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I. I N T R o D u e e I o N 

El m'1.llejo actual de los dientes multirradiculares con­

afecciones parodontales y pérdida p~rcial o total de su co­

rona clínica o anat6mica y con patología pulpar. 

Actualmente se demuestra claramente los progresos de -

las diversas disciplinas que la componen, en &pocas anteri~ 

res y debido a los limitados conocimientos referentes a las 

ciencias básicas y a los procedimientos clínicos existentes 

acompañada con l~ escasa fabricaci6n de m~teriales ideales­

para este tipo de restauraci6n, se ha eliminado en gran me­

dida l;:.s reco:nendaciones de extracciones de los dientiss con 

alteraciones en sus r.•.ices, furc,ciones y coronas o st. man­

tenÍéa.Il en l~ boca .a lo largo del tiempo con abscesos paro­

do!lt"'les recurrentes y lesion6s c¿¡riosas radiculares h .• st,,.­

qu6 61 puciente lo soport~ra p~ra s6r finalm6nte extraído. 

Sin emb"'rgo, hoy isn dÍd, graci =.s al avance logr~do por las­

sub6Sp6cialidades tanto 6n los conc6ptos como 6n las técni­

cas han p6rmitido un~ mayor sobr6vivt.ncia para 6stos 6rga-­

nos dentarios, que antes estaban condenados a S6r 6xtraídos. 

El objetivo de esta tesina, es explic~r un tratamiento 

integral r6staurativo de los di6ntes bi o trirradiculares -

con div6rsos tipos de p~tologías pulpar, p~rodontal y radi­

cular6s, 6specialmente en su tercio gingival r~dicular. Las 

ventajas de 6ste tipo d6 tratami6ntos incluye un pron6stico 

oportuno f~vorabl6 incluy6ndo un plan de tratamiento o de -

tratamientos ant6S no acc6sibl6S para 61 p¡.ci.ente. Teniéndo­

como princip~l b6n6ficio la conservaci6n de los organos d6~ 

t~rios n~tural6s, obt6niendo una salud oral, funcional y 6s 
tética. -
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II. A N A T O M I A 

Para fines didacticos .;i continuación se. hace una some­

ra descripción anatómáca de los primeros molares, tanto su­

periores como inferioeres y el primer premolar superior, o~ 

ganos dent=trios multirradiculares. Sus características ana­

tómicas m~s relevantes tienen estrecha relación con su pre­

par~ción y restauración. 

ABREVIATURAS USADAS 

PR RAIZ PALATINA 

MBR RAIZ MESIOVESTIBULAR 

DBR RAIZ DISTOVESTIBULAR 

DR ilAIZ DISTAL 

BR RAIZ VESTIBULAR 

CEJ YNION CEMENTO ESMALTE 

DD DEPRESION DE DESl\RROLLO 

FR FURCACION 

RT TRONCO RADICUL,;.R 

DF FURCACION DISTAL 

alF FURCACION VESTIBULAR 

AIF FURCACION ME SIAL 

M ME SIAL 

D DISTAL 

V VESTIBULAR 
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MOL1lR SUPERIOR 

I. VIST.A DISTAL 

NÓ~ese la posición de la furcación vestibulo palatina -

("'" la mitad de las superficies vestibulc.r y pal-~.tin¿,.) y o-­

cluso-apic"1lm&nte ( cerc,, de la furcg_ci6n me sial y vestibu-­

lar; l ... u.pertura de i~, furcación distal se encuentra más ha 

cia apic"l). 

2. VISTA MESIAL 

La furcaci6n se presenta a dos terceras partes de la -­

distancia entr& las supGrficies vestibular y pa1;0tina. El -

grosoF vestibulo-lingu~l es mayor en la raíz Mesio-Vestibu­

lar en compar""ción con la r ••. íz Disto-Vestibular. 

3. VISTA VESTIBULAR 

La furcación se encuentre< igual a L• :1.l tur2. que pre sen­

ta en el nunto dos, la distancia entre las r~ices es menor­

ª le, dist==.ncia en la vista mesial. 

4. CORTE TRANSV.B;RSAL DEL TRONCO R.,DICUL.4R 

Y.uestra un;:.. superficie mesial lisa y una ligera conca-vi 

dc,d vestibul·"r correspondiente a la depresión de dEsarrollo 

(nótese la forma romboide y i_,_ anchura mesial). 

5. CORTE TR.4i.'ISVERS.•L DE L.~ FURC.~CION 

Nótese la conformación radicular, la posición de cada !::. 

na de las raíces con respecto a las demás y a la trifurca 

ción. Todas las superficies radicul"res proxim¿.les Disto- -

Vestibulr..r y de la raíz Mesio-Vestibul:.r son lis'-'s o cónca­

V2'S. 
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PRH1ER PREI'llOLilR SUPERIOR 

l. VISTA MES! AL 2. VISTA DIST.AL 

Ambas superficies r~dicul~res presentan depresiones de 

desarrollo¡ sin e~bargo, la superficie mesial tiene una DD­

que ·se exti1;nde en todo el terci.., gingival de la corona y -

6 s m~s m::.rcada. 

Las raíces paL.tina y ves ti bular son muy similares en­

tre sí y en gen&ral tic,.nen una forma rc,.dondeada. 

3. CORTE TR.ANSVBRS!\L DE L,\ Ut;ION CE11fENTO-ESMALTE 

Presenta una DD únicamente en su superficie mesial. 

4. COR·rE TlpNSVERSPL A LA il!IVD DE LA RUZ 

La DD es más rnetrcada en le. superficie mesis.l :;;unque a­

este nivel tambi&n existe en la suoerficie distal. 
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MOL.üR INFERIOR 

I. VISTA VESTIBULAR 

Généralménté la raíz ~ésial ~uéstra una curvatura y un -

grosor VéStibular lingual mayorés qué la raíz distal. 

2. VISTA LINGUAL 

3. CORTE TfülNSVERSAL A NIVEL DEL TRONCO RADICUL:~R 

Sé nota un~ concavidad mésial y las supérficiGs radicul~ 

rés distalGs rédond&adas. 

4. CORTE TRANSVERSAL A NIVEL DE LA FURCACION 

Sé ~précia l~ concavidad dé las raicéS déntro dé la cám~ 

ra dé la furcación. L~ imagén muéstra tambi6n qué l~s éntr~ 

d~s son m~s éstréchas qué élla misma. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM.', 

Los f~ctorés étio16gicos m~s comúnes én l~ p~tología 

radicular y dé furcacionés son l~s enférmedades p,rodonta 

lés y las l.ésionés c:"rios,.s, 1.as divérsas énfermédades que­

Sé producen én &sas zon"s sienpr& ti&nén como factor co.nún-

1.::< migración d&l co•npl&jo gingivo-di;ntario, 'lliS'lla qui; tiGné 

CO•.JO CO!lSéCUénCi'.1 1.a Exposición dé l'J.S r,;.iCéS o dél"\S rai-­

CéS :ui:ct6:nicc,s dél organo dént!o.rio aféctado y &n ·nuciLts oc~ 

si:>néS h=-.st3. 1- zon .. de L~ furc>.lci6n dGtérminando así irri;­

g~laridadés én su superfici&, Estos c~mbios producén un~ a~ 

quitéctura gingival anorm.ocl ::¡ué tra& como cons&cuéncia un -

au'!li;nto &n l.:,;. r&ténción dé 1..:t pl!o.c::.. b.-,cte;ri'.l.na y 1.a ac&lér1!:, 

ción y éX.-CE>rvación dél nis1no procéso patol6gico. Las l&si.2_ 

ni;s c,,;.ri:)S-S :núltipl&s y rn~s frecu&ntérnént& L. c,.riss r:..di­

cul r, pu&dén compro1n&tér la &structura d&ntaria réman&nté­

&n forma muy sévéra.; cuc:ndo sucédé i;sto én .form:.. muy pr6xi­

:na a l.:t furcaci6n dél 6rga.no dént Lrio involucrado, o cuando 

un di&nt& multirradicula.r ss énCuéntra af&ctado únicam&nté­

una raíz, Sé producé una condici6n ,natómica ~normal. 

