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INTRODUCCTON. -

Durante-el tiempo Jos ‘diversos estudios en 1a abturacién de conductos, se
han irfgido hacia’ ] ‘sellado del. tercio dpical y del tercio medio y en -

.- general al sellﬂdn 1! Tuz. d!'l conducto radicular; no asf al terminado

¥ sellado del te ia cervical de conducto radicular, establectendo el 11

mite carvical adécuado:

ebido a-que1a dentina ‘constituye:1a mayorparte del.diente tarto en su

porcidn’coronaria como-en'su:porciniradicular,es: necesario conocer la -

'3 capa sobre la su-

gaciones citoplasnd-

theas astan inclutds Cada ‘célula.origina una

prolongacin que naen un’canal es-

trecho 11anado tabulo cle fnterns’ ds 1a

dentina est Miiitada total

encuentran Tostabu

forma. Comfenzan en”&ngulos rectos a:partir:de la superficie pulper, la

del dtente:”

En la rafz y'en 1a.zona de Jos incicivos en el borde y en-las clspides, -



2.

Tos tibulos son casi rectos,  Los tibulos muestran a todo lo largo, curva

turas secundarias. pequefias, relativamente regulares de forma ‘siusoidal.

Lo’ tdbulos estdn més §epaiédn§ en‘las caras periféricas y :ﬂspuesius més
fntinamente ‘cerca;de la- pulpe; Ademés son nds anchos cerca de la cavi--
dad pulpar y se viielven nis-estrechos en sus ektremidades externas, hay'~
més tGbulos ‘en'1acorona que enTa rafz, tenfendo un diametro infcial de

4 micras e ird diswinuyendo’paulatinanente. -

Las son extensfones ci de o=
7os odontoblastos; que ocupan’un espacio en 1a matriz de Ta.dentina, cono-
cido_como.£0bulo. dentinal. - Son més gruesas cerca de los cuerpos celula--
“res y se adelgazan hacia la superficie externa de la dentina.

Se dividen cerca de sus extremidades en varias ramas terminales y.a 10 ==
Targo de su recorrido emiten prolongaciones secundarias delgadas encerra
das en tabulos Finos.
Algunas ramas terminales de las prolongaciones odontobldsticas se extien-
den hasta el esmalte. ’
Todas las divisiones y anastonosis son el resultado de 1a division y fu -
si6n de.las extrenidades celulares durante Ta dentinogénesis, conforme -
Tos odontoblastos se alejan de 1a unidn dentioesndltica, o dentinocemente
ria. ; .

Las interrelaciones estructurales en 12 dentina se ven mejor en cortes -~

v



transversales.” En cortes por desgaste no. desiineralizados, con luz trans

witida, se puede 1 que rodea a -

“1a prolong i esu 26na- que forma 1a pared

de1 tabulo dentinal, se deonina dentin perltubu'lar, ¥ a las regiones s

tuadas fuera de ellas, dentina mterbuhuhn

Ja:dentina fntertubular.

La dentina peritubular es mwds mineralﬁndé q

La fnterfase entre Tas dentinas peritubular e intertubular destaca clara~

mente en Tos cortes por desgaste. :Y;
damente definido, se debfa, a una.es

de Neunann; hasta ahora Yos estudios

confirmado la presencia de esta’vain:

La masa principal de Ta.dentina estd

Tar. Aunque estd muy mnemmdn nes:ds

Las porciones’externas formadas- tanto debajo del esmalte’

como del . cemento, variables de’haces’ gruesos de fi--
briTias, ‘colocadss. en angmos Yectos en relacion  Ja superficis dentinal
se Tana nanta de1a dentina; a"diferencia’ de 1a porcicn principal forma-



da subsecuentenente, que se conoce: como dentina circumpulper,

wibn de --

Los estudios con-luz polarizada.ham demostrado que 7 mineriz|
Ta dentina es principalmente efectco de Ta cristalizacitn alnivledry entre
las fibras coldgenas, aunque 1as imvestigaciones con microsup-ii oelectréni

co indican que las fibriTlas mismass se pueden mineralizar.

