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I. INTRODUCCION

El manejo actual de los dientes multirradiculares con-
afecciones parodontales y pérdida parcial o total de su co-
rona clinica o anatémica y con patologia pulpar.

Actuzlmente se demuestra claramente 1o0s progresos de -
las diversas disciplinas que la componen, en €pocas anterio
res y debido a los limitados conocimientos referentes a las
ciencias bdsicas y a los procedimientos clinicos existentes
acompafiada con la escasa fabricacién de materiales ideales-~
para este tipo de restauracién, se ha eliminado en gran me-
dida lz=s recomendaciones de extracciones de los dientes con
alteraciones en sus roices, furcseciones y coronas o se man-
tenian en le boca @ lo largo del tiempo con abscesos paro-
donteles recurrentes y lesiones cariosas radiculares hasta-
que &l puciente lo soportara pe=ra ser finalmente extraido.
Sin emb.rgo, hoy en dia, graci=s al avance logrado por las-
subespecialidades tanto eén los conceptos como en las técni-
cas han permitido una mayor sobrevivencia para estos Srga--
nos dentarios, gue asntes estaubzn condenados a ser extraidos.

Bl objetivo de esta tesina, es explicir un tratamiento
integral restaurativo de los dientes bi o trirradiculares =
con diversos tipos de p=tologias pulpar, parodontal y radi-
culares, especialmente en su tercio gingival rsdicular. Las
ventajas de éste tipo de traztamientos incluye un prondstico
oportuno fuvorable incluyendo un plan de tratamiento o de -
tratamientos antes no accesibles pare el mciente. Teniéndo-—
como princip=1 beneficio la conservacidén de los organos den

tarios nzturales, obteniendo una salud oral, funcional y eg
tética.
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II. ANATOMIA

Para fines didacticos a continuacidén se hace una some-
ra descripcidén anatdmica de los primeros molares, tanto su-—
periores como inferioeres y el primer premolar superior, or
ganos dentirios multirradiculares. Sus caracteristicas ana-
témicas mds relevantes tienen estrecha relacidén con su ore-

paracidn y restauracidn.

ABREVIATURAS USADAS

PR RAIZ PALATINA

MBR RAIZ MESIOVESTIBULAR
DBR RAIZ DISTOVESTIBULAR
DR RAIZ DISTAL

BR RAIZ VESTIBULAR

CEJ UNION CEMENTO ESMALTE
DD DEPRESION DE DESARROLLO
FR FURCACION

RT TRONCO RADICULA4R

DF FURCACION DISTAL

i1 FURCACION VESTIBULAR
P FURCACION MESIAL

M MESIAL
D DISTAL
v VESTIBUL AR



MOLAR SUPERIOR

I. VIST4 DISTAL .
Nétese la posicidn de la furcacidén vestibulo palatina -
(2 1z mitad de las superficies vestibuler y pal-tina) y o—-
cluso-apicalmente (cercs de 1z furcacidn mesisl y vestibu——
lar; la apertura de l=« furcacidén distal se encuentra més hz
cia apiczl).
2. VISTA MESIAL
La furcgcidén se presenta a dos terceras partes de la —-—
distancia entre las superficies vestibular y pal:tina. E1 -
grosors vestibulo-lingusal es mayor en la raiz Mesio-Vestibu-
lar en compar:cién con la raiz Disto-Vestibular.
3. VISTA VESTIBULAR
La furcacidn se encuentra igual a la alturse que presen—
ta en el nunto dos, la distancia entre las raices es menor-
a le distzncia en la vista mesial.
4. CORTE TRANSVERSAL DEL TRONCO RsDICULAR
Yuestra unz superficie mesial lisz y una ligera concavi
d=zd vestibulur correspondiente a la depresidén de desarrollo
(nétese la forma romboide y l. anchura mesial).
5. CORTE TRANSVERS:L DE LA FURCACION
Nétese la conformacién radicular, la posicidn de cada u
na de las raices con respecto a las demds ¥y a la trifurca -
cidn. Todas las superficies radicul:res proxim:=les Disto- -
Vestibuler y de la raiz Mesio-Vestibular son lisus o ¢édnea-

V=Se
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PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

l. VISTA MESIAL 2. VISTA DISTAL

Ambas superficies radiculires presentan depresiones de
desarrollo; sin embargo, la superficie mesial tiene una DD-
que 'se extiende en todo el terci. gingival de la corona y -

.
¢s mi&s m-rcada.
Las raices peal-=tina y vestibular son muy similares en-—

tre si y en general tienen una forma redondeada.

3. GORTE TRANSVERSAL DE L. UNION CEMENTO-ESMALTE

Presenta una DD Unicamente en su superficie mesizl.

4. COxTE TRANSVERSAL A LA ¥wITAD DE LA RAIZ
La DD es mé&s murcada en la superficie mesisl aunque a-

este nivel también existe en la superficie distal.



MOLAR INFERIOR

I. VISTA VESTIBULAR
Generalmente la raiz mesial muestra una curvatura y un -

grosor vestibular lingual mayores que la raiz distal.

2. VISTA LINGUAL

3. CORTE TRANSVERSAL A NIVEL DEL TRONCO RADICUL:R
Se nota un« concavidad mesial y las superficies radicula

res distules redondeadas.

