca segun su

grado?

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion: articulos
sobre tunelizaciéon, molares con
recesiones gingivales, lesiéon de
furca y enfermedad periodontal.
Que se encuentren publicados en
revista Q1 y Q2; publicaciones
donde se encuentren al menos una
de las variables del trabajo de

investigacion.

Base de Datos

Para la busqueda de los estudios
cientificos se utilizaron las
siguientes bases de datos:
Cochrane libraty, pubmed, scopus,
web of scence. Los articulos se
almacenaron en el software de

gestion de referencia Zotero.

Estrategia de Busqueda

Para la estrategia de busqueda se
utilizaron términos MeSH vy las
palabras empleadas fueron:
tunelizacion, molares con recesion
gingivales, lesiones de furca,
enfermedad periodontal. No se
aplicaron restricciones de idioma a
la busqueda, y mediante Scimago
Journal Rank se verifico el impacto
de las revistas en las que estaban
publicados los estudios

encontrados.

Seleccion y Extraccion de
Datos

Se recolecto un universo de 130
publicaciones, en las cuales se
realiz6 una tabla madre en
Microsoft Excel, con los siguientes
datos: autores, fecha de
publicacién, instituto de origen,
titulo, nombre de la revista, SJR,
quartil, categoria media y una breve
descripcion del articulo, de ellos



fueron excluidos 100 al no cumplir

con los criterios establecidos.

Andlisis d Datos

Se realizé al analisis con una
muestra de 30 estudios, sobre
técnica de tunelizacion, los dato
evaluados fueron: clasificacion de
furca, caracteristicas anatomicas,
medidas radiograficas, factores
causales, medidas de
mantenimiento; se realizaron tablas
de registro de los datos

mencionados.

Resultados

El principal objetivo de este trabajo
es determinar el grado de
efectividad de la técnica de
tunelizacion en molares con

exposicién de furca.

Segun el analisis de varios estudios
el tratamiento con la técnica de
tunelizacion es mas efectivo en el
grado Il de furca con un 75%.
(Grafico 1)

CLASIFICACION DE
FURCA
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Gréfico 1. Efectividad de la técnica de
tunelizacién segun la clasificacion de furca.

ElI grafico 2 muestra las
caracteristicas anatémicas que se
tomaran en cuenta en los dientes
que seran sometidos a tratamiento
con técnica de tunelizacion, siendo
la divergencia y el tronco radicular
corto, las mas relevantes en esta
cualidad que tuvo un porcentaje, un
45% para el tronco radicular y un
27% para la divergencia segun los

estudios analizados. (Grafico 2)

CARACTERISTICAS
ANATOMICAS

10% 165
()

Tronco radicular  Inclinacion Divergenciade DIMENSIONES
corto morfologica de la las raices DE LA ENTRADA
raiz DE LA FURCA

Gréfico 2. Caracteristicas anatémicas
consideradas en los dientes que seran tratados
con técnica de tunelizacion.

Para llegar a un buen diagnéstico y
tratamiento de las lesiones de furca
es indispensable utilizar las
medidas radiogréficas, los
resultados de este estudio
determinan que las radiografias
periapicales junto con aleta de

mordida, con el 40% y 30%



respectivamente. Son las mas

utilizadas. (Grafico 3)
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Gréfico 3. Medidas radiogréficas valoradas antes
de realizar un tratamiento con técnica de
tunelizacion.

Se observo que el factor que causa
con mayor frecuencia la lesion de
furca es la placa bacteriana con un
45% segun los estudios analizados
en este trabajo de investigacion, y
en menor porcentaje (10%) la
carencia de antagonismo oclusal.

Grafico 4
FACTORES CAUSALES

ADHERENCIA DE  CARENCIA DE PLACA
LA ENCIA ANTAGONISMO  BACTERIANA
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TRAUMA
OCLUSION

Gréfico 4. Factores que causan la lesién de furca.

Con relaciéon a las medidas de
mantenimiento que el
debe

tratamiento, se obtuvo que con el

paciente

tener luego de este
barniz de fluor se logra el éxito a
largo plazo de este tratamiento.
Dando como resultado una eficacia
del 40% en molares tunelizados.

(grafico 5)
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Gréafico 5. Porcentaje de medidas para mantener
el tratamiento de la técnica de tunelizacion.

Discusion

La tunelizacion es una técnica
empleada fundamentalmente en el

de de
en este trabajo de

tratamiento lesiones
furcacion;
investigacion se muestra que la
técnica esta indicada para el grado
Il de furca, esto coincide con lo que
concluyen Arias y cols en su
del 2016 que

tratamiento indicado en

articulo este

esta



lesiones de furca grado Il (4,5),
exclusivamente en dientes
inferiores; sin embargo, Ugarte y
cols 2008 mencionan que este
procedimiento es empleado
fundamentalmente en lesiones de

furca grado Ill. (6,7)

En este estudio la caracteristica
anatOmica mas importante que se
debe de tomar en cuenta antes de
realizar la técnica de tunelizacion
es el tamafo del tronco radicular
con un 45%, esto se lo relaciona
con el estudio realizado en 2014
por Pradhan y Cols, donde
mencionan que el tronco de la raiz
no debe de tener mas de 1/3 de la
longitud total; asi, también en el
estudio realizado en el afio 1998
por Roussa (9,10,11) se describe
gue un conocimiento detallado de
la longitud de los troncos
radiculares es un requisito previo
fundamental para la realizacién de

un adecuado tratamiento.(1,8-10)

Los resultados del presente estudio
muestran que la combinacion de
varias medidas radiogréficas tales
como las radiografias periapicales

en combinacion con la radiografia

de aleta de mordida son las mas
utilizadas para establecer el grado
de lesion furcal. Vale et al
realizaron un estudio en el 2006 el
cual mostro que el empleo de las
radiografias periapicales es una
medida necesaria para establecer
un diagndstico preciso. (2,11,12),
Ya que se puede establecer que las
radiograficas permite obtener una
evaluacion  puntual de las
estructuras de soporte del diente.
Deas et al realizaron un estudio en
el 2015 donde pudieron concluir
que para un buen diagnéstico de
lesiones de furca es necesaria la
combinacion del examen clinico
mas el wuso de radiografias
periapicales junto con aleta de

mordida. (6,13-15)

El acumulo de biofilm es uno de los
primordiales factores que causan la
enfermedad periodontal, en este
trabajo de investigacibn vamos a
asociar a la placa bacteriana como
uno de los principales causantes
de las lesiones de furca con un
45%, esto coincide con Wang et al
en su articulo 2015 donde
demuestran que la inflamacién
causada por el acumulo de placa

provoca reabsorcion Osea esto



conlleva a la formacion de la lesién
furcal; de la misma manera Goran
et al concluye que La placa
bacteriana acompafiada con el
trauma oclusal son factores
predisponente de las lesiones de
furca. (2,16-20)

Después de la fase quirtrgica Se
han descrito varias medidas para
mantener el tratamiento de la
técnica de tunelizacion a largo
plazo en este trabajo de
investigacion se obtuvo que el
barniz de flior es un coadyuvante
con un porcentaje del 40%; asi,
Horton y cols llegaron a la
conclusion que después del
tratamiento de tunelizacion se
tienen que llevar a cabo la terapia
de mantenimiento, con el uso del
barniz de fldor se obtuvieron
resultados satisfactorios durante el
empleo a largo plazo; en un articulo
publicado en el 2011 por Mato cruz
y cols manifiestan que la terapia de
mantenimiento es indispensable el
uso de barniz de flor en conjunto
con la clorhexidina influyen a la
preservacion de la
quirargica. (9,21-23)

terapia

Conclusiones

De acuerdo con la revision de la
literatura, se puede concluir que la
técnica de  tunelizacibn ha
demostrado ser efectiva en las
lesiones de furca grado I, logrando

asi conservar la pieza dentaria.

Existen diversos detalles
anatomicos, que se deben
considerar antes de realizar la
técnica de tunelizacion, en este
trabajo se concluyé que los troncos
radicuales cortos y las divergencias
de las raices son requisitos
fundamentales para poder emplear
la técnica, asi mismo el uso de las
radiografias periapicales y aleta de
mordida es un requisito de mucha
importancia para estudiar la
morfologia radicular y la posicién
de la furca. Tomando en cuenta que
la placa bacteriana es el factor
primario asociado al aumento de la
enfermedad, esta técnica da como
resultado una correcta
higienizacion  por parte  del
profesional, el paciente debe de
cumplir su fase de mantenimiento
con controles segun las
indicaciones del odontélogo vy
manteniendo una adecuada

higiene oral.
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