En el interior.y alrededor de las ffibras coligenas aisladas, Iooscristales
parecen, estar orfentados con sus eijes longitudinales paralelss . ala direc-

ci6nde Ta FibriiTa.

La distribucin de Tos cristales em la dentina es micho nds caemplefa que -

en el esmalte.

Las 1fneas de’ incremento de: Ebrer zaparecen como 11neas finas, qut en car -
tes tronsversales, corré en Anguloss rectas en relacitn a los lkulos dentd,
nales. Corresponden & ]‘as”mj'eas cde’Retzius en el esmalte yde= mnera pa-
recida, reflejan 1as viriationis ‘em 1a estructura y Ta minenllHiziclon du -
“rante 12 fornaci6n de 1a dentira:.

e se acentdan debldy a distur- -

ocastonalnente. algunab 11rkas

blos. en €1 proceso de nineralizecicsn. Estas 1fneas son mostniHas focilnen

concocen”como 1ineas de contorm. cft Gien.

te,en cortes por desg

La mineralizacion de 1’ dentina a ‘veces comienza en zonas glow'vl ires peque.

fias, que.normalmente!se fusionan p:ata.formar una capa de dentisa iniforme-
mente calcificada.



§i Ta fusién no se hace, persisten regiones no'mineralizadas o hipominera-

1izadas entre los globulos, 11amada :dentinainterglobular.

Esta se encuentra principalmente en-1a ‘corona, cérca de Ta.union dentino -

esréltica y sigie ] modelo-de Tncremento del diente.

En cartes por desgaste, secos, la dentina interglobilar se plerde algunas-
veces y es sustituida por afré; entonces los espacios interglobulares apa-

recen negros.

En Tos cortes por desgaste una capa delgada de dentina, vecina al cemento,
aparece granulosa {nvariablemente, se onoce como capa granular de Tomes y

se cree formada por zonas pequefias de dentina interglobular.
La configurecitn se encuentra unicanente en.1a rafz:y.no.se sigue el mode-

To de incremento, = Se.piensa; que: representu lnterferencia en la mineraliza

citn de.toda 1a caba suverficiu] de.

toda 1a vide: Frecianterent

una Hneu de co‘nr ebscwn. En tates casos -

La dentina que cqnsmwe,li barrera 1imitante de 1a 1fhea de demarcacidn-

se Tlama dentina secundaria y se-depbsita sobre tada la superficie pulpar-




de 1a dentina, Su formacién no se hace con ritmo uniforme con todas las -
zomas, o que se observa mejor en Jos premolares y Tos molares, donde hay
més dentina secundaria sobre el piso y el techo de la cémara puipar sobre-

las paredes laterales.

E] canbio de 1a estructura de Ta dentina prinaria a la secundaria puede --
ser causado por el anontonaniento progresivo de los odontoblastos, 1o ‘que-
conduce a-1a eliminacién de algunos y al reacorodo de los odontoblastos -~
restantes,

1 as prolongaciones odontoblAsticas son expuestas o cortadas por désgaste
extenso, erosién, caries o procedinientos operatorios, toda 1a célula es -

dafiada gravemente.

Los odontoblastos lesionados, pueden continuar formands una sustancia dura,

o degenerar y después ser sustituidos por-emigraci6n de células indiferen-

ciadas a 1a superficie dentinal, provenientes de Jas capas profundss de 1a

pulpa.

Los dafiados, o ; son

para efectuar una reaceitn ‘de defensa.con 1a

ial ;81 teido duro seila la-

zona Tesionada, este tej‘[dn es cnnncidn ca e’ntm" feparadora.

Los estfnlos de diver indu:en a:1a formcidn -~

ndic1nna‘| de: rlenﬂn reparadﬂ 'Iugar a canbios en -

1a_dentina mism‘ Se pueden depositar sales 'de cn:(cm en o alrededor de -

Tas. ymlnngn:(nm ndemmsstuas en degener‘achn, "y se pueden obl{terar-~
Tos tdbules:

La.dentina’ transparente se puede obsérvar en”personas- ancianas, especial ~

mente en las rafces. -




La pulpa dental ocupa'1a cavidad pulpar, formada por 1 camara pulpar coro
a1 y los, canales radiculares.: La pulpa forma continuidad con Tos tejidos

periapicales.a través.de] agujero & agujeros apicales.