4, CORTE TRANSVERSAL A NIVEL DE LA FURCACION
Se aprecia la concgvidad de las raices dentro de la cdma
rz de la furcacidn. L, imagen muestra también que las entra

dxzs son mis estrechas que ella misma.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM:

Los fuctores etioldgicos mis comines en la puatologia -
radicular y de furczciones son l:s enfermedades p-:rodonta -
les y las lesiones cxzrios:s, las diversas enfermedades que-
se producen en esas z0onasS Sienpre tienen como factor condn-
la migracidn del couaplejo gingivo-dentario, misma que tiene
c0:12 consecuencia la exposicidn de las raices o delas rai-—
ces anz=tdémic.s del organo denturio afectzdo y en uchus oca
siones hasta 1. zon.. de la furcacidn determinando as{ irre-—
gularidades en su superficie. Estos cumbios producen uni ar
quitectura gingival anorm.l gque trae como consecuencia un -
aumento en la retencidn de lax pluca bacteriana y la acelerza
cidn y ex.cervacidén del mismo proceso patoldgico. Las lesio
nes cariss.s miltiples y més frecuéntemente 1. czries radi-
cul r, pueden comprometer la estructura dentaria remanente—
en forma muy severa; cu-ndo sucede esto en formz muy préxi-—
ma a la furcacién del drgano dent:rio involucrado, o cuando
un diente multirradiculair se encuentra afectado uUnicamente-—

una raiz, se produce una condicidn .natdmica snormal,

Asi 1los dientes que requieren de mayor atencidn clini-
ciz y técnicas teraseuticas Sptimas, son los organos denta -
rios multirradicul:res, que presentan irreguluridades y ana
toniz coapleja. Durante su tratamisnto, el deantista se en<-
frentard con l. responsizbilidad de rstzblecer la. Balud y -
determinar al mismo tiempo relaciones perm-nentes entre el=-

diente y l-os estructuras p=rodontales rem:unentes.



El tratamiento con prostodoﬁcia fija depende en su ==
gran p.rte a un correcto diagndstico y este puede aportar =
satisf.cciones excepcionales tanto al paciente como al ciru
Jjano dentista. Puede transform.r una denticién en mal estae
do de salud con aspecto poco atractivo y una funcidn defi -
ciente en una oclusidn samna y cdémoda capaz de aportar afios—
de servicio zadicionzl, ademés de mejorar en gran medida la-
estética. N- obstante para alcanzar dichos éxitos, en la rg
construccidn de dientes multirrzdicul s:rescon coron:s des --
truidais, se requiere dedicar ztencidn meticulosa a todos --—
los detalles desde la entrevista inieci.l zlpaciente durante
todas 118 fases de tratamiento zetivo, en un programa plani-
ficado de =2tencidn de deguimiento. En causo contrario, es --
probablemente en un buen porcentajes que &€l resultado ses -
insatisfactorio y frustunte tanto para €l dentista como pa-~
r. €l puciente, czusando desepcidn y p€rdida de confizn,a.

Frecuentemente, los problem.s aqu s¢ encuentran durans
te el trutamiento pueden atribuirse w errores y omisiones -
en 1la toma de 1z historia y 1la explor:cidn inicial., Una se-
fial deinexperiencia es que el clinico se sumerja en la fase
de trtamiento antes de recoger sufiviente infermacidén diag-
néstica para predecir los probables obst&culos.

Debe registrarse el sintoma principal en l:s propias -
palab:;é del puciente. Es Util emplear un cuestionzrio de -
mUEStreo pura lz toma: de 1la historia clinicz, pero debe re-
viZarse en presencia @el paciencis para corregir los erro -
res. Si el puciente es un disminuido mental o un menor, tu-

tor o padre dsbe estar presente.
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Los métodos diagndésticos que valoran los problemas en—
extracciones dentari.s incluyen lesiones radiculares en --
dientes multirradiculares incluyendo €l examen clinico, el-
sondeo (con explorador y sonds paurodontzl); la interpreta—-—
edén radiogridfica y en algunos casos 1los procedimientos de —

exploraciol quirdrgico.

4) EV:iLUsCION DE LiS LESIONES N RAIZ Y FURCACIONES

Los aspectos mis importantes en el tratamiento de un «
diente multirradicular con problemas en su furcacidn siem.s
pre se localigan por abajo de la unidén cemento-~esmalte; por
lo tanto el clinico debe conocer perfectamente las caracte—
risticas anatdémiczs radiculares normales y la aberraciones—
que pued: presentar 1: morfologia de una rziz determinada.
La valoracidn de un caso comienza con examén y estableci -~
miento de las condiciones existentes en el tercio gingival-
de la corona, previo al examen de lxs estructuras dentarias

remanentes cubiertas por los tejidos parodontales.

EXPLORACION DEL DIENTE
(La exploracién del diente deberd rezlizarse con un ex
plorador # 17 y/o # 23 y una sonda parodontal disefiada espe

cialmente par=z sondeur la furcacidn como 1z sonda de Naber).

l.- E1 tronco radicular.
Durante el exanen del tronco radicula:r se deterninz su
longitud, configuracidn (extensidn de las deoresiones de de
sarrollo) y su relacidn con las estructuras radicul=zres. Al

efectuar este procedimiento se deberd tener en cuenta que -

- 10 -



a un= mayor exposicidén del tronco radicular existird un ma-
yor avance de la enfermed.d p:=rodontal; asi como tembién ha
bré un. rel.cidn directe entre el tum=fio de tronco rzdicu--—
lar, el grado de divergenciu r.dicular y lo dimensidn espa—
¢izl de la cémars de 1. furczcidn. En 1. muyoria de los cz-—
sos este grado de divergenci= disminuye =1 zument:r la lon-
gitud del tronco radiculzr. Por lo tznto se puede concluir-
que amenor grado de divergencia r:idiculzar corresponde una -

dimensidn espacial mis pequefic de la cim:rz de l: furcacién.

