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Antecedentes: EI manejo de compromisos de furca en molares inferiores plantea desafios
en la odontologia. La técnica de hemiseccion, a pesar de su abandono en favor de los
implantes, ofrece una alternativa para preservar los molares afectados. Objetivo: Este
articulo tiene como objetivo presentar un caso clinico que ilustra la técnica de hemiseccion
y revisar su relevancia en la practica odontoldgica actual. Presentacién del Caso: Se
describe un paciente masculino de 48 afios con molar 46 y compromiso de furca grado Il.
El procedimiento de hemiseccion se realiz6 de manera meticulosa, incluyendo anestesia,
elevacion de colgajo, corte preciso y sutura. Resultados: La aplicacion de la técnica de
hemiseccion logro eliminar el compromiso de furca y preservar las dos raices del molar. Se
logré la estabilidad y funcionalidad oral a mediano plazo. Conclusion: La hemiseccion del
molar en el caso reportado, se presenta como una opcién efectiva y conservadora para el
manejo de compromisos de furca en molares inferiores. A pesar de su relativo abandono
por la periodoncia actual, esta técnica demuestra su viabilidad y utilidad en la préctica
clinica moderna, ofreciendo a los pacientes una alternativa de tratamiento que conserva sus
dientes y su funcion oral. Su consideracion requiere un diagnéstico preciso y una

planificacién minuciosa tal como sucedio con el paciente que se mostré su manejo.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Bucal; Periodoncia; Enfermedades Periodontales; Coronas
Dentales; Especialidades Odontolégicas.
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HEMISECTION, A VERY LITTLE REMEMBERED PERIODONTAL TECHNIQUE. A

CASE REPORT

ABSTRACT

Background: The management of furcation involvement in lower molars poses challenges
in dentistry. The hemisection technique, despite its abandonment in favor of implants,
offers an alternative to preserve affected molars. Objective: This article aims to present a
clinical case that illustrates the hemisection technique and review its relevance in current
dental practice. Case Presentation: A 48-year-old male patient with molar 46 and grade II
furcation involvement is described. The hemisection procedure was performed
meticulously, including anesthesia, flap elevation, precise cutting, and suturing. Results:
The application of the hemisection technique managed to eliminate the furcation
compromise and preserve the two roots of the molar. Medium-term stability and oral
functionality were achieved. Conclusion: Molar hemisection in the reported case is
presented as an effective and conservative option for the management of furcation
involvement in lower molars. Despite its relative abandonment by current periodontics, this
technique demonstrates its viability and usefulness in modern clinical practice, offering
patients a treatment alternative that preserves their teeth and oral function. Its consideration
requires a precise diagnosis and careful planning, as happened with the patient who was

shown to be managed.
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INTRODUCCION

La hemiseccion es la separacion
quirdrgica de un diente multirradicular
que busca preservar una cantidad
significativa de la estructura dental
especialmente de los molares inferiores, a
través de la linea de bifurcacion, de
manera que se pueda extraer una raiz y
parte de la corona. (1) Este procedimiento
se realiza debido a que los molares
severamente cariados, las enfermedades
periodontales o las raices en mal estado
pueden no ser adecuados para los
procedimientos de restauracion. El
objetivo de la técnica es conservar el
diente que de otro modo se consideraria
para la extraccion. (2) El diagnostico
preciso de estos dientes y la planificacion
adecuada del tratamiento requieren una
buena comprension de la anatomia
radicular, la furca es la zona de los
dientes multirradiculares que divide las

raices. Hamp y col, en un reporte de

literatura clésico del afio 1975, (3)
clasificaron la furca segin el grado de
destruccion del tejido periodontal, es
decir, la pérdida de la insercion en sentido
horizontal que existe dentro del complejo
radicular, de acuerdo a esta teoria en la
grado I: se presenta pérdida de soporte
periodontal horizontal menor a 3mm,
grado Il: pérdida de soporte horizontal > a
3mm sin traspasar y grado Ill: pérdida
horizontal de lado a lado.

