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. IN'l'RODUCOION 

La inquietud que siempre he tenido por la endodoncia,­
ae 1mpula6 a realizar el presente trabajo de teste; mis 

eepeo{ficamente, la "obturaci6n de conductos radicula -

rea•, debido a que son pr4oticamente deeoonocidas las -

anU.tiplea t6cnicas de obturac16n de conductos, as! como, 

sus indicaciones para el dentista de prtlctioa general. 

Con el presente trabajo, no pretendo abarcar lo amplio 
el o los tratamientos de conductos. 

L6gico ea pensar, que como pasos previos se 4ebieron -

realisar una buena historia clínica, incluyendo los ant.! 

oedentes del ditimte a tratar, as! como, un correcto ªºº.! 
eo, los cuales no se describen en el presente trabajo, -

aunque son piedras a.ngu.lares en el fxito de la terapia -
de conductos.· 

Bn el cap{ tul o I, hablaremos acerca de la preparaoi6n 

del o los conduotoa radiculares 1 de su. irr1gaci6n, los 
cuales Tan aunados en el &xito 4el tratomiento. Una co -

rrecta oonduotometr!a, as! como realizar un trabajo bio­

ae~ico efectivo, con una t&cnioa espeo!fioa para reci­

bir un material de obturaoidn espeoífioo, esto acompafla­

do 4e una abundante 1 constante 1rrigao16n, nos oonduoi­

ri a obtener resultados positivos. 

11 capítulo do•, trata 4e los mÚltiples materiales de 

obturactcSn, ad co•o de sus· oaraoterhticaa. 
•, 



Ba el capttulo tres describ.iremoe, las dcnicaa de o)! 

turac16n de conductos rac:Ucularee, analizando sus indi .. 

oiones, finalidadesp objetivos y requisitos que deben -

reunir. 

Be importante hablar tambiln de la deeobturac~6n de 

oon4uotos, ya que freou.entemente fracasan los tratamie! 

tos. 

Otro punto importante es la íntima relaci6n que su&:: 

dan la obturao16n de conductos con el 'xito del trata -

miento. 

Para finalizar se hablará de ia reparac16n de los t,! 

jidos periapicales , coao resultado 4e la terapia de 0 

conducto e. 
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I. PRRPARAOION DEL CONOOCTO RADICULAR B IRRIGACION, 

I.I. FINALIDADES 

La preparaoi6n del oonducto radicular tiene dos 

finalidades: 

I).- Hacer la limpieza 1 sanitizac16n del sistema 

de conductos radicuJ.ares. 

2).- Dar a la cavidad radicular una forma espeo!fi 
ca para recibir un tipo específico tambi&n de obt_!! 

rac16n. 

I .I .I. FORMA ESPECIFICA PARA RECIBIR UN MATERIAL DE O,!! 

TURAOION ESPECIFICO. 

Rete objetivo en que la configuraoi6n del con -

dueto (forma, temaflo 7 curvatura) predetermina la 

t'enica de en.sanohemiento y los materiales de obt,!! 

ración que se uaarWi. Bl objetivo final ea la obt_!! 

raci6n herm&tioa del espacio preparado. 

I.2. PRINCIPIOS PARA LA PRRPARACIO.N DE CONOOCTOS RADIC,!! 

LARES. 

I.2.I. Lill.PIEZA DB LA CAVIDAD 

La limpieza de la cavidad radicular es la cont.! 

nuaci6n del mismo procedimiento realizado en la e~ 

rona • Antes de realizar la limpieza de 1a cavidad 

en los dos tercios coronarios de la raíz, 'se prepa 

ra el tercio apical para darle la forma de retenc!, 

6n y tambi~n se le limpia perfectamente. La irrig!! 

ci6n ayuda 1111oho a hacer la limpieza de la cavidad 

al arrastrar los residuos necr6ticos del limado, 
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I.2.2. FOH.MA DE RETBNOION 

En el tercio apical de la preparaci6n deben qu.! 

dar de 2 a 5 mm de paredes casi paralelas para ao_! 

gurar el aaent.emiento del cono de obturaoi6n prim,! 

rio. Esta ligera convergencia da retenci6n al oono 

en estos Últimos 2 a 3 mm de la cavidad es el lu -

gar donde se hace el sellado contra ~uturas filtr_! 

ciones hacia el conducto. Tam.bi&n es la zona donde 

es más factible la presencia de conductos latera -

lea o accesorios. 