2.~ Superficies proximules a las raices dentariase.
Se debe investigsr la presencia y extensidn de 1las de-—
presiones de desarrollo, estibleciendo el grosor de czda u-—
na de las riices existentes., Estos factores ayudarin nota—-—
bleizente durznte ek desg.ste de l: estructurs dentariaz y ——
que €s el tipo de configuracidn radiculer la que dictz el &

disefio de la prepurzcidn.

3.~ Divergencia de las r:ices dentarizs.

Se deben establecer las condiciones rzdicul:res parz e
determinar 14 necesid.d de su remocidn y/0 de efectuxr movi
mientosdenturios, 31 est:blecer el gr.do de divergencia ra-—
dicul-r se determin.ri su influenciz en lz prep.racién den-—
turia. También es conveniente verificzr 1lu posible presen—-—
cia de r=iz fusionades que determinarin la posibilid:=d de -

una odontoseccidn.y radisectomia.

4.- Purcacidn.
Evazluar su profundidzd, z«lturs, grosor y loc=lizaciédn

1) L= profundidad constituye el componente horizontal-
e indics y determina l.s bases para lez clasificz=cidn pzro--
) - 11 -



dontal. Es el grado de penetracidn horizdntal«déﬁtro’de B RESS

cim=zra de la furc=cidn.

b) E1 componente vertical estzs dzdo por la zltura.
Indic. €l gr.do de pérdida 6se: en sentide apico-ocluszl; -~
puede establecerse clinica o r-diogrificamente (este compo-
nente se aplic- mds . Llas lesiones clase II y IIXI de furca-

ciones.

c¢) El grosor o componente laiteral indica lz distan-
cia interradicul.r existente. El ancho de la cdm:ra de 1= -
furcucidn v.ria con la configurz0idn rudicular a determina-
do nivel apico-ocluszl; puede estzxblecerse clinicz o radio-

grific.mante.

d) Localizscién de la furczcidén. Es un factor impor
tunte para le evzlurcidén de furcuciones cliase I en dientes-—
con m.lposiciones © rot-dos especialmeéente mol-res supério—-

TresS.

SONDEO P.RODONTAL

1.- Determin. 1. profundidad del surco y establece-—

la srquitectura sgingival.

2.- Ayuda @ est.blecer los requerimientos mucogingi
vules (generalmente séX¥o existe una pequefia cantid.d de en-—
ci: insertada que puede est.r comprometida dursnte 1l fuse-

rest.urativa del procedimiento).

3.- Examina la topogrifia dSse=z.

- 12 ~-



SONDEO P2RODONTAL (CLASE III)

SONDA PsRODONZE SONDA DE NABER

SONDA PARODONTAL
CAM:RA DE FURCA

-13 -



INTERPRETACION R-<DIOGR/AFICA

Debe considerarse que su andlisis se efectia Unicamen-
te en dos dimensiones y por lo tunto tiene un valor liaita-—
do como método di:zgndstico.

l.- Establece 1.s divergenci:s y configur ciones rz
diculares. ’

2.- Determin: la altura y grosor de 1l.. ¢’m:ra de la
furczeidn y su rel.cidn con el hueso alveolar,

3.~ Determina l.s relaciones r.:dicul=res adyacentes

TECNICA EXPLORSTORI: POR COLGAJO
AMlgunos cusos requieren procedimientos exploratorios -
por té€cnicas guirdrgica de colgajo para pode r estublecer en
forma definitiva lzs verdaderas relucidones existentes entre
las r.ices .fectad.s y el tejido &seo alveolur que lis alo-
ja. Este exzmen debe efecvtuarse al inicio de cuzlquier pro-—

cedimiento terapeudtico.

B) CLASIFICACION

Uno de los vroblem.s m’s dificiles encontr.dos en 1. =~
odontologia restauradora veriodontal es el dizgndstico y el
tr.otamiento de la afecticidén de 1: furca de dientes multi--
rradicul ares. Bs import.nte f.mili.rizarse con lus v.riacia
nes de l.a =znatoai. y morfologia de 1a furca de los dientes—

para poder formul.r un plan de tratamiento y un prondstico-

- 14 -



de estos dientes;éfectados.~

 CLASIFIC/CION DE L. RFECTACION FURCAL.

La afectacidn de 1la furca se puede clasificir como de—
clusesy I, II, III, y IV. No obstante dudo que todus luas a=-
clasificaciones son arbitrarias se renite al.lector a teX=—
tos periodontales y a otrus lecturas para detalles adicionz
les y clarific.ciones. La posicidn norm:l de 1. cresta Jdsea
es aproximadamente 1.5 mn apical a l2 unidn cementoadamanti
na (UCa) en un adulto jéven sano.

Si 1a nérdida vertical de soporte peridontzl es infe—-
rior = 3mn se considera una afedt=zcidén de clise I. No exis-
ten pruebas rzdiogrificzs o m.croscdpicas de pérdidas Esezs
Clinicumente, 1la furca se puede sonde.r h.st. lum en seati-
do norizontal.Con una pérdida verticzl superior = 3am. Si -
la zinchura horizontal totzl de 1 furew 20 se ve afectzds -
se dice que existe unu ufect.cién de cl=se II.