En Tos individuos j6venes, Ta’ forma de.la pulpa:sigue aproximadamente, los
1fmites de 1a superficie externa de!la dentina y Yas proTongaciones hacia-

las ciispides del diente se Tlaman cuerrios” pulpares.”

En el momento de Ta erupcién la cAmara pulpar’es grande, pero se hace més-
pequefa conforne.avanza Ta edad debido a1 depSsito fninterrunpido de denti,
na

La disminucién en el tamafo de la cavidad pulpar en los molares no se efec
tda en Ta misnma proporcidn en todas las paredes de la cénara pulpar. La -
formacitn de Ta dentina progresa més rapidamente en el piso de 1a cénara -
pulpar. Se form algo en Ta pared oclusal 6 techo, y en menor cantidad en
Tas paredes Taterales de Ta cénara pulpar, de tal manera que Ta pulpa se -

feduce principalente en sentido oclusal.

La cdmara puede estrecharse todavia nés y su tamafio volverse irregilar por
1a formacidn de dentina reparadora. La aparicitn de calculos pirlpares pue
de disminuir también el tamafio y canbiar 1a forms de 1a cavidad pulpar ini

clalmente ampl4a, adn ocluyéndola ocasfonalmente.

Es de {mportancia tomar en cuenta 1a forma de 1a cavidad pulpar y de sus--

extensiones hacia las cispides y cuernos pulpares.



Con 1a edad Ta cavidad pulpar se vuelve més pequefia y, por 1a formacion ex.
cestva de dentina.en . techo'y en el piso de 1a cfmara se hace a veces di

icil Ta Tocalizacién de los conductos radiculares.

Los cslculos pulpares situados en Ja abertura del canal radicular pueden -
causar dificultad considerable cuando se intenta localfzar los canales ra-

diculares.

En este estudio se trata de demostrar entre los instrumentos AGC, Mortonson
¥ Excavador cual de ellos efectda mejor el corte del penacho de gutapercha
restante y por To tanto deja mejor el 1fmite cervical en Ta obturacitn de-

conductos por condensacisn lateral,

Regularmente en 1a obturacidn de conductas por condensacidn lateral se rea
Tiza e corte de conos de gutapercha restante con instrusentos que no han-
sido disefiados para tal efecto como son los excavadores, que pierden su fi
10 al ser calentados; el obturador Mortonson que no reune las caracterfsti
cas para’ realizar el corte de conos de gutapercha restante, ya que han si-

do disefiados para otros fines. -

Estos instruentos pueden dejar restos de material dentro de la cénara pul
par y provacar discronias.

£1 instrunento AGC que ha sido disefado pira’efectusk o] corte de conos de
qutapercha restante en Ta obturacitn por condensaci6n Tateral; ya sea en -
conductos cuya boca sea amplfa 6 bieh sea.estrecha, ya que cuenta con dos-

puntas una delgada’y otra gruesa para efectuar dicho corte; logrando asf -




dejar un 1mite cervical més nftido y més limpio, evitando asf futuras dis
cramias, que son provocadas por los restos de matertal .de conos de gutaper

cha al quedar acupando el espacio de o que corresponde a la cénara pulpar.



REVISION BIBLIOGRAFICA.-

En el estudio que realizaron Ronald R.Mollard, -Steven 0. Brough, Joseph --
Maggio.y Samuel Seltzer, publicado en el journal de endodoncia de abril de
1976 realizaron una examinacién en microscopit e'(e:trﬁni:o de barrido de -~

varias técnicas de obturacin y de d(mences mamtales de obturacidn,

En estudio se efectus in vitro, utmzanda‘dir:rentes selladores y puntas-

de gutapercha y de plate; se cmpmb.s sie m..guna dé1as téenicas para in-

€n el estudio publicado en &1 ‘journa] déendodoneta de mayo de 1976 y rea-
Vizado por Thomas C..Larder, A.:Prescott.y Stephan Brayton, efectuaron una