Así l:>s dientés qué ri;qui&r&n dé m'-"yor aténci6n clíni­

C;" y t€cnicas téra'Jéuticas 6ptim,,.s, son 1.os organos d&nta -

rios mul tirradicul~rés, qui; pr&s&ntan irr&gul"ridadss y an~ 

to·ní"'- co·:ipléjd.. Duranté su trat:..niE:nto, él déntista s& &n-='­

fr&ntará con l .. réspons,,.bilidad dé :ffiSt"'bléc&r L~ ·salud y -

détérminar al. mismo ti&'llpO ri;l.acionés pérmc,néntés éntr& él­

di6nté y l·:.s éstructur:o<s p~rodont"'léS rémdnént&s. 
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rv. DIAG:N.ohsTrco 

El tro;.tarni&nto con prostodoncia fija d&p&nd& &n su 

gran p .. rt& a un corr&cto diagnóstico y &st& pu&d& aportar ... 

satisf.,ccion&s &xc&pcional&s tanto al p:..ci&nt& como al ci~ 

jane d&ntista •. Pu&d& transforin-;ir una d&ntición e.n m;:,.l e.st"·"" 

do de. salud con asp&cto poco .,.tr.,.cti vo y una función de.fi -

cie.nt& &n un.,_ oclusión sd.Jar-t y có:noda cap,;¡_z d& aportar 9.ños­

d& s&rvicio adicion~l, ade.rnás de m&jor"-r e.n gran m&dida la­

&stética. N- obstant& p"ra alcd.Ilzar dichos éxitos, &n la r~ 

construcción d& di&nt&s mul tirr:..dicul "'r&scon coron"s de.s 

truídas, s& r&qui&r& d&dicar :..t&nción m&ticulosa a todos 

los detall&s desde la entr&vista iniciil ~lpacient& durante 

tod.,.s lccs f;.;.s&s détr':ttaniento activo, Gn un programFt plani­

ficado dé aténción 'dé séguimiénto. En c.-.so contr:o.rio, éS -­

probablémenté en un buen porcéntajés que e.l résult~do Séa -

ins~,tisfactorio y frust-.i.nte tanto para el dentis1:;a como p;t­

r"' él p~ciénté, causando désépción y pérdida dG confian 7 a. 

Frecuénte.menté, los problem-s qu s;, éncuéntr:tn dur~'t; 

te. él tr:tt~niento pueden atribuirsé a errores y omision&s -

En l<i. toma dé l" historia y 1-~ éXplor,.ción inici~l. Una Sé­

ñal déin&XpériEncia éS que él clínico Sé sU>nérja en la fase 

detr~tamiénto antes dé récogér sufivient& infcr:nación diag­

nóstica para prEdécir los probables obst~culos. 

Debe. régistrarse El síntoma principal én l~s propias 

palabra~ dél p~ciEnte. Es útil émplGar un cuGstion"'rio d6 -

muGstréO P"'-r'.3. l=- tom." dé la historia clíniC"-r péro dEbe rG­

vizarsé én pr&sGncia ~él paciGncia para corrGgir los érro -

rGs. Si él P"-CiEnté éS un dis•ainuído méntal o un mGnor, tu­

tor o padré debE éstar présénté. 

- 9 -



Los m&todos diagnósticos que valoran los problem~s en­

e.xtracciones dent,,.ri.,s incluyan lesiones radiculares en 

dientas multirr3.dicul;1.res incluyendo el ax"-man clínico, al­

sondeo (con axplorador y sonda p¡,;rodontal); 1.a interprat.,,.-­

c6n radiográfica y en algunos casos los procsdimientos de -

sxploracion quirúrgico. 

A) EV,LUACION DE LAS LESIONES EN RAIZ Y FU~C4CIONES 

Los aspectos m1s importantss en al tratarnisnto de un d 

diente multirradicular con problemas an su furcación siem0r 

pre se localizan por abajo ds la unión csmento-esmalte; por 

1.o t:3.Ilto el clínico deba conocar perfectamsnte las c~racte­

rísticas anatómicas radicul~~ss normales y la aberraciones­

que pued-':. prasantar l ·i morfología da un3. r'<ÍZ determinada. 

La valoración de un Cii.SO comienza con examen y estC1.bleci 

,niento da las condiciones axistentes en el tercio gingival­

de. l~ corona, previo al examen ds l~s estructuras dentarias 

re.manentes cubiertas por los tejidos parodontalss. 

EXPLQR,,CION DEL DIENTE 

(La exploración del di&nte deberá re.ilizarss con un 6~ 

pl.or"dor # 17 y/o # 23 y un;~ sonda parodontal. diss?iada esp.!!_ 

ci"lmente p;i.r.,,_ sonda"'"r 1-i. furcación como l,,i sond.~ de Nabar). 

1.- El tronco radicular. 

Durante el exa nen del tronco radicul 'ir se deternina su 

longitud, configuración (extensión de las deoresionss de d.!!_ 

sarrollo) y su relación con l,,.s estructuras r"dicul=-r&s. Al 

efectu~r aste procedimiento se deberá tener en cuenta que -
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a un~ mayor &xposici6n d&l tronco r~dicular Gxi~tirá un ma­

yor "-V"'nc& d& la &nf&rm6d,•d p.rodontal; así como ts..mbiln h!a 

brá un'"' r6l~ci6n dir6cts. &ntr6 61 t--.m .... ño d6 tronco r:.dicu-­

l=tr, 61 grado d6 div6rg6ncL, r .. dicul¿,r y lci dim6nsión Espa­

cial dé la c~c.r:. d& L, furc"'ci6n. En l.. mayorí=< d& los ca­

sos EStG gr.ido dé divérg&nci,,. disminuy& ·=-1 é<Umént.;.r la lon­

gitud d& l tronco radicul;.r. Por lo t;;.nto Sé puédG concluir­

qu& aménor grado dé div&rgénCi-'1 r".dicular correospond& una -

diménsi6n éSpacial m-is péquéñc:. d& la c.~:n.,r:. d& l" furcaci6n. 

2.- SuperficiEs proxim~lEs a las r"icés dent;,rias. 

SE d&b6 inv&stigs.r Vi prEs&ncia y EXténsi6n d& l"'s d&­

pr&sion& s d& désarrollo, éSt.ibleciéndo él grosor d& cada u­

nu d.é las rc·ices Existentés. Estos fa.ctorés ayudarin nota-­

bl&•nént& durant& El désg .. st& dé l" éStructurr;. déntaria y -­

qué éS él tipo dé configur"'ci6n radicul<=-r la qué dicta él i!­

diséño de la n,rép~ración. 