I.2.3. POR.MA DE RESISTENCIA 

La finalidad mds importante de la forma de re -

sistencia es oponer resistencia a la eobreobtura -

ci6n. En á1gunos casos como dientes de adoleaoen -

tes, fracturas radiculares 7 resorci6n radicu1ar 

apical , el for&nen apical está abierto y estos e_! 

sos siempre presentan difioultadea para instrumen­

taci6n y obturaoi6n , en la uni6n cementodentinal 

es donde se establece la forma de resistencia y es 

1a terminaci6n apical de la pulpa. 

I.3. INSTRUMENTAL BASICO UTILIZADO EN LA PBEPARAOION DE 
CONDOCTOS RADICULARES. 

I .3.I. INTRODUCOION 

Los instrumentos endoddnticos, se ~abrican de -

acero inoxidable, carbono 6 acero corriente, en -

cuatro tipos b4sicos: 
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Bnsanohadores, limas, taladros y tiranervios. Se 

1.es acciona de dos maneras: A mano y con motor. 

Los instrumentos accionados con motor , son me­
nos flexibles que loa instrumentos manuales y gens 

ralmente se les puede usar en conductos rectos, -­

cuando se usan instrumentos accionados con motor 

ae pierde la sensaci6n táctil. • Además los instru­

mentos accionados con motor solo trabajan en el -

centro de la parte ovalada del conducto y no elim! 

nan los residuos 1 bacterias circundantes. 

O'Oonnell y colaboradores demostraron que la -

instrumentaci6n manual reeult6 ser superior y eXi­

g{a aproximadamente el mismo tiempo que el requer.!, 
do para la instrumentaoi6n autom&tioa. 

I .3.2. LIMAS Y ENSANCHAOORBS 

La m91oría de los ensanchadores , tambi~n llam! 

dos escariadores, se fabrican tracoionando y reto~ 

ciendo un vástago triangu1ar hasta darle forma de 

instrumento o6nioo afilado de espirales gradual.es. 

Las limas se fabrican retorciendo un vastago 

cuadrangular hasta convertirlo en un instrumento -

puntiagudo c6nico de espirales mucho más cerradas 

que las del ensanohador. Los escariadores ae pue -

den usar unioamente para escariar o ensanchar, pe­

ro las limas se pueden usar tanto para limar como 

para escariar. 

La acci6n de escariado se efectúa en tres movi­

mientos: I) Penetraci6n; 2) Rotacicfo y 3) Retrae -

oi6n. 
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La _penetración se hace empujando el instrumento en 

el conducto y girandolo gradualmente hasta que a -

juete a ia· profundidad total a la cual ae le va a 

usar. El segundo paso , la rotaci6n , se fija el -

instrumento a la dentina girando el mango en el 

sentido de las manecillas del reloj , de un cuarto 

a media vuelta. Bn la retraoci6n , el instrumento 

se retira con movimiento en~rgico, y aqu! las ho -

jas cortantes, trabadas en la pared dentinaria ºº.!: 
tan dentina. 

El atascamiento del instrwn.ento en la dentina y 

la torsi6n en el sentido de lae agujas del reloj -

producen el "enrollamiento" , y en el sentido con-
' trario a las agujas del reloj producen el "desen -

rrollamiento", 

Existen diferentes tipos de limas, aqu! hablar.! 

moa solo de las limas tipo kerr (tipo X) oon espi­

rales estrechas,que tienen movimientos de impulsi-

6n y tracci6n con movimientos vibratorios y las l.! 

mas hedstrom cuyas hojas están cortadas de manera 

que se parezcan a un tornillo y tiene movimientos 

de impulsi6n y traaci6n contra las paredes. En ra­

zón de su disefto, la lima hedstrom debe ser manej_! 

da con mayor delicadeza. 