conparaciGn de-tres métodos de ‘obturacifn con gutapercha, siendo estas la-
infusitn de Kloroperka,” condensacidn vertical con gutapercha caltente y 1a

condensacton Vateral, adends se evalud cual de e1los replicaba mejor el -

sistena de conductos S"preparados

La infusién-de Kloraperka prnu's Ser superior quelas otras, dostécnicas en

1a replicacién de las.varfaciones’ mnrmsg|

también se observé un se

1lado uniforme y.una nbturﬂcién hnmogenea Las tres: técnicas tuvferan una

satisfactoria densidad de ohwracian, conforne a 1a preparacién de1 condug

to y también a1 terninado de’la’ prepavacion.

F. Yee, Jay Marlin, Alvin: Krakow'y.Paul-Gron, publicaron un estudio en el-
Journal de endodoncia de mayo de.1977, en ¢l ‘cual evaluaron a calidad del

sellado prodicido por 1a obtiiracitn de conductos con gutapercha termoplas-




1.

tificada y moldeada por.inyeccion 1a cual se aplics in vitro, los resulta-
dos obtenidos, nos 11evan a/un sellado comparable con el de.las técnicas -

convensionales; Jos resultados son buenos para Su uso in vitro.

En‘mayo de 1977 aparece:en el journal de endodoncia un estudio realizado -
por Alfonso Horeno, en el cual util4z6 un nuevo método para modificor las-
teenicas de obfuracién de conductos radiculares por condensacidn Tateral y
condensacitn vertical de gutapercha reblandecids. El método utiliza una -
fuente de calor derivada de una unidad ultrasénica; la efectividad del se-
Tado obtenido, por este nétodo ha sido demostrada con el uso de autoradio-

graffa.

€n el estudio presentado en ¢l Journal de endodoncia de Junio de 1978 Wn.-
Ben Jhonson, presenta una nueva técnica de obturaci6n con gutapercha acom-
pafiada con sellador y una 1ima de acero inoxidable.Ta;cual viene a ser. el<
alima de dicha obturacidn. La técnica eliming e1.uso de un cono maestro y-
na requiere de un perfecto ajuste de la punta en‘1a terminacion apical ya-
que se.utiliza calor para sbturar'el ?qnaug'ta plaskiicands'1a. qubapercha.

" Principalnente,. este estudfo se utiliza’en tos estrechos y’curvos, -

En-estudio, rea) izado, por. Hatio

mictoscoplo:ele

‘qutapercha - térmoplasti

Tateral, condensacién vertical. con gutapercha caliénte yicon cloropercha =

. \
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para obturar treinta y sefs dientes extraidos, la adaptacitn del material-
de obturacidn en el conducto radicular y alrededar de Tas paredes fue exa-
minada bajo microscopio electrdnico de barrido; 16s resultados indicaron -
que Ta técnica de moldeo:por -inyeccidn del conducta radicular, fue cudndo-
menos comparable a |us' obtenidos por Tos otros métodos convensionales de -

obturacidn de conductos:

En el estudio realizado por Thomas E. Harvey, James T, White y Joel Leeb,-
¥ publicado en e} journa) de endodoncfa.de abril de 1981, utilizaron mode-
Tos anaténicos y estandarizados de dientes preparados telescopicamente'y -
convensionalmente, en Tos cuales se estudi6 1a Tocalizacién y 1a magnitud-

del stress generado durante:la condénsaci6n.latéral. . En Tas preparacfones

P que Ta' c de las fuerzas ‘se distribu-
yéran-en'el”tercio apical de’la rafz'y tanbign permitieron mayor distribu-

ci6n de Tas, fudrzas; a diferencia de los conductos que se prepararan con -

+ vensionalments

En’el ‘estudio que-reatizaron Jay Marlin, Alvin Krakow y Roger Desilets, pu
blicado e &1 journal de endodoncia de funfo de 1981, en e cual se efec -
6 un reporte’ pre infnar de un sistema de_obturacion con gutapercha por ~
nedio de un método de mildeo por inyeccin que termoplastifica e material
de_obturacién, Tos Fesultados sbtenidos en. Clento velnticinco casos indi -