3.- Div&rgénci., dé las rc,ÍCéS d1;nt,;rias. 

Sé debén éstabl&cér las condicion6s r: .. diculs rés para e 

détérmin<tr 1,, n&césid"d dé su rémoci6n y/O d& éfectu.:1r mov!_ 

miéntosdent~rios, al éSt.iblécer el gr~do dé divérgéncia ra­

dicul:.r se détermin..tr;_ su influénci'.Ol én lE• prep.cr.,ci6n dén­

taria. Tambié:n &s convEniéntE vErificar l.> posiblE or&sEn-­

ci~ dE r~íz f~sionad<=-s quE d&tErminar~n la posibilid~d de -

una odontosécción.y r~dis&cto:nía. 

4. - Furc.3.ci6n. 

EVdlUar SU profundid~d, altur~, grosor y loc~lización 

a) L~ profundid_,d constituyé el componentE horizontal­
& indica y dét&rmina l~s bas&s para l~ clasific~ci6n paro--
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dontal. Es Gl gr,,,do dG pGnGtr.;.ci6n hori:z.ontal dGntro dG l::>.­

c~nL:i.rct dG la furcctci6n. 

b) El componGntG V6rtic~l 6Sta dado por l~ altura. 

Indio~ 61 gr .. do d6 p'rdid.i 6s6• 6n S6ntido apico-oclusal; -

pu6d6 6stabl6c6rE6 clínica o r"'diogrific.imGnt6 (6st6 compo­

n6nt6 S6 aplic~ :oás .• i.~s l6sionGs cl.-'.S6 II y III d6 furca­

cion6s. 

e) El grosor o co:nponGntG l"t6ral indica la distan­

cia intGrr.;.dicul..r 6xist6nt6. El ancho dG la cám~ra. de l=-. -

furc:....ci6n v~ría. con la configur:;.ción r,<diculo'tr a dGtermina­

do nivGl apico-oclusal; pu6d6 est~bl6cers6 clínic~ o radio­

grific~mant6. 

d) Localiz,;ci6n d6 leo furc.aci6n. Es un f"-ctor i:npo.!: 

t ,nt6 p.;:ra l.;. 6V'11U'c.ci6n d6 furc1..1cion6s cl . .'.se I 6n diGnt6s­

con m-lposicioni;s o rot,.dos 6Sp6cialment6 mol··r6s sup6rio-­

res. 

1.- D6t6rmin_1 l~ profundidad del surco y Gstablece­

la ~rquitectura Fingival. 

2.- Ayuda a Gst~bl6cer los requerimi6ntos mucoging.!_ 

val6s (gGnGral:nGnte s6Io GXiste una pequeñ~ c"ntid~d d6 6n­

cí:c. ins6rtada qu6 pu6d6 6st,.r comprometida dur.,.ntG l"' fctse­

r6st:.ura.tiva d6l procedimi6nto). 

3.- Ex~:nina la topogr~fía 6s6a. 
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SONDEO PPRODONTAL (CLASE III) 
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SONDA P.~RODONV.L 

CAM.~R-~ DE FURCA 



INTE.ft?rlET;,croN R~DIOGR)FICA 

Debe considerarsé q\}.e su análisis Sé éfectúa únicamen­

te én dos dimensiones y por lo t.;nto tiene un valor li·~ita­

do como m&todo di3.gnÓstico. 

1.- EstabléCé l. s divergénci~s y configur ciones r~ 

dicul"'rés. 

2.- Detérmin~ l~ altur~ y grosor de 1- c~m~ra dé la 

furc.:i.ción y su rel .. ci6n con el huéSO cilvéol:.r. 

3.- Détérmina l~s rel~ciones r.dicul~~és adyacentés 

TECNICA EXPLOR"TORIA POR COLGAJO 

,\lgunos c.-.sos réquierén procédimiéntos exploratorios -

por t€cnic:;.s quirúrgica dé colgajo p:tra poder ést"'blécer én 

forma definitiva l~s verd.deras rel~ciones exiatentes entre 

l¿,s r ices .. f'ectad. s y el tejido óseo alveol-'r que lJs :3.lo­

ja. Este éx,,11en debe éfectuarse al inicio de cu2.lquie;r pro­

cedimiento terapeútico. 

B) CL~SIFICACION 

Uno de los problem~s m5s difíciles encontr.dos en l~ -

odontología restaur.J.dora oeriodontal es el di.,gn6stico y el 

tr..;t,,miento de la afect :,ción de l: furca de diéntes rnul ti--

rr:..dic';¡ c!rés. Es i:nport..<nte f ,:nili .. rizarsEO con l .... s v.riaci2_ 

nes de l.~ .~ato:ní·. y •norfologÍ3. de la furc:.;. de los dientes­

para poder for:rl'.ll".r un pl3.n de tr:a.t'J.1lie;nto y • . .m pronóstico-
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d6 6stos di6nt6s ..i.fect~dos. 

CLASIFICl•CION DE L.1 .ll:FECT!>CI0N FíJHCAL. 

La af6cts.ci6n d6 1.-o. furc·,;. S6 pued6 c1.·.J.Sific:"r como d6-

clasr,s; I, II, III, y IV. No obsta.ntE fü,do qur, tod,,.s l;.;.s "";.. 

CLiSific;,;.cionr,s son arbitrari1s 96 rEnitE ·"l 1.6ctor a tex--

tos p6riodont._,_l6s y ''1 otr,s 1.Gctur·"s p""r.;. d6talles adicion~ 

les y cl"'rific~ciones. La posici6n norm,,1. de l.. crests Ósea 

es aproxim,,,dument6 1. 5 m.n apical a la unión C6rn6ntoadhm . .,.nti 

na (UC,\) &n un adulto j6ven sano. 

Si la p~rdida vertical de soport6 peridontal es infe-­

rior ~ 3onn s6 considera un~ "fedt~ci6n di; cl.s6 I. No 6xis­

t6n pru6b•.Í.s r;.diogr~fic.":.S o in"crosc6pic.,_s de p€rdid .. s óse.;;.s 

Clínic"'1Jl6nte, 1..,, fU:rca s6 puede sondr, .... r h .. st_, 11111 en s6nti­

do horizont:.J.l. Con una p€rdids. vertic•"-1 superior ·1 J'jlm. Si 

19. .":.nch11ra horizont 11 tot'.il de 1 furc"' :'l.O se ve sfectada 

S6 dice qu6 exist6 un'" ·-'fect .ci6n de cl·~d3e II. 

un~ l6si6n hori~ont .... l que ;,tr·;.vi&z._,_ conp1.et.mente 61 .­

di6nt6, que est•s. ocluído por encí."-, pero qu6 p6rni t& el pa­

so de un ins-crum6nto d&sd6 61 sector bucal, lingu.ü o pal;;­

tioo, se d6nO•nina c.fect.,.ción de cl·.SE. III. El gr.,do de p€r-

4ija Ósea es evid6nte m~croc6piccm6nt6 6n l.s r~diogr~fías. 

