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PREVALENCIA DE LESIONES DE FURCA EN PACIENTES DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA UCSG SEMESTRE A 2017

PREVALENCE OF FURCA INJURIES IN PATIENTS OF THE UCSG DENTAL CLINIC SEMESTER TO
2017

MATTHEW LAMA CORDOVA ' CARLOS XAVIER YCAZA 2

" Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: La furca se define como el &rea anatémica de un diente multirradicular en el que las raices son divergentes. Si existe la invasion o
implicacion de la furca, es debido a la reabsorcidn patoldgica del soporte 6seo alveolar dentro de la misma. Esto es resultado del progreso de la

periodontitis cronica o agresiva. Objetivo: El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de lesion de furcas en pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil durante el Semestre A del afio 2017. Materiales y Métodos: La muestra

consiste en 91 pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la UCSG durante el Semestre A 2017. Dentro de la muestra se tomaron en cuenta
pacientes con periodontitis, mayores de 18 afios y que presenten dientes multirradiculares. Para realizar el diagnéstico de las lesiones de furca
utilizamos la sonda Nabers y serie radiografica. Resultados: Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion a nuestra muestra, se concluy6

que el 37.36 % (34 pacientes) presentan lesion de furca. De este resultado, el 62% (21 pacientes) son de género masculino y 38% (13 pacientes)
de género femenino. Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos, las lesiones por furca tienen una prevalencia menor al 50% de los casos en

pacientes periodontalmente comprometidos con presencia de dientes multiradiculares. Se detecté que el género masculino es el que mas
predispone de este tipo de lesiones. En cuanto al factor de la edad, se determiné un mayor hallazgo de este tipo de defectos en pacientes entre 51

a 60 afios.
Palabras Clave: Furca, enfermedad periodontal, Clasificacion de Glickman, andlisis radiografico, pérdida 6sea, morfologia.
ABSTRACT

Introduction: The furca is defined as the anatomical area of a multilocular tooth in which the roots are divergent. If there is invasion or involvement
of the furca, it is due to the pathological reabsorption of the osseous support within the alveolar, which is the result of the progression of chronic or
aggressive periodontitis. Objective: The objective of this study is to determine the prevalence of furcation injury in patients attending the Dental
Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil during the semester A of the year 2017. Materials and Methods: The sample consisted
of 91 patients who attended the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil during the Semester A (May-Sept) period. Results
Once the inclusion and exclusion criteria were applied to our universe, we obtained a total of 34, equivalent to 37.36% of the total number of patients
examined with furcation, of which 21 (62%) were male and 13 (38%) Are female. Conclusions: With the data obtained, furcation lesions have a
prevalence of less than 50% of the cases in periodontally compromised patients with the presence of multiradicular teeth. The male gender is the

one that most predisposes to this type of injury. With respect to age, between 51 and 60 years old there was more finding of this type of defects.

Key words: Furca, periodontal disease, Classification of Glickman, radiographic analysis, bone loss, morphology.
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INTRODUCCION

Durante el analisis periodontal, la
realizacion de un correcto examen clinico y
radiografico de todas las piezas dentales es
fundamental para llegar a un diagnéstico
acertado. A su vez, este proceso nos
permite determinar un plan de tratamiento

adecuado para pacientes periodontales.

Una de las patologias mas encontradas en
la practica diaria odontologica es la
enfermedad periodontal, cuyo origen es
principalmente bacteriano y esta asociado
con una respuesta inflamatoria. Se reporta
que la prevalencia de la periodontitis
severa varia entre el 5% al 20% en
diferentes poblaciones. Si la enfermedad
periodontal no es tratada en un tiempo
prudencial, ademas de evidenciar una
migracion del epitelio de unidn, también
puede ocasionarse pérdida 6sea. Al llegar
a nivel de la bi o trifurcacion se la

diagnosticaria como lesién de furca. 2-4

La furca se define como el area anatémica

de un diente multirradicular en el que las

raices son divergentes. Si existe la invasion
o implicacién de la furca, es debido a la
reabsorcion patologica del soporte 6seo
alveolar dentro de la misma. Esto es
resultado del progreso de la periodontitis

cronica o agresiva.

La primera descripcion y clasificacion de
las lesiones por furcas fue hecha por el
clinico Americano Irving Glickman en 1953.

Esta clasificacion se divide en cuatro

grados:

Figura 1: Lesion de furca.

Fuente: Matthew Lama Cordova

* Grado I: Se empieza a formar la bolsa
periodontal, sin embargo, el hueso

interradicular esta intacto.




* Grado Il: Hay presencia de bolsa y
pérdida de hueso interradicular, pero la

lesion no se extiende lado a lado.

* Grado lll: La lesion se extendera de lado

a lado, sin presencia de recesion.

* Grado IV: Hay presencia de recesion, lo
cual vuelve visible clinicamente a la lesion.

2-3

Si bien en la actualidad podemos encontrar
una gran cantidad de clasificaciones para
las lesiones por furcas, la establecida por
Glickman sigue siendo una de las mas
referenciadas. Como se menciona
anteriormente, uno de los factores
etiolégicos de la lesion por furca es la
pérdida 6sea; se ha registrado que mas del
50% de este tipo de lesiones entre el
primero y segundo molar, es resultado de

la enfermedad periodontal.

Figura 2: Medicion de la lesién por furca.
Fuente: Matthew Lama Cordova

Sin embargo, en varios estudios se explica
que otras de las causas que afectan al
diente con lesiones de furcas son la

presencia de caries y muerte pulpar.

Algunos de los problemas que atraviesa el
clinico al momento de encontrarse con una
lesion de furca, son los distintos factores
anatomicos como: longitud del tronco
radicular, longitud de la raiz, forma
radicular, dimension interradicular,
anatomia de la furcacion y proyecciones
cervicales del esmalte.

El objetivo de este trabajo es determinar la
prevalencia de lesién de furcas en

pacientes que acuden a la Clinica

Odontolégica de la Universidad Catélica de



Santiago de Guayaquil durante el semestre
A del afio 2017.

A su vez, se pretende determinar cuéles de
las piezas que presentan furcas son las
mas afectadas y el grado de afeccion de
estas lesiones.

Este estudio es de gran importancia,
puesto que permitira al estudiante entender
el prondstico que presenta el diente con
lesion de furcas, y asi elegir un tratamiento

adecuado.

MATERIALES Y METODOS

La muestra consiste en 91 pacientes que
fueron atendidos en la Clinica Odontol6gica

de la Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil durante el Semestre A 2017.

Figura 3: Sonda Nabers

Fuente: Matthew Lama Corodova

Los criterios de inclusién establecidos

fueron:

e Pacientes que sean
diagnosticados con Periodontitis.

e Pacientes que presenten en boca
dientes multirradiculares.

e Pacientes mayores de 18 afios de
edad.

e Pacientes que posean serie
radiografica.

e Pacientes aptos para tratamientos
quirlrgicos (pacientes

sistémicamente controlados).

Los criterios de exclusion establecidos

fueron:

e Pacientes no controlados
sistémicamente.

e Pacientes periodontalmente sanos

e Pacientes con gingivitis.

e Pacientes sin dientes

multirradiculares.

A cada uno de los pacientes que acudieron
a la Catedra de Periodoncia Il y IlI, se les
explicd detalladamente sobre el estudio
que se iba a realizar. Posteriormente se les

entregd un consentimiento informado, que



al ser firmado otorgaba el permiso

pertinente.

El método para determinar el tipo de lesion
de furca en este estudio es el Método de
Glickman, junto con la ayuda de la sonda
Nabers, especificamente elaborada para

diagnosticar este tipo de lesion.

Las cifras obtenidas son colocadas en una
hoja de registro previamente elaborada.
Una vez obtenidas las mediciones, se

procede a tabular los resultados.

Se realizé la tabla madre correspondiente,
con todas las cifras obtenidas durante el
periodo de recoleccién de datos. Se
dividieron en variables de género, edad,
lesion de furca, nimero de pieza dentaria,
pérdida dsea y clasificacion segun

Glickman.

RESULTADOS

Una vez aplicados los criterios de inclusion
y exclusion a nuestra muestra, se concluyd
que el 37.36 % (34 pacientes) presentan

lesion de furca. De este resultado, el 62%

(21 pacientes) son de género masculino y

38% (13 pacientes) de género femenino.

PREVALENCIA DE LESION DE FURCAS

Eno

Figura 4: Prevalencia de lesion por furca.