Las limas tipo kerr, tienen una ventaja decisi­

va sobre los escariadores como instrumentos para 

lograr accesibilidad en conductos estrechos • Deb! 

do a que sus espirales son muy oerradas,·. las limas 

finas poseen mayor estabilidad y se tueroen ó do -
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blan menos cuando son introducidas en el conducto. 

Tanto las limas como loe ensanohadorea sirven para 

escariar o limar la cavidad apical o6nica de aecc_! 

dn circular y que , además, las limas tambi~n se -

usan como instrumento de traoci6n impulsión para -

ensanchar ciertos conductos curvos as! como las ~ 

porciones ovaladas de conductos grandes. 

La instrumentación µnida a la irrigaoidn es más 

eficaz que la instrumentaci6n sola pero, tambi&n 

la constante limpieza de 1os instrumentos con ro--

11 o de algod6n h\Smedo es necesario para despejar -

los filos y evitar la obstrucci6n del forl1.men. 

I.3.3_. TIRANERVIOS 

Lot=.1 tiranervios o sondas barbadas son inetrume.!l 

toa de mango oorto usados principaJ.mente para ex -

tirpar la pu1pa dental. A veces, tambiln se emple­

an para aflojar residuos en oonductoe neor6tiooe o 

para retirar conos de papel 6 bolitas de al.god6n -

del interior del conducto. Se fabrican a partir de 
un vástago de eecoi6n circular cuya superficie li­

sa fu& entallada para formar barbas o p'1aa. 

Betas barbas sirven para enganchar la pulpa a -

aedida que ae gira cuidadosamente el instrumento -

en el conducto hasta que comienza a encontr&:r re -

aiatenoia contra las paredes del conducto. Nunca 

ba, que forzar el tiranervios en ei conducto m4e -

allá de la distancia en que oomenz6 a trabarse. 
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1.3.4. OODIGO DE COLORES 

TAJIASO COLOR ABRBVI ATURA 

IO Violeta Pur 

15 Blanco Wh 

20 Amarillo Yel 

25 Rojo Red 

30 Azul. Blu 

35 Verde Grn 

40 Negro Bkl 

45 Blanco Wh 

50 Amerilto Yel 

55 Rojo Red 

60 Azu1 Blu 

70 Verde Gm 

so Negro Bkl 

90 Blanco Wh 

IOO Amarillo Yel 

IIO Rojo Red 

120 Azu1 Blu 

I30 Verde Grn 

I40 Negro · Blcl 
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I.4. IB.RIGACIOR 

La irrigaoi6n sirve para facilitar la inetrum8!1 

tac16n al lubricar las paredes del oonduoto 1 eli­

minar las limaduras de dentina. 

I.4.I. TIPOS DE IRaIGANTES 

Los conductos se lavan o irrigan oon una soluc! 
dn capaz de desinfectar y disolver la substancia -

or~ica. 

La solución acuosa de peróxido do hidrógeno ac­

tualmente en de1SUso (3 por IOO) 6 agua ox{genada -

elimina efioazmente loa residuos por burbujeo y d! 

einfecta levemente el conducto. El uso alternado -

de soluciones de per6xido de hidrógeno a hipoolor! 

to de sodio (5 por IOO 6 menos) produce una libar! 

ci6n intensa de oxígeno naciente. En ocaei~nes se 

combina el peróxido de hidrógeno con agentes lubr! 

cantes y quelan.tes, que se usan para facilitar la 

instrwnentaci6n. Las preparaciones que contienen -

peróxido de hidróxido hay que neutralizarlas con -

lavados de hipoclorito de sodio. 