Una lesi6n horizont.:.l qu6 atr,.vieza compli;t_<me::'l.te y qu6 no-

6Sta ocluida por encí. se conside.ri de cl'1S€. IV. 

La el .ve pari poder d6t6rmin •. r y cornpren«6r l"'-s l6sio­

nr.s 9.-.rodont"'-les d6 las furcacion6S est;:. d'.id-'< por l.3. cl;;.si­

fic~cipon de 1.-.s mismc.s. 
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CL:\SE 

Grado.ide 

desarrollo 

sondeo 

I III 

Incipiente · Moderada Avanzada 

Penetración Mayor de I. 5 penetración total 

inicial menor mm, aunque si a través de toda 

a 1.5 mm tener una la furcaci6n; e.~ 

penetración 

total 

vestubular 

lingu~l; m~si~l a 

vGstibul::.r. 

Interpreta- no se mani­

ci6n radio- fiesta. 

normalmente Géner."lrnGnte se 

no se manifie~ determina por una 
gr~fica ta; aunque radiolucencia en 

puede detect~!: la zona de la 

se menor opa-- furcación. 

cidad en la 

furcación. 
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V. T R ~ T A M I E N T O 

La planificaci6n del trdtamisnto consist& sn la formu­

l..;,.ci6n de una secusnci"'" 16gic=-. de. tratamisnto sn e.tapas di­

señad"'s p ... ra rsstaurar la salud en la dsntición dsl. pacien­

t& con un función y aparisncia sobrs el sstado actual, la -

e.xtsnsi6n de.l tratamisnto d&nt~l propu&sto, &l. tiempo y co~ 

to dsl tratamisnto. 

Una vsz idsntificadas l.as ne.cssidadss del. pacisnts y -

detsrrninadas las medidas corre.ctivas adscuadis, se .... csntÚ3.­

J._, i•nport_,nci" que. tisne. L ... secusnci;,. 3.d6CU"'-da d,do que los 

&rrores pusds ser muy desc1.fortun:.dos y pue.d&n conducir a -­

oonpro1nstsr los esfue.rzos o repeticiones inn&c6s-'<rias y ca-

r:1.s. 

Un pl-il.n ds tre.t _,_miento s""tisfd.ctorio se. bc~s..:. sn L'­

de.cuad"' ide.ntificaci6n de. l""s ne.ce.sid .• de.s de.l pacie.nts. Si 

se inte.nta que. e.l pacie.nte. se. conforme. ,, un concspto de. 

plan de. tr,._t_-mie.nto ideal, e.n vez de. h_.ce.r que. &l plan de. -­

tr .• tamie.nto se. conforme. a 1-s ne.ce.sidctd&s de.l. p-cient&, e.s­

probable. que. no se. te.nga ~xito. 

Es ne.ces~rio e.l tratamiento p~r~ conse.guir uno o ~ás 

de. los siguie.nte.s obje.tivos: 

l.- Corregir un" e.nfe.rmedad e.xist&nte 

2.- Pre.ve.nir una e.nfe.rme.did futura 

3.- Re.st"'urar la funci6n y m&jorar l.~ aparie.ncia. 
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CONSIDER.',CIONES EN DIENTES POSTSRIO::tES 

Los diéntGs posteriores trd.t.ados endodo6ntico.mente. es­

t.'-n sone.tidos "' m!.<yor C'1rga que los dientes anteriores por­

qu& e.st'"-n situ..,.dos m~s ce.re;,. de. 1,. inse.rci6n de los rnúscu -

ld>s znastic:,dore.s. Este !rncho co11bin'-"dO con sus C."-racteríst:!, 

cas morfol6gica.s, los h~ce. m~s susc&ptibles de fracturas. 

Un 3.juste. oclusal cuid•.:i.doso reducir~ loes fuerzas l"'terales­

potencia.lment& d ... 'iin-s dura.nt& los movimiGnto d& excursi6n­

mi,,.'ldibul -.r, p&ro se sugi&rG qu& CU3.lqui&r dient& nosterior­

tratado Gndod6nticam&"lt&, d&b€ r&cibir un r&ctil.brimiento pu!, 

tJ~r [.J·-r• -,,revenir qu& las fu&rzas d& m,,,sti·:- ~ci6:i ejerzan u­

na acci6n de cuñ.a qu& r·~!J~r·.· 1.3.s cúspides. 

A) OBJETIVOS DEL TR.~"' ' !E:··;•o 

El trata.ni6nto de. las piezas dent:3.rias mul tirradic·tla­

res co~1 :J .. •;0logía. en sus furc.:i.cion&s involucra procedimie.n­

to~ .:1t;.ltidisJi:lin .. rios. Los objetivos d& la t&rapia paro -

dont·ü, tienen un, especir-l importancia ya qu& el odont61o­

go i&be me.jor_,r l,,s condiciones d& los t&jidos d& soporte. -

ante.s de pr&p .• r .• r y rest"'ur¡;_r un 6rg~no dent.;,.rio de.termin=<.-. 

do. El tr .• t.;.mh.nto busca los sigui&ntes objetivos: 

1.- Re.staurar L1 c""p"'cid!:td prot&ctora mútua e.ntre. -

un 6rgano dent rio y su p .• rodonto al establecer r&lacione. s­

d& s .• lud E.ntre E.1 di&nt& y l.cs E.structur:.s gingiv~ .. les y ó -

se..;.s ady. ce.nte s. 

2.- Cre_r un ... oclusi6n fisiol6gic-'t ic "'rm6nic.:. que. -

e.stabl&zcet un"' distribuci6n 6ptima d& las fuerz:-.s de. m:i.sti-
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3.- M:.nti;n&r L s:.lud .d& los .¡¡¡;j¡dos parodontalés 

al pnvEnir, él.i:nine<r o dis:ninúir 11 a'6Uinú1<i.ciÓ~ dé placa 

b.o.ctérLno. y m~tt&ri8 -'.lb;-.. = ;;_,';,; .·;: 

'.~'i· ~:"'.;f~> 3·:?.· 

B) ELI;'.CCION DEL TIPO DE RESTAUR:\CION 

L&. éL:.borE.ci6n dé una coron"'' tot~l ES él Único médio -

Eféctivo qué puédé ce:.:nbi::..r 1~ amatomÍ&. dé unC:. furcaci6n EX­

pui;st,,, altEr;.ndo al mismo tiémpo su influénci!; sobré &l 6~ 

t;,;.do dé salud y L. EnfErméd;.d &xisténté. La élécción dél t.!, 

po dé réstc.urc.ci6n Sé h·-cé E.n b: SE. a su cs.pacidc1.d po.ra: 

l.- Control~r por :nédio dé l~ prep~ración déntaria­

E.l accé so a l='- furc...,.ción, ..11 élimin: rl., tot.:..l'llEntE o uor lo 

!OEnos dis.ninuirl,, he:.st_, ciE.rto gr, .. do, 

2.- Cubrir ltt E.structura r_;.diculc.r E.XpUéSt3. suscép­

tiblE. ~ l" hipérsE.nsibilid-d y présénci, d& lE-sionEs c~rio-

s;:-1.S. 

13.- Establ&c&r contornos coron:.rios qué ... yudén a -­

mc•nténbr la s"'.lud gine;iv.;.l al t&m&r uns. conform .. ci6n lisa y 

contínui . .:t p;;:.rtir dél surco gingiv.=.l. 