can que este nétodo muestra buenos resumdus, “Comparables a Tos obtenidos

con Tos procedinientos convensioriales'dé abturaciﬂn de ‘conductos, ademdis-~

ofrece una disminucidn en e) tienpo de mbaju

M. Benner, D. Peters, M. Grower y Williem Bernier, publicaron en el jour -



nzl de endodancia de noviebre-de-1981 un artfeulo en:el cual evaluaron 1a

#Ttracidn abservada’en sesentaconductos obturados con' gutapercha’por me-

dio de condensacion 1ateral, cnndensman uarum con calof y compacta, -~

cibn, mécarica ﬂ! MeSpaddsriy - Las técnicas fugron cimparadasy svaluadas: --

{a despuss: de sunergir 1os dientes en 45 CA. La

5.0 fue, Significativa estadfsticanente.  Adi-
. 5016 uria tacnica, 1a de compactacion me.
Jorfa:a un nivel de P 0.085.

ison discutidos poraue este nivel o puede ser:

considérado  sign

B. Rome:| 29, Rabinowitz, publicaron en el-journal de endodon -

cla de’dctubre.de-1981 un‘estudio en e cual realizaron una evaluacién iso.

tépicaide as: propledades selladorss. de.1a condensaci6n Jateral, condensa-
cién vertical.y '1'; .obturacian con wdrun.

Las diferanctas an 1a.cantidad de FiTtracion de:7AC de ‘suero 1bi1 de albd

fi nente; 1os valor

mina. i

de 1a filtracion de los dientes ubturadns cor gutapércha por. condensacifn-
{gnificativa. -Todes Jos -

Tateral y vertical-no tuviurnn una. d\‘fersn:i

conductos abmradus con hydrnn mostrarﬂn na

~diferencia, de Tos métudus en

En €] estudio reaiizado

en el Jourhal de*endodonc

cas de.obturaci6n con gutapercha por compactacitn mecinica, gutapercha ca-

Tdente y condensacisn lateral.
v .
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Se realiz6 in vitro en un sistena-artificial estandar de conductos radicu-

Tares; no se observaron diferencia signmcmvas en‘el canbio de volumen

entre las tres técnicas en un perfudo de lo5- semanas - La- habilidad de Tas”

técnicas para repicar el conducto radicutar fue;estadlsﬂcamente analizado

¥ se encantrs que 1a ' mejor -

que anbas técnicas. nos
cifnicos, E1 anglists
puede estar, 11gado

cl6n térmica sutontic

burbujas en el sellado

it de condietor e arias pam ¥ cementos  selladores .

Lo’ exper res: preparados con 1ns -

truments ‘o tandartzidos i vtk o8 indicaron aue 12 introdiceion de un
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sellador puede prevenir 1a reinsercidn de puntas de gutapercha a su correc

ta posicin premedida.

Jaime Lifshitz, Hebert Schilder y Cornelis H. Pameijer, publicaron un estu
dio en el Journal de endodoncia de enero de 1983, en el cual se evalu§ la-

técnica’ de gutapercha caliente por medio del microscopio electrénico de ba

rrido; tanbién en este estudio se evaluaron 1as soluciones frrigantes como
€l hipoclorito de sodio y el agua oxigenada.

La importancia de 1a 1impieza y de) corte de 1a dentina aunadas a 1a frri-
gacion con hipoclorfto de sodio, el cual demostrd tener accidn sobre 1a -
dentina y sobre las partfeulas del tejido necrdtico, nos Meva a realizar-
una obturacién tridimensional del conducto-radicular,



" MATERIALES Y METODOS.~

Para este estudio se uti}izaron treinta y'sefs dfentes hunanos extraidos,-

divididos en tres grupos. _Doce dientes anterfores, doce dientes premola -

res y doce dientes molares.

“es“hizo'el acceso y se les tom§ conducto.

A los doce dientes anterdores
netrfa, s prepararon los condictos con-1mas tipo K, se frrigaron los con

ductos con solucidn salina entre cada canbio de 1ima.

De Tos doce dientes anterfores, diez de los dientes fueron instrumentados-
hasta el nimero 80; y dos dientes fueron instrumentados hasta el nimero --
0,

Los doce dientes fueron obturados con cono de precision de gutapercha y co
nos accesorios también de gutapercha, utilizando como cemento sellados &xi
do de cinc-eugenol. Para Ta obturacin de los conductos se utilizaron los
espacfadores MAS7 y D11,

A los doce dientes premolares también se les realizb el acceso eliminando-
todo material ajeno a 1a corona y también se eliminaron las paredes de es-
melte sin soporte dentinario; se les tond Ta conductometrfa y se prepars -
ron Tos conductos con limas tipo K; también se utilizd como solucién frri-

gante suero’ fisiol8gico. entre cada cambio de 1{ma.

De Tos doce’dientes’ premolares ocho de-el10s fueron preparados ambos con -
ductos hasta el"nfimers 40 y 105 Cuatro-dientes restantes de un solo corduc.

to hasta el ndméro 60,
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Tanbién se ut{1iz6 en los doce dientes cono de precisitn de qutapercha y -
conos de gutapercha accesorios, utilizandy com cemento-sellador 6xido de-

cinc-eugenol y los espaciadores MAS? y DIl -

A Tos doce dientes molares también se les hizo el acceso eliminando todo-
materfal ajeno a Ta corona y elfminando todo tejido sin soporte dentinario,
se prepararon los conductos con Timas tipoK; 1os conductos distales de -
Tos molares inferiores y los conductos palat{ mus de Tos molares superiores
se prepararon hasta el ninero,45, el restode los conductos fueron prepara

dos hasta el nimero 35,

Tanbién fueron irrigados los conductos con soTuci6n salina entre cada cam-

bio de 11ma. .

Se obturaron los canductos con cono de precistn de gutapercha y conos ac-
cesorios de gutapercha utilizando Gxido de cinc-eugenol como cemento sella

dor y los espaciadores MAS7 y D11.
A Tos trefnta y. sels dientes se les tomaron radiograffas tanto en sentido-
buco-Tingual como en sentido mesio-distal sin iaber hecho el corte de co -
nos de gutapercha restante.

Tanbién se les tomd fotograffa a Tos trefnts y seis dientes sin haber efec
tuado €1 corte.de gutapercha.

De Tos ‘doce dientes anteriores, se practict em cwatro de ellos el corte -

con excavador, e ‘otros: cuatro con el condersador Mortonson y.en {os cua -
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tro restantes con el cortador de gytapercha AGC.. De 1a misma manera se --

realizé en Tos doce premolares y en Jos doce molares.

A doce dientes se les realiz6 el corte de conos de gutapercha restante con
excavador, cuatro dientes anteriores, cuatro premolares y cuatro molares.

E1 excavador fue Tlevado a la lawpara de alcohol durante 15 segundos y se-
hizo el corte en los doce dientes, se tomaron fotograffas de los doce dien

tes sin haber 1impiado el espacio de Ta cémara pulpar.

€n otro grupo de doce dfentes, cuatro anteriores, cuatro premolares ¥ cua-
tro molares, se les realiz6 el corte de coros de gutapercha restante con -
el obturador Hortonson, ¢ cual fue calentads en la dmpara de alcchol du-
rante 15 segundos para realizar el corte:del grupo:de los doce dientes, se

tamaran fotograffas de Tos doce dientes sin habér 11npiads el espacto de -

Ta cémara pulpar. e e

“pora efectuar el -

%705 doce dientes -

sin estar1impio. el espacio de'1a" camari puTpay

Posterfomente se hizo Ta limpieza. de'{»:spa:io de 12 camarapulpat a Tos -

treinta y seis dientes, se utiliz6" u1god6n 'a'lcnh ol para 1impiar dicho es.

pacio y se Tes toms fotograffa 4 los. treinta y, seis dientes,
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Los tres grupos de doce dientes fueron desgastados Tongitudinalmente con -
discos de carburo de baja velocidad, hasta que apareci6 el tercio cervical
- de a obturacin, para que posteriormente fueran observados los resultados

de este estudio,

Se tomaron fotograffas de los treinta y seis dientes ya realizado el des «

gaste longitudinal con Tos discos de carburo de baja velocidad.



RESULTADOS .-

Se toné como 1fmite cervical Ja unidn esmaite-cemento.

Del grupo de doce dientes que fueron cortados con excavador; (cuatro dien-
tes anteriores, cuatro dientes premolares y cuatro molares) los doce dien-

tes presentaron el corte por encima del 1fmite cervical.

En Tos cuatro dientes anterores se observaron restos de gutapercha en fas

paredes de 1a porcidn coronarda.

En los cuatro dientes premolares tambisn se observé restos de gutapercha -

en las paredes de 1a porcitn coronaria.

De 1a misma manera se observs en los cuatro molares con sus restos de guta

percha en 1a porei6n coronaria.

Del grupo de doce dientes que fueron cortados’con el obturador ortonson -
(cuatro anteriores, custro premolares y ciatrd molares), también los doce-
dfentes presentaron €l corte por ericima’del"11mite cervical.

En los cuatro dientes anteriores: se observaron restos de gutapercha en Jas
paredes de Ta porcidn cordnaria.

También en los cuatro dientes premolares se observaron restos de gutaper. -

cha en 1a porcisn coronaria.
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Igualnente en los cuatro molares se observs que habfa restos de gutapercha,
inclusive uno de ellos presentaba restos del penacho de conos de gutaper -

cha. - -

Del grupo de dientes que fueron cortados con el cortador de gutapercha AGC
(cuatro anteriores, cuatro premolares y cuatro molares), los doce dientes-

presentaron el corte a’nivel del inite cervical.

En Tos cuatro dientes anteriores se observs qie el ‘1fnite cervical queds -
a nivel de la uni6n esalte-cemento y las paredes de 1a porcién coronaria-

quedaron sin. restos de gutapercha.

En los cuatro dientes premolares también se observd:que el corte queds a -

nivel del 1imite cervical y las paredes de 1a porcitn.coronaria 1impias de

restos de gutapercha.

De Ta misma manera se observaron 1o cuatro molares, quedando el corte a -

nivel y las paredes limpias de gutéperchu.

Adends se observs tanbién: que. 'Ius :nrtes erectuadns en los treinta y seis-

dientes no todos fueron 11505y nftidos;el corte ‘con excavador se observe
rugoso, €l corte con el obturador: Murtunson ‘ispero y con algunas -rugosida-.

des y el corte con el fhstrunento A se vw més nitido'y sin rugosidades,

quedando ast e] 17mite cervical mejor terminado, evitando futuras discro -

mias.



DISCUSTON. -

Los resultados obtenidos en el presente estudio, nos demuestran que en Ta-
obturacitn de conductos, el instrimento ‘AGG,. ofrece mayores ventajas sobre
Tos instrumentos més comunmente utilizados para realizar el corte de la'gu

tapercha en el Tinite cervical, cono son: el obturador Mortonson y excava-

dores.

Estos {nsprumentos, no_ reunen Tas caracterfsticas necesarias para efectuar
¢l terminado de-dicha obturacion en-el. imite cervical, ya que al realizar
e1 corte, este no_se observa con nitfdez y 1mpieza, al' dejar restos del -
materfal en Ta cénara pulpar. '

E1 diseo el instrunento AGC, nos permite una mejor adsptaciGn de este a:
1a boca de Tos conductos, ya que cuenta con dos puntas de trabajo, una pa-

ra conductos estrechos y otra para conductos amplios, o cual nos permite-

efectuar un buen terminado de 1a obturacidn en el 1fmite cervical, obser
vando una mejor adaptacién y nitidez de Ta gutspercha en 1a entrada de Tos
conductos; adends el corte se realiza de una sola intensi6n evitando tam -

bién asf, dejar restos del matertal en la cémara pulpar.

Es importante que en: 1a-obturacidn de conductos, el cirujano dentista rea

Hice un buen terminado:de dicha dbturacitn; para ast evitar futuros problg

nas cono son Tas’ discromias y pigmentacwnes en las coronas de los dientes

al' dedar restos del naterial’en cimaras pulpares y por encina del 1inite -

cervical establecido.



RESUMEN. -

En este estudio se trata de demostrar entre los instrumentos AGC, Horton -
son y Ekcavador cual de ellos efectda mejor el corte del penacho de guta ~
percha restante y por To tanto el 1fmite cervical en la obturacién de con-

ductos por condensacin lateral,

METODO.-  Se utilizaron 36 dentes divididos en 3 grupos. Doce anterfores,
12 prenolares y 12 holares, Los cuales fueron obturados,con cono de preci
s18n y conos accesorios de gutapercha con 1a técnica de condensacitn Tate-
ral; utilizando como selladér 6xido de cinc-euganol, Para la condensacisn
se ut{T4zaron 105 espaciadores MAS7 y D11, Se tomavon radiograffas de los
dientes obturados en sentido B-L y M-D sin haber realizado el corte de pe-
nacho de gutapercha restante. De Tos 12 anteriores se practict en 4 de -~
ellos el corte con excavadar; en otros 4 con condensador Mortenson y Tos -

4 restantes con el cortador de guta)

. De;la misma:manera se reali

26 en Tos 12 premolares’y en-lo onaron fotograffas de --

Tos 36 dientes después

seilinpfaton los 36 dientes

“con alcohol "y seca-laca,

se hizo 1a evalua

RESULTADOS. - De:1os 12, dientes que fueran cortados. con excavador; los. 12-

presentaron el corte por-encina el 1 Tmite;cervical i De'1os 12 dientes -

que fueron cortados con, Mortonson, - tanbién Tos 12:presentaron el corte por,
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encima del 1fmite cervical. De los 12 dientes que fueron cortados con AGC

Tos 12 quedaron a nivel del Tfmite cervical.

CONCLUSIONES. - Mediante este estudio se observé que € instrumento AGC de
mostrs ser el que mejor terminado deja el 1fmite cervical evitando asf po-

sibles discromias.



CONCLUSIONES .~

E1 corte que se realiz en doce dientes con el instrumento excavador, no -
resulto ser e] mds adecuado, debido a que.la forma del instrumento, ya que
dicho fnstrumento no reune las caracterfsticas necesarias para efectuar --

este corte. .

Se comprob6 que este instrumento deja restos de material en la porcidn co-

ronaria en el espacio de 1a cénara pulpar provecando futuras discromias.

De igual manera se comprobS con el cbturador Mortonson, ya que también de-
ja restos de los conos de gutapercha, provocando de estd manera pigmenta -
ciones y futuras discromias.

Finalmente, mediante este estudio se observé que Jos doce dientes que fue-
ron cortados con el. instrumenta AGC, fueron los que mejor terminado presen
taron el Timite cervical, evitando asf cualquier pignentacisn o futuras -~
discromias.

Debido a que el fnstrumento AGC clenta con dos puntas, una delgada y otra-
gruesa, permitiendo asf 1legar a cualqufer entrada de conducto, ya sea muy

estrechs § muy amptia.

De esta manera e] instrumento AGC es el que m2yores ventajas tiene sobre -
€] excavador y e] obturador Nortonson para efectuar el corte de conos de -

gutapercha restante,
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(Fig. 1) PUNTAS DELGADAS DE TRABAJO DE LOS INSTRUMENTOS MORTONSON, EXCAVA-
DOR ¥ CORTADOR DE GUTAPERCHA AGC,

(Fig. 2) PUNTAS GRUESAS DE TRABAJD DE LOS INTRUMENTOS MORTONSON, EXCAVADOR
¥ CORTADOR DE GUTAPERCHA AGC.



(FIG. 3) CORTE EFECTUADO EN DIENTES ANTERIOR, PREMOLAR ¥ HOLAR CON INSTRU-
MENTO MORTONSON. :



{FIG. 4) CORTE EFECTUADO EN DIENTES ANTERIOR, PREMOLAR Y MOLAR CON INSTRU-
MERTO EXCAVADOR.



(F16. 5) CORTE EFECTUADO EN DIENTES ANTERIOR, PREWOLAR Y MOLAR CON INSTRU
HENTO AGC.
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