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INTRODUCCION

Enfa actualidad Ia odontologfa ha adquindo gran importancia en el aspecto salud, por o que la
poblacion fiende a preocuparse y ocuparse del bienestar dental.

Hoy en dia hay una mayor ditusion y educacion al respecto de 6dmo adquirr buenos habitos de
fmpieza dental y de la importancia de un chequeo periodico que debera realizer el Cinjjano
Dentista.

Al realizer este frabajo de tésis, persequi ampliar los conocimientos obtenidos a lo largo de!
estudio de Ia carera y de la cétedra de Endodoncia en particutar pues sin descrimingr ninguna
de Ias ramas de |la Odoritologia, la Endodoncia ha sido un fanto interesante y esa interes fué lo
que me impulsd a ahondar mas en fa matena, y conciderd de granimportandia el conocer y saber
manejar diversos tipos de materiales y técnicas de obturacion de canductos tadioulares con fo
cual se adquiere a capacidad selectiva de un tratamiento a sequir,

La odontologia modema nos brinda 1a posibiidad de evitar la pérdida de las piezas dentarias con
a ayuda de la pulpectomia, que ha sido un gran avance en Ia odontolegia y que dia a dfa estd
evolucionando por las diferentes técnicas y tipos de matenaes que se utilizan en fa obturacidn
de conductos.

A confinuacion se muestra un pegueiio compendio de los datos necesanos para fevar acabo
una pulpectomia y las posibifidades que hay en el campo de las téenicas de obturacién de
conductos radiculares maduros y los dfferentes tipos de materiales de obturacion que pueden
ser uhlizados



I. ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR Y CONDUCTOS RADICULARES.

Es da vital importancia conocer Ia anatomia de la camara pulpar y de los conductos
radiculares, para poder flevar & cabo cualquier tipo de tratamiento endodéntico.

Segln estudios dlinicos y radioldgicos, se sabe que la pulpa dentana ocupa el centro
geométrico del dienta y 8sta a su vez estd rodeada en su totalidad por dentina. La puipasevaa
dividir en dos porciones, una que va a estar ocupando fa porcion coronaria del dlente lamada
pulpa cameral y la ofra va a ocupar as porciones radicutares de! diente llarmada puipa radicular.

Esta division se presenta (nicamenta en los dientes odn dos o mas conductos
radiculares, pues en 108 que poseen N solo conducto no existe una diferendia ostensible y la
diferencia enfre I3 puipa cameral y Ia pulpa radicular estard diferenciada mediante un plano
imaginario que pasara cortando {a pulpa a rivel del cuello dentario.

La forma y ef tamafio de la cAmara pulpar varia constartemente. En el diente recién
erupcionado va a ser amplia, y en la porcién que correspondera al techo, se podrén apredar las
astas 0 (emos pulpares. A medida que avanza fa edad del paciente, s presiones
masticatonas fislologicas, las caries, los desgastes efectuados en fa corona del diente y fa acién
de los distintos estimulos fos extemos, asi como la de los materidles de obturacién, provocan
nuevas fomaciones de dentina que hacen vaniar |2 conformacion que en un principlo presentaba
la camarapulpar.

La cAmara pulpar presenta vanas paredes que comesponden a cada una de Ias caras
de la corona del diente y segiin su stio recibirén los nombres de: vestibutar, ingual o palatino,
mesial y distal,

Eltecho y el piso de la camara pulpar se distinguirdn con presicibn en los dientes
muttiradiculares y serdn aproximadamente perpendiculares al eje del diente.

La cavidad pulpar manfiene casi siempre la misma morfologia de la pieza dentaria. En el
interior dela cavidad pulpar encontraremos alojado el paquete vasculo nenvioso.



Sila corona presenta clspides bien desaroliadas, la ¢amara pulpar proyectara de éstas
mediante 105 cuernos pulpares

En dientes anteriores ¢un surco o finea de desarollo bien demarcados, aun tres Cuemos
pulpares que se diigen hacia el borde inicia, dichos cuemos pulpares se encuentran bien
desarrollados en dientes jévenes y desaparecen a medida que avanzala edad. £sto es debido a
la formacytn de la dentina secundana.

Los dientes temporales van a presentar Su ¢amara [pulpar mas amplia en relacidn a la
oorona del diente presentando los cueimos puipares mesiales demastado altos.

La porcion radicular tiene forma de cono alargado con base hacia e cuello. Se inicia en
¢l piso de la porcin coronaria, recarre el trayecto radioutar y termina en ef foramen apical, por
donde se nutra el paquete vasculo nervioso.

£} foramen apical considerado clasicamente Unico para cada conducto, con frecuencia
temaina con un nimero indeterminado de conductilos colaterales a los que se les conoce con e}
nombre de foraminas .

El conduoto radicular no es en su totalidad circular, ya que sufre ensanohamiento y
aplastamiento en sulongitud, siendo mas circular en el foramen apical.

La aperfura apical se presenta por lo general de Mmedio a un milmetro por armiba del
apice de laralz.

Durante el periodo de desarmollo radioular. el didmetro de! conducto es mas ampiio en el
dpice que a ofros nivelas de iareiz.

Al madurar ef diente, el ofificio es fiene forma de embudo se caoffica y se constifie
nasta su forma radicular normal con un pequefio onficio apical.



Algunas veces en las personas de edad avanzada y como resultado de cambios por
enfemmedad, ia actividad pulpar puede encontrarse parcial o totalmente obliterada. Se considera
que la caleficacion cornienza o da inicio en la cdmara pulpar y eveluciona apicalmente, y que alin
enlos casos extremos hay remanentes de conductiles radicutares sumamente finos en el tercio
apical de larafz.

Esto puede explicar &l porqus un conducto aparentemente caldificade pueda presentar
radiograficamente una zona de radiolucidez.

GENERALIDADES DE LOS CONDUCTOS:
Disposicitn:

Cuando en la ¢amara pulpar se origina un conducto, este Se continda por lo general
hasta el dpice uniformemente, pero puede presentar algunas veces los siguientes accidentes:

Conducto Bifurcado o Colateral: Conducto que corre toda la raiz o corre més o menos paralelo al
conducto principal alcanzando ef dpice.

Conducto Lateral o Adventicio: Es el que se comunica al conducto principal o bifurcado con el
perodonto a nivel de los tercios medio y cervical de a raiz

Conducto Seoundario: Es el conducto que simiar &l lateral, comunica directamente af conducto
principal o colateral con el periodonto, pero en el tercio apical.

Conducto Acssesorio: Es aqué! que comunica un conducto secundaric con ¢l peniodonto, por lo
general en pleno foramen apioal.

Interconducto: Es un pequefio conducto entre si dos o més conductos principales o de otro tipo,
sin alcanzar el periodonto ni el cemento

Conducto_Recurrente:  Partiendo del conducto prncipal, recome un trayecto vanable
dasembocade de nuevo an el conducto principal, pero antes de llagar al apice.

Condugtos Reficulares: Es el conjunto de varios conductillos entrelazades, en forma reticular y
de ramficaciones que pueden recorrer la raiz hasta et dpice.

Conducto Cavointerradicutar: Comurica fa cdmara pulpar con ef peniodonto en la brfurcacidn de
los molares.

Detta Apical Mdltiples terminaciones de los conductos, y se considera que aicanzard el foramen
apical muttiple, formando una defta de ramas teminalss.



q
Humero de Conductos: Los incisivos Y eaninos tienen per lo general un solo conducto principal,
en¢aso de haber 2 conductos, Se considera una anomalia.

Cada conducto puede tener ramas colaterales que valan a terminar en el cemento,
dwidiéndose en fransversas, oblicuas y acodadas segin su direodion.

Es indispensable en el fratamiento de los conductos, tomar en cuents la curvatura de
85105 para establecer un patron dldsico para su tratamiento.



MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES

Estas piezas presentan una sola raiz recta de forma conoide. Los indisivos centrales
superiores, presentan un solo conducto. en el 25% de los casos presentan ramificaciones
apicalesy enun 21% de los casos presentan ramas laterales.

Segln el Dr Black, la longitud total de ios incisvos centrales supsriores es de 225
mm(1902).

Hay cuatro caras o superficies en la morfologia de estas raices que son : 1a vestibular, la
palating, la mesial y Ia distal.

Carayastibular o labial: ES convexamesiodistal mente.

Cara Palatina: Es mucho mas angosta que 1a cara [abial.

CavaMesidl:  Tiene forma triangular con subase en cenvical aunque mas convexa qua la cara
Iabial, su convexidad es mas pronunciada a nivel del &pice. Junito con la cara distal presenta una
Kgera desviacidn hacia platino.

Cara Qistal: Puede consigerarse de menor superficie que |3 mesial y presenta la misma forma
convexalabio palatinamente, la que se acentla en ef tercio apical, de igual forma que en la cara
mesial.

Las paredes del conducto radicular también se onenta en ia misma forma que las
superficies de la raiz,

El agujero apical estd dingido hacia distal, siguiendo Ia morfologia de 1a formacion
radicular. El foramen apical presenta una conformacidn de doble embudo unido en I3 parte mas
angosta que comesponde a la union del cemento con la denfina & final del conducto radicular.



MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES.

La orientacion del eje longitudinl de estas piezas se presenta un poco mas intlinade
que enlos incisivos centrales. Su orentacion va de apicalaincisal, de distal a mesial y de lingual
a palatino. Esta orientacion es comrecta si se considera que el plano odusal esta en posicion
horizontaly ef plano facial es perpendicular a éste.

Los incisivos laterales superiores son casi de la misma longitud que los centrales
superores, pero de dos quintos a un tercio Mas angosto enfa cotona y en Ia raiz, por 1o que
tienan una fiqura mas esbelta.

La raiz de estas piezas es recta con el dpice ligeramente indlinado hacia distal, de forma
conoide y estrecha en senhdo mesiodistal. Los incisivos laterales superiores presentan un solo
conducto, enun 3t % de los casos presentan ramificaciones apicales y en un 22% de los casos
presentan ramas laterales

Ei Dr Black afirma que ia longrtud total de los incisivos laterales superiores es de 22 mm
(1902). Son cuatro las caras o superficies en la morfologfa de estas raices, que son: lalabial, la
palatina, la mesial yIa distal.

Cara Labial Esa cara o superfioe es triangular, de base cerveal y vértice apical, €5 mas angosta
pero mas convexa que en el ¢aso de los centrales supenores y el tercio apical, se orienta hacia
distal.

Cara Palatina: La cara palating es en ocasiones mas angostamesiodistalmente.

Cara mesial: La cara mesial es mas amplia que 1a cara Jabial

Cara Distal: Puede considerarse de igual forma que fa cara mesial, con la {nica diferencia que la
cara distal es de menor tamafio, con frecuancia el foramen apical se encuentra en esta cara de
laraiz.

Las paredes def conducto radicular presentan su onentacion de la misma forma que fas
parades radiculares.

La ourvatura de estas raices presentan su porcion apical una eurvatura distal.  En
algunas ocasiones se puede encontrar bifurcacion del conducto a nivel apical



MORFOLOGIA DE LOS CANINOS SUPERIORES.

Estas piezas presentan una sola raiz recta, Ia cual es (a mas poderosa por su grosor,
longitud y anchura, si se compara con Ias raices de los ofros dientes. Llega a fener esta raiz
hasta 1.8 veces el tamafio dea corona. En muy raras ocasiones se el encuentia bifurcada.

Estas piezas tianen forma concide y su clasificacion termina entre los 12 y 15 afios de
edad delindividuo.

El tercio apical se dinge hava distal pudiéndose dingrr en ocasiones haua palatino

Los caninos superiores segln el Dr. Hess, presentan un solo conducte, en un 25.5% de
los ¢asos se presentan ramificaciones apicales y en un  18% se llegan a presentar ramas
laterales.

Segun el Dr. Biack, la longitud total de los caninos superiores es de 26.5 mm {1902).
Su didmetro labiopalatino es mayor que el didmetro mesiodistal.

Hay cuatro caras o superficies en la morfologia de esta raiz labial, fa palatina, la mesial y
13 distal.

Caralabial: Tiene forma triangular de forma isGscelas, cUya base estd en el cuello y ol vértice en
el &pice.

Cara palating: Esta cara es semejante a la cara labial pero mas reducida en sus superficie
Caramesial y distal: La diferencia entre estas dos caras o superficies consiste en que 1a cara
mesial es mas grande ¥ Ia cara distal tiene en ocasiones una ovncavidad en el tercio apical,
provocada por la inclinacion de la raiz hacia distal.

£l conducto radicular tiene forma efiptica, en un corte transversai con didmetro mayor de
Iabial a platino; se advierten algunas pequefias curvaturas en su recomido fongitudinal.



MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES

Los primeros premolares superiores presentan dos raices en la mayoria de los casos. La
bifurcacion puede ser de varias formas desde una pequefia insinuacion en el apice oon
tendencia a separarse hasta formar dos cuerpos de raiz que abarcan todo el tercio apical y en
ocasiones un poco mas. En algunos casos a bifurcacién llega hasta el tercio cervical.