4.- !fodifit:-ar &l patr6n oclus_,1 p::..rc. control_r ¿,_sÍ-

16. dirécción dt:. 1.-.s fu¡;rz_,s Ej&rcid. s sobr& los órg •. nos dé!l 

t.=.rios. 

'j.- Corrégir d&fo1wid-d&s Est€tic~s. 

Pare: llén:tr los obj&tivos planté, .. dos &s néc&s.;rio co12_ 

cs•r L< lín&s. dé tErminaci6n di;ntro d&l surco gingiv:.l y a -

poc:. dist .. nci, dé l. insi;rci6n épitélial. 



Los tipos de. coron~ p:..r..t l: re.st~ur~ci6n pue.de.n se.r 

l<:.s siguie.nte.s: 

METAL COLPDO. Un" re.stctur'"'ci6n o coron, con me,tal -

col"'-do e.xtr,.coron,:l rode.,. 1-". tot·-'lid.od o narte, de. 1-~ e.stru.!:_ 

tur.;. de.nt"l re.m .• ne.nte. o .. 1 e.ndoposté pre,vio. ,;sí, puédé re.­

fo1·zar y protégér un diénté débilit,_do por c_•riés o trauma­

tisnos (p~tologí_s), 

:,mT.tL PORCEL,\Nft. Lc.s re.st-'ur, cionés dé mét.,l-porce.-

1-na consistén én un'"' CoP-· dé color de.nt;.l de. porce.lan"- un!_ 

d:, a un,. e.structura de. mét:..l col-'-do. Se. émple.a cuando se. r~ 

quie.ré un_ coron..t compléta p-r-' rést~ur·r tsnto ~1 aspécto­

como a L. funci6n. 

Es :nuy necés"ria un- réducci6n de. l"" éStructur·;; déntal 

o dél nuñon préfc.bric ... do con objéto dé proporcion-.. r e.spacio 

par..-. él volÚmén de.,porce.lo.nc.o. nscés.;.rio "' fin de. obténér un­

aspécto natur~l. ~sí e.1 dise.~o dé l~ orép-r~ci6n de. una co­

ronc1 de. métal-porcr,l_,_n,, sé e.ncur,ntra éntre. los ménos conse..r, 

vadorés. 

VENEER DE ñESIN.1 SN rrnT:iL COL. 1)0. La réstauraci6n -

con Vénée.r e.r:on ponul. rés ante.s qué 1,. tÉcnic. dé mét"l-po.r, 

Célana és:tuviér..,_ désarrollc.da, pe.ro los proble.:n·.s con &l -­

de.sg:'.sté y cc1rnbio dé color de.l V&n&e.r dé polimétil-métacri­

l"'to limi;!;aran su érnple.o a re.stccur,.cionés provision,tlés de.­

l"'"rgil. duro.ci6n. Las t~cnicas :...ctu-'-léS dé Véne.e.r de. re.sin.s­

incorpor=..n mc,t&ri-léS b . S..tdOS én bis-gma (biSfén01-a-glici­

dil-di:ne.t~cril~to) que. tiéne. méjore.s propiéd.de.s físic~s 

qué l~s résin~s ~crílic~s ~ntériorés. 
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PORCEL.''N.'- COMPLETA: Las coronas completo.a confecci2_ 

nadas enteramente con porcelana dentcel puédén Sér las res-o,+ 

t"'uraciones fijas más agradablés désdé el punto de vista -­

ést&tico. sus inconvenientes rc.dican en su caréncic. dé re-'~ 

sisténcia compa.rativa y en 1.;.s dificul tadés asociadas con· -

la obténción de un ajuste margin~l aceptable. él empléO dé­

un núcléo qué contienén nivelés altos de aluminio y hojas ~ 

de platino con lamina de estdiio ha aument,1do .. lgo l·~ fuerz., .. 

de est ... s restaur.·ciones se ha. éncontr,.do inj;er<!'.s en materi~ 

les de ceré.mic~ colocada e inyéctad~ en molde p~ra producir 

un=. restaur:·ci6n de porcelan=i tot"11 con mejor ajuste. 

RES1'AUii.«CIONES RETENID.1S CON rtESINA. Se puede fabr!, 

car carillaar: de porc6lana ( 13.min·_·.dos ) 6 inl3.ys m6di-nte­

una. t&cnica indirect'.l. y se puéde ret6n6r ·nediante resina .;-­

co1aposite. S6 utiliza 61 grab,1do ácido para pro!Jorcion".r ,..,, 

ll~ves. La tlcnica tien6 una ·plic~ci6n especi'l en la co-­

rrección de proble,m;.s est&ticos. Tambi&n se utiliza l:=. r&-­

tenci6n d& rr.sin- cu«?ldo s& sustituye, dient&s ause.ntes con-

una prot&sis parci~l fija. 

Zl desgaste de las estr_uturas d&ntarias de.be iniciar-, 

S6 Únicamente d&spu&s de ev~luar el c.'.SO bajo todes los as .. 

péctos antés mancionados, ya que s61.o a.sí &l oper.-.dor est~ 

rá fCL11iliarizado con él ést~tdo dé un ÓrgG.no dentario én Pª!. 

ticul-.r y podrá prevéér cu lquier probléma pot6nci:-.l qué Pl:! 

diéra preséntars&. En gén6r."l se T)Uédé sost6n6r qu<'>, cuando 
la, lésión par.odont.al G.S me·no.s SéVéra, las préparaciones de 
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las coronas totales tienden más h.acia las formis convencio~ 

nales ya establecidas p .. r;. este tipo ds restauraciones, en­

las cuales hay una si.nilitud entrs la corona clínica y la -

anató:nica. 

Los principios de prep.:trttción dental pui;de sub dividir. 

se en·tres grandes categ~rias: 

1.- Factores biológicos que afsctan la salud de los 

tejidos orales. 

2.- ?actores mecánicos que afectan la integridad y­

la durabilidad de l, restauración. 

3.- Factores estéticos que afectan el aspecto del -

paciente. 

REST:\U:il..~CION OPTI. ". 

Biológicas;. 

- Conservaci6n de la sstructura dental 

Evitación de sobrecontorneado 

Margenes supragingivales 

Oclusión armónica 
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Mecánic:;¡_s; 

Est€ticas; 

- Protección frénte . .:.la fr_,ctura dental. 

Area· de superficie máxi:na 

Extensión apical 

Grosor adéCU'1do del métal 

Volúmen en los márgenés. 

Visualización mínima del meta.l 

Grosor máximo dé porcélqna 

Superficiés oclusales de porcelana 

Márgénes subgingivalés. 

La prepar:..ción· dént"'l Sé débé basar én unos principios 

fundamént,~les, qué constituyén los critérios b~sicos p.ira -

prédésir él €xito d& la pr6t&sis fija, Bs imperativo dedi-­

car una exh"'ustiva at&nción a todos los detalles durant& la 

pr&p=ración déntal, d<;.do qué &sto asegurará qué l,,s t€cni-­

cas postériores (p. éjém; preparación dé provicionalés, to­

ma dé imprésiones, v~ciamiéntos de troqueles y modelos én­

Cér~dos ) puédan llevarse aca~o con lxito. 