La cloramina T tiene pooa capacidad para disol­

ver tejidos neor6ticos en el tratamiento endodónt! 

co • Las 1oluoiones de coapueetoe de a.monio cuate¡ 

nario 7 antibióticos son premieoriae. En la poten­

cializaoi6n del ácido 1,5 pentanodiol con hipocl.o­

rito de sodio ee encontr6 que en cuatro tipos de -

microorganismos estudiadoe era más germicida que -

el Nao<n en presencia de proteínas del suero. Taa_ 

bi~n se puede usar al.cohol Isoprop!lioo 6 etflioo, 
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en concentraciones de 70 a 95 ~ como soluoi6n irr! 

gadora. Es ttn desinfectante suave y disolvente de 

grasas y lo aconsejan los que emplean la t&cnioa -

de obturaci6n por difusión de gutapercha ya que ~­

deshidrata la dentina y facilita la uni6n del mat.! 

rial de obturao16n con las paredes del conducto. 

La soluoi6n de hipoolorito de sodio, el cual ya 

no se fabrica en m&xico, fu~ la soluci6n més conv.! 

niente para hacer irrigaciones , es un disolvente 

del tejido neor6tico; gracias a su contenido de hJ! 
l~geno, es eficaz como desinfectante y blanquedor. 

Los blanqueadores domésticos como el clorax con 
. -

tienen alrededor de 5.25 % de hipoolorito de sodio 

en agua , se le puede usar directa.mente de la bot,! 

lla, pero ~eneralmente son dilu!dos en una 6 dos -

partes de agua para suavizar el olor al cloro. 

Los irriga.ntes m's comunmente usados en la ao -

tualidad son el suero fisiol6gico y el agua lecha­

da, esto no es otra cosa, más que, el hidr6xido de 

calcio diluído en suero fieiol6gioo. 

I.4.2 .. TBCNICA 

Bl1 la técnica de 1rr1gaci6n se usa una jeringa 

Luer de vidrio y aguja de 2 cm del avío esteriliZ.! 

do. La asistente llena uno de los vasos Dappen del 

a't'Ío oon hipoclorito de sodio. Llena la jeringa SJ! 

mergiendo el extremo de la misma en la eoluoi6n 

mientras va retirando el 4Smbolo. Luego, conecta la 

aguja acodada oon la jeringa y la coloca de modo -
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quv quede holgada en el conducto. Se expulen s1Jav~ 

mente la soluci6n y el líquido que refluye se ab -

sor-1e con un ap6ai to de gasa o con un aspirad;.ir de 

a.1 ta velocidad. 

La mayor parte del líquido ea eliminado sacando 

el ~bolo de la jeringa con la aguja ad.n en el. co,n 

dueto. Luego,se absorve el resto c~n bolitas de a,! 

god6n o conos de papel. La instrwnentaoi6n es más 

fácil gracias a la 1rrigaoi6n y reoapitulaoi6n 

(desbridamiento o limpieza), frecuente con instru­

mentos delgados. Se evita así la acwnulaoi6n en el 

conducto de limaduras de dentina 7 fragmentos de -

tejido blando. 

A menos de ser deshechables , hay que lavar bi­

en la jeringa y la aguja al terminar la eeei6n, de 

lo contrario, loa cristales de hipoclorito de so ~ 

dio obstruirán permanentemente le. 1uz de la aguja 

y pegarán el &:ibolo al cilindro de la jeringa. 

I .4. 3. CUANOO IRRIGAR EL O LOS CONOOCTOS 

I.- Antes de la instrumentac16n de una cavidad 

pulpar previamente abierta para establecer ei dre­

naje. ~a irrigac16n remover4 partículas de alimen­

tos 1 saliva. 

2.- Dl.lra.nte la preparaci6n del acceso, desru~a 

del cultivo, cuando la cdme.ra pul par está lo sufi­

cientemente abierta para dejar tlu!r la soluci6n -

de 1rrigaci6n. 
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3.- Al concluir la preparaci6n del acceso, an­

tes de usar loe instrumentos en el conducto, 

4.- Despu'a de la pulpectom!a, para eliminar la 

sangre que puede manchar el diente. 

5.- A intervalos durante la instrumentaci6n, 
cuando los escariadores y limas van cortando viru-

tas de dentina en las pe.redes del conducto. 

6 .- Al ~inalizar. la instrumentaci6n de el con -

dueto, antes de la oolooaci6n del medicamento. 