La raiz de mayor longitud es la vestibular ta de menor longitud es la palatina.

Los primeros premolares superiores presentan dos conductos en el 60% de los €asos y
unoen el 20%, raramente flegan a presentar 3 conductos; en un 41% presentan ramificaciones
apicalesy enun 218% llegan a presentar ramas laterales.

Segin el Dr Black, la longitud total de los primeros premolares superiores es de 20.6 mm
{1902): se presentan cuatro caras enmorfologia de los primeros premolares supenoras que Son:

Caras Vestibular y Palating: Estas caras tienen aspecto triangular concordando con fa forma
conoide de la raiz, lo cual puede apreciar cuando se observa l diente en estas dos caras.

La convexidad de estas dos caras es muy notoria en sentido mesiodistal y rectas
cervicoapicamente.

Las superficies radiculares pueden tener desvio hacia mesial o distal sobre todo en el
tercio apical sin que esto cambie suforma dasica que es conoide.
Caras Mesial y Distal: Cuando se observa &l diente desde una proyeccion proximal se nota que
de las dos ramas de la raiz, Ia vestbular es mas voluminosa que 12 platina y ésta, es més
pequefia, mas delgada y con frecuencia presenta una leve incinacion hacia distal.  Se puede
apreciar que su didmetro mayor es vestbulopalatine el cual llega @ medr hasta el coble del
diametro mesiodistal en el tercio cervical, en muyraras ocastones ¢s totalmente uniradicular. A
pesar de que esto llega a suceder , consenva virtualmente sus dos cusrpos de falz, que se
confimmara porque los conductos radiculares siguen stendo dos, sefialando de este modo la
exstencia de dos ramas o raices

Cada cuerpe o rama de la raiz tiene un agujero y se comporta indviduaimente con su
fisiologia propia. Cuando 1as raices se unen o mejer dicha cuands N7 32 BIfUrean, &n 0casIones
el aquiro s2 convierte enunaranura o endidurarasqada o alaraada



Debemos de tomar en cuenta que los dientes anteriores fa camara pulpar presenta la
misma forma de corona,pues en 1as piezas posteriores esto sucede con mayor claridad, y asi
mismo, saber si las piezas anteriores no presentan techo y piso en su cmara pulpar, en el caso
de las piezas posteriores silas hay.

En los primeros premolares superiores ! cuemo vestibular es mas voluminoso y largo
que el fingual enla misma proporcion del tamario de las cdspides.

El piso de la cavidad tiene dos aguijeros, uno en vestibular y ofro pafatino. Las entradas
son en forma de embudo.



MORFOLOGIA DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES.

Los sequndos premolares superiofes presentan una raiz, siendo ésta més larga que fa
de los pAmeros premolares superiores; presentan un aplastamiento mesiodistal muy acentuado
asi como una inclinacién hacia distal muy pronunciado. En muy raras ocaslones llegan a
presentar dos raices.

Los sequndos premeolares superiores presentan una sola raiz en un 60% de los casos;
en un 50% presentan ramificaciones apicales y enun 19% flegan a presentan ramas laterales.

El Dr. Black afima que 1a longitud total de los sequndos premolares superiores es de
215 mm (1902). Se desernben cuatro caras superiores: 1a vestibular, | palating, la mesial y la
distal

Los cuemos pulpares son ¢asi de la misma longitud entre i, a semejanza de sus
clispides que tienen la misma athura. Ef conducto radicular es Gnico y muy amplio en sentido
vestibulo palatino; también se llegan a encontrar ¢asos de bifurcacién del conducto pero que
vuelvan a unirse en el dpice para teminar en un solo foramen, cuando la raiz esta bifurcada
existen 2 conductos.

£l agujero apical es ligeramente insinuado haoia distal, como sucede normaimente en
los ofros diente, solo tienen un cueme pulpar que ¢! vestibular a fingual. Longitudinalmente es
de forma conoide © recto como corresponde a su faiz.



MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES.

Los primeros molares superiores son muttiradiculares, en este ¢aso e trata de una
trifurcacibn. Los tres cuerpos de 1a ralz estan unidos en un solo fronco. el cudl es una prisma
cuadrangularpropiamente es a continuacion del cuello. Su dimiension mayor es vestibio ingual
Se presentan dos cuerpos radiculares en vestbular, una raiz mesial y offa distal, ewiste un
tercero en palatino.

Los primeros molares superiores presentan tres conductos en ef 46% de los casos y 4
conductos en el 54%; en el 67% presentan ramicaciones apicales y en ¢t 16% llegan a presentar
ramas laterales.

Segan el Dr Black, 12 longitud total de fos primeros molares supenores es de 20.0
mm{1902).
Raiz Mesiovestibular: Es de forma piramidal, aplanada mesiodistalmente que en ocasiones se
asemeja a un gancho, cuya punta o apice es muy agudo y se dirige ligeramente hacia distal.
Raiz Distovestibular: £s la mas pequefia de Ias tres, en longitud y diametro. Normaimente es
fecta, pero en ocasiones se encuentraigeramente curvada en el tarao medio. y sobre todo en el
tercio apioal, hacia mesial en forma de gancho, coma su volumen es reducido las superfities son
pequenias, también conservando fa misma proporeion que fa raiz mesial.
Raiz Palatina: Es lamas larga de 1as tres. Se puede considerar recta, aundue ¢on frecuendia
tomala forma de gancho o cuemo, con el apice insinuado hacia vestbular

La dimension mayor es mesiodistal, a diferencia de 1as dos raices vestibulares que son
mayores vesnbulolinguaimente.

La puipa denfinana Se va a presentar 3¢ mayar tamafio enre mas jovenes sean los
dientes y con Ia edad se ira reduciendo @ causa de fa formacton de dentina secundana. Et pise
e esta cavidad es de forma frapezoidal, con base vestbular

£n of fondo de la cavdad pulpar se presentan tres aguierss en foma gz embudo. que
haren COMUNICASAN 20N fos condus'es une para cada cuerno radiuiar



12

En algunas ocasienes la raiz masiovestibular presenta dos conductos o mejor dicho, el
mismo conducto se bifurca en sentido vestibulopalatino, ya qué su forma es muy angosta de
mesial a distal. El conducto de la raiz distovestibular es el mas recto porque se adapta a las
sinvosidades de ella, es el menor diametro de laluz. El conducto del cuerpo radicular palatino es
radondo o de forma efiptica; con mayor didmefro mesiodistal; los conductos radicularas en
general, sonrectos o curveados, esto es, siguen [ misma direccion de las raices.

El foramen apical es redondo, ortentado seqiin !a forma del cuerpo radicular, dingido
ligeramente hacia distal.



MORFOLOGIA DE LOS SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES

En un gran porcentaje de los casos fa raiz de los segundos molarss superiores se
encuentra trifurcada como en ef caso de los primeros molares supefiores y los cuerpos de la raiz
quardan la misma poskion pero mas laminados los vestibulares mesiodistaimente y més juntos.
Et espacio intemadicular es muy reducido y con frecuencia no existe, porque fas raices estan
soidadas entre sf, La convergencia del tercio apical haoia distal, es también una caracteristica en
estas piezas.

La camara pulpar de estas piezas tiene ia misma forma que st ¢oronay sus conductos
radiculares, la misma forma de sus raices. Si se compara oon i de los primeros molares
Superiores, resulta de dmensiones mas pequefias, aunque con frecuencia se encuentra que la
dimension del techo & piso de la camara pulpar n 105 sequndos molares supericres es mayor
que en caso de los primeros molares superiores.

Las reducidas dimensiones de la cémara pulpar y conductos radiculares asi como
exagerada curvatura de surecorido y el poco espesor de fas paredes radiculares, caisan mayor
dificultad en los tratamientos endoddnticos.

En caso de que los 3 cuerpos radiculares estén unidos, siguen siendo fres los
conductos. muy rara vaz se Unen en uno solo, aunque suele suceder. Los sequndos molares
superiores presentan tres conductos en el 46% de los casos. y 4 conductos en el 56%; en el 67%
presentan ramificaciones apicales y en el 16% llegan a presentar ramas laterales.

Sequn el Dr. Black, lalengitud total de fas raices de los sequndos molares supenores es
de 20 mm {1902).



MORFOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES.

Estas piezas son las mas inconstantes en su foma y en el nlimero de sus raioes.
Clasicamente se pude considerar su merfologia muy semejante a los molares superiores primero
¥y sequndo, pero ¢on dimensiones comparativamente variables tanto €n la corona como en la
raliz; puede ser de mayor o menor volumen en todo sentido.

Es por lo tanto muy dificil dar una deseripeion clasica real en Ia anatomia y morfologia de
los terceros molares superiores.



MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIDRES

Las raices de estas pezas dentaria son rectas completamente v @ forma pirandal, la
reduccion mesiodistal es tan marcada, que en ocasiones puede medir ia mitad del didmetro Jabio
fingual. Se encuentran raros casos de bifurcacion en estas piezas.

La base de ia forma piramidal en estas raices se encuentra en ef cuello, y la punta o
ciispide de famisma est localizada en el dpice de laraiz.

El dpice de estas raices se dirge hacia distal como nomamente sucede en el ¢aso de
todas la raices; también en ciertos casos pueden dingirse hadia vestibular

La caleificacién de estas piezas finaliza a los diez afios de edad con la formacion de
foramen apical.

Los incisivos centrales inferiores presentan un conducto en el 60% de los casos; en un
21.6% se presentan ramificaciones apicales y en urt 10% se presentan ramas Iaterales.

Segln & Dr. Black, i2 longriud total de fog Inusvos centrales inferiores es de 20.7 mm
(1902). Las caras de la raices de los incisivos centrales inferiores son: a labial, lingual, mesial y
distal.
Cara Labig): ES convexa en ambos sentidos pero mucho mas en el senfido mesiodistal, ya que
ensu didmetro es muy corta
Cara Lingual: La cara lingual es de forma y tamafio idénticos a la anterior.
Cara Mesial y Distal: Son muy semejantes entre si, de forma triangular, aunque de superficie
fmucho mayor que 1as ofras caras antenores.

La porcion radicular es un conducto que tiens mencs didmetro mesiodistal, y qua puede
llegar a bifurcarse. Es ademas la cavidad pulpar mas pequefia de todos los diente y su ¢Amara
puipar no tiene ni piso ni techo, como es en el ¢aso de 10dos los dientes antenores.



KORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS LATERALES INFERIORES.

Estos dientes presentan una sofa raiz oon las mismas caracteristicas de los incisivos
centrales inferiores, pero con la diferencia de que los incisivos Iaterales inferiores tiene mayor
longitud. Estas piezas también presentan una mayor inclinacién del tercio apical pero existen
raros casos de bifurcacion.

El conducto radicular de estas piezas puede considerarse de igual forma pero de mayor
tamafio que los incisivos centrales inferiores, pueden ser tan grandes en senfido labio linqual que
se pueden encontrar dos conductos radiculares. los cuales se unen en el apice, cuando no hay
bifurcadin. Los incisivos laterales inferiores presentan un conducto en ¢! 60% da los casos, en
un 21.6% se presentan ramificaciones apicales y en un 10% se llegan a presentar ramas
laterales.

El Dr, Black afima que la longitud total de los incisivos laterales inferiores es de 21.4 mm
{1902).



MORFOLOGIA DE LOS CANINOS INFERIORES

Nomalmente estas piezas son uniradiculares pero en algunas ocastones llegan a
bifurcarse con mayor frecuencia que en Ios caninos superiores, presentando verdaderos
problemas en el tratamiento endeddntico o bien en exodoncia, ya que 2s dificil conocer astos
detalles aln con los rayos Roetgen.

Laraiz de estas piezas es de mayor didmetro labioiingual. Sus caras proximales tienen
forma frianguiar. Su porcion apical se indlina hadia distal y un poco hacia ingual. Los ¢aninos
inferiores presentan un solo conducto en et 60%, en un 39% presentan ramficacionas apicales y
enun 12% legan a presentar ramas aterales.

EI Dr. Black menciona que la longitud totat de los caninos inferiores es de 26 mm(1902).

Bxisten 4 caras en la morfologia de los caninos inferiores y sonla vestibular, ingual
mesial y distal.

Cara vestibular. Esta cara tene forma trianguiar muy convexa mesiodistaimente y menos en
sentido cervicoapical.

Cara Lingual: E de igual forma que |a cara labial solo que més angosta.

Cara Mesial: Comparando a a cara mesial con las caras anteriores, esta €5 mucho mayor. Tiene
forma de fiama y no triangular, generaimentte el didmetro maamo estd en el terdio medio de ésta
Cara Distal: Es tan grande como la corona mesial, presenta un convexidad muy notoria a nivel
labiolingual tiene una concavidad que hace que laraiz se insinlie o se vea dingida hacia distal.
Aun cuando en algunas ocasiones estas piezas presentan brfurcacidn, cada una tene su
conducto pues muy raramente se encuentran dos foramenes apicales en un solo conducto



MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES

Los primeros premolares Inferiores son uniradiculares, presentan una forma aplanada
en sentido mesiodistal en su tercio mesial. El tercio apical es requiammente conoide con pequeiia
inclinacién hadia distal.