Al realizar lo;. pr&p.,.raci6n d&nt -'l se, d&'oe tan~r cuida.¡, 

do con los di&nt&s proximalés. La lesi6n iatrog€nica a un 

di&nt& adyacént& e, s un problema fre cuénte" puede ser útil 

&mplécir una matríz met~lica como prot&cción; aun1u& suele, 

perforarse con frecuénci~. El .m€todo préferido es &mplear 4 

él esm~lte proximal déldiente que, se ha de preparar p~ra -­

proteger las estructur~s adyacent&s. 
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Los dientes son de 1.5 a 2mm máe ~.nchos en el área de­

contacto que en la. uni6n cerni;nto-adam:.ntin-=., y s<:. pued6 pSt­

sar unii fres,.,. de diam·;mte c6nica por el ár&a de cont 3.cto i!!_ 

ter proxim.~l, para dej.'7.r uns. p&uqeña aleta de es:n,:ilt&~ 

D) INSTRUMENT.'.CION 

Bs necesario utilizar una piedr~ de diamante extremad~ 

m&nte larga para di;sg~star cor.recta11ente los 1rganos denta• 

rios. Se reco11iend9. usar un sistema de medidcis como parte -

del ,.rmamentario necesario par"' prep,.r:.r las supe.rficies 

dent:.ri~,s, por sus siguientes ventaj,"<s; 

1.- Establece una longitud uniforme en el márgen de 

la fresa, teniendo ~sí sólo una superficie cortante que se­

extiende desdé la pieza de manJ. 

2.- Ayudan a determinar .nediciones uniformes '1Ue al 

cambiar de instrumento rotatorio determinan en forma autom~ 

tica identcas posiciones y angulaci6n de la pieza de mano. 

3.- Posee instrumentos de diferentes grosores y lo!!_ 

gitudes que coinciden con los tamaños y medidas para desga~ 

tar cualquier superficie dentaria. 

4.- Ti&ne un sistema de numeraci6n que indica L; -­

forma y longitud del instrum&nto cortante, facilitando su~ 

l&cci6n. 
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E) CLASE I, iI, III. 

CLf.SE 1 

El pri11Gr c-so dG 1:.. prGp .. r>ción supr:.gingivsl está d~ 

do por 61 dG sg:<!stG oclusal. A continu.il.ción se trabaja la Z.2, 

na crítica d6 los ángulos línGa transicionalGs (unión dG la 

supGrficie proxim .l con L. car'" vGstibul..-.r o palatina). 

PosteriormentG SG lleva a cabo el dGsgastG vGstibulo­

proxim;,.l colocando 61 ho.nbro ligeramentG por >lb.:..jo del már­

gGn libre dG la encia, el ancho del hombro dGpGnde de la P.2. 

sición ocluso-apical dG la supGrficie r.o:dicular y a la in-­

SGrción Gpi tGlial, prGparándosG una ,•termin .. ción subgingi val 

dG filo de cuchillo. 

L~ prep~ración supr.gingival dGl hombro en una furca -

ción cl~se I d6p6nderá~d6 la longitud del yronc1 radicular. 

\esto SG d6b6 h.cci;r c'?iC c:>nsi.~er;i.cionGs imriortantes -

sobrG l: ~re¡i-.r ción dG l« furcación: 

l.- Se dGb~ seguir subgingivalmGnte la arquitGctura 

de los tejidos bl~ndos, y 

2.- No debGn hc.ber desniveles en lt:. prep,,,.r"".ción en­

sentido gingivo-oclUScil dGsdG labasG dG la furcación hasta­

la superficiG oclusal. 

CLASE 11 Y CLASE III 

Estos tipos dG prep01.racionGs son en muchos aspectos, ,­

muy SGmejclntes a l~ clase I por lo que ambas se consideran­

una extensión d6 ésta. Sin embargo su pr6p".raci6n implica -
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un~ mayor complicación y dedic~ción debido a la gran severi 

dad de la anatomía deformada que existe. 

La diferencia m,;.s implrtante entre L, preparación de 

furcación de cL,se I y l~s ds {stas lesiones ss localizan 

sobrs el tsrcio gingival de los órganos dentarios trato.dos; 

ya qus {stt< ársa prsssnta un •• arquitsctura gingival máe ma.r, 

cada y un~ morfología dentaria mucho más complicada dadas -

por L, depresión y depresiones de desarrollo, lo cual re "'"' 

quiers de un dssg~ste mayor sn la superficis del diente su­

pragingi val para: 

1.- Facilitar el .:, ccsso a las t·urco.ciones 

2.- Preparar la porción radicular subgingival. 

Much:s de l~s lesionss cl~se II pueden ser sólo dismi­

nuídas y no eliminadas. 

Existen conta4as ocasiones en las cuales las lesiones­

ds furcacion&s clase III no ssccion~.das pueden ser prspara­

d~s para efectuclr tr~tamientos qus incluyen recursos· econó­

micos limit~dos dientes endodónticos no tratablss, raíces -

fusionadas, además ds tomar sn cusnt~ que deber~ mantsner­

se un "ccsso de lado a lado de le furc"'ción tr.,.tada, 

F) ODONTOSECCION 

Al sliminar o sep~rar los órg2.nos radiculares ds una 

pieza dento.ria dcterminadc1., el odontólogo tr,.t ... de formo.r 

entidades aisl~das de c~da uma de las r~ices remansntes, -­

por lo que 6stas deben satisfacer las c'"r,.ctsrísticas pro-­

pias de una morfología coronari2- fisiológica. ~sí al crsar-
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ESTA, TESIS.-- NQ DEBEr.sE 
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---------- PREPARACION 
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SOPORTE TELESCOPICO (PrlEPARACION) --...,.,,....,..._ 

-. t',f . 

SOPORTE TELESCOPICO ------­

YA COLADOS. 

INFERIOR CL~SE III 

~f,:; 

D 

COMFIGURACION DEL DIENTE TRATADO 
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las supe.rficie.s proxim""le.s y los ángulos lÍnéa dé tr~_nsi -­

ci6n én forma lis- o c6racava se. pue.de. dar lug~r a un e.spa-­

cio suficie.nte. e.n Le zena dé la furcaci6n par- aloj :tr adé .. ,. 

cu=,dame.nte. los te.jidos p._,rodontale.s, m_.nte.nié:ndolos e.::i buém 

e.st-do de. s lud. La longitud de. .. nchur"~ de. i.. zon. de. furo~ 

ción de.be.rá valor,.rsé e.n Séntido apico-oclusal con e.l fin -

de. de.te.rmin __ r un buGn e.sp-'cio, ya que. si l. cre.st"' Óséa se.­

e.ncue.ntra pr6xim~ -1 te.cho de. l furc~ción de.be.r"" e.fe.ctuar­

se. su oste.ctomía par~: 

1.- P$rmitir i_,_ nmoci6n total dél te.cho dé 1,. cám1!:, 

ra y la poste.rior pre.p.,r--ci6n r .. dicul~r p.,r_ ere.ar &l e.spa­

cio sufici&n-i;&. 