I .5. BN'!RADA AL OONWCTO RADICULAR. 

Ee muy importante conocer la anatomía pulpar P.! 

ra saber donde mirar y suponer que ee encuentre la 

entra~a. El explorador endod6ntioo es la mejor ªYJ! 

da para hallar una entrada muy pequeaa del conduc­

to. Ha1 que deslizar la punta del explorador por -

las pe.redes y el piso de ia cltmara en la zona don­

de se espera que eet~n los orificios de entrada. 

La radiografía es mU1 importante para determi 

nar exactamente donde 7 en que direoci~n los con 

duetos salen de la cltmara pul.par • La radiograf{a 

de aleta mordible es muy importante para tener una 

imagen sin de:tormaciones de la cámara pulpar. 

Bl color tambiln es muy importante para encon -

trar la entrada del conducto. El piso de la cámara 

pulpar y la l!nea anat6mica continua. que une las -

entradas (triangu.lo Molar) son obsouro~,gris obBOJ! 

ro o, a veces de color pardo contrastando con el 
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color blanco o amarillo pardo de las paredes d~ 
los conductos. 

A vecea, hay que seguir una pu1pa muy calcifio! 
da hasta bien adentro de la raíz pera encontrar la 

entrada del conc!uoto que fa1ta. 

Es importante ampliar la abertura oolueal para 

conservar dominio total aobre la direcoi6n de la -

fresa. !ambi~n son imprecindiblea las radiografías 

repetidas para verificar la profundidad y la dire,.q 

ción del corte. 

I.5.I. EXPLORACION DB.L OON:OOOTO RADICULAR 

Bl uso de lima o ensanchador delgado o curvo º.2 

mo sonda es, el mejor m&todo para conocer la curva -
tura de loa conductos. La exploración de estos oo~ 

duetos tamb1~ revelar& la presencia de tejido PU! 
par vital. 

Si solo la punta del instrumento explorador es 

curva, el· operador puede eX}llorar realmente las P! 

redes y la dirección de los oonduotos. La punta -­

curva puede describir un círou1o cuando el instru­

mento es girado sobre su eje, mientras que el ins­

trumento perfectamente recto solo girará sobre su 

eje central. La exploraoidn de paredes irregulares 

y o-.irvas 4el conducto con un instrumento reoto so­

·10 provocará que el instrumento quede trabado ea -

la curva, o girará en una retenoi6n de la pared. 

nn cambio el instrumento explorador curvo puede 
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ser girado para liberarlo de una retenci6n o curva 

en la pared y empujarlo por el conducto hasta la -

reg16n apical • El movimiento complejo de rotaoi6n 

y desplazamiento se denomina vaiv~n. 

Cuando se llega a la profundidad de trabajo por 

vaiv~, el operador lo sabrá retirando el instru -

mento en línea recta y obaervando hacia donde ªPU!! 

ta el extremo del instrumento. La mejor manera de 

curvar un inatru:mento ea introducir la punta en el 

extremo de un rollo de algod6n esterilizado y do -

blar la parte activa del instrumento con la presi­

oi6n, a través del algod6n, de la uffa del pulgar. 

El operador debe tener siempre presente que no 

debe contaminar los instrumentos, de ah! el uso de 

rollo de algod6n y pinzae esterilizadas en lugar -

de los dedos. 

Al. explorar un conducto con 1nstruaento curvado 

el operador ha de esperar siempre lo peor • Debe -

sondar oon la punta hacia vestibular y lingual, ª.!! 

to es, ei1 direcei6n de los ra7os X, buscando la -

curvatura rara que no aparece en la radiografía. 

I .6. CONIUC'?OMETRIA REAL 

Bl. procedimiento de eonductometr!a establece la 

extens16n de la instrumentación y el nivel apical 

definitivo de la obturaci&n del conducto. La falta 

de determinaci6n exacta de la longitud del diente 

puede conducir a la per!oraci6n apical y sobreob~ 

I2 



6n • El no determinar con exactitud la longitud de 

el diente puede llevar tambi~n a una inatrumentac! 