Un: lesidn nori,ontil que atr=zviez. coaplet:mente €l &
diente, que esta oclufdo por enciz, pero que vernite el pa-
50 de un instrumento desde el sector bucal, lingual o pala-
tino, se denomina afect=cidn de cl.se III. El grado de pér-
dida dsea es evidente macrocdpiczmente en 1l.s radiogr-fias.
Una lesién horizontzl que atravieza complet.imeate y que no-
esta ocluida por enci. se consider: de cluse IV,

La cl.ve pzra poder determin.r y comprenier lus lesio-
neg n.rodontzles de las furcaciones estz dzda por 1z clasi-

ficucinon de 1l:s mismues.



TII

CLASE 11
Gradoude Incipienfé: vModerada Avanzada
" desarrollo
sondeo Penetracidn Mayor de I.5 penetracidn total
inicizl menor | mm, aunque sin| a través de toda
2 1.5 mm tener una la furcacidn; e.g
penetracidn vestubular
total lingu3al; masi-l a
vestibular,
Interpreta—~| o se mani-— normalmente Generzlmente se
cién radio-| fiesta, no se manifieg|determina por una
gréifica ta; aunque radiolucenciz en
puede detect.r|la zona de 1a
se menor opa-- (furcacidn,
¢cidad en la
furcacidn.

- 16 -



V. PR A2TAMIENTO

La planificacidn del tratamiento consiste en la formu-
lacién de unza secuencia 1égica de tratamiento en etapas di-
sefindas para restaurar la salud en la denticidn del pacien-
te con un funecidn y apariencia sobre ¢l estado actual, la -
extensidn del tratamiento dentul propuesto, el tiempo y cos
to del tratamiento.

Una vez identificadzs las necesidades del paciente y -
determinadas las medidas correctivas adecuzdzs, se .centiia-
1. import.ncia que tiene 1. secuenciz adecuzda d:d0 que los
errores puede ser muy desafortun.dos y pueden conducir a ==
conprometer los esfuerzos o repeticiones innecesairias y ca-
=8,

Un pvlan de trat:miento satisfactorio se base en la i=-
decuada identificapidén de 1l:s necesid.des del paciente. Si
se intenta que el paciente se conforme 1 un concepto de —-—
plan de rat.miento ideal, en vez de h.cer que el plan de ==
traotamiento se conforme 2 1.s necesidades del p.ciente, es-
probable que no se tenga éxito.

Bs mnecesario el tratamiento p=ra conseguir uno o méds -
de los siguientes objetivos:

l.- Corregir una enfermedad existente
2.— Prevenir una enfermedad futura

3.~ Restaurar la funcidén y mejorar l: apariencia.

-17 -



CONSIDER:CIONES EN DIZNTES POSTSRIOAES

Los dientes posteriores tratados endododntic-mente es-
tan sonetidos = muyor cirga que los dientes anteriores por-
que estzn situxdos mis cercaz de 1. insercidn de los miscu -
1lés masticudores. Este hecho combinzdo con sus caracteristi
cas morfoldgicas, los hace mis susceptibles de fracturas.
Un ajuste ocluszl cuidudoso reducird las fuerzas laterales-
potencialmente dsfin.s durante los movimiento de excursidén-
m=zadibul sr, pero se sugiere que cualquier diente vnosterior-
tratado endodénticamente, debe recibir un reciébrimiento pul
nur p.ri 2revenir que las fuerzas de mastic.cién e jerzan u-

na accidn de cufia que ren.r: las cuspides,

A) OBJETIVOS DEL TRA™: L

El trataniento de las piegzas dentarias multirradicila-
res con n.%nlogfz en sus furcaciones involucra procedimien=-
tog aultidiszirlin.rios, Los objetivos de la terzpia paro -
dont:1l, tienen un. £specie.l importancia yz que €l odontdlo-
g0 febe meJor.r las condiciones de los tejidos de soporte -
antes de prep.r.r y restaurar un Srg-no dentario determinz-
do. El tr.taniento busce los siguientes objetivos:

l.- Restaurar l: capacidad protectora mitua entre -
un dérgano dent. rio y su p.rodonto al estzblecer relaciones-—
de s.lud entre el diente y 1.8 estrueturazs gingivilesy & -
seas ady-centes,

2.— Cre.r un. oclusidén fisioldgica ¥ =rmdénica que -—

establezca una distrivucidn dSptima de lus fuerz:s de masti-

- 18 -



cacidn. , -
3.- Maniener'lp's;lud;d

bacteriine y muateria :lb=z.

B) ELECCION DEL TIPO DE RESTAUR:CION

Lz elzborecidén de unz coron. tot.l es el Unico medio -

efectivo que puede cambizr l. anastomia de una furcacidn ex-—

puestu, alter:ndo al mismo tiempo su influenciz sobre el es

tado de salud y 1.. enfermedsd existente. Le eleccidn del ti
po de resteurecidn se h.ce en b:.se z su cipacidud pera:

1.~ Control.r por medio de 1= prepzracidn dentariz-—
el acceso a l=z furescidn, 21 elimin: rl. totslmente o vor lo
menos disninuirla hast. cierto gre.do.