Entre las indicaciones para la
hemiseccion, esta el tratamiento de
dientes multirradiculares con pérdida 6sea
longitudinal limitada a una raiz, si una
raiz es viable y tiene soporte periodontal
adecuado, fracturas dentales en la que se
pueda conservar una raiz, la afectacion
total de la furca y anatomia de la furca
completamente desfavorable que impide
el mantenimiento adecuado, provocando

una exhibicion radicular severa, la
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preservacion del tejido periodontal es un

factor crucial en esta decision. (4)

La hemiseccion esta contraindicada en
canales remanentes inaccesibles y en el
tratamiento de dientes con raices
fusionadas 0 anquilosadas. Es
conveniente  tener en cuenta la
divergencia de la raiz de lo contrario la
proximidad podria dificultar la cirugia, de
igual modo se debe notar la forma de la
raiz ya que los molares inferiores
muestran un poco de concavidad, (5) por
tanto, es necesario tener en cuenta la
subclasificacion Osea vertical donde se
puede hallar una guia para la medida de la
raiz a fin de obtener la longitud de la
profundidad vertical desde el techo de la
furca apicalmente. Segun Tarnow Yy
Fletcher lo plantean de la siguiente
manera: “A” indica una profundidad
vertical palpable de 1-3 mm, “B” 4-6
mm, “C” 7 o mads mm de profundidad
palpable y para las furcaciones apicales
su clasificacion es: 1A, IB, IC, 1A, IIB,
ICy HIA, B, HIC. (5)
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Previo a realizar este procedimiento es

sugerible  efectuar  tratamiento  de
conductos, por la dificultad técnica de la
efectividad del localizador apical con el
molar hemisectado. Cuando un O6rgano
dental pierde una parte de su soporte
radicular requiere de una restauracion
adecuada que le permita funcionar como
pilar de una prétesis, el trabajo de manera
conjugada con rehabilitacion oral es
fundamental, ya que la planificacion
protésica implica que la hemiseccion
puede ser preferible si se planea una
prétesis parcial fija que puede tener
soporte en la raiz preservada, evitando la
necesidad de una protesis
implantosoportada. (6)

Son importantes los  tratamientos
enfocados en la conservacion de los
dientes, evitando la extraccion, siendo la
hemiseccion una alternativa terapéutica a
considerar. La técnica es poco reportada
en la literatura y no muy conocida por los
profesionales en la salud oral. Aunque es
de resaltar que es una técnica indicada

para extraer dientes multi radiculares en
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zonas donde se desea preservar la mayor
cantidad de hueso remanente. (7)

El proposito del trabajo es reportar un
caso clinico en el que se describe la
técnica quirdrgica de hemiseccion y los

resultados clinicos obtenidos.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino 48 afios, que acude a
consulta por presentar dolor en molar
#46, en los antecedentes heredo
familiares, describe que no presentan
alteraciones, en los antecedentes
personales y revisibn de oOrganos y
sistemas, reporta no presentar
alteraciones. En el examen clinico
intraoral se detecta un compromiso de
furca grado Il B (Figura 1), al examen
radiografico se observé imagen radiopaca
en zona de furca y ensanchamiento del

ligamento periodontal (Figura 2).
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Figura 1. Fotografia clinica inicial de molar 46
con compromiso de furca grado Il

Figura 2. Imagen radiografica se observa
compromiso de furca en molar #46 con
tratamiento de conductos previamente
realizado, con una longitud radicular y una
altura de hueso de buena calidad.

Se realizd junta con especialistas en
periodoncia, cirugia oral, rehabilitacion, y
endodoncia, en el que se plantea la opcién
de tratamiento mantener las dos raices y

se propone la opcion de hemiseccién, se
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le explica al paciente, el cual esta de
acuerdo firmando el consentimiento

informado.

El tratamiento quirdrgico inicid con
anestesia  troncular con la técnica
mandibular, incision  sulcular, sin
relajantes, diseccion de colgajo con
Buser, corte dental de manera alternante,
desde la entrada de la furca vestibular a
lingual y de lingual a vestibular, con fresa
de diamante (Figura 3A). Para evitar

cortar la raiz mas alla de la zona de furca,
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se realiz6 osteotomia periférica con fresa
redonda # 4 de diamante, para liberar
estructura dental y obtener espacio para
ubicar la insercién conectiva y el espacio
biologico de manera natural hacia apical,
al mismo tiempo que se logré un efecto
ferula en los mufiones radiculares, Se
realiza pulido de los mufiones radiculares
para propiciar una mejor cicatrizacion de

los tejidos blandos en la zona de la

insercion conectiva, se sutura con seda
negra 4-0 (Figura 3B)

Figura 3A. Vista coronal de la hemiseccién con un colgajo conservador de sobre, de espesor total
3B. Hemostasia y sutura del tejido blando con seda negra 4-0.