Unareferencia muy importante para el apice es que el agujero mentoniano se encuentra
en la tabla extemna del cuerpo de la mandbula lo cual debe tomarse en cuente en las
nterpretaciones radiograficas.

Es nomal que ef agujero mentoniano pueda encontrarse entre los apices de los
premolares inferiores o bien ligeramente por debajo.

Los pnmeros premolares inferiores presentan en el 97% de los casos una sofa raiz; en el
44% se presentan ramificaciones apicales y en el 17% se lagan a presentar ramas lateralas.

Segln el Dr.. Black Ia longitud total de los primeros premolares inferiores s de 21.6
mm(1902).

Los primeros premolares inferiores a semejanza de los caninos, solo tienen un cuemo
puipar, que ¢s ¢l vestibilar.

El conducto en un corte transversal, s redondo o helioooidal de vestibular a lingual.
Longitudinaimente es de forma conoide y recto y como corresponde a su raiz.

MORFOLOGIA DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES INFERIGRES.
Los sequndos premolares son uniradiculares y podria decrse que éstos son una copia
de los pnmeros premolares inferioras perd los sequndos premolares infenores presentan mayor

longitud y un mayor didmatro en su fronco

En muy raras ocasiones flega a presentarse bifurcacién de 13 raiz. También en estos
dientes tenaran que tomarse en cuanta [a posicidn de su dpice con & agujero mentoniano, el
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cual cominmente se encuentra de 2 @ 3 mm un poco hacia abajo de! &pice del segundo
premolar inferior aunque es recuente que se encuentre en medio de los dos premolares, en fin,
ia posicion de este puede ser variable.

Los segundos premolares inferiores presentan un conducto en el 90% de los casos; en
un 49% presentan ramificaciones apicales y en un 20% llegan a presentar ramas laterales.

Sequn el Or. Black, Ia longitud total de los sequndos premolares inferiores, es de 22.3
mm (1902).

Ei conducto radicular es amplio en o tercio medio de Iz ralz y se reduce en apical.
Puede considerarse que en promedio, Su 1Lz 0 contomo interior es aircular.

El foramen apical se encuentra colocado nommalmente hacia distal y con frecuencia
existen foraminas {las foraminas son agujeros muy pequerios que forman un detta en el apice y
muchas veces sustituye al foramen apical).
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MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS MOLARES INFERIORES.

Estos molares presentan su raiz compuesta por un tronco que sg bifurca en 2 qerpos
radiculares. El fronco es un prima cuadrangular de mayor base que longitud. Inidia su
bifurcacion casi inmediatamente del contomo cervical y Ja completa a unos tres o cuatro
miimetros de &

Los cuerpos radiculares se cofocan uno en mesial y otro en distal. El mesial es mas
yoluminoso y de mayor longitud.

Miden aproximadaments 8 mm en senfido vestibule ingual y la mitad de esta medida
conmesponde al didmetro mesio- distal. El cuerpo radicutar distal es de menor dimensién en todos
senfidos.

Cada ouerpo radicular es de forma conoide de base cervical y vértice como en el dpice.
Son laminados mesiodistaimente, y conservan una separacion de dos y medio mifimetros en
promedia entre uno y otr, pere puede ser de mayor dimension
Aalz Mesial: La raiz es laminada mesiodistaimente, es curvada en forma requiar hacia distal.
Conserva la misma dimension mesiodistal desde el tronco hasta muy cerca daf apice: aveces
reduce en forma conoide esta dimension y se adelgaza en el exiremo apical pero muy
igeramente. La amplitud vestbulolingual facita la existencia de dos conductos radiculares,
nomamente.
Raiz Distal: Laraiz distal es menos voluminosa que la mesial, puede ser recta & inclinada hacia
distal. de cervical a apical, pero se el encuentra en osasionss en forma de gancho, con una
curvatura hacia distal en ia misma forma que lo hiace la raiz mesial. O bien tener una ligera
convergencia tenue, acercandose los dos tercios apieales sin liegar a tocarse

Algunas ocasiones se flegan a encontrar terceras raices en distolingual sin direccion
precisa, as caras de la raiz son semejantes a la mestal pero de menor superficte. Normaimente
@54 rajz tiane un sol0 conducto

L03 pimeros molares infenores presentan dos condu:tos en el 24% de los ¢asos y fres
SNGUtas on el 76%, en el 73% presentan ramificacionas apiaies y lleqan 3 presentar ramas

iateraes en el 125%
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Segiin el Or Black, la longftud total de las raices de los primeros molares inferiores es de
21 mm.

Los conductos radicutares, comesponden dos para fa raiz mesfal y uno para la distal.
Los dos conductos mesiales son estrechos y redondos de luz. El distal es amplio en sentido
vestibulolingual. Muy raras veces es mesial es Gnico, como también es raro encontrar dos
conductos distales.



MORFOLOGIA DE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES

Laraiz de los sequndos molares inferiores, son una reduccion de |a forma de raiz de los
primeros molares inferiores pero al hacerio exagera 1as curvas, concavidades y convexidades. El
espadio interradicutar es mas pequefio. Las raices son mas desviadas o insinuadas hadia distaly
consenvan el surco que Marca su bifurcacion.

En caso de raiz Unica, generaimente es recta y cdnica; mejor dicho de pirdmide
cuadranqular con base en el cuello.

Los sequndos molares inferiores, presentan el 20% de los cases dos conductes, en &l
76% de los caso tres conductos y en ef 4% cuatro conductos; el 73% presentan ramificaciones
apicales y en el 13.5% llegan a presentar ramas laterales.

Sequn ef Dr. Black, a fengitud total de los segundos molares inferiores es de 19.8 mm
(1902). Esta pieza fiene cuatro cuemos pulpares con direcdion a cada una de fas cimas de ias
cspides.

La proyeccion desde odusal es cuadniatera, mas larga mesiodistal.

Cada cuerpo radicular tienen un conducte pero se encuentran ¢asos en queé Ia faiz

mesial tiene dos. Cuando el conducto es nico, este es muy amplio en forma de embudo, como

. enel caso delos sequndos molares superiores. i hay fusion de los cuerpos radiculares, puede
existc proporcionalmente un solo conducto amplio. La posicién del apice es siempre hacia distal,
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MORFOLOG!A DE 105 TERCERQOS MOLARES INFERIORES

Podria dacirse que estas piezas son generalmente anormales, por la inconstancia de su
forma, se compara en su forma anatomica a los molares inferiores.

La evolucidn del crecimiento del foflculo ocumme cuando ya el arco dentario ha tomado un
funcionamiento normal y su erupdidn no es necesaria para desempefiar ninguna funcibn
fisioldgica.
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1. OBJETIVOS DE LA OBTURACION DE CONDUCTQS RADICULARES.
Obturacion de conductos radiculares:

Se le denomina obturacion de conductos radiculares, al relleno o compacte y
permanente del espacto vacio dejado per la pulpa cameral y radicular & ser exiripada y del
creado por el profasional durante la preparacion de los conductos.

Es 1 (itima parte o etapa de Ia pulpectomia y del ratamiento de los dientes con puipa
nearbtica.

ta obturacién de cunductos radiculares se llevard & cabo cuando el diente en
fratamiento se considere apto para ser obturade.

Los requerimientos parala obturacidn de una pieza dentaria son las siguisntes;

1.Que sus conductos se encuentren limpios y estéies.
2. Que se haya realizado una preparacidn biomecanica (ampliacion y aislamiento) de sus
conguctos.
3. Que ¢l diente se encuentre asinfomatico o sea que no deben existir sintomas cfnicos que
contraindiquen Ia ebturacién como son:

a) Dolor espontaneo

b) Dolor ala peroucion

¢) Presencia de exudado en el conducto ¢ en algin trayecto fistuloso, y

0) Moviidad dolorosa.

En algunos casos se podran hacer algunas exoepoiones que no reunan estrictamente
las condiciones anteriormente sefialadas

Especiaimente cuando dificuttades como FJE- en lograr la esteriizacion, una completa
preparacidn o eliminar sintomas tenaces y persistentas obliguen 8 terminar fa oonductoterapia
sin esperar mas hempo, con a convicordn de que una correcta obturacion logra, la mayor parte
de 135 veces una reparacion total penapical y los microorganismos que eventualmente pudiesen
haber quedado atrapados en el intenor da! conducto desaparecen en breve plazo. Esto de
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ringuna manera puede constituir una noma, sino que es un itimo recwrso ante un posible
fracaso.

Los objetivos de la obturacién de conductos radiculares son los siquientes;

1. Evitar la entrada o pase de microorganismos exudado y sustancias toxicas o de potencial
valor antigénico desde el conducto a los fejidos periodontales.

2- Ewttar i entrada desde los espacios penodontales al intenor del conducto. de sangre, plasma
0 exudados.

3- Bloquear totalmente el espacio vacio del conducto, para que en ningin momento puedan
colonizar en &1, micfoorganismos que pudiesen llegar de ia region apical o periodontal.

4~ Facilitar [a cicatrizacion y reparacion peniapical por los teidos conjuntivos.

Alslamiento del Campo Operatorio

La aplicacidn adecuada del dique de goma, es un requisito previo y muy importante para
el &xto de la terapéutica endoddntica. Aislando con &ste a diente afectado. de los
contaminantes salivales.

Es muy reoomendable que ¢l aislamiento sea un solo diente para que el uso de! dique
sea eficaz, pues s6lo se necestara hacer una abertura, fa cual podremos efectuar con la
perforadora de dique de goma, Ia cual se presenta en fomma de pinza con un disco giratorio en
Una de sus puntas. el cual presenta creulitos de diversos didmetros., el cual seleccionaremos
segln el tamario de onficio que nacesitemos en el dique de goma; haciendo la perforacion con la
ofra punta de la perforadora, la cual fiene un macho que enfra en el circulito del disco que
seleccionaremos, perforando de esfa manera el dique de goma. Y asino habra fifraciones que
produzcan una contaminacion bactenana.

Se requenrd también del uso de grapas, las cuales existen de diversos tamafios y
formas segun el diente a fratar

Para o3 dientes antefiores superiores, se frecomienda las grapas "Ivory' nimeros 0y Z.
las grapas "Irery" nimero 00, se recomiendan para fos dientes antenores infenores, las grapas
“HOry" MMErs 2 $e 16Comisndan también para premolaras, y 1as 5.5 white njmerds 200 y 201
para molaras



26

El método de aplicacion del dique varia segln los casos, puede colocarse primero el
dique en el diente y después ajustar 1a grapa. o bien puede colocarse primero el dique en la
grapa y después ajustar dique y grapa juntos al diente. En alqunos casos se puede llegar @
colocar Ia grapa en el diente posteriormente insertar &) dique en la grapa previamente en (3 pieza
dentaria. Todos estos métodos de 1a colocacion del dique de goma son aceptables. Para esto
fequerimos deluso de portagrapas. que nos ayudard a colocar la grapa adecuada en lapieza a
tratar junto con el dique de goma.

El portagrapas enforma de pinza-tiiera el cual fiene un resorte entre sus dos puntos, &}
cual da la etasticidad ala misma teniendo una saliente en cada una de sus puntas conlas cuales
insertard a las grapas y el resorte nos dara la oportunidad de abnr y cerrar las puntas para
colocar [a grapa en el dients segiin ef tamafio del mismo.

Ya haber 1a necesidad de que el dique pemmanezca apoyado por un arco o bastidor.
Los hay como el de "Young" que es metdlico. Los hay como el de “Otsby” el cual es de nylonty
por lo tanto radiollicido. por lo que brinda clertas ventajas al operador, radiograficamente
hablando pues en algunos de los casos pueden evitar Ia suparposicion del arco metdlico en et
apice del diente.

También exsten los arcos como fos de Woodbery, True y Wizard que son mds
complicados, pero que en ocasiones son Utiles para retraer el dique cuando se estan tratando
sequndos o terceros molares.

Una vez colocando el dique con fimeza, [a téonica aséptica es Ia regla. La superficie
deral expuesta y el dique se limpian cuidadosamente con un desinfectante para eliminar
organismos residuales y se procede al ratamiento.

Preparacién de Conductos Radicutares

La preparacion de conductos radicutares. hiene dos objetos muy importantes, que son
dar impieza y saneamiento a log conductos radiculares y darles una forma espectica para recibir
un matena de obturacién especifica y a su vez. que 1a obturanén de los conductos sea
herménca
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La limpieza y saneamiento de los conductos radioulares, se logra mediante la
instrumentacion adecuada a; igual que el aplicar una comectairmigacion en el conducto.

A través de la instrumentacién se irén desgastando las paredes del conducto efiminando
asi dentina y residuos necrotioos adheridos, y hasta donde sea posible, eliminar las basterias y
residuos que se encuentren fos tibulos dentinarios.

Las limaduras de dentina irn siendo fenos paradas, a medida que se vaya haciendo la
preparacion mecdnica adecuada, hasta qua el polvo de Ia limadura da dentina sea blanco y
impio.

Es recomendable que 105 instrumentos (imas o ensanchadores) se vayan fimpiando a
medida que se estén usando con un germicida y un cepilito.

La forma especifica para la obturacidn especifica, se basa en Ia configuracién del
conducto, es decir, en su forma, tamafio y curvatura, los cuates van a dar la pauta para la técnica
de ensanchamiento a saguir, y los materiales de obturacion que se utiizardn en cada uno de los
casos, siendo el objetivo final de la preparacion de conductos, la obturacion hemética de!
espacio preparado.

Se daberan tomar en cuenta los siquientas principios o postulados del Dr. Black, para
Hevar a cabo la preparacion de conductos:
Limpieza de 1a cavidad:

Debera haoerse una minuciosa limpieza de las pasedes de la preparacion hasta que
queden completamente lisas. Antes de realizar ia limpieza de la cavidad en los dos tercios
coronarios de la raiz, se preparara el tercio apical para darla la forma de retencién. ta imigaddn
sera coadyuvante al hacer Ia impieza de 1 cawdad, amastiando los residuos necrdticos y
dentinanos que produce limando.

Forma de retencion:

En dos a ¢inco mimetros del tercio apical, las paredes del conducto, deberdn quedar
casi paralelas, para tener la sequridad de que cuando se inserte el cono primario, éste tenga un
asentamiento firme. por lo que la convergencia de las paredes a ese nivel, propiclard la retencitn
del cono y1a prueba se podra hacer al retifar el conoy que éste presente cierta fesistencia.
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La importancia de esto estriba en que el tercio apical sera el lugar en donde se podrin
presentar precolagiones o fitraciones hacia el conducto, o bien que haya la presencia de
conductos laterales o acoesorios, por lo que Se debe tener un minucioso culdado en su
preparacion.

Forma de resistendia:

Una de las finatidades més importantes que persigue fa forma de resistencia, es oponer
fesistencia a (a sobreobturacion y por io fanto la conservacion de 12 constricddn natural del
foramen apical. Ya que o instrumentar excesivamente en esta zona, puede tragr
comphcaciones como FJE: una inflamacién periapical aguda, una inflamacion crénica del tefido
periapical, causada por la presencia de un cuerpo extrafic como PfE: material de obturacion, 0
bien la imposibiidad de comprimir el material de obturacin por la falta de una pared o
terminacion apical Amitante de la cavidad, por fo que ios instrumentos deberan utiizarse,
deteniéndose en la unidn cemento-dentina, que es e! punto més esfrecho del conducto, cuya
terminacitn es a 0.5 mm de) &pice.

Habiéndose cumplido con fos objetivos y postuiados, €l Dr. Black antas mencionados, se
sequirén una serie de pasos para concretar con fa preparacién de conductos radiculares, que
sonlos siguientes:

1- Radiografia inioial.

2.~ Bloqueo local y regional.

- Aisiamiento del campo operatorio
4 - Remosion def tejido canoso

5§~ Acoaso propiamente dicho

6~ Remosion de la pulpa cameral

7- Localizaoon de la enfrada de los conductos
8- Conductometria

9- Extripacion de la pulpa radicular.
10~ Imigacion del conducto radicular.
11 - Obturacion del conducto radicular
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|- Radiografia inicial:

Debera tomarse después de haber elaborado fa Historia Cfinica del paciente, para a través
de estos dos medios complementarios y realizar un diagnéstico acertado asi como saber forma y
longitud de Ia raiz o raioes, la cuales serén intervenidas.

2~ Bloqueo local y regional:

Este sera sumamente necesario para evitar cualquier molestia doforosa @l paciente,
pemitiendo de esta manera al operador, trabajar adecuadamente.
3- Aisiamiento dei campo operatonio:

Este se llevara acabo como anteriormente se menciond, es decir, se hard uso del dique
de goma para evitar fa infitracion de fiquido y fiuides bucales a la pieza a tratar, y evitar asila
confaminacion de los conductos radicuares.
4~ Remosion de! tejido carioso:

Sera sumamente necesario eliminar el tejido carioso de la pieza a fratar para saber
reaimente con que porcidn de la corena contamos y asi evitar una posibie fractura de I3 pieza,
evitando también cualquier fipo de contaminacion una vez iniciado el tratamiento endoddntico
§- Acceso propiamente dicho:

Et lugar de! acceso ala camara pulpar se hara por inqual en 103 dientes anteriores y por
aclusal en los dientes posteriores; 1 fresa de bola Mo 5 es 1a que ovn mayor frecuencia 10s
operadores uhiizan para 3 apertura de cdmaras pulpares. Es muy recomendable utlizar ta

turbina de afta velocidad, pues reduce las vibracionas y 2conomiza &l tiempo

Generaimente &n los dientes antenofas, &i acoesc queda &n forma arcular v en 1os
postensres en foma tmanguiar, ¢on su vértice dinido hacia distal y su b3ze en mesial
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En el caso de los primeros premolares superiores, ¢l acceso quedara en forma ovoidal de
vestibular hacia lingual.

E! acceso se debera realizar en forma ampfia, es decir que se deberan venficar ias
camaras pulpares, teniendo por ebjeto la efiminacién de los angulos en el techo, en el piso y en
las paredes de la cdmara pulpar que impidan por un incomecto disefio del acceso , la libre
entrada de los instrumentos a los conductos radiculares.

Larecfificacién de camaras pulpares, s realizara con fresas sin fio en la punta.
Esto se hara con el fin de no comer el fiesgo de perfora el piso de fa camara puipar o una pared,
dafiando asi i periodonto

6.- Remocion de |a pulpa cameral

Esta se llevard a cabo a través def uso de cucharilas especiales y una vez eliminado
este tejido. podran localizarse [as entradas de los conductos.

7.- Localizacion de la enfrada de los conductos:

Esindispensable ef estudio de [a anatomia de fa cmara pulpar y conductos radiculares
paraia localizacion inmediata de Ia entrada de los conductos; los dientes |dvenes generalmente
no presentan problemas, pero mientras mayor es la edad det paciente, mas dificuttad habra para
la localizacion de los conductos, principaimente los conductos mesiales de los primeros moiares
superiores.

Eliminando el tejdo de Ia pulpa cameral pude hacerse el accese al conducto por medio
de limas finas det No. 8 a10. La técnica consiste en introducirias deslizandolas por una pared del
conducto, esto servira para r desprendiando de la pared dentinaria a la pufpa radicular.

8- Conductometria.

Es el conocmients de ia longrtud de cada conducto entre el foramen apical del conducto
7 € borde n¢sal o plano incsal o cualguier otra parte de la corona del diente a ratar.
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El objeto de hacer una correcta conductometria, consiste en evitar llevar instruimentos o
la obturacién, mas alia del dpice. En fratamientos de conductos con pulpa vital, este accidente
deberd ser evitado a foda costa. La conductometria se realizard de la siguiente manera: se
deberd anotar la medida del diente a fratar, dad en la tabla de medidas promedio,
posteriormente con una regla miimétrica se medird Ia longitud total del diente de fa radiografia
inicial; sumando ambas longtudes se dividira entre dos af producto se fe restara un milimetro y a
1a ifra resuttante se le denominara conductometria aparente

Posteriomente con una lima con tope oclusal del Ho 10 0 15 se introducird deslizandola
en ¢l conducto nasta que entre a la misma longitud de la condustometria aparente y se tomard
una radiografiay si queda exacta es decir a nivel del pice se le denominara conductometiia real.

- Extripacion de 1 pulpa radicular:

Para 1a extripacion de la pulpa utlizaremos fos diferantes tipos de limas como por
ejemplo.
Limas UNITEC: son flexibles, dureza y con excelente flo.
Limas 21 mm (medida total) y 16 mm (constante)
Limas Hedstroem o las "K" son diferente clas de limas y son basicas. Las fimas fipo "K" es su
siquent= sasificacion, estas son conforme el color sera su grosor.
CAFE———06
GRIS—08
MORADO—10
BLANCO—156 &5 90
AMARILLO——20 50 100  NOTA: Estaslimas nose deben de rotar
ROG—25 55 110
AZUL 30 60 120
VERDE——35 70 130
NEGRO——40 B0 140

La axtripacion de fa pulpa radicular propiamente dicha s hacs de fa siguiante manera.
Después de haber hecho el acceso utiizaremos 1a lima mas delgada (depandiendo de que
dienta sea) por ejamplo Lna No 10, hablendo hecho |a conductometnia empezaremes 3 frabaiar
g rededor e fas parades dal diente al ya no abaar 2513 ma cLuparemos i Ho 15 v 380
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sucesivamente. Siempre tomaremos de 6 a B instrumentos daro esto también depanda de la
anatomia del diente. Es importante recordar que en cada cambio de lima debemos imigar.

14 - imigacidn del conducto radicular;

La imgacién de los conductos radiculares es un complemento muy importante en fa
preparacidn de los conductos. La imigaciin no sélo se basa an la proyeceidn de soluciones
dentro del conducto, st no que también debe tomarse en cuenta surespectivo retomo.

Los principales objetivos de la imigacion son: Remover los restos pulpares, efiminar las
particulas de dentina desprendidas durante la instrumentacion y contriburr a la desinfeccion del
conducto radioular cuando este esté infectado disminuyendo el cantenide microbiano del mismo.
Son varias las sustancias de imigacion utilizadas, como por ejemplo; la Solucion de hidréxido de
¢alolo (agua de cal). hipodlorito de sodio al 5% en lavados altemados ¢on agua oxigenaday la
solucion de urea al 30%

ta técnica ideal consistira en emplear agujas largas y extrafinas la cuales ademas de
profundizarse en el conducto, permitiran por su calibre , ¢l reflujo de las soluciones de imgacion.

11 - Obturacion del conducto radicular:

El relleno compacto y pemmanente del espacio vacio dejado por fa pulpa cameral y
radicular al ser extripada y del creado por el profesional durante Ia preparacion de los condudtos.

a) Técnica Convencional:

Dentro de Ia preparacién de conductos radiculares, la preparacion convencional, s |
téenica de limado que se utiiza para eliminar el tefido dentinario carioso para ensanchar las
paredes def conducto, para hacer la ramificacion y asilamiento de las paredes del mismo y para
darle al conducto una conformacion conica y de seccion circular.

Se debera oumplir con todos fos requisitos antenemmente mencionados; para iniciar la
preparacién de! conducto con ésta técnica de limado. escareade o ensanchade En sequida se
seleccionara &l instrumento adecuado, el cual debera ofrecer cierta resistenqia al ser retraido del
conduzto. s éste se presenta clgado. es decrr. que no presente resistencia af ser retraido. quem3
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decir que debera ser un ndmero mayor, posteriormente, previaiigacion o lavado, se infroduce el
instrumento en ¢l conducto hasta la longitud total, se le gira media vuetta y se le fracciona hacia
fuera, mediante este procedimiento se le empieza a dar forma de retencidn al tercio apical del
conducto y forma de resistencia al foramen apical, se retira ¢l instrumento, y ¢l lavado se hara
entre cada instrumento para ir amastrando los residuos. Se vuelve a insertar el mismo
instrumento hasta que deje de cortar, éste instrumento debera fimpiarse cada vez que sea
infroducido en ef conducto, con un cepilito y germicida, después se introducira otro instrumento
de mayor calibre para terminar de dar la forma de retencion al tercio apical, asi sucesivamente se
iran introduoiendo instrumentos de mayor calibre y se ian ensanchando las paredes a todo lo
largo de! conducto evitando ya, focar el tercio apical haciendo recapitulaciones a fo del mismo
oon el primer instrumento que se utilizd, esto con la finalidad de verficar que no haya rasiduos de
dentina acumulados.

Las paredes de la preparacion deberan quedar en forma cénica y de seccion circular,
&) Técnica Teleseopica

Es una téonica de fimado la cudl es utlizada por lo general en conductos curvos.
Cuando es utiizada ésta técmica hay menos posibilidades de hacer una perforacion apical y es
muy recomendable en [a preparacion de conductos conicos-Cuvos.

Esta téenica resuelve muchos problemas como por ejemplo, los que se presentan enun
conducto grande y de seccion ovalada en su parte media pero que se yuelve bruscamente curvo
y oGnico en Ia poraion apical pues al instrumentar y preparar adecuadamentte esta curva para
recibir of material de obturacion, el operador suele trabajar oon instrumentos cada vez de mayor
calibre, y siempre es preferible trabajar con instrumentos de bajo calibre pues son mas flexbles y
se adaptan mejor a [a curva del conducto, ya que si se usan instrumentos de mayor calibre se
encuentran rectos en el conductoy Gnicamente eliminan dentina del lado extemo de | curvatura,
tallando un trayecto rechineo y de prosequirse asi se perforara la raiz.

El procedimiento de ésta tecnica es 1a siguiente;

a) Se ensancha fa porcion curva del conducto mediante escareado, con instrumentos de los
n0meros 25, 30 5 35, cuanto mas pronunciada sea la cunvatura menor deberd ser el
numero de instrumento

b) Ya que se dio forma de resistencia a nivel def foramen, se emplea limas como si fueran
escareadores e tamafio creciente pero de longiud decreciente. €S decr que cada vez
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que se aumente el nimero de lima, se disminuira un mifmetro Ja longitud del diente. D4
este modo se irdn haciendo escalones telesedpicos.

¢) Se prosique con esta operacidn hasta haber preparade fa porcion de fa curvatura del

conducto.

d) Para terminar, se usa en |a mayoria de Ias ocasiones e} primer instrumento utilizado para la
preparacion apical en todo su fargo para a;afisar los escalones y desprender fragmentos de
dentina y residuos que se efiminarn con el lavade abundante.

Las ventajas ds esta técnica telescopica son fas siguientes:

1.- Hay menor posibiidad de hacer escalones accidentales o perforaciones.

2~Se ptieden hacer ensanchamientos uniformes en conductos iregulares.

3- Hay una mejor Impieza.

4~ Hay un ghomro en el tiempo de trabajo.

9- Se puede flevar 2 cabo obluraciongs con gutapercha en conductos muy curves, ya que la
conleidad exagerada permite una mayor compresidn de fa gutapercha en ia poroién apical
del conducto.

Requisitos para un material de obturacion;
Respecto a Ias propledades o requisitos que un buen material de obturacion debe

poseer paralograr una comecta obturacion, Grosseman oitd los siguientes requisitos:

1 - Debe sermanipulable y faol de infroducir en e! conducto.

2 - Deberé ser preferiblemente semisdlido en el momento de [a insercién y no endurecerse
hasta después de infroducir los conos y puntas.

3 - Deberasellar ef conducto tanto en didmetro como en longitud.

4 - No debera sufrir cambiog de volumen especiaimente de contraceion.

5 - Debera serimpermeable a la humedad.

6 - Debera serbacteriostatico 0 aimenos no favorecer al desarmolio microblano.

7 - Debera serroentgenopaco.

8 - No dabera alterar el color del diente.

9 - Debera ser bien tolerado por los tejidos peniapicales, en caso de pasar mas alld del foramen
apical

10~ Debera de astar esténi antes de su colocacdn o bien ser facil de estenlizar.

11- En<aso de necesidad debera poder se retraido con faciidad.

Fagil maniputassén e introducoién dentro de los conductos radiculares®
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A fin de cumplir con este requisito el material debe tener un tiempo de frabajo adecuado,
entendiendo por iempo de trabajo, el que transcure entre €l momento de su preparacion y el
comienzo de st endurecimiento.

Existe una intima relacion entre el iempo de frabajo y a faciidad de la infroduccion del material
de obluracion dentro de los conductos radicufares. Una téonica de obturacidn mas simple
permite utiizar selladores con un tiempo de trabajo y endurecimiento mas corto.

Estabilidad dimensional:

Los materiales de obturacion no deberan sufrir confracciones una vez colocado.

Para evaluar los cambios dmensionales producidos en los selladores, han sido utiizadas
técnicas, las cuales estan basadas en la penefraciin de colorantes, soluciones radiculares,
observaciones macroscdpicas, etc.

En ganera todos los materiales prasentan cierto grado de ocontraccion durante y después de su
endurecimiento, la que aumenta con € comer del fiempo.

impermeabilidad:

El Dr. Goldman (1978), considerd que son impermeables todos aquellos sefladores que nos son
afactados por fa humedad. Existe una intima relacion entre el tiempo de enduradimiento y ef
grado de solubilidad de los seliadores. Aquellos que demoran en endurecer, son afectados mas
facimente por los fiuidos tisulares y con el fiempo Solubilizados por los mismos.

Radiopacidad:

Los materiales de obfuracion deben ser lo suficiente radiopaces. La radiopacidad esta dada por
ol peso atémico de los componentes del material y para pemmitir su visualizacion radiografica
adecuada debera ser superior ala radiopacidad de la dentina.

Action Antibacteriana:

Los materidles de obturacion deberdn ser bacteriostaticos o al menos no favorecer el desamollo
microbiano.

Aln despugs de la minuciosa preparacion quirirgica de los conductos radiculares infectados, se
sabe que persisten cierta canfidad de microorganismos, que pueden en deferminadas
cireunstancias, hacer peligrar el &xto del tratamiento. EI efecto antimicrobiano ejercido por los
selladores pude por ello colaborar en ia desnfeccion del mismo
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Biocompatibilidad:

Los materiales de obturacion no deberan ser imtantes alos tejidos apicales y periapicales. Un
material de obturacién nos debe permitir reproducir lo mas fiemente posible las condiciones de la
zona, apical y periapical.

El fismpo de endurecimiento también esta intimamente ligado con el poder toxico. Cuanto mas
prolongado es el mismo, mayor es en general la imitacion producida.

Evitarlos camnbios de decoloracion de ia estiuctura coronaria:

La realizacion de una técnica endodontica comecta, que indluya la eliminacidn de los restos de
conos y sellador de la porcion coronana, asegura fa ausencia de cambios de coloracion debidos
alos matenaies de obturacion. Esdeber del Endodoncista dejar Ia zona de trabajo en perfectas
condiciones de impieza luego de realizada fa intervencion endoddntica.

Sellado Apical:

Los materiales de obturacion deberan sellar tridimensionaimente 1a Iuz de! conducto radicular
instrumentando.

Numeroso autores consideran al sellador hermético como Ia piedra fundamental del &ato a
distancia del fratarmiento endoddntico. £1 grado de aceptacion del sellador a la imeqularidades de
las paredes dentinarias esta intimamente ligado al commiento del cemento dentro de los
conductos radiculares.  EI indice de commiento dependerd en parte del tiempo de
endurecimients del sellador.

Posible desobturacion del conducto radicular

Existen dos stuaciones en las cuales es menester 1a remocion de matenal de obturacidn del
conducto radicular. Una, 1a eliminacién total para permdir rehacer un tratamiento endoddntico
previo deficiente, y la otra, la efiminacion parcial para prepara el conducto para recibir un ancigje
protésico
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Materiales de obturacion: .

La obturacién de fos conductos radiculares se lieva @ cabe con dos tipos de materiales
que se complementan entre iy son los stguientes:
a) Materiales sofidos, que pueden ser conos o puntas odnicas prefabncadas que se presentan

en diversos tipos de matenales, tamafio, longitud y forma.

b) Cementos, pastas o plasticos diversos, que pueden ser patentados o preparados por el
profesional "Ambos tipos de materiales deberan cumpli 10§ cuatro
postuiados de "Kuttter", que son fos stguientes:

1.~ Uenar completamente el conducto

2- Llegar exactamente a la unifn cemento dentinaria.

3- Lograr un ciere hermétioo en ia union cemento dentinaria.

4-Contener un matenal que estimule alos cementobiastos a obiterar boldgicamente fa

porcidn cementaria con neocemento”

Dentro de los materiales del grupo “A" se encuentran los siguientes:
Conos o puntas cdnicas:
Los conos o puntas cdnicas se fabrioan en la actualidad de qutapercha (los mas usuales) y de
plata.
Conos 6 puntas de qutapercha:
Los conos o puritas de guitapercha se elaboran de drferentes tamafios, longtudes y &n colores
que van desde e rosa palido hasta el rojo.
Los conos de gutapercha estan compuestos de una poroidn organica Ia cual esta formada de
qutapercha y ceras o en su defecto resinas, y ofra porcidn inorganica la cual esta formada oxido
de zine y sulfatos metdlicos que por io general son de bano

Segln pruebas fealizadas por “Fnedman” y colaboradores en el afio de 1977. se¢
comprobo que €l porcentae organico de Jas puntas conicas de gutapercha era de un 23.1% en
su contentdo y que el porcentaje inorganico eradel 76 1% en su contenido, con algunas miniTias
desviacdiones en alqunos porcentajes

E! contenido de qutapercha encontrada en diversas marcas sequn pruebas reaizadas
fue del 18.9% al 20.6%

{25 onps o puntas de gutapercha presentan modiieaciones con agentes como &
o@r, 13 1uZ y el are, por i que Jebardn permanacer 8n un igs 32gurd y 183gUaraado a 33amres
708 FUBdan JE3n0ranos
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La qutapercha quimicamente hablando, es un politrans-1 4 isopreno ef cual forma el
20% més o menos del contenido de los conos y &l igual que Ias ceras, resinas y plastifcanetes,
son matenales roentgenollados, mientras que €l dndo de zine de 65% a 80% en su contenido y
sobre todo el sutfato de barjo 1-5% y en ocasiones sulfato de estroncio y el selenurio de cadmio,
son los materiales que reaimente les prporcionan la roentgenopacidad suficiente para lograr un
buen contraste

Los conos o puntas de gutapercha, son relativamente bien tolerados por los tejidos,
facles de adaptary condensar y al reblandecerse por medio de ealor o bien disolventes como
cloroformo, xilol o eucalipto, es un matenial tan manuaple que permite que la obturacién sea
perfecta, tanto en ja técnica de condensacidn iateral, como en las de termodifusion y
soluditusion.

El (nico inconveriante que se fes encuenfraa los conos o puntas de qutapercha es su
falta de ngidez. lo que en ocasiones hace que ef cono se detenga o se doble al fropezar con
algin impedimento. An cuando en la actualidad se cuenta con instrumentos estandarizados los
cuales han hecho que este problema se reduzca, existen todavia algunos casos enlios cuales no
se pueden usar conos de gutapercha, siendo éstos raras excepciones

Anteriormente los conos de gutapercha se utiizaban (nicamente en dientes anteniores
o bien en conductos relativamente anchos, pero en la actualidad son usados en todo tipo de
£8505.

Los conos o puntas de gutapercha se encuentran en el mercado del Ho 16 al 140 y
también los hay surtidos con formas y tamafios més 6 menos convencionales y son practicos
como conos adicionales o complementarios enlas diversas técnicas de obturacion.

Seglin algunos autores de Norteamérica como Luks, Michanowicz y Gpasser,
recomiendan que los cones o putas de gutapercha se deben emplear sistematica.

Caonos o puntas de piata

Los conos de plata son mucho mas rigidos que los oono de qutapercha, su elevada
roentgenopacidad pemite un muy buen control radiologico y su penetracion en los conductos
aNN0Stos 4 estrachos es relativamente fagl  Por su misma ngidez Jos cones de plala no se
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doblan nise pliegan y esto los haoe muy recomendabies en los conductes de piezas posteriores
debido ata curvatura de las raices de fos mismos.

Los conos o puntas de plata se fabrican en diversas longitudes y espesores los cuales
son estandarizados. También se encuentran en el mercado puntas apicales de 3 a2 § mm.
montadas en conos enroscados para cuando se desee hacer en ef diente a tratar una
restauracién con retencion radicuiar.

En la actualidad o uso de los conos o puntas de plata se encuentra restringido, pues
solo estén indicadas en aquelos casos en los cuales el conducto es sumamente estrecho y
Gnicamente se ha llegado a instrumentar (frabajo biomecAnico) hasta la fima No. 25 6 30, Ia cual
generalmente se presenta en los conductos vestibulares de molares superiores o en los
oonduotos mesiales de molares inferiores.

Slempre que se ufiizan conos o puntas de plata en la obturacién de conductos
radioulares, debe utiizarse un cemento o seliador de conductos el cual debera revestir al cono de
plata por lo que se impadira que ésta tanga contacto con los tejidos periapicales y colarse 2n una
interfase dptima.

Los conos de plata presentan como inconveniente su faita de plashordad y adhererica
por lo cual necesitan de un perfecto ajuste el cual serd dado por el cemento sellador, ef que
garantizard un sefiado hemeético.

Los conos o puntas de piata se encuentran en el mercado del No. 8 al 140 y los de
tercio apical de! No. 45 a 140y tienen 9 micaras menios que los instrumentos, para asi facittar la
obturacion. Hay otros materiales como el paladio, indio, plata-palido, acero inoxidable y titanio con
los cuales se han fabricado conos, pero su uso todavia e encuentra en experimentacion.

Adamas de fos requisitos basioos para los materiales de obturacién, Grossman enumerd
once fequisitos que debe poseer un buen seflado o matenal cementante para conductos
radiculares y son:

1 -Ser pegajoso cuando s2 meztle, preporcionando asi una buena adherencia 2 1as paradas del
nducto una vez fraguado

2 - Hacer un sellado hermétes

2 - Serradiopat para podens ver er 'aradisarafia
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4 -~ Las parfioutas del poivo deberdn ser muy finas para poder mezlarias con el fiquido.
5 - No contraerse al fraquar.

6 - No manchar 1a estructura denfinaria.

7 - Ser bacteriostatico, 0 por lo menos favorecer la ploriferacion bacteriana.

8 - Fraquar lentamente.

9 - Ser insoluble en log kquidos histicos.

10.- ser tolerado por los tejidos, no produciendo iitaciin a fos mismos.

11-Ser soiuble en solvertes comunes por si fuera necesario retirarlo del conducto.

Cementos para conductos:

Este grupo de materiales abarca aquellos cementos, pastas o piésticos que complementan ia
obluracion de conductos, fijado y adherido fos conos o puntas, refenando todo el vacio restante
¥ seflando la unidn cementodentinaria. Se dencminan también como selladoras de conductos.

Los cementos o sefladores de conductos son los mateniales que méas deben reunir los
once requisitos otades por el Or. Grossman. Existen gran cantidad de cementos que estin
patentados, pero fambién el profesional los puede preparar por 1 mismo en ia oonsutta, Dentro
de los diversos tipos de cementos existentes, los hay para cada caso especifico.

Una clasificacidn elaborada sobre 12 2plicacion ciinocoterapéutica de estos cementos &5
la siguiente.

a) Cementos con base de eugenato de zing.

b) Cementos con base pidstica.

¢) Cloropercha.

d) Cementos momificadores (a base de para-formaldehido).

¢) Pastas resorbibles (antisépticas y alcalinas).

Los cementos de los fres pnmeros grupos (A.B.C). se emplean con oonos de
gutapercha o plata y estan indicados en | mayor parte de los casos, cuando se ha logrado una
preparacion de conductos comecta en un diente maduro y no se han presentado dificultades.

Los cementos del grupo "D tienen su prncipal indicacidn en los ¢asos en que por
divarsas ¢ausas no s2 ha podido terminar Ia preparacion de conductos como se debiera o bien
que se fenga duda sobre 1a esteriizacdn consequida, cuando no se pueda locafizar un conducto
3 cuandd no se haya lagrads recomer y praparar debidamente al mismo.
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Los cementos o selladores de conductos de los grupos “A,B.C y D son considerados
como no resorbibles, aunque fa reabsorsidn puede presentarse cuando se ha rebasado el
foramen apical y alargo plazo pero estan destinados a obturar el conducto de manera estable y
pemanente.

Los cementos del grupo “E" constituyen un grupo mixto de medicacion y de eventual
obturacidn de conductos, cuyos componentes se reabsorben en un plazo mayor ¢ menor,
especiaimente cuando han rebasado et foramen apical. Las pastas resorpibles estan
destinadas a actuar en el dpice o mas alld. tanto como antisépticas como para estmular 1a
reparacion que debera sequira su resorcion

a) Cementos con base de eugenato d zing:
Estan constituidos basicamente por el cemento hidraulico de quelacion fomado por la mezdia de
0xido de zinoy eugenol.

Las distintas fomulas patentadas contienen ademas sustancias r0entgenopacas como
2l sulfato de bario, subnitrato de bismuto o tirdxido de bismuto, resina blanca para proporsionar
mejor adherenciay plasticidad y algunos antisépticos débiles estables y no imtantes. También se
encuentra incorporada en ocasiones plata precipitada, b@lsamo del Canada, acete de
almendras duices, ete. Estos cementos son quiza los ms usados especiaimente en Aménca.
Uno de los cementos mas conocidos de este tipo es el cemento de “Rickert" o sellador de Kerr
(puipcanal sealer) que durante varias décadas ha sido usado ampliamente y difundido a escala
mundial. Enelmercado se presenta en capsulas dosificadas y fiquido con cuentagotas

Tambign exsten ofios productos de este fipo iguaimente reconocidds como son:
Tubleseal de Kem {que contiene plata precipitada); Cemento de Waoh y Cemento de Grossman.

Todos los cementos de éxdo de zinc y eugenol otados antenormente tiznen
propladades muy simiares y pueden ser recomendadas por ser manuables, adherantes,
roentgenopaces y bien tolerados, ademas los disohventes como el éter v 2l xlot los reblandecen y
€N ¢as0 de necesidad favorecen 1a desobiuracion 0 reobturacion

De n6 dispaner de alguna de los produstas patentadss wtadss antengmente, e puede
rerymr 2 13 simple meg cia de dvido de zne y eugenol, 3 3 que se puede 9 no 3adir biyoduro de
3mol [anstol) &n propassiinde una parts e N0, 9 563:3pasta s "Ru”
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b) Cementos con base plastica:

Estan formados por complejos de sustancias inorgdnicas y plasticos, los tres cementos
patentados de este tpo méas conocidos son; Cemento de Trey's AH 26; Cemento Diaket t el
Hydron.

Camento de Trey's AH Z6: ES una epoxiesina que fiene el siguiente contenido:

Potvo: Liquido:

Potvo de plata 10% Eter dighcidilo
(ado de bismuto 60% del isfenol A
Hexametilertetramina 25%

Oxido de titanio 5%

Este cemento es de color mbar ciaro, endurece ala temperatura corporal en 24 a 48
horasy puede ser meze'ado oon pequefia cantidades de hidréxido de calcio, yodoformo y pasta
trio o pasta de Gysi (es la mas conocida universaimente).

Cuando este matenal llega a ser sobreobturado, puede desintegrarse en fines granulos
y después es fagocitado.
Diaket: £5 una resina peliviniica en un vehiculo de pokacetona, contiene Gxido de zinc con un 2%
de fostato de bismuto lo que te da muy buena roentgenopacidad.

El fiquido es da color miel y aspecto sirupaso, al mezdlardo hay que hacerlo con mucho

cuidado par obtener buenos resutades. E£s un cemenrto no imitante sumamente adherente,
impermeable tanto a los colorantes como 3 los trazadores radioastvos como €l plomo, no sufre
contracciones. no colorea el diente y permie que se coloquen los conos o puntas sin apremio de
tiempo. Con disoivente para el Diaket se utliza el Dialtt que viene incluido con el producto Diaket.
Es unmatena que se resorbe muy lentamente y cuando llega a ser sobreobturado, tiende a ser
expulsado por tejido fibroso y es muy penetrante en los tibulos dentinarios. Este producto es
muy recomendable enmpiantes endoddnticos.
Hydron® Es un pof2-tudnaetil metaeniato, o poli Hema y ha sido experimentado durante los
utimos afios por Rising y Cis., Benkel, Clos y Goldman, todos ellos de Filadetfia. Primero lo
hicieron en dientes antenores de monos y posteriomente en humanos. Este material demosté
ser biocompahble con los tejdos, también obtura completamente todas las irequiaridades de los
wundustos ylogra uria total cicatnzacdn

El Hyaron g5 un hidrofitoo, se adapta pertecramente al interior del conducto y logra tan
srlenie intertase Que 32 admite que pueda penetrar en los TUbURS dentinands, y <itan los
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referidos autores quie era visible su penetracidn mediante Ia tincién con el tricromo de Masson.
Su empleo se realiza con una jeringuila pidstica con aguias del 25 6 27 y presion normal, y si se
le afiade sulfato de bario dara el contraste requerido.

¢) Cloropereha:

A principios de éste siglo se comenzé a utiizar la obturacion de conductos radicuiares con la
mezcia de cloroformo ( que es un disovente de Ia qutapercha) y gutapercha, denominado a esta
mezdia coropercha.

El Dr. Nyagard Ostby ( osio, Noruega 1961), modificd la antigua 16mula, logrando ¢on
los nuevos componerdes una estabilidad fisica mayor y un producto mas manuable y practico.

La formuta det Or. Nyagaard Ostby contiene un gramo de polvo por 0,6 gr. de doroformo.

Polvo Liquido:
Balsamo de Canada 19.6% Cloroformo
Resina clorofina 11,8%

Gutapercha 18,6%

Oxido de zinc 49%

d) Cementos y pastas momificadoras:

Son seliadores de conductos radiculares que contienen en su témula paraformaldehido
(trioximetileno) el cual es un farmaco antiséptico, fijador y momificador que al ser pofimero del
formol o metanol le desprende lentamente. Ademas del parafornaldehido, los cementos
momificadores confienen otras sustancias. como dado de zine, diversos componentes fenblicos,
timal, materiales roentgenopacos, como el sultato de bario, yodo, mercuriales y corticosteroides
{Endomethasone)

En Estados Unidos de Norteaménca, debido 3 que &l paraformaldenido y el formol no
s6n populares y han sido combatidos durante décadas se Usan muy poco como por ejemplo en
Odontopediatria, pero en Europa y en aigunos lugares de Iberoamérica son hasta cierte punto
symgnmente empleados por alqunos profesionales.  La indicacidn de los cementos
momshicadores es en aquellos casos que no se ha podido localizar alguno de los conductos. o
wands aste no se controla dabidamente, despuds de agotar todos los recursos como por
ajemplo, uando es tan estrecho que no se pueda instrumentar como se debiera a toda su
angitud Enastos casc: & ampleo de Un cemento momificador. significara un conirol terapéutico
Jrecty soere tende o puins radicutar Jue NG se ha podids rpar, confiando en que una vez que
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¥a se encuentre momificado y fijado el tejido serd compatible con un buen prondstico de la
conductoterapia, al evolusionar muchas veces hacia una identficacion de su tercio apical.

Debe tomarse muy encuenta que es muy diferente cuando se utiliza este fipo de
camentos por las razones antes mencionadas. a qua se les utiice para que el profesionista se
evite ¢l frabajo de la localizacion de conductos o el trabajo biomecdnico, lo cual sena
tremendamente incomecto, cuando el objeiivo verdadero de la uhlizacién de 105 cementos
momificadores es el ttiizarlos como preciado recurso al paliar 1a frustracién de lo que reaimente
no s& pudo hacar.

Este fipo de cementos pueden también ser utiizados en 1as necropulpectomias
parciales como momificador puipar y el liquido como antiséptico formulado en 1as curas selladas
0 curas exclusivas.

En el mercado se encuentran varias marcas de este tipo de cementos como el Oxpara,
que es un liquido cuyo contenido se farmalina &l 51%, creosota al 43% ttimol al 6%

Meinig {Evanston, flincis 1962). presentd un trabajo en el cual sefiald que el Trpara ha
resuetto uno de los problemas en la Odontologia al poder sellar todo fipo de pulpas necrdticas
inmediatamente, sin el niesgo de una agudizacion, eliminando el dolor en pocas horas y pudiendo
dejar seliada fa cura por unlargo periodo de tiempo.

Otras de 1as pastas 0 cementos que contienen paratoimaldehido son:

Pasta tno de Gyst:
Paraformaldehido (frioximetileno) 20 partes
Tneresol 10 partes
Graofina Z0partes
Gltcenna 4partes
Oxidy de Zinc 60 partas
Pasta Massto

Tmol Lo
Troxmetleno 2ar
“odotarmo I ar
2ado de 2irt ourg hgr

Toratenci 3sartirsdt 3Imi
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Ahora bien, la simple mezcia de 6xido de zinc con eugenol y formacresol, empleada por
los Odontopediatras en dientes temporales, puede ser apficada en dientes permanentes
sustituyendo fas pastas de paraformaldehido anteriormente citadas, pues los resuftados son miy
similares.

Osmol de Rofland:
Es un cemento patentado francés que se presenta en polvo o comprimidos y tiene la siquiente
formula;

Polvo: Comprimidos:

Sulfato de barie 50 Adistol 6
Oxido de zine 45 Oxdode Zine 48
Trioximetileno 1 Triokmetileno 4
Alistol 48 Minino 10

Con liquido se empleara eugenol para el polvo y 6 gotas de esencia de ¢lavo para un
ocomprimido,
Pasta Robin:
£ similar en su compasicion a la pasta Rolland, contiene 6xido de zine 12 gr.. paraformaldenido
1 gr..minino B gr. y eugenal, ¢.s. para formar pasta, es bacteriostatica pero es imitante.
Pasta Ribler o Massa R:
Es un producto aleman cuya fomula no s muy conoctda, pero ain cuando ha sido muy
difundida en Europa ha sido considerada muy tovies
N2 (Agasa):
Fue presentado por Sargenti y Richter en el afio de 1959, ha sido uno de los productos con
cortenido de parafermaidehido que ha provocado més contraversias 7 del que se han publicado
més frabajos en favor o en oontra de su uso, su formula ha sido modificada en muchas
acasiones

El N2 estd presentado en dos formas el NZ nomal ¥ e N2 apwat 0 medisal  La
diferancia aonsista en qua el N2 normal iene una Zanfidad manot 2 4ad0 38 WANC 19 Que 18
permite endurecerse y se encuentra coioreado ge tono resa por ia eesing, mentras que &1 bz
apical 0 medical no se endurece y esta coloreado de azul por ef azul de metileno. AMbos poseen
un porcentaje de 4.7% de paratormaidehido

Ei NZ normal se utihza para 13 abturacion completa ¢ paraal del conducto. como sellador
pemnanente 4 & N2 medieal 52 UNIZ3 como curacidn temporal. s6bre 153 en 08555 48 pulpa
necritza Hasta & moments 200 peraiste 13 contrivarsia 4z aite medicamentd Lof 1o udt la
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Asociatitn Dental Americana {ADA} ha aconsejado suspender su distribucién en Estados
Unidos de Nerteamérica.

Endométhasone (Septodant):

Es un producto francés precentado en polvo y fiquido:

Polvo: Liquido:
Oxido de Zine 4179mg. Eugene!
Dexametasona 0.1mg.

Acatato dehidrocortisona 10 mg.

Diyodotimol 250 mq.
Paraformaidehido 22 mg.

Onido de plomo 50 mg.

Esterato de magnesio sep g
Subnitrato detismute  s.¢p. 1g.
Suffate de bario sep.le

Este cemento se prepara mezciando el polvo con el eugenol ert forma de pasta fa cual
3@ flava al conducto a través de un 1éntulo o ima. Se recomianda el uso de este camento cuando
hay gran sensibiidad apical, cuando se espera una reaccibn dolorosa o un postoperatorio
matesto.

Los corticoesteroides contenidos en este aolian como descongestionartas y favorecen
a que haya mayor tolerancia de los tejidos periapicales. Cuando este producto fragua y debido a
su composicién pnncipal de éxido de zinc y eugenol, engloba las pequefias porciones de
comticosterodes y del paraformatdehide que contiene, quadanda practcamente inactivadas, o
sea que fa endométhasone es autolimitante y que durante los primeros minutos u horas
suavisara Ia respuesta infiamatona perapical por su contenido en corficostercides y mas
adelante quedara como un producto inerte completamente biccompatible y sin inferir en ia
respuesta mesenqumatosa de una buena reparacién osteocementana ¢ seliado biolbgico. En
2350 de que este medicamento al ser obturado en el canducto legard a sobrepasar &l fimite de fa
unign cementodentinana no habria ninguna complicacién pus actuaria como s se tratara de
ado de 2inc y eugenol. Muchos autores como Descrozailes y Clos, Xavier y Clos y Reali-Foster,
han utiizado este producto en gran canhdad de Casos y por Sus expenencias obtenidas i
recomiendan amplamente
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e)Pastas rasoribles (antisépticas y alcalinas):

Son pastas con 'a propiedad de que cuando sobrepasan e} foramen apical al sobrecbturar un
conducto, son resorbidas totalmente en un lapso mas o menos largo. Al ser resorbidas su
acoidn es tempaoral y se les considera mas GOMO LN recurso terapdutice que cmo una
obturacion definttva de conductos.

Como el principal objetivo de las pastas resomivles es sobreabturar ef conducto, par
evitar que la pasta confenida en el interior de conducto también se resorba, se debe eliminar
postenormente esta pastay hacer en el momento oportuno la obutracién con conos o puntas y
cemento no resorbible.

Desde hace afios, fa mayor parte de los autores como Juge. Galassi y Massto fas
dlasificardn en dos tipos:
1) Pastas antisépicas a yodoformo o pastas de Walkhof!.
2) Pastas alealinas al hidrbxido calcio o pastas de Hwerman.
Nota: También se pueden elaborar pastas con ambos productos para aplicar fas propiedades de
7adaunade elias.
1) Pastas antisépticas & yodoformo o pastas de Wakhoff:
Estas pastas estan compuestas de yodoformo, paraclorofenol, alcantor, glicerina y en ocasiones
tmoty mentol. Los doctores Castagnolay Oriay, publicarn fa thrmula de esta pasta en ef afio de

1924

-oa0forme 80 partes
Paracicrafenol 45%
Ajsanfor 43%
Herital 8%

Esta pasta 58 aplica con iéntulys 0 esprales hasta Jue omipe 1odo & ndustn y rebase
< 3pica, p2nelrando enlos espacios penapicalas patoidaicss :

0% obietros del Lz de 135 pastas al yaditome son
- ung asan 3nNsdonca tanto deni gt Mrudty om and rena paANiwa pracia
3103 yanuiama quiste fistulzarhes &
e 2 pracess 3

aFer larantladnacd MR0QEneRI 8D 4

FRUATEIEN M AGDE © 8 0T TRJ0E TINUAE I3

3 aEng

b
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3- Conocer mediante varios roentgenogramas de contraste seriados, la forma, topografia,
penetrabilidad, relaciones de la lesién y |2 capacidad orgénica de resorber cuerpos
extrafios.

Algunas de las indicaciones pasa el uso del fas pastas al yodoformo son por ejemplo, en
dientes que han estado muy afectados y que radiogréficamente presentan imagenes
roentgenoliicidas con posibles lesiones de absceso oronico y granuloma con fistula o sin ella.
también es recomendable el uso de este fipo de pastas como medida de seguridad cuando
existe un riesgo casi sequro de sobreobturacidn (conductos de amplio fomen apical) o bien,
cuando se encuentra el 8pice cerca del seno maxiar evitando con elfo que el cemento habitual
no resorbible pase a donde no se ha planeado.

Et Kri-1, &5 un producto suizo que contiene yodoformo, paradorofencl, alcanfor y mantol
conunph?.
2) Pastas alcalinas a hidréxido caleio o pastas de Hemman;
Estas pastas estan compuestas con hidréxido caldio con agua bidestilada o suero fisioldgico,
puede ser efaborada por ek profesional o bien, puede ser utiizado cualquiera de los patentados
que existen en el mercado. Su principal indicacion es en aquellos dientes con foramen apical
amplio y permeable, en los cuales se teme una sobreobturacion, en estos casos la pasta de
hidedxdo cdlcio al sobrepasar ef apice y ocupar el espesor abierto, ofrece un buen aspecto
biokdgico a los tefidos apicales y periapicales.

La técnica de su empleo es similar a las pastas a yodoformo s dedir, que una vez
preparado u seco el conducto se Infroduce 1a pasta con Iéntulos o con jeringa a presion
reflenando el conducto y procurando que el cemento o pasta rebase e! dpioe para después lavar
bien e conducto y obturar con cemento no resorbible y conos o puntas de gutapercha o plata.
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. OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

En 1a actualidad las diversas técnicas para obturar conductos radiculares abarcan desde fa
inyaccion de cementos o pastas hastala obturacion con materiales de nilcieo sblido preformado,
introducidos en cierta presion y seflados con cemento. Dentro de estos Uttimos pueden
mencionarse la insercion de cono (nico de plata, Ia insercion de conos miliples generaimente
de gutapercha condensados con fuerza lateral o 13 insercidn seccional de guiapercha
reblandecida condensada con fuerza vertical.

La obturacién serd el paso final del tratamiento de oonductos, 1a cual serd ef remplazo
del contenido pulpar normal o patoldgico, por mateniales nertes y antisépticos que aislen en fo
posible al conducto, obturdndolo de la zona periapical, s dedir que el foramen apical quedara
perfectamente sellado sin comunicacidn a fa zona periapical. Siendo el objetive de la obturacién
de conductos la incomunicacion entre el conducto y ¢l peridpice, para impedir ¢ paso de
gémenes, exudado, toxnas y alergenos en un sentido y en otro, es decir del peridpice &
0ONducto y viceversa

“Una obturacion bien adaptada y bien tolerada es ef {iimo eslabén de una buena
téenica” (Jasper 1948; Goldberg 1975).

Se estima que la mejor tcnica de obturacién es aquelia que el operador ha flegado a
dominar, y que efectuada con elementos probados dinica y experimentalmente le permiten
resolver con &xto, la mayoria de 10s casos yno 1a excepcion de los mismos.

Sequn la anatomia da los conductos radiculares dependera el tipo de tonica de
obturacidn requenda. '

Clasficaudn de los sistemas de conductos radiculares

La planificacidn de 1a preparacin y obturacion de conductos radiculares comienza oon
el andliss de 1a anatomia del mismo seqln aparece en las radiografias preoperatorias o ha sido
descutrerta por exploracion con un nstrumento endoddntico delegado. Asi se podrén clasificar
105 conductos radicutares habrendo para cada clase una téenica dptima de obturacién:
Ciase |
Zanductos radicUlares simples maduros, Son rectos o graduaimente cuIvos con constriccion a
fived 32| foramen (S recomienda 1a condensacion 1ateral).

Ciase 1t
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Conductos radiculares complicados maduros. Son muy curvos o dilacerados, con bifurcacion
apical 0 con conductos laterales o acoesorios, pero todos con constriceién a nive! del foramen o
foramenes (Se recomienda fa condensacion vertical).

1 Condensacion vertical;
En ésta técnica como su nombre lo indica, se ejercerd fa presién en forma vertical al
introducir el material de obturacion en ef conducto.

Este método se sive de materiales como los conos de gutapercha los cudles se
encuentran en ef mercado en una presentacion muy divergente en su conformacion, desde la
punta, hasta el exiremo superior, 1o cual les proporciona mayor volimen y por 1o fanto absorven
mas calory al ejercer 1a presion vertical, es mas facil su desplazamiento hacia el apice.

La presidn vertical, se hara con condensadores, que son instrumentos 1argos los cuales
tienen extremos apicales planos.

Estando la gutapercha ya reblandecida por el calor, habiendo utiizado previamente un
mechero, ésta se va infroduciendo al conducto, y ton Un condensador se ejercera la presion
vertical, la cual hara que el material fiuya y se expanda hacia las imegularidades de las paredes
del conducto.

a) Técnica de cono tinico:

Generalmente en ésta técnica Se van a utiizar como mateniales princspales, 105 ¢onos de plata y
el cemento sellador, aunque también se pueden utlizar fos conos de gutapersha, y como su
nombre [o indica, s uthizara un solo cono para llevar a cabo Ia obturacidn.

Esta técrica esta recomendada para Ios dientes con anatomia de clase |, es decr,
conductos maduros y simples, refativamente rectos con foramen estrecho como 108 pameros
pramolares superioras {<on 40s conductos), y los molares con condurtss delgados en las raizes
vestibulares superiores y mesiales nferiores
Procedimiento

Se deberd austar 4! cono de plata preva estenizanén dal misms  en el conducto
tamands £n auenta fa sonductomatia menas 06 mm. para 2ompansar 13 ferma achatada dela
punta. se deberan hacer las pruebas visual radiografica y tacht Pastenommente. se te hara una
marca 3 cono ala atura de 13 cspide Je lapieza despuds 3ele hard oira maria en donde sea
3 3nMada 31 ARAUCS j GoN i iS00 de SATbUTe 3¢ amiard &sts punts S iedar a secionar el
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tono, es decir que éste deberd quedar unido con la plata lo suficiente como para poder
tantener e! control det mismo durante la cementacién.

Se reestenlizara el cono conla flama de un mechero teniendo cuidado de no fundirlo.

Ya esteriizado y seco el conducto, se infroducira un ensanchador con cemento para
revestir 1a paredes y ef apioe del mismo, después se insertara lentamente en el conducto &! cono
de plata, también revestido de cemento, se dejara que el cemento fiuya a medida que &l cono se
vayaintroduciendo en elinterior dal conducto.

£5 recomendable checar i el cono quedd comectamente en su lugar, tomando una
tadiografia. y &1 se varia el angulo horizontal del rayo central se podran separar la iméagen del
0ono en fa peficula y se podré verificar asi st quedd bien colocado.

Después se procederd a seccionar el cono, girando la parte superior del cono hasta que
se separe, pefo ejerciendo siempre 13 presién hacia apical, para no desajustar e cono.

Se quitardn los excedentes de cemento, y se colocara una obturacion temporal, para
qué mas adelante se procada a obturar la poreién coronaria definitvamente.

b} Método sectional:
Esta técnica de obturacidn como su nombre b indica consiste en obturar el conducto en varias
Se0010N€S, ¥ Se practica de preferencia en conductos estrecho.

Puede obturarse todo el conducto con ésta misma téenica, en cuyo ¢aso sefia muy
labsnoso o bien puede obturarse s6lo un tercio del conducto, esto en caso de que se vayana
ealocar pamos o pins.

Procedimento

Ze elegra un tono de qutapercha que se auste al diametro del oonducto y obviamerite sin
invadir los tepdes periapicales. postenormente se dividira en partes de 3 a 5 mm. de largo, y se
“£40araN 135 panes sobre una lozeta ordenadamente, despuds se inirodudira en el condugto un
Htacador fiexble ef cual debera quedar de 3 3 5 mm de distancia del foramen apical, y se el
pandra untope o se doblard a este nivel d atacadar. de manera que se detenga siempre ala
misma atura
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En ef extremo del atacador ligeramente calentado a la llama, se pega el frozo apical ded
cono de gutapercha y se lleva al conducto hasta la medida anteriormente dad, de esta manera,
eltrozo de gutapercha ocupar el tercio apical del conducto, s presiona elinstrumento, se gira y
5@ fefira. dejando compnmido en Su lugar & cono de quiapercha, iya posicién corenta podra
controlarse radiograficamente.

Se podrdn sumergir los tr0z0S 0 Secciones de gutapercha en eucalpto, sequn 10
recomendaren "Coclidge y Kesel (1956)". antes de introducirles al conducte, o bien se podran
revesti estos en czmento de 6190 de zinc y eugeno!, para lograr una meior filacién.

Si se desea continuar obturando el conducto conla misma téenica, se agrega los 1020
de gutapercha comespondientes a las distintas secciones del conducto, compnmiéndalos contra
los anteriores a fin de obtener una masa uniforme adosada por ¢ cemento 2 la paredes
dentinarias.

¢) Método de gutapercha caliente o reblandecida:

La finalidad de esta técnica consiste en obturar el conducto con un matenial reblandecido por
calor y atacado con suficiente presion vertical como para hacerlo escurrir hacia el sistema de
conductos radiculares, cualesquiera que estos sean. Los conos de qutapercha que se utlizan en
esta técnica no son estandanizados y estan fabneados con una gran divergencia desde la purita
haoia af evtremo grueso, y par lo tanto, proporcionan un mayor volimen de gqutapercha para
absorver el calor yla presion vertical.

Procedimiento:

Se recorta ia punta del cono hasta obtener un didmetro que se ajuste 2 3 3 mm antes de!
foramen apical sobre 1a longtud del diente establesida en la concductometria. En este punto &l
démetro del conducte radicular de modo que no se pueda sef infroducido mas alld de 2sa
langrtud.  Dado que deliberadamente se le di6 al conducto Una dvergencia mayor que 1a
conicdad del ¢ono de qutapercha, habra una resistencia minima al reticar écte

Ge preparara un cemento cremoso y se introducird 3 conduste on un tanfuln ¢ conup
2Nsaniaasr  Se Insera el cono pamanc revestido dg cementd hasta fegar a fa protundidad
maxma ¢ tape defindo

“dna vez austado el cono primans I 4 3 mm rmenas qus 3 wngrud qe trapat e
I0GHONAMA 3 PONG COTCNANAMENT 3 7% 48 13 entiada 13l MnJuI 10N T mityments
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caliente, posteriormente con un atacador (frio) para conductos. e ejerce presion vertical sobre el
extremo cortado de gutapercha.

Commo Ia luz del conducto se le did una divergencia mayor que fa del cono de
gutapercha, esta presiin vertical, obligara al cono a dobiarse sobre si mismo en el interior del
conducto.

El gjuste apical del exiremo de la qutapercha, en la estrecha preparacion apical, hard las
vaoes de tope, de modo que la masa de gutapercha plegada en la porcién media del conducto,
no se podra despiazarse hada apical.

Posteriormente se calentard al rojo cereza un espadiador del niimero 3, se introducird
rapidamente en la gulapercha fria y se retirard de inmediato. Si el espaciador esta lo bastante
caliente la qutapercha no se adherird y se podra sacar ef insirumento. A continuacién se inserta
en el conducto un atacador fio y se ejerce presidn sobre fa masa rablandecida por ¢alor.

El atacador frio, serd sumergido previamente en e! polvo de cemento de fosfato de zine
para que no se adhiera la gutapercha.

Se repetira la maniobra introduciendo por tumo ef espaciader caliente, y de inmediato el
atacador frio.

Cada vez que se felira el espaciador. sale adherida a éf una pequefia cantidad de
qutapercha que debe ser impiado antes de volver a ser calentado. El primer ciclo de
calentamiento y atacado, siive para reblandecer y homogenizar la masa de gutapercha en el
intenor del conducto. A medida que se reprte la maniobra, el espaciador va profunizandose y el
calor ife gahasta el extremo apical de Ia gutapercha. Cuando esta pimera masa de gutapercha
se reblandece, comienza a desplazarse apicaimente conforme se ejerce presion apicalmente. En
la masa apical de gutapercha se ejerca una presién muy grande dabido al estrechamiento de la
cavidad endoddntica y a Ia presion vertical ejercida sobre efla La gutaperoha reblandecida y el
cemento son obligados a fiur a lo largo de las curvas y haoia I imegulanidades del sistema de
conductos radiculares

El movmiente apical de Ja gutapercha se detecta mediante ef examen radiografico
efectuado durante ia condensacdn verncal  Se repite el calentamiento y Ia condensacibn hasta
undensar ia gutaparcha ala aftura deseada
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Ya que ha quedado obfurada la porcion apical, el resto del conducto se obturara
introduciendo en &l segmento de 3 a 4 mm. de gutapercha con pinzas de algodén. Antes de ir
insertando cada segmento de gutapercha se pasa ligeramente [a punta de cada uno por 1a
lamay se adherira a la gutapercha sellada en ¢f conducto, pero a mismo tiempo el extremo del
segmento sostenido por las pinzas, debera conservar consistencia fimme para no pegarse a las
pinzas y poder ser condensado con un atacader frio  Los segmentos de qutapercha se van
compactando uno ras ofro de ta msma manera hasta opturar 12 (uz del mismo.

Esta écnica esta indicada en conductos muy curves o dilacerados de seccidn ovalada o
en€asos en que Se sospecha la presericia de mas de un foramen en el &pice.

d.e) Matodos de cloropercha y dorepercha modificada

En 1814 Callahan propuso la cloropercha, ebtenida por medio de la disolucion de gutapercha en
clorotormo, como Mmatenal de obturacion prncipat para los conductos radiculares. La téonica de
Callshan fué modrficada mas tarde por Johanston, quin utlizé ia cloropercha como elemento
cementante de los conos de gutapercha que forman el grueso de la obturacin

La doropercha endurece @ medida que el cloroforme se evapora y queda una masa de
qutapercna  Es obwio que fa eveporacién reduce el volumen fotal ds la obturacidn. La
doropercha por si sola, es inaceptable como material de obturacion debido a la precolacién
apical que Se produciria como consecuencia de a coniraccion de la obturacion.

Pero se es aceptada I3 cloropercha como cementante de conos muiiples de
qutapercha.

£nla actualidad se utiizala téenica de doropercha en una modificacion de 1a Téenica de
gutapercha reblandectda

Pern estudios realizados por Goldman compararon obutraciones reafizadas ¢on la
Técnica modrhsada de gquiapercha reblandeaida, ¢s decr que el cono primario se sumerge en
dorapercha con fa Tecnica de condensacion Jateral en donde se utiizan conos de qutaperchay
zements de $nda d2 zinc v eugendly la Tacniza modificada de gutaperoha reblandecida donde
ie uhiza i@ ¥loropercna tiygaard-Ubsty como sustarea reblandecedora {de los conos de
qurapertng) y 32130013 “EN 2stos eshuddias se abservd que en los modelos donde se utlizd la
fiepEiAg HED Dresertarin mavor Nomodenidad que los realzados con la Técnca de
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oondensacion lateral. Y enlos mismos estudios fos modelos relizados con fa Técnica modificada
de gutapercha reblandecida con cloroperchia, presentaron mayor porosidad y cambios
volumétricos que los que se hicieron ¢on gutapercha reblandecida y Kloropercha N-O y los de
condensacion lateral”

Goldman atribuyd esa porosidad a que fa coropercha es (nicamente qutapercha en
potvo disuelta en cloroformo, y que en cuanto éste se evapora, fa gutapercha yuelve a sus
estado original de poivo y 1a Kioropercha H-O por el contrano, pues contiene ademas de
gutapercha en polvo, ocolofonfa, dxido de zinc y balsamo de Canada que se disuelven en el
cloroformo, pero forman una masa mas homogénea cuando éste se evapora.

Asi pues que de los estudios realizados por Goldman se concluyd que la Técmica
modificada de gutaparcha reblandecida donde se utiiza Ia Kloropercha H-O como sustandia
reblandecedora de los conos de qutapercha y sefladora, presenta mayor homogenidad en sus
obturaciones. ES importarte saber que la gutapercha también presenta solubilidad af eucalipto y
al ilol por lo cual seqin et solvente que se utilice, la técnica tecbe el nombre de eucapercha
cuando se utifiza eucalipto Xlopercha cuando se utiliza xlol.

" 2-Condensacin lateral y 0onos accesonos.

Los conductos indicados para ser obturados por condensacion iateral son los de
anatomia de Clase |. Estos conductos son de seccidn ovalada por o menos en parte y
representan 1a mayoria de los casos endoddnticos. Las obturaciones con gutapercha
condensada lateraimente son aplicables a todos los dientes anteriores. la mayoria de los
premolares y conductos Unicos grandes de los molares: platinos superiores y distales inferiores
Procedimiento:

Se selecciona el cono primano de gutapercha, el cual deberd ser del mismo ndmero que el (fimo
instrumento que se uhlizé en el tercio apical de la cavidad del conducto.

El cono deberd infroducirse en germicida y después se probara de fres maneras para
asequrar se ajuste. Estos tres métodos son:
A) Pruebavisual  Consiste en medir &l cono con un miimetro menos 3 la de la conductometria
astabizcida

B)Prugbatacti  snsiste en que una vez 50100340 &l song &n 2 sorducts debera presentar
sertaresistenda & frafar Je retrany
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C) Prueba radiografica . La radiografia debera mostrar que el cono flega a un mifimtero del
extremo chnico de la preparacion.

Habiendo cumplido con los requisitos y verificaciones anteriores, se procedera a la
obturacién; se preparard un cemento cremoso y espeso. El cemento podra introducirse &
conducto con un Jéntulo ¢ un ensanchador, {un ndmero menor al del (ttimo instruemnto utiizado)
para que quede revestido todo el conducto. Después se cubre del cemento el cono primario y se
inserta en af conducto deslizandolo lentamente con unas pinzas hemostaticas hasta su posicién
correcta. Ei paciente puede presentar figera molestia por ia presion de aire ejercida por el cono a
través del foramen.

Debido a que el ancho de los dos tercios coronarios def conductos ovalado es mayor
que el del cono primario, se desplaza el cone lateraimente con un instrumento odnico de punta
aguda llamado espaciador {No. 3) y se irdn agregando conos de gutapercha aceesorios, ¢on
cemento en (as puntas de los mismos. E espaciador se ifd infroduciendo cada vez que se
coloque un cono accesorio, introduciéndose apicaimente presionando con ef dado indice
izquierdo mientras el espactador se gira de un fado a ofro teniendo precaucin de no sobrepasar
el toramen apical con el espaciador, es decir con su extremo conico y puntiagudo. La obturacion
se consideraré concluida cuando el espaciador no pueda pasar mas aifd de la finea cemcal. La
gutapercha se sacciona al nivel de Ia enfrada del conducto y se hace presion verticat con el
condensador que debera entrar ajustadamente en el conducto.

a) Téenica de cono invertido.
Esta téonica por fo general es utiizada en dientas que han sufrido de una muerte puipar
temprana, por lo cual el conducto presenta una forma tubular.

La finadad por la cual se usard el cono invertido, sera para que quede bloqueado el
foramen apical hasta donde sea posible
Procedimiento:
Se selecciona un cono grueso de gutapercna, al cual con unas tijeras se le cortara el extremo
grueso estmado. y en fa prusoa det mismo a conducto s inverhra de manera que (a parte més
Jruesa quadara en apical
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Debera presentar aastre o fesistencia cuando se intente retirarlo del conducto; y enla
prueba radiografica debera aparecer ocupado fa posicion optima, es decir, obiterando la zona
del feramen radicular.

Después se preparard el oemento y se deberan revestir con un ensanchador las
paredes de! condusto y el cono primario, se infroducira éste tomando desde luego en cuenta la
conometria, al ser Introducido, el ¢oNo actuard como un émbolo por lo cual podia haber ligera
molestia para el paciente, por la presion del aire despiazado hatia los tejidos periapicales, por lo
oual la insercién debera hacerse lentamenta. Después de haber colocado comectamenta e
cono primario, se iran insertando conos muy finos accesorios mediante condensacion laterat con
un espaciador.

Finamente se racortaran 1os excedentes de las puntas © 0onos aoeesorios con un
instiumento caliente, una vez habiendo teminado de quitar todo el maternial excedente se coloca
una obturacion temporal, dando asi paso ala rehabilitacion total de 1a pieza dentinaria.
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CONCLUSIONES

Al término de a elaboracion de esta tesis, fleque a estas conclusiones:

-E! Cirujano Dentista deberd femer un buen conocimiento de I3 anatomia de los
conductos radiculares, para poder lavar a cabo 1a seleccion de la téenica adecuada a sequir en
cuanto afa obturacién de los conductos.

-Es recomendable que el Cinujano Dentista tenga un ampfio conocimiento de la
diversidad de técnicas de obturacion con 1as que contamos en Ia actualidad, ya que dentro de
nuestro ejercicio profectonal se nos presentardn un sin nimere de ¢asos particutares en los que
requerimos de una téenica especifica,

-Asi mismo, el Cirujanc Densta deberd estar familarizado con todos los mateniales
axstentes en ai mercado para fa aplicacién de dichas técnicas.

-Duisiara esdiarecar que existen ofros fpos de tdenicas de obturacdn para dpices
inmaduras. pero sold me anoqué 2 la tésnicas da sbturaciin en dpices maduros

-Par Samo wndluyo que ¢l Onyano Dentista geperd estar en sonstants actuslzacin a
wavis Je difarentes tenicas grupales comio sarian: Sineasiims, mesas radandas, Congresss
onferensias, ett va que dia s gia se presentar Qiversas INOVasnes en ruzstrs campo
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