2.— Cubrir la estructura razdicul.r expuestza suscep-
tible . 1lu hipersensibilid.d y presenci-: de lesiones caurio-
sas.

8.— Establecer contornos coron-rios que ..yuden z =—-
muntener la s=lud gingivil al temer unz conform.cidn lisa y
continu: & pzrtir del surco gingiv:l.

4.- Modifiwar el patrdén oclus.l purz centrol.r asi-—
1l: dirececidn de 1l.s fuerz.s ejercid.s sobre los érg.-nos den
tarios.

‘5.- Corregir deformid.des estéticu:s.
Par.. llenar los objetivos plante~dos e€s neces:rio colgo
cuar 1. Lines de terminacidn dentro del surco gingiv:zl y a -

poc: dist.nei. de 1. insercidn epitelizl.

- 1% -



Los tipos de corons psri l: restuur=cidén pueden ser -
las siguientes:

METAL COLADO. Un= restaurscidén o coron. con metal —
colado extr..coron.l rode:. lz tot.lid.d@ o narte de 1. estrug
tura dent:l rem.nente o =l endoposte previo. :isi, puede re-
forzar y pfoteger un diente debilit:do por csries o trauma—
tisnos (patologi.s).

HMETAL PORCELANA. Las rest.ur:ciones de met .:l-porce-
l.na consisten en un« c:p.. de color dental de porcelanz uni
dz & un- estructura de metu:l col:do., Se emplea cuando se re
quiere un. coronu completa p.r: rest.ur-r tainto z1 aspecto-
como z 1l.. funcidn.

ES muy necesz:ria un. reducecidén de l: estructurs dentzl
o del mufion prefubric.do con objeto de proporcion..r espacio
par: el volumen de.porcel:ns necesario = fin de obtener un-
aspecto natur.l. isi el dise%o de 1. orep.r.cidn de una co-
rona de metal-porcel-n. se encuentra entre 1los menos conser
vadores.

VENESR DE RESIN.. &N WET:L COL. D0, La restauracién -
con Veneer eran ponul. res antes que l: técnic. de metul-pog
celana esbuviers desarrollzda, vero los problem-s con €l —-
desguste y cambio de color del Veneer de polimetil-—-metacri-
lato limitaran su empleo a restuur.ciones provisionales de-—
larga dufecidn. Las técnicas uctu-les de Veneer de resin.s—
incorporin materi.les b .s:dos en bis—-gma (bisfenol-a-glici-
dil-dimetucril-to) que tiene mejores propied:des fisicas -

que l..s resinas .erilic.s .nteriores.

- 20 =



PORCEL:N: COMPLETA: Las coronas completas confeccid
nadas enteramente con porcelana dent:l pueden ser las res-u
tzuraciones fijas mds agradables desde €l punto de vista —-
estético. Sus inconvenientes radican en su carenciz de re--
sistencia comperativa y en las dificultades asociadas con -
1la obtencidn de un ajuste marginsl aceptable. el empleo de-
un nicleo gue contienen niveles altos de aluminio y hojas «
de platino con lamina de estafio ha sumenti.do .1go 1= fuersz..
de estus restaur.ciones se ha encontr.do inperés en materia
les de cerdmics colocada e inyectads en molde p-rz producir
unz restaur.cidn de porcelana total con mejor ajuste.

RESTAURACIONES RETENID4S CON RESINA. Se puede fabri
car carillas:s de porcelana ( lamin-:dos ) e inlays medi.nte-—
una té€enica indirecta y se puede retener nedi=nte resina «-
coaposite, Se utiliza el grabzdo dcido para pronorcionar ==
llaves. Lz téenica tiene una :plicacidn especiil en la co-—-
rreccidn de problemnas estébicos. Tambien se utiliza lz re——
tencidn de resin. cuando se sustituye dientes ausentes con-

una protesis parci:l fija.

C) PREP:-RACION DENT.ZIS

Zl desgaste de las estr.uturas dentarias debe iniciar-—
se Unicamente despues de evaluar el c:so bajo todes los ase
pectos antes mancionados, ya que sélo asi el oper-dor estaz
rd familiarizado con el estaido de un Srgano dentario en par
ticul-r y podrd preveer cu lquier problema potenci:l gue pr

diera presentarse. En gener-)l se nuede sostener que, cuzando
la,lesidn parodontzl &s menos severa, las preparaciones de
_21_



las coronas totales tienden més hacia las formas convencios
nales ya e€stablecidas p..r: este tipo de restauraciones, en—
las cuales hay una similitud entze la corona clinica y la -
anatdaica.
Los principios de preparzcidn dental puede sub dividir

se en tres grandes categariss: ‘ )

l.- PFactores bioldgicos que afectgh la ‘salu.d de los
tejidos orales. R

2.~ Pactores mecdnicos que afectaﬁ lz integridad y-
la durabilidad de 1. restauracidn.

3,- Factores estéticos que afectan el aspecto del -

paciente.

BIOLOGICAZ

RESTAURACION OPTINT,

Bioldgicas; '

- Conservacidn de la estructura dental
— Evitacidn de sobrecontorneado

-~ Margenes supragingivales

- Oclusidén arménica
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- Ptotecpi'h@ft;nte'élakfrgcturardental.

Mecénicas; RS
= area de superficie méxima
- Extensi
vG#oéér adecuzdo del metal

nsidn apical

~“Volumen en los mirgencs.