6n incompleta y obturaci6n corta oon sus secuelas. 

I.6.I. R~UISITOS QUB DEBE REUNIR LA CONOOC'rOKBTRIA 

RBAL. 

Los requisitos para una t&cnica de oonduotome -
tría· son: 

I .- Ser exacta. 

2.- Poder realiza,rse con facilidad 1 -

rapidez. 

3.- Ser de f&oil oomprobaoi6n. 

Las t~cnioas que requieren f6rmulas o el uso de 

aparatos para medir la longitud del diente son de­

ficientes • Otras t~cnioas requieren que en la ra­

diografía se aprecie la longitud total. del diente 

y del instrumento, exigencia que suele ser d{ficil 

cumplir. Varios autores consideran que no he.y nea! 

cidad de hacer una oonduotometría exacta; en cam -

bio confían en la apreciaci6n táctil de la oons -

tricci6n del conducto presente en los 2 mm apica -

lee de la mayoría de los dientes. 

Oon frecuencia no se toman radiograt!a1:1 para -

oonduotometría por lo df ficil que es hacerlo con -

el dique de caucho colocado 1 del tiempo que debe 

dedicarse al procedimiento de revelado, pero esto, 

ee un error que puede llevar al fracaso del trata­

miento. 
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I.6.2. MATE!UALES UTILIZADOS BN SU DETERMINAOION 

I.- Una radiografía preoperatoria• sin deforma­

ci6n. que muestre la longitud total y todas las ~ 

raíces del diente afectado. 

2 .- Acoeeo coronario adecuado a todos los con -
duetos. 

3.- Una regla milim~trioa endod6ntioa ajustable 

4.- Conocimiento básico de ln longitud promedio 

de todos loe dientes. 

5.- Un plano de referencia estable y reproduci­

ble con relac16n a la anatomía del diente. En die_!! 

tes intactos o bien restaurados , loe puntos de r,! 

ferencia m~s conunes son el borde inoisal de los -

dientes anteriores y la al tura ousp{dea en loe -

dientes póateriores. Para establecer la longitud -

del diente, ee precisa un ensanchador o una lima -

tipo K, con 'tope de goma en el mango del inatrume,a 

to. Bl tamaao del instrumento explorador debe ser 

lo suficientemente pequeao para poder recorrer la 

longitud total del conducto , pero no tan pequeao, 

que quede holgado en el conducto. 

Siempre que halla un conducto curvo , se debe -
usar un instrumento ourTado. 

I .6.3. ~BCNIOA 

x.- Medir el diente sobre la radiograf{a preopJ 

ratoria. 
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2.- Restar I/2 - 3 mm como margen de seguridad 

para errores de midioi6n y posible deformao16n de 

la imagen. 

3.- Fijar la regla endod6ntica en eota medida 7 

ajustar el tope de goma del instrumento a esa dis­

tancia. 

4.- Introducir el instrumento en el conducto -

hasta que el tope de gom~ llegue al plano de refe­

rencia salvo que se sienta dolor, en cuyo caso se 

deja el instrumento a esa altura 1 se reajusta el 

tope de goma en esto nuevo punto de referencia. 

5.- Tomar y revelar la radiograt!a. 

6.- En la radiografía medir la diferenoia entre 
el extremo. del instrumento y el extremo anatómico 

de la raíz, sumar esta cantidad a la longitud ori­

ginal med.ida con el instrumento den'tro del diente, 

si el instrumento sobrepao6 el ápice, restar esta 

diferencia. 

7.- De esta longitud corregida del diente res·­

tar 0.5 mm como factor de sesuridad para que coin­

cida con la term1nac16n apical del conducto radiO;!! 

lar. 

8.- Fijar la regla endod6ntica a esta nueva lo_!! 

g.l.tud corregida 7 reubicar el tope del instrumento 

explorador. 

9.- fomar otra radiografía por si hay aJ.gdn --

error. 
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ro.- Una vez que ~ haya confirmado la longitud 

del diente , