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APROBACION

Cuenta con la aprobacion del Comité del de Etica de la Facultad de Odontologia de la Pontificia
Universidad Javeriana en su sesion del 15 de febrero de 2019 y siguiendo las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud establecidas en la resolucion N° 008430 de 1993 y la
resolucion 2378 del 2008 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia. El respectivo concepto
se consigna en el acta N° 002 de 2019 de la correspondiente sesion.

RESUMEN

Antecedentes. La valoracion y el correcto diagnéstico de las lesiones de furca son importantes para
establecer su plan de tratamiento adecuado. Con la introduccidn de la tomografia computarizada con haz
cénico (CBCT), se puede obtener méas informacion sobre la anatomia y morfologia radicular, permitiendo
mejores tratamientos y prondsticos mas seguros para el paciente. En este estudio se trabaj6 con datos de
tomografias tomadas mediante la utilizacion del tomografo ACUITOMO modelo 170. Objetivos.
Determinar la frecuencia de lesiones de furca en premolares y molares superiores e inferiores
diagnosticadas mediante tomografia de haz de cono de ventana pequefia. Materiales y métodos. Se
realizd un estudio descriptivo observacional de corte transversal en 322 dientes tomados de 219
tomografias computarizadas de ventana pequefia de maxilar superior e inferior; para molares superiores
e inferiores y premolares superiores de pacientes mayores de edad de cualquier sexo. Se examinaron las
tomografias a nivel del plano axial, coronal y sagital, se definié grados de severidad de pérdida Osea y
rangos de grupos etarios. Resultados. EI 20% de los dientes no presentaban ningun tipo de lesion, en los
molares superiores se presentd un 16,9% de lesiones horizontales leves y verticales severas en un 12,7%.
En los molares inferiores, pérdidas 0seas horizontales leves en el 25,8% y verticales severas en el 16,1%.
En los dientes analizados se observo correlacion de pérdidas dseas intrarradiculares con presencia de
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lesiones apicales y tratamiento endodontico. Conclusién. En este estudio se observo que las lesiones
leves son mas prevalentes, indicando que la utilizacion del CBCT tiene una alta precision y exactitud
para diagnosticar este tipo de pérdidas, siendo esto método de gran aplicabilidad para definir conducta
terapéutica antes de llevar al paciente a un procedimiento quirdrgico.

PALABRAS CLAVES

Tomografia computarizada de haz de cono, furcas, enfermedad periodontal, defectos furcales,
compromiso furcal, anatomia furcal

FREQUENCY OF FURCAL INJURIES IN MAXILLARY PREMOLARS AND MAXILLARY
AND MANDIBULAR MOLARS DIAGNOSED BY TOMOGRAPHY OF CONE BEAM

Background: The assessment and proper diagnosis of Furca's lesions are important to establish their
appropriate treatment plan. With the introduction to the dentistry of cone beam computed tomography
(CBCT), More information on root anatomy and morphology can be obtained, allowing better treatments
and safer prognoses for the patient. The research group worked with the tomography database of a
radiological center using the ACUITOMO model 170 tomograph. Aim: Determine the frequency of furca
lesions injuries in maxillary premolars and maxillary and mandibular molars diagnosed by small window
cone beam tomography. Materials and methods: An observational, cross-sectional descriptive study
was performed on 322 teeth taken from small upper and lower maxillary window computed tomographies
for maxillary premolars and maxillary and mandibular molars of patients of legal age of any sex. Results
20% of the teeth did not present any type of lesion, in the upper molars there were 16.9% of severe
horizontal and minor vertical lesions in 12.7%. In the lower molars, slight horizontal bone losses in
25.8% and severe vertical losses in 16.1%. In the analyzed teeth, correlation of intra-radicular losses
abroad with presence of apical lesions and endodontic treatment are detected. Conclusion. In this study,
slight lesions were detected are more prevalent, indicating that the use of CBCT has a high precision to
diagnose this type of losses, this method being highly applicable to define therapeutic behavior before
carrying out the patient to a surgical procedure.
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INTRODUCCION

En la enfermedad periodontal se pueden identificar algunos hallazgos como pérdida 6sea, pérdida de los
niveles de insercion, sangrado, movilidad, o en casos con mayor progresion, un dafio irreparable a nivel
dental o de las estructuras de soporte (1). Un primer paso para lograr un tratamiento efectivo, es un
adecuado y oportuno diagnostico; que puede evitar consecuencias estéticas o funcionales.

El progreso de la enfermedad periodontal depende de condiciones sistémicas, higiene, habitos y estos no
siempre se pueden evaluar de manera clinica; en las situaciones en donde dicho progreso se extiende
apicalmente hasta exponer la region de la furca en los dientes bi o multirradiculares ocasiona una pérdida
Osea irreversible en el area interradicular (2), para determinar las lesiones en la zona de la furca se utiliza
el examen clinico, radiografias intraorales e imagenes con tomografia computarizada de haz cénico. Las
radiografias periapicales proveen informacion limitada a 2 dimensiones. Pero estas radiografias
subestiman en algunos casos la pérdida 6sea, debido a errores de proyeccién o de observacion (3,4,5), lo
cual puede traer como consecuencia que se tomen decisiones de tratamiento mas radicales como puede
ser la exodoncia.



Con la introduccion de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), se logr6 obtener otro tipo de
informacion para el diagnéstico como la anatomia radicular, concavidades de los molares, longitud de
los troncos radiculares, densidad de hueso cercano, y otros datos que permiten diagnosticar y seleccionar
con mejores elementos el tratamiento a seguir. Estas tomografias se implementan para para diagnosticar
el avance de pérdidas dseas a nivel furcal y para la planificacion de tratamientos de regeneracion 6sea o
procedimientos implantares (6)

La literatura evidencia que la CBCT es superior al examen radiografico intraoral, en donde se ha
observado que el correcto diagnostico de defectos 6seos ocurre en un 82,7% con el examen radiografico
y en un 99,7% con CBCT. Asimismo, estudios demuestran que la CBCT ha identificado afectaciones de
la furca en un 94,8% de los casos, mientras que el analisis radiografico intraoral s6lo un 75,6%. (7). Qiao
y col, Clemens Walter y col encontraron que las imagenes de tomografia computarizada Cone Beam
muestran precision al evaluar la pérdida de tejido periodontal en las lesiones de furca de molares
superiores a diferencia de los métodos tradicionales (8, 9)

Zhang y col (2018) (11) comparan los tres métodos de ayuda diagndstica de las lesiones de la furca, y
encontraron que estos tres métodos presentan correlaciones significativas entre si, ademas, los autores
observaron que las imagenes con técnica CBCT muestran una mayor asociacion con la deteccion clinica
en comparacion con las radiografias periapicales; especialmente en sitios de dificil deteccion como lo es
la raiz palatina del molar superior, validando la aplicabilidad de CBCT en este tipo de lesiones. (11). En
la revision de la literatura no se encuentran estudios actualizados en donde solo se presente un analisis
que no sea clinico. Ademas, que las muestras utilizadas en nimero son pequefias y no presentan datos
sobre la dosis de radiacion utilizada, ni sus posibles consecuencias.

Desde 1953 se han propuesto diferentes clasificaciones que describen este tipo de lesiones de acuerdo a
la profundidad del sondaje horizontal o vertical, encontrando que, en la pérdida horizontal, la
clasificacion mas utilizada fue dada por Hamp y Col en 1975 que clasifica Grado | perdida de soporte
periodontal horizontal menor a 3 mm, grado Il perdida de soporte horizontal mayor a 3 mm pero sin
traspasar y grado |11 perdida de soporte horizontal de lado a lado. Asi mismo en la pérdida 6sea vertical
se utiliza la clasificacion de Escow y kapin (1984) que sugiere tres clasificaciones: subclase A, subclase
B y subclase C, esta clasificacion se realiza basada en el grado de perdida vertical y su medicion se realiza
por tercios. (2)

Sin embargo, al realizar la busqueda en las bases de datos no se encuentra bibliografia donde se determine
la frecuencia de este tipo de lesiones desde la imagenologia oral; por lo que se pretende con este trabajo
poder diagnosticar, planificar asertivamente el tratamiento y definir adecuadamente un prondstico,
disminuyendo las complicaciones relacionadas con esta afeccion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal, de tomografias de ventana pequefia,
seleccionando 219 tomografias, en las cuales se analizaron 322 dientes de maxilar superior e inferior,
para molares superiores e inferiores y premolares superiores, mediante la utilizacion del tomdégrafo
ACUITOMO modelo 170, de pacientes mayores de edad de cualquier sexo, muestra escogida por
conveniencia. Se excluyeron tomografias de dientes con caries extensas que comprometieran la furca, y
que presentaran artefactos metalicos que impidieran la lectura. Todos los datos fueron analizados, previo
aval del comité de Investigacion Etica de la Facultad de Odontologia de la Pontifica Universidad
Javeriana y la autorizacién del Centro de Soluciones Diagnosticas 3D.



Dos investigadores fueron entrenadas y calibradas en la lectura de tomografia de haz de cono para la
obtencion y andlisis de la informacion, identificando el sexo, la edad; se tomaron mediciones a nivel del
plano axial, coronal y sagital de acuerdo a la metodologia de Zhang y col (11), como se describe a
continuacion:

Plano axial: Medicion de la longitud de la pérdida 6sea asociada a cada cono radicular,
realizada a los 2mm y a los 5mm. (medicion de perdida horizontal).

Plano Sagital: Medicion de distancia entre el techo de la furca y la cresta 6sea (medicion
de pérdida vertical)

Plano Coronal: Distancia entre conos radiculares y entrada de la furca a la cresta 0sea y
angulacién (este plano se utiliz6 para medir la divergencia de los conos radiculares en
premolares y molares superiores)

Después de obtener las mediciones en los tres plano, se definio la clasificacion de la pérdida 6sea vertical
a nivel del plano sagital de la siguiente forma: no pérdida, pérdida leve (0,5mm a 2 mm), pérdida
moderada (2,01mm a 3,5mm) y severa (de 3,6 mm y mas), y con las medidas en el plano axial a los 2mm
yalos5mm se evalué cual de los conos radiculares presentd mayor pérdida 6sea, se clasifico la pérdida
6sea horizontal de igual forma, identificando la frecuencia del cono radicular que presentd mayor
severidad de pérdida 6sea. Asimismo, los grupos etarios para la poblacion analizada se definieron asi:
menores de 25 afios, de 26 a 40, de 41 a 55 y mayores de 55 afios. También se identificd la anatomia
radicular segun el nimero de conos, los conductos y la divergencia; y hallazgos imagenoldgicos como la
presencia de tratamiento endoddntico, lesiones apicales, compatibles con caries a nivel coronal y
ortodoncia.

RESULTADOS

Se seleccionaron 219 tomografias que correspondian en un 59,9% a pacientes femeninos y 40,1% a
pacientes de sexo masculino, con un promedio de edad de 40,1 y rangos entre los 14 y 78 afios. De la
muestra total de las tomografias se analizaron 322 dientes de los cuales 36,3% eran molares inferiores,
52,1% molares superiores y el 11,8% pertenecian a premolares superiores. El 20% de los dientes no
presentaban ningun tipo de lesion imagenoldgica.

Al analizar en los tres planos a los molares superiores, se encontré que las lesiones horizontales leves
son las més frecuentes en este grupo de dientes, sin embargo, en el plano axial a los 2mm, se presentd
mayor prevalencia de dientes afectados con un 16,9%. Al verificar el plano sagital se hallé un 12,7% de
dientes con afectacion severa; obteniendo entonces, mayor recurrencia de pérdidas éseas horizontales
leves, y verticales severas en estos molares. (tabla 1)



Tabla 1. Grados de pérdida dsea horizontales y verticales en molares superiores

Grados Plano Plano Plano Plano
de cantidad axiala cantidad axiala cantidad cantidad . Total
o coronal sagital
pérdida 2 mm 5 mm
Leve 28 16,90% 27 16,30% 9 5,40% 19 11,40% 83  50,00%
Moderada 4 2,40% 10 6,00% 15 9,00% 19 11,40% 48  28,90%
Severa 0 0,00% 3 1,80% 11 6,60% 21 12,70% 35 21,10%
| Total 32 19,30% 40 24,10% 35 21,10% 59 35,50% 166 100,00% |

En los molares inferiores se tuvieron en cuenta los planos axiales y el sagital, observando un
comportamiento similar de pérdidas 6seas leves en los tres planos analizados, siendo mayor las pérdidas
0seas horizontales leves en el plano axial a los 5mm (25,8%).

En el plano sagital se encontr6 que, para los molares inferiores, reportan un 16,1% de prevalencia en
dientes con grado de pérdida 6sea vertical severa. (tabla 2)

Tabla 2. Grados de pérdida Gsea horizontales y verticales en molares inferiores

Grados Plano Plano Plano
de cantidad axial a 2 cantidad axial a5 cantidad . cantidad Total
. sagital
perdida mm mm
Leve 39 25,20% 40 25,80% 24 15,50% 103 66,50%
Moderada 7 4,50% 3 1,90% 16 10,30% 26 16,80%
Severa 0 0,00% 1 0,60% 25 16,10% 26 16,80%
‘ Total 46 29,70% 44 28,40% 65 41,90% 155 100,00% ‘

En los premolares superiores la muestra fué menor por encontrar en su mayoria fusiones radiculares hasta
tercio apical impidiendo realizar una medicion; solo se encontraron 3 datos, los cuales no son relevantes
para la investigacion. Observando que, la pérdida leve estuvo presente en las dos alturas del plano axial.
(tabla 3).

Tabla 3. Grados de pérdida 6sea horizontales y verticales en premolares superiores

Grados de Ll Flane Plano
. cantidad axial a 2 cantidad axial a5 cantidad cantidad Total
perdida coronal
mm mm
Leve 1 0,25 2 0,5 0 0 3 0,75
Moderada 0 0 0 0 1 0,25 1 0,25
Severa 0 0 0 0 0 0 0 0
| Total 1 0,25 2 05 1 0,25 4 1 |

Posteriormente se identificaron la cantidad de pérdidas en los diferentes planos tomogréaficos a nivel de
cada diente, hallando que el molar con mayor afectacion es el diente 26 (20,8%), seguido en su orden
por el 16 (14,9%), 36 (14,3%) y 46 (13,6%). En contraste con los premolares superiores 14 y 24 que
presentaron en total tres pérdidas (1,3% y 0,6%). (tabla 4)



Tabla 4. Cantidad de pérdidas 6seas en el total de los dientes

o 1
yier?tee cantidad Pérdi(:l cantidad Pérdi di cantidad Pérdi dg cantidad Pérdi dg candidad Total
14 0 0,00% 1 0,60% 1 0,60% 0 0,00% 2 1,30%
16 5 3,20% 12 7,80% 4 2,60% 2 1,30% 23 14,90%
17 7 4,50% 2 1,30% 1 0,60% 1 0,60% 11 7,10%
24 0 0,00% 0 0,00% 1 0,60% 0 0,00% 1 0,60%
26 9 5,80% 19 12,30% 2 1,30% 2 1,30% 32 20,80%
27 4 2,60% 3 1,90% 5 3,20% 2 1,30% 14 9,10%
28 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
36 8 5,20% 8 5,20% 6 3,90% 0 0,00% 22 14,30%
37 4 2,60% 7 4,50% 1 0,60% 3 1,90% 15 9,70%
38 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
46 9 5,80% 5 3,20% 6 3,90% 1 0,60% 21 13,60%
47 5 3,20% 4 2,60% 3 1,90% 0 0,00% 12 7,80%
48 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,60% 1 0,60%
| Total 51 33,10% 61 39,60% 30 19,50% 12 7,80% 154 100,00% |

A continuacién, se relacionan los grupos etarios con grado de pérdida en cada uno de los conos de los
dientes seleccionados con respecto a planos axiales, coronales y sagitales. Asimismo, se analizo las
perdidas Oseas a nivel horizontal y vertical, tomando como referencia los planos axiales y sagitales
respectivamente, para los molares inferiores, superiores y premolares.

En la Pérdida 6sea Horizontal en los molares inferiores se realiz6 analisis de los conos radiculares, Distal
(D) y Mesial (M) con el fin de identificar el m&s afectado y la severidad de pérdida 6sea con relacion al
grupo etario.

En el plano axial a los 2 mm en el cono M, Se observé que la mayor frecuencia de pérdida dsea estuvo
en el rango de edad de los 41 a 55 afios, donde se encontrd que el 13% presentan pérdidas dseas leves y
el 11,4% peérdidas severas. El cono D presentd mayor ocurrencia de pérdidas dseas horizontales leves en
los rangos de edad de 26 a 40 afios (19,6%) y pérdidas moderadas en el grupo de 41 a 55 afios (20%).

Al analizar la pérdida 6sea horizontal a un plano de 5 mm tanto en el cono D como en el Cono M se
observa un comportamiento similar en el grupo etario de 26 a 40 afios (19,6%) con pérdida Osea leve.
Sin embargo, al analizar el comportamiento de las lesiones en cada uno de los grupos etarios se observa
que las lesiones moderadas en ambos conos, se presentan en frecuencias similares en pacientes mayores
de 26 afios.

En cuanto a la pérdida dsea vertical al analizar el plano sagital se observo que en el grupo etario de 26 a
40 anos presentd el 43,9% de afectacion, seguido por el grupo de 41 a 55 (33,3%), >55 (18%), <=26
(4,5%).

Al relacionar los hallazgos tomogréaficos con el grado de pérdida dsea vertical, se puede sefialar que el
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal tiene un comportamiento similar en dientes que
presentan o no pérdidas dseas leves o severas (10,2%). En los molares que tienen pérdidas verticales
leves y no tienen tratamiento endodontico se tuvo una prevalencia del 13,6%, seguida por los dientes que
si presentaban tratamientos endoddnticos con lesiones severas en un 9,4%. Los dientes que presentan
lesiones apicales muestran un 8,5% de pérdidas Oseas severas. Por otro lado, al revisar anatomicamente



este grupo de molares se encontré que aquellos que presentaban 3 conductos radiculares tuvieron el
17,9% de lesiones leves, 15,3% severas y 11,9% moderadas.

Con respecto a los demas hallazgos, como la presencia de coronas, nucleos y destruccion coronal no se
observa diferencias significativas, debido a que las lesiones verticales tienen mayor frecuencia en dientes
que no presentan este tipo de hallazgos.

En los molares superiores se analizo la pérdida 6sea horizontal en plano axial a los 2mm en cada uno de
los conos radiculares con relacion a los grupos etarios, y se encontrd que el rango de edad que mas
lesiones horizontales leves presento es el grupo de 41 a 55 afios, 13% en el cono Disto Vestibular (DV)
y 9,2% en el Mesio Vestibular (MV); a nivel del cono Palatino (P) se observo que este cono presenta
mayor frecuencia de lesiones moderadas (7,4%).

En el plano transversal a nivel de los 5mm se encontro que el grupo etario de 41 a 55 afios presentd mayor
namero de lesiones. En el cono MV se encontrd una prevalencia de 8,1% de pérdidas Gseas leves, en el
DV un 6,7% de pérdidas moderadas, sin embargo, en el grupo de 26 a 40 afios la raiz P presenté mayor
ocurrencia de lesiones severas con un 8,1%.

Al analizar la pérdida dsea vertical en el plano sagital se observé que en el grupo etario de 26 a 40 afios
presento el 16,7% de afectacion, seguido por el grupo de 41 a 55 (14,9%), <=26 (4,1%), >55 (2,9%).

Al relacionar los hallazgos imagenologicos con el grado de pérdida 6sea vertical, se encontrd que hubo
mayor frecuencia de pérdidas verticales severas en dientes con lesiones apicales (7,1%) y tratamiento
endodontico (7,7%), sin embargo, los dientes que no tenian endodoncia presentaron un 9,5% de lesiones
leves. Los demaés hallazgos (presencia de corona, destruccion cornal, ortodoncia, nicleo), no presentaron
datos relevantes.

De acuerdo al nimero de conductos, se encontré que los molares que presentaban 3 canales radiculares
mostraron un comportamiento similar en los diferentes grados de pérdida, mostrando lesiones severas en
un 10,1%, leves 9,5% y moderadas 8,9%. Los dientes que presentaron ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal tuvieron mayor prevalencia de lesiones leves con el 6,5%, seguidas por severas
5,9% y moderadas 5,3%.

En cuanto a los premolares superiores al realizar los planos axiales a nivel de los 2 mm no se observaron
pérdidas. En el plano a los 5 mm se encontré en el grupo de 26 a 40 afios dos pérdidas leves en la raiz V
y en la P no se presentaron pérdidas. Con respecto a la pérdida 6sea vertical se hallé que en el grupo
etario de 41 a 55 afios un diente presentd lesion moderada. Con respecto a presencia de corona,
destruccion cornal, ortodoncia, nlcleo y alteraciones anatémicas, no presentaron datos relevantes, debido
a que la muestra es muy pequefia.

DISCUSION

Actualmente la utilizacion de la tomografia de haz de cono esta incrementandose en las diferentes areas
de la odontologia. Estas imagenes se pueden utilizar como una herramienta de comunicacion con
pacientes y con otros colegas odontdlogos involucrados en ciertos casos para realizar un tratamiento
integral (11). Sin embargo, para diagnosticar las lesiones de furca se emplean métodos clinicos e
imagenologicos, aunque se considera que las dosis de radiacion a CBCT son relativamente bajas, también
expone al paciente a los rayos X y dependiendo de los pardmetros y aparatos utilizados, el paciente recibe
aproximadamente 48 a 652 puSv cuando se utiliza un campo de vision (field of view - FOV) menores de
10 cm, que al ser comparadas con la dosis de radiacion de un juego periapical (21uSv) (11), es



considerablemente mayor. Sin embargo, la informacion obtenida a través de una imagen tomogréfica es
beneficiosa desde una perspectiva de diagnéstico, prondstico o manejo del tratamiento, cumpliendo con
el principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible) de radiacion (12) aclarando que hasta
el momento, se desconocen los riesgos de radiacion a largo plazo de la acumulacion efectiva de la dosis
en comparacion con radiografias intra o extraorales convencionales. Segin Kim, D. M., & Bassir, S. H.
el riesgo adicional de radiacion por el uso de la CBCT debe justificarse en pacientes para quienes las
medidas clinicas y las radiografias convencionales no pueden proporcionar informacion suficiente sobre
el tratamiento, o0 en los casos en que no sea claro el diagnostico emitido. Para la Academia Americana
de periodoncia el uso de este instrumento diagndéstico sirve para mejorar el prondéstico dental, y ayuda a
la planeacion de tratamientos mas avanzados en casos en que la zona furcal se encuentre comprometida.
Con el presente estudio se propuso identificar lesiones de furca evaluando parametros tomograficos que
representan la extension y severidad de las lesiones, a nivel vertical (plano sagital) y horizontal (planos
axiales), descritos previamente en este documento, ademas de relacionar estas lesiones con caracteristicas
y hallazgos anatomicos tomograficos. También se suministraron los criterios de clasificacion, siendo
estos parametros plenamente reproducibles en dichas tomografias.

Los resultados mostraron que en los molares superiores las pérdidas 6seas horizontales severas fueron
mas prevalentes en la raiz palatina, datos que se correlacionan con los obtenidos por Zhang (10), donde
se reportd mayor frecuencia de lesiones de esta raiz, tanto a nivel clinico como a través de imagenes
tomograficas. Los molares inferiores reportan mayor prevalencia de pérdidas dseas horizontales leves
que oscilan entre 0,5mm a 2 mm, lo cual concuerda con el estudio de Padmanabhan y cols (13).,
indicando que este grupo de dientes observaron pérdidas horizontales de 1.87 mm medidas encontradas
con CBCT y 1.84mm a través de método intraquirdrgico. (14).

Este estudio encontré que, tanto en los molares superiores como inferiores se presentaron mayor
prevalencia de lesiones horizontales, coincidiendo con un estudio clinico realizado en india por Akshaya
en el 2015 (15) donde analizaron 100 sitios en quince pacientes que padecian periodontitis cronica,
comparando mediciones de CBCT e intraquirdrgicas, encontrando que 80% de los sitios presentaban
pérdidas horizontales en los dos tipos de técnicas utilizadas para diagnosticar compromiso de furca. En
general, la muestra seleccionada mostré mayor prevalencia de las lesiones 6seas leves (molares inferiores
25,8%; superiores 16,9%), lo cual coincide con el estudio in vitro realizado en mandibulas de cerdo por
Umetsubo y cols (16), quienes reportaron que la CBCT posee una exactitud del 78 -88% para detectar
lesiones incipientes, siendo esto de gran aplicabilidad para definir conducta terapéutica antes de llevar al
paciente a un procedimiento quirdrgico.

La utilizacion de CBCT ha mostrado en diferentes estudios (17,18) que la fidelidad de este método es
reproducible y precisa debido a que se pueden realizar planos tomograficos de 0,01 mm, en comparacion
con el examen clinico en donde las medidas tomadas con sonda periodontal se hacen con intervalos de
1mm, presentado subestimacion para diagnosticar las afectaciones de la furca y generando una mayor
sensibilidad y especificidad.

Por otro lado, el uso del CBCT también permitié en este estudio describir detalles anatomicos,
morfoldgicos y hallazgos tomograficos donde se observo que en los dientes con tratamiento endodontico
y las lesiones apicales presentaron algun tipo de lesion a nivel del hueso interradicular, siendo estos
factores causales de las lesiones de furca, diferente al acumulo de placa bacteriana. EI conocimiento de
la anatomia radicular y sus posibles modificaciones se han convertido en una necesidad para el clinico
en el manejo de enfermedad periodontal y su relacion con diferentes especialidades odontoldgicas.
Bower. R. 1972 presenta una descripcion detallada anatomica de molares superiores e inferiores en
dientes extraidos a los que les realizaron diferentes mediciones y analisis anatomicos, los cuales han
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servido como referencia en las diferentes técnicas de manejo de lesiones furcales. Dicho articulo sefiala
la presencia de una concavidad en la raiz mesial en el 100 % de los molares inferiores evaluados,
marcandolo como el principal hallazgo anatdmico, asi mismo declara esta concavidad como un factor de
riesgo alto para enfermedad a nivel radicular por su dificil acceso y por sus depoésitos de cemento, que
en presencia de enfermedad, se convierte en un depdsito bacteriano, y en ausencia de enfermedad es un
factor protector ante microorganismos.

Dentro de las limitaciones del estudio se tuvieron falencias como el tamafio de la muestra, acceso a la
historia clinica del paciente, determinar otros accidentes anatomicos como las perlas e invaginacion del
esmalte, crestas en la bifurcacion; factores que influyen directamente con la pérdida dsea y pérdida de
los niveles de insercion de la zona interradicular, por lo que se propone a futuro realizar estudios que
contemplen y abarquen mas datos segun Nikolic-Jakoba y Col (19) cuanto mayor sea el detalle de la
informacion disponible, mejor serd la evaluacion pronostico y el plan de tratamiento.

El presente trabajo ha revisado un método imagenoldgico de evaluar las lesiones de furca y encontrar
pérdidas Oseas a nivel horizontal y vertical, con lo que se pretende dar herramientas no invasivas que
permitan una deteccion precoz de estas lesiones, una estandarizacion, y por lo tanto ofrecer a los pacientes
un tratamiento adecuado (20,21). Este estudio constituye entonces un instrumento académico y de
referencia para los programas de pregrado y posgrados en odontologia.

CONCLUSION

Se puede evidenciar el uso de tomografia de haz de cono como instrumento de ayuda diagnostica,
indicando que la pérdida a nivel de furca no se va a presentar necesariamente de manera continua, esto a
nivel clinico podria cambiar el prondstico individual dental, y dependiendo de diversos factores, el
prondstico general del paciente, dando al profesional mas herramientas para seleccionar un tratamiento
conservador.

Aunque la literatura no haya comprobado la necesidad del uso de CBCT para el diagnostico y la
evaluacion del manejo de la enfermedad periodontal es importante resaltar que el riesgo beneficio al que
se somete el paciente a quien se le realiza una tomografia es menor, en comparacion con métodos
tradicionales que reevaluaban al paciente haciendo nuevos ingresos clinicos que traian sus propias
complicaciones.(13)

Se observa que la mayor frecuencia de lesiones encontradas es en los primeros molares superiores e
inferiores, lo cual se puede relacionar a el tiempo de permanencia en boca que presenta este molar.

RECOMENDACIONES

La tomografia de rayo de cono es una técnica que llegd para complementar los datos clinicos y
evidentemente permite una valoracion de la zona de furcacion, sin embargo, para futuros estudios se
recomienda aumentar la muestra disefiando proyectos longitudinales de seguimiento de pacientes que
presenten esta patologia, teniendo en cuenta las caracteristicas demogréaficas de la poblacion estudiada.
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