Estéticas;
= Visualizacidn minima del metal
: = Grosor méximo de porcelana
— Superficies oclusales de porcelana

- Mdrgenes subgingivales.

La preparacidn’ dent=zl se debe basar en unos principios
fundament=les, gque constituyen los criterios bisicos pura -
predesir el éxito de la prdétesis fija. s imperativo dedi-—
car una exhzustiva atencidn a todos los detalles durante la
preparacidn dental, dzdo que esto asegurari que l:s técni--
cas posteriores (p. ejem; preparacidn de provicionales, to-
ma de impresiones, viciamientos de troqueles y modelos en-
cer.dos ) puedan llevarse acabo con €xito.

Al reazlizar lz prep:racidén dent .l se debe taner cuidas
do con los dientes proximales. La lesién iatrogénica a un -
diente zdyzcente es un problema frecuente. puede ser dtil -
emplear una matriz metflica como proteccidn; aunque suele -
perforarse con frecuencia. El .método preferido es emplezr -
sl esmulte proximal deldiente que se ha de preparar pars ——

proteger las estructuras adyacentese.
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Los dientes son de 1.5 a 2mm mds .nchos en el drea de-
contacto que en la unidn cemento—adamzntinz, y se puede pa-
sar una fres: de diamante c¢dnica por el drea de contacto in

ter proxim.l, para dejar una peuqefia aleta de esmalte.

D) INSTRUMENT.CION

£s necesario utilizar una piedr. de diasmante extremada

mente larga para desgastar correctamente los {rganos denta-
rios, Se recomnienda usar un sistema de medidas como parte -
del .rmamentzrio necesario parz prep.rar las superficies —-
dentzriis, por sus siguientes ventajas;

l.~ Establece una longitud uniforme en el mirgen de
la fresa, teniendo asi sélo una superficie cortante que ge-
extiende desde la pieza de mano.

2.~ Ayudan a determinar nediciones uniformes gque =zl
cambiar de instrumento rotatorio determinzn en forma automa
tica identecas posiciones y angulacidén de la pieza de mano.

3.- Posee instrumentos de diferentes grosores y lon
gitudes que coinciden con los tamafos y medidas para desgas
tar cualquier superficie dentaria.

4.~ Tiene un sistema de numeracidn que indica 1l —-
forma y longitud del instrumento cortante, facilitando su g

leccidn.
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E) CLASE I, II, III.

CLASE I
El primer ciso de 1z prep_r:éién supr:=gingival estd ds
do por el desgmste oclusal. A continuacidn se trabaja la zo
na critica de los dngulos linea transicionales (unidn de la
superficie proxim.l con l. cara vestibular o palatina).
Posteriormente se¢ lleva a cabo el desgaste vestibulo-
proxim=l colocando el hombro ligeramente vor abajo del mdr-
gen libre de la encia, el ancho del hombro depende de la po
sicién ocluso-apical de la superfiecie radicular y = la in--
sercidn epitelial, prepardndose una.terminacidn subgingiveal
de filo de cuchillo.
L. preparacidén suor.gingival del hombro en una furca -
cidn cl:se I dependerd=de la longitud del yronc> radicular.
L esto se debe huacer ¢2s consideraciones imnortantes -
sobre 1: ~repar-cidn de la furcacidn:
l.- Se debe seguir subgingivalmente lz arquitectura
de los tejidos bl.indos, y
2.~ No deben hober desniveles en la preparocidén en-
sentido gingivo—-oclus«l desde labase de la furcacidén hasta-

la superficie oclusal.

CLASE II Y CLASE III
Estos tipos de prepuaraciones son en muchos agpectos, ,—
muy semejuntes = la clase I por lo que ambas se consideran-~

una extensién de ésta. Sin embargo su prep=racidn implica -
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un: mayor complicacidn y dedic=zcidn debido a la gran severi
dad de la anatomia deformada que existe.

La diferencia m&s implrtante entre 1. preparacidn de -
furczcidn de cluse I y l.s de €stas lesiones se localizan -
sobre el tercio gingival de los Srganos dentarios tratados;
ya que €sta drea presenta una arquitectura gingival mds mar
cada y une morfologia dentaria mucho mds complicada dadas -
por l. depresidn y depresiones de desarrollo, lo cual re wx
quiere de un desgaste mayor eén la superficie del diente su-
pragingival para:

l.- PFPacilitar el :cceso a las furcaciones
2.~ Preparar lz porcidn radicul«r subgingival.

Much:-s de lus lesiones clase II pueden ser sélo dismi-
nuidas y no eliminadas.

Existen caontadas ocasiones en las cuales las lesiones-
de furcaciones clase III no seccion-~das pueden ser prepara-
d.s para efectudr tr-tamientos que incluyen recursos scondé—
micos limit=xdos dientes endodénticos no tratables, rzices =
fusionzdas, ademds de tomar en cuents que deberim mantener—

se un 2cceso de 1lado a lado de 1: furcu.cidn trstada.

F) ODONTOSECCION

41 eliminar o sepurar los 8rgznos radiculares de una -
pieza dentaria determinads, el odontdlogo tr-ta de formar -
entidades aisladas de cada uma de las raices remanentes, ——
por lo que éstas deben satisfacer las caracteristicas pro—-

pias de una morfologia coronariz fisioldgica. 4si al crear-—
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lzs superficies proximales y los dngulos linea de trinsi —-
cidén en forma lis. o cdmcava se puede dar lugir a un espa-—-
cio suficiente en 1. zena de la furczecidn par. alojar ade-a
cuxdamente los tejidos psrodontales, m.nteniéndolos en buen
est.do de s lud. La longitud de znchurs de 1. zon: de furca
cidn deberd valor.rse en sentido apico-oclusal con el fin -
de determin.r un buen esp.cio, yaz que si 1. cresta dsea se-
encuentra préxime .1 techo de 1. furcacidn debers efectuar-
se su ostectomia paras:

1.- Permitir 1. remocidn total del techo de 1. cdma
ra y la posterior prep.ir.cidn ridicul.r p-r. crear €l espa-
cio suficiente.

2.- Determin.r un. distanci. bioldgica (insercidn -
del tejido conectivo'y un mirgen zdecu.do a la oreparacidn)
En aguellos c.sos donde la relacidn Ssea no comnromete la =
remocidén del techo de 1. furcacidn, la longitud requerida va
r. el espicio interrzdicular deberd obtenerse a expensas de

la restaur.cidn =l elevar el 4rez de cont.cto oclusalmente.

G) L RESTAURACION PROVISIONAL

La restuuracidn orovision.l se elzbora con vandas de Qo
ro y acrilico autopolimsrizable tinto en el c.so de un: Tres
taurzcidén temporal .islads como par: una férul. que abarque
la btotalid.d de la arcad.., = difereaci de lis ¢oroaus he——
ch.s totalmente con .crilico, las bundi:s de oro proveen un=-
margen gingiv.l reforzado en form. de cucitillo, cap.z de tg

ney un. mejor conp:tibilid.d tisular y supr:sgingiv:1. Esto-
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constituye un-. f=se imnort=nte del tratamiento yi que esta—
blece los p.rametros requeridos para restaﬁrarila zona de =
1a furc.cidn, estosincluyen: e o

1.- La forma de 1. .pertur. cre.da

2.- Los contornos vestibulo linguales

3.~ El patrén oclusal

4 ,- L; conpatinilidad con los tejidos parodontales

5.- El contorno de 1. zoni de furcacidn

5.~ La habilidad del paciente pur. comtrol=zr su pla
ca dent.l

Te= L.. necesidad de terapius posteeriores.

H) MUNONES ESPIGO Y SOPORTES TrLESCOPICOS

El disefio de 1. ~repars=scidn desvitalizados constituyen
un:. considerucidn critica p.rz 1. restzurecidén de dientes -
tratados con endodoncia, pero h. recibido muy poca awtencidn
Se h. sugerido 1. utilizacidn de un. band- de metal qQue ro-
dee la superficie coronari . del organod por pPrescrvair su in-
tegridad cu=ndo ha sido trat 4o endodénticamente. Se ha re—
comendzdo v.rios tipos de férul.s taules como la vrevaracidn
de dos planos de 1. superficie de la rafz. La féruls: como -
parte del mufion del poste o l. restaurzcidn de 1. coron., -
se recomiende pars evitur 1la fracturs del diente.

*fin=iid=d de 1. fé€rula es mejorar 1. integridad es-
tructural del diente sin sulp. 21 contrarestar:
1l.- Las fuerzas funcionales de palanca

2.- El efecto de cufiza de los postes cédnicors que ——
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LA AESTAURACION FINAL MUESTRA ESPACIOS ADECUADOS EN LA ADAPT /=
CION CON LA INFRAESTRUCTURA TELZ5COPICA. EL GROSOR DE LOS CO~~-
LLARES TELESCOPICOS ES V4RIABLE.Y EL ESPIGO FORM+ PARTE INTE-—
GRAL DEL V<CIADO.

VISTA OCLUSAL A NIVEL DEL
TRONCO RADICULsR

RESTAURACION PARA MOLARES CLASE
II Y III NO SECCION2DOS
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tienden a fracturur ¢l diente.
' 3.- Las fuerzas laterales-que se ejercen durante la
insercidn del poste.

V.rios autores han sugerido que 1l. corona debe exten -
derse 2mm por encim- de 1 . unidn con el poste de 1. pieza —
para que el zfecto protector de 1. fe€rul. sea re:lmente e——
fectivo. 4 pesar de gque el concepto de férul: parece tener-
su légica, sus benefigios no se hain visto cqnfirmidos por -
la investigzcidn, ni tampoco se h.. crezdo uni: férul : sppe—-
rior.

El telescozio es un .uxiliar restaurativo muy valiso -
¥a que protege los dientes wut:dos endodbénticamente, recons
truye 1. estructur. dent.ria. pérdida, establece contornos -
tersos para la posterior colocacidén de restauraciones multi
goport ad.s, paraleiiza drgano. dentarios y fzcilita su pos—
teri.r m.ntenimiento. L. :plicacidn de un soporte telescépi
c0 €s particul :rmente Util en la coloec.cién de westauracio—-
nes multisoportadas ya que restaurs 1= porcidn coronaria de
org.nos rudicul. res seccion:-dos, por medio de¢ unidades feru

lizad:s especiulmente cu.ndo se utilizan mufiones espigo.