2.- De.términ ... r un:. distancL- biológica (inse.rción -

d&l t&jido cone.ctivo ··y un m~rgi;n ade.cu. do a la pr&p9.raci6n) 

En aqu&llos c .. sos dondé l" r&L,ción 6s&a no co:n9rom&t& l .. -!!" 

rémoción dél 'b;cho de. 1 .. furcación, la longitud r&qu&rida p!l:_ 

r_ e.l i;sp,;.cio inté1·radicular d&bérá obtén&rsé a éXpénsas d& 

la. r&st_,.ur--'ci6n 8.l &lév_,r él -~ri;¿, di; cont .oto oclusalm&nté. 

G) L« H!!:ST!iUR.~CION PROVISIONAL 

L-~ re.st"'ur_,_ci6n ".)rovisional Sé &labor~, con 'p-3.ndas dé 2. 

ro y acrílico autopoli~$rizable. t_mto sn e.l c. so dG un" r&.§!_ 

ta.ur_,_ci6n tG:nporal _.islad.t co•no p,,.r~ una f~rul:. qu& ab,,rqué 

l"" totalid-d dé :¡_"'- arcad .... -. di fsre.aci--'- dé l:is coro~1 .. s hé-­

ch-'s tot>."-lme.nté con _crílico, 1"1.s bJ.llcl .• s de. oro prové&n un­

lllctrgsn gingi•, .. 1 re.forzado i;n form. dé cuchillo, cap.,z d& t~ 

ne.r un .. m&jor co-np ctibilid_,_d tisular y supr=.gingiv,l. Esto-
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constituyé un-' f=-Sé i·unort.,,,nté dél. trata:niénto ya qué ést;,.­

bl.éCé 1.os p-.r~métr·os r&quéridos par.:.. re,st.,,ur:..r 1.a zona d& -

1.a furc_.ci6n, éstosincl.uyén: 

l.. - La for;na d& l., _,,pe,rtur" cre.-.da 

2.- Los contornos vastibul.o 1.ingu"'l.&s 

3.- Bl. P"'-tr6n o el. u sal. 

4.- L"' co•npa t ihil.idad con los t&jidos parodontal.&s 

5.- El. contorno de, l. zon:4 dé furcaci6n 

ó. - La habil.id,,.d dé l. p,,,ci&nt& p..1.r .• com.trol."'r su ple_ 

ca. d&nt .... l 

7.- L- nacésidad d& t&rapi~s posté&rior&s. 

H) ldUÑONES ESPIGO Y SOPOtlTES Tt:LESCOPICOS 

El. dis&ño dé l., ~r&par'3.ci6n d&svital.izados constituy&n 

un". consid&rc..ci6n crític.3. p"r'" l.'· rr,st.,,,ur"'ci6n d& di&ntés -

tratados con &ndodoncia, péro h"" récibido '!IUY poc"' "'~&nci6n. 

S& h·..;. sug&rido l.• util.izaci6n d& un_, band·~ d& m&t-_,,1 qu& ro­

dé& la su9&rficié coron"'ri" dél organo por pres;;.rv:,r su in-:­

t&gridad cu: .. ndo h.,, sido trci.t do &ndod6ntic."'mént&. S& ha re­

com&nd,.do v,.rios tipos d& f&rul-.s t:o.l&s co:no L1 i:ir&i:iaraci6n 

d& dos pl.:..nos dé i .. ETp&rf~ci& d;; J.,,. raíz. La. f&rul..,,. como 

p_.rt& d&l muñon d&l post& o l." r& sta.ur~ci6n d& l., coron..J. 1 

s& r&comiendé p""r.-. &vit"'r 1"' fr"'ctur~ d&l di&nt&. 

L • .fin"'lid~d d& 1- f&rul"' &s méjorar L· intégridas es­

tructural dél di~nté sin JUlp ... al contrar&star: 

1.- Las fuérzas funcional&s d& palanc~ 

2.- El éf&cto d& cuña d& los post&s c6nicJs que 
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LA rlESTAURACION FINAL MUESTRA ESPPCIOS ADECUADOS EN LP A.DAPT.·,-· 

CION CON LP INFR.~ESTRUCTURA TELESCOPICA. EL GROSOR DE LOS CO-­

LLi>RES TELESCOPICOS ES V ~RV.BLE .Y EL ESPIGO FORM,; PARTE INTE-­

GfüiL DEL VACIADO. 

T 

D 

VISTA OCLUS,\L A NIVEL DEL 

TRONCO RADICULAR 

RESTAUR.~.CION PARA MOLARES CL.ASE 

II Y III NO SECCION~DOS 
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tienden a fractur~r el diente. 

3 .- Las f'uerz"-s l 1ter"-l&s que se ejercen durante la 

inserción del poste. 

V"rios ,,,_utores h~n sueerido que l., corona debe exten 

d&rse 2:nm por encim- de l unión con el poste de L1 pieza. 

p~rG que el ~fecto protector de l~ fézul- sea reil:nente e-­

fectivo. A pesar de que e.l concepto de f&rul~ p,,_rec& tene.r­

su lógica, sus be.ne.fi~ios no se. h_,_n visto confirm.,dos por -

l~ investigación, ni t=tmpoco se. h.i creado un, f&rul, sµpe-­

rior. 

El te.le.sco~io es un ~uxili..1.r restaurativo muy valiso -

ya que. protege los dientes ir..1.t-.,dos endodónticame.nte, re.con.!!. 

truye. l- e.structur, de.nt .. ria. p&rdida, establece. contornos -

tersos P-'-r"' la postérior colocación de. re.st.,.ur"'cione.s mult!, 

soport ad".s, paraleÍiza órgct.no .. de.nt.=.rios y facilita. su pos­

teri~r m""nte.ni:niento. L, "plicación de un soporté télescóp!, 

co és p"'rticul ~rmenté útil én l.;, coloc-.. ción dé :estau1acio-­

nes multisoportad1s ya qué rést'1ur"' l"' porción coronaria de. 

org .• nos r_.dicul. res Séccion-dos, por :nedio dé unidadés ilré~ 

lizad"s éspecL.lrnenté ou-ndo se utilizan rnuñonés éspigo. 

I) LA RESTAURACiüN DEFINITIV.". 

CLASE I. Las ~lter,,,ciones corre.spondiénte.s ·-~ éStd. cla_ 

Sé dé lesione.e son l.-.s m:nos complic"'d"'s y por lo t.=.nto las 

m~s f.:cilés de. re.staurar. 

Los érrorés m5s comúnes ctl re.st"'ur"'r las zon ... s de la furca­

ci6n so: 
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1.- L~ sobrééXténsi6n 

2.- El sobrécontornéado dé l..i. rést..i.uraci6n définiti­

va •. \mbos son cons¡;cuénci"' dé un contorno curvo éX·"gérado a 

nivél dél márgén gingival. Por lo tanto éS m,~s i'.lluortanté 

t.sta.blécér corrécta11snté 1, form·'. y d.rquitéctura dé los té­

jidos bl,,ndos p~r- ..i.sÍ postériorménté él~bord.r le·. réstaura­

ción én le. form,. m~s convéniénté. 

CL . .;SS II Y III. 

La réstauraci6n p"ra éSt~ cl~sific"'ci6n corréspondé a 

un..t lési6n dé furc..i.ci6n cl•-Sé II y III éStd. sstá d.:i.da por -

li:L -mpli" g ... ma dé v~ri""cionés é::1 cu"'nto "' l"' form, y topo-­

gr .. fías gingivalés, los procsdimiéntos réstc<urativos Sé de~ 

cribén éVidéntéménté én rél ci6n a trés grd.dos princip~lés­

d& ..1.fécción sn l~s furcd.cionss y tsjidos parodontalés; éS -

tos son: 

l ..... Son én muchos _,_spéctos similares a l,.s lesio­

r..&s cl .. ss I, éspecL .. lmGntG Gn lo quG réspéct- ..i. la 6limind.­

ci6n ds l"'- furcd.ciSn pcr médio ds l"" prépJ.raci6n dént:.ri,,. 

2. - Evoluci6n modGr"'da, ab-; re .n -"'-l.uellas furcaci.2_ 

n&s quG pusdén sél· <.:..tsi, "'unqué no tot...ilménte slimL:adas. 

PrGs&nt~n alt&rd.cionss Gn l s trés dimensiones d6 la car~;­

lo que ayud"- a aumsntar 61 gr .. .i·.) dG sxposici6n ra.dicular y­

d& la furcaciÓLl misma. 

3.- Evoluci6n tc,rdía org01nos déntarios con :cltsr=:_ 

cionss muy avanz..tá~s, tsni~ndo un pron6stiuo no favorabls. 
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CEMENT!•CION 

En muchas ocasiones es aconsejable cementar una res -

tauraci6n de form~-.. que el p.,ciGnte y el dentista puedan t~ 

ner la posibilidad de ev~luJr el aspecto y función durante 

un tiempo más largo del que puede aportar una única visita. 

El agente cementante debe escogerse y ~plicarse con mucho­

cuidado, dado que una corona retentiva puede ser dificil ~ 

de retirar en caso necesario. 

MATERIALES DISPONIBLES 

CEMENTO DE FORF,1.TO DE CINC. Este es probablemente. el­

agente cementante el agente cement~nte m~s frecue.nteme.nte­

utiliz~do para restauración de colados. Tiene. una excelen­

te resistencia a la compresión, un grosor de pelícmla apr~ 

ximadame.nte de 25 micras y tambián un tiempo de traoajo r~ 

zonable. El exceso de material se. elimina de forma relati­

vamente. fácil. 

~os efectos tóxicos del fosfato de cinc, o más especf 

ficamente. del ácido fosfórico se. conocen desde hace tiempo 

no obs:!lante el empleo satisf""ctorio del material durante m!:!. 

chas años sugiere que su efecto sobre. la pulp- dentaria de 

be ser clínicamente ~ceptable. 

CEMENTO DE POLIC1\RBOXILATO Di!; CINC. Una ventaj" de. eéi 

te agente cementante es su relativa biocompatibilidae, que 

puede origin~rse en el hecho de que. la mol,culu de ácido -

- 33 -



poliacrílico es gr~nde y en consecuenci~ no penetra en los 

túbulos dentinarios. 

CB!l!ENTO DE IONOMEnO DE VIDRIO. Este cemento tiene una 

adhesión al esm-lte y a l~ dentin~ y exhibe un~ buena com~ 

patibilidad. Adem1s como contiene flúor debe tener un efe~ 

to antic ... ri6geno. El cemento fraguado es traslucído, lo '·" 

que supone algunci vent~ja cuando se emplea bajo restaura -

cienes de cer~mica total. Un inconveniente es que durante­

el fra.gu"'"do, el ion6mero de vidrio es especL"l.nente susce.p­

tible d& cont ... min~ción por humed~d, no se requiere de pro­

tección pulpar. 

OXIDO DE CINC-EUGENOL CON Y SIN AEB. El ce.mento de. 

ZOE reforzado es extremadsmnete biocompatible y proporcio­

na un excelente sell ,do. No obstante. sus propie.dade.s físi­

c~s son generdlmente peors que ld de los otros cementos lo 

que limita su uso. 

CEMENTO DE SILICOFOSFATO. Esta mezcla de fosfato de. -

cinc y silicato tiene un grosor de película y un.i resiste.!!_ 

cia a la compresión y a la tr~cción que esta en lci gama de 

los fosfato de cinc. Posee cierta.a propied"des >.mtic ... riog! 

nicds por virtuddel flúor contenido en el polvo. Su princi 

pal inconveniente es su bajo pH y l~ pasibilid~d de. irrit~ 

ción pulpar. 
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CONCLU6ION 

Lo más importantG Gstriba Gn Gl rGconocimiGnto 

dG la gr~n importancia que tiGnGn los critGrios clíni­

cos más subjetivos dE; '"éiu"'ndo·· .. comoººy""por qut:·· durante. 

Gl Gxamen y planteamiGnto dGl manGjo y restauraci6n de 

Gstas lesiones SG basan en principios diagn6sticos 

bien definidos que conducsn ct1 plantGamiGnto del trat~· . .._, 

miento, individual para cada. caso y que asu vez nos 

conducG a una secuencia tsraplutica más intGgral. 

Gs por Gsto que GS importantG enfatizar Gn el C2_ 

nocimiento que debe tener el cirujano dentista de la -

morfología dental y parodonta.1, debiendo Siber valor~r 

t .mbiln sus interdependencias G interrelaciones con --

1. s diferentes especiulidades y disciplinQs dent~les,­

c:in el fin de efectuC<.r uncoi. ter"'pi~ que satisfaga todas 

lss necesid~des del p~ciente. Ya que bl pasar ~or ¿lto 

un s6lo . .tspc;cto di; estG pl:ii.nteamiento integral y mult!_ 

disciplinari:i se; abusaría de la filosofía. en que se b~ 

s¿ estG tipo de trata.miento, lo que podría ir en per -

juicio del resultado final. 

-35-



B I B L I O G R A F I A 

ESPONDA VILA R. ANATOMIA ~' EDITORIAL UNAM, MEXICO 

1987. F1\CULT,,D DE ODON·rOLOGIA. 

DUNN MARTIN J. ANATOMI.< DENTAL~ CABEZA ! CUELLO, EDITO­

RIAL INTSfü\MERIC.;N.\, MEXICO 1983. 

KRAUS B~R.TR..4M. .4NATOMIADENTAL X. OCLUSION, EDITORHL INrE 

Ril:"l!ERI CAN A. 1969 • 

THAYERS KEITH E. D.D.D; M.S. PROTESIS ~. EDITORIAL 

MUNDI S.A.I.C. ARGENTINA 1987. 

Dl\VID E. ~ DE PROTESIS PARCIAL ~' EDITORIAL 

PANAMERICANA, 1978. 

CASULLO P. DANIEL. 

MATAR.1ZZO S. FRANCIS. PRF.PARACION ! REST.~URACION DE DIEN­

!!§_ MULTIRnADICULARES .QQ!! LESIONES ~!i 

~ ~ SUS FURCACIONES. EDITORIAL QUINTE­

SSENCE PUBLISHING. 1982. 

ROSENSTIEL F. ESTBYrlEN. 

LAND F. MARTIN. PROTESIS ~ PROCi!:DIMIE.NTOS CLINICOS !__!!! 

L.4BORATORIO, EDITORHL SALVAT. 1991. 

- 36 -


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Anatomía 
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Diagnóstico
	V. Tratamiento
	VI. Conclusión
	VII. Bibliografía 