Se realiz6 control radiografico en el que
se observo imagen con la separacion de

las dos raices del molar # 46, después de

la hemiseccién (Figura 4), en el control
clinico realizado a los 20 dias, se observo

tejidos blandos con buen proceso de
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cicatrizacion (Figura 5A), 60 dias después provisionalizacion ~ (Figura 5B) vy
de la cirugia se observd tejidos posteriormente la restauracion definitiva
periodontales con apariencia de salud, sin (Figura 6).

sangrado y buen color y se realizd la

Figura 4. Imagen radiografica en la que se observa el molar tratado después de la hemiseccién,
es fundamental tener presente que no es recomendable dejar residuos del techo de furca
en el sitio trabajado.

Figura 5A. Control clinico a los 20 dias se observa buen proceso de cicatrizacién 5B.
provisionalizacidn a los 2 meses realizada en el proceso de cicatrizacion con tejidos periodontales
con apariencia de salud, sin sangrado y buen color.
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Figura 6. Restauracion definitiva

DISCUSION

De acuerdo a Mokbel et al en 2019 la
reseccion y hemiseccién radicular es una
opcién de tratamiento para molares con
compromisos de furcacion, y el
pronodstico de esta técnica ha sido bien
documentado. (8) De una manera poco
afortunada se vino en desuso por el
incremento de la tendencia de las
extracciones de los molares con
furcaciones para la colocacion de
implantes dentales. (9) En el presente
caso se intentd mantener con éxito el
molar involucrado en boca.

Se ha

documentos que la hemiseccion se utiliza

reportado  en  algunos

para realizar extracciones de molares con
mal pronéstico para permanecer en boca,
(10) recordar que se debe realizar la
seccidn de dientes con raices mdltiples, la
extraccion de la raiz dafiada y su pieza de
corona asociada, y la preservacion de la
raiz sana (con corona). Cuando el dafio
periodontal, la reabsorcion, la perforacion
o0 la caries se limita a una raiz y la otra
raiz aun estd sana en gran medida, se
puede tener en cuenta esta opcion de
tratamiento. La seleccion correcta del
caso es el componente mas importante
para determinar el éxito a largo plazo en
tales casos.

De manera diferente a lo expresado por

los autores previamente referenciados, en
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el presente caso se mantuvo la presencia
en boca de las dos raices del molar
afectado por el compromiso de furcacion,
buscando a mediano y largo plazo la
rehabilitacién oral por medio de coronas
tipo premolares.

En algunos casos de relaciones
endodonticas periodontales reportadas,
(7) confrontan al clinico en cuanto al
diagnostico y pronostico de los dientes
afectados. La hemiseccion es el
tratamiento de eleccién para las lesiones
perio-endo para preservar la parte
remanente del molar con periodonto sano.
A pesar de no tener un compromiso
endodontico en el paciente tratado, se
pudo preservar las dos raices del molar
tratado.

La eleccion entre hemiseccién vy
exodoncia con implante es un proceso
que requiere una evaluacién completa del
caso Yy una discusion clara con el
paciente. Un enfoque individualizado y
basado en la evidencia es fundamental
para lograr resultados exitosos Yy

satisfaccion del paciente.
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CONCLUSIONES

La hemiseccion fue un enfoque adecuado
para manejar el compromiso de furca en
el molar afectado, pudiendo mantenerse
en boca las dos raices separadas.

A pesar de ser una técnica quirdrgica
poco utilizada en la actualidad, en el
paciente tratado se pudo desarrollar un
tratamiento que le brind6 la oportunidad
de mantener su molar en boca, sin
necesidad de hacer exodoncia Yy

colocacion de implante.
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