I) LA RESTAURACION DEFINITIVa

CLASE I. Las -lterxciones correspondientes a e€sSta cla_
se de lesiones son lis m:nos complicudas y por lo tznto las
mis fleiles de restaurar,

Los errores mds comines al restaurazr las zon-s de la fureca-

cidén so:
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1l.- L. sobreextensién

2.— El sobrecontormeado de la restuuracidén definiti-
va. Ambos son consccuenciz de un contorno curvo exagerado a
nivel del mérgen gingival. Por lo tanto e€és mis imvortante -
estublecer correctamente 1: form+ y arquitectura de los te-
jidos blandos p.r. .si posteriormente elsborar l. restaura-

cidn en 1o form.. m4s conveniente.

CLsSE IT Y III.

La restauracidén para estu clagificacidén corresponde a
unz lesién de furczcién cl.se II y III estz esti dada por -
la .nplia gama de voriaciones €a cuanto « la form: y topo--
gr.ff{as gingivales, los procedimientos rest=urativos se des
eriben evidentemente en rel . cidn a tres grudos principcles-
de «feceidn en l.s furcaciones y tejidos parodontales; es -
tos son:

l.+ Son en muchos .spectos sgimilares a 1aus lesio-
nes cl.se I, especizlmente en lo que respect. 2 la elimina-
cidn de la furcacidn pcr medio de l. prep:racidn denturia.

2.- Evolucidn moderuda, absrc .n wyuellas furcacio
nes que pueden ser c.si, aunque no totulmente elimi:i:adas.
Present-n alteraciones en 1 s tres dimensiones de 1lia caraj~—
1o que ayuda a aumentar €l gr.io de exposicidn radicular y-
de 1z furcacidn misma.

3.~ Evolucién turdia orgunos dentarios con -lters

ciones muy avanz.d.s, teniéndo un prondéstivo no favorables.



CEMENTACTION

En muchas ocasiones e€s aconsejable cementar una res —
tauracidn de formz que el paciente y el dentista puedan te
ner la posibilidad de evaluur el aspecto y funcidn durante
un tiempo més largo del que puede aportar una Unica visite,
El agente cementante debe escogerse y aplicarse con mucho-
cuidado, dado que una corona retentiva puede ser dificil <+

de retirar en caso necesario.
MATERIALES DISPONIBLES

CEMENTO DE FORFATO DE CINC. Este €s probablemente el-
agente cementante el agente cementunte mis frecuentemente—
utilizado para restauracidén de colados. Tiene una excelen—
te resistencia a la compresidn, un grosor de pelicumla aprg
ximadamente de 25 micras y también un tiempo de trabajo ra
zonable. El exceso de material se elimina de forma relati-
vamente fdcil.

ios efectos tdéxicos del fosfato de cinc, o mds especi
ficamente del dcido fosférico se conocen desde hace tiempo
no obstante el empleo satisfuctorio del material durante mu
chos arios sugiere que su efecto sobre la pulp. dentaria de

be ser clinicamente aceptable.

CEMENTO DE POLICARBOXILATO Dz CINC. Una ventaja de e&
tée agente cementante es su relativa biocompatibilidad, que

puede originarse en el hecho de que la moléculu de dcido -
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poliacrilico es grande y en consecuenciu no penetra en los

tdbulos dentinarios.

CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO. Este cemento tiene una
adhesidn al esm.lte y & l. dentins y exhibe una buena com=s
patibilidad. Ademds como contiene fluior debe tener un efec
to unticaridgeno. El cemento fraguado es traslucido, lo =
que supone alguna ventuja cuando se emplea bajo restaura -
ciones de cerimica totzl. Un inconveniente es que durante-
el fraguado, el iondmero de vidrio es especial.nente suscep-
tible de¢ contaminacidn por humed:d, no se requiere de pro-

tececidn pulpar.

OXIDO DE CINC-EUGENOL CON Y SIN AEB. El cemento de -
ZOE reforzado es extremad-mnete biocompatible y proporcio-
na un excelente sell:do. No obstante sus propiedades fisi-
CasS Son generalmente peors que la de los otros cementos lo

que limita su uso.

CEMENTO DE SILICOFOSFATO, Estu mezecla de fosfato de -
cine y silicato tiene un grosor de pelicula y un. resisten
cia a la compresidén y a la traccidn que esta en 1l gama de
los fosfato de cinc. Posee ciertas propiedaides snticariogé
nicas por virtuddel flivor contenido en €l polvo. Su narinci
pal inconveniente e€s su bajo pH y lu posibilidad de irrita

cién pulpar.
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CONCLUBION

Lo mas importante estriba sn el reconocimiento
de la grzn importancia que tienen los criterios clini-—
cos mds subjetivos de"Euundo™ “como”y por gqué” durants
¢l examen y planteamiento del manejo y restauracidn de

estas lesiones se basan en principios diagndésticos -~

bien definidos que conducen zl planteamiento del tratz.:

miento, individual para cada caso y que asu vez nos -—--—
conduce & una secuencia terapéutica més integrzl.

€8 por esto que es importante enfatizar en el co
nocimiento que debe tener el cirujzno dentista de la ~
morfologia dentzl y parodontal, debiendo siber valorar
t mbién sus interdependencias e interrelaciones con ——
1l.s diferentes especiulidades y disciplinas dentales,—
con el fin de efectuar una terapis que satisfaga todas
las necesidzdes del piciente. Y3z que =l pasar nor zlto
un 86lo uspecto de este planteamiento integral y multi
disciplinari> se& abusaria de la filosofia en que se bz
sz este tipo de tratamiento, lo que podria ir en per -—

juicio del resultado final.
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