Fuente: Matthew Lama Cordova

Los rangos de edad en estos pacientes
fueron divididos en seis grupos:
e 18-30 afios: ninguno (0%)
e 31-40 afios: 4 pacientes (12,12%)
e 41-50 afios: 10 pacientes (30,30%)
e 51-60 afios: 30 pacientes (39,39%)
e 61-70 afos: 6 pacientes (18,18%)

e 71-80 afios: ninguno (0%)

RANGOS DE EDAD Y
LESION DE FURCA

o~
— —
—
~
<
o I o

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Figura 5: Rango de edad y relacién de furca.

Fuente: Matthew Lama




De las piezas dentarias examinadas
clinicamente, la pieza con mayor
prevalencia de lesion de furca en este
estudio fue la pieza # 36 con 13 casos que
equivalen al 25,49%. En segundo lugar la
pieza # 16 con 12 casos (23,52%); la pieza
# 46 con 10 casos (19,60%); la pieza #26
con 9 casos (17,64%); las piezas # 17, #37
y #47 con 2 casos cada una que equivalen
al 3,92%; finalmente con solo un caso, la

pieza # 14 (1,96%).

También se analizd la pérdida Osea
encontrada en cada una de las 51 piezas
dentarias que fueron examinadas. Como se
conoce, la pérdida 6sea es determinada de
acuerdo a los tercios del diente si se la mide

a través de radiografias (serie radiografica).

Obtuvimos 12 casos con pérdida 6sea leve
y que se encontraban en el grado | de
lesion de furca segun el método de
Glickman, lo cual equivale al 23,52% de los
casos. Luego detectamos 24 casos de
pérdida 6sea moderada que se encuentran
en grado | de Glickman (47,05%) y 9 casos

de pérdida dsea severa en grado | de

Glickman (17,64%). Se encontraron
también 3 casos tanto de pérdida 6sea
moderada como severa en Glickman grado
2 las cuales equivalen al 5,88% cada una
con un total del 11,76%. No se encontraron
casos en Glickman grado 3 y 4 en ninguna

pérdida dsea.

Perdida Osea y Glickman

Glickman 1 Glickman 2 Glickman 3 Glickman 4
Hleve 13 0 0 0
Moderada 24 3 0 0
Severo 9 3 0 0

Figura 6: Relacion de la pérdida ésea con el grado
de lesion por furca segun Glickman

Fuente: Matthew Lama Corodova

DISCUSION

Durante este estudio, se presentd una
complicacion al momento de diagnosticar la
lesion de furca, ya que debido a las
diferentes caracteristicas anatomicas de
las piezas dentarias se dificulto el hallazgo
tanto clinico como radiografico, creando asi

un posible rango de error dentro de la




muestra. Este mismo conflicto fue descrito
por Bangalore 3, quien indica que el
conocimiento de la anatomia del diente
multirradicular es esencial para identificar
de manera correcta la presencia de una
lesion de furca. Entre las variaciones
anatomicas que él menciona, encontramos
a las perlas del esmalte, proyecciones
cervicales del esmalte y raices fusionadas,
las cuales limitan la habilidad de manipular
la sonda Nabers, ya sea para sondear una
bolsa de manera horizontal o vertical. Por
otro lado tenemos a Bower 2s quien
expone que esta misma dificultad se
complica debido a la falta de confiabilidad a

los diferentes diagnosticos que existen.

RECOMENDACIONES

Como recomendacion, se sugiere que
exista un mayor seguimiento a todos los
casos con lesion de furca, tanto el grado |
como el grado Il de Glickman, los cuales
tienen un prondstico entre favorable y

rerservado.

También se recomienda que basandose en
este estudio, se considere el uso de
tomografias en los pacientes con lesion de
furca, porque esto eliminaria cualquier
rango de error y a su vez mejorar el
diagnostico de aquellas piezas dentales

que tienen cierto grado de dificultad.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos, las
lesiones por furca tienen una prevalencia
menor al 50% de los casos en pacientes
periodontalmente  comprometidos  con
presencia de dientes multirradiculares. El
género masculino es el que mas
predispone de este tipo de lesiones. En
cuanto al factor de la edad, se determiné un
mayor hallazgo de este tipo de defectos en

pacientes entre 51 a 60 afios.

Con este estudio se demostrd que la
pérdida 6sea moderada junto al grado | de
Glickman, son los mas prevalentes. A
pesar de esta relacion pudimos concluir
que, basandonos radiograficamente en la

severidad de la lesion, esta no esta 100%



ligada al grado del defecto 6seo por furca,
al encontrar perdidas dseas severas con
grado 1 de Glickman, atribuyendo mayor
relevancia a factores anatomicos del

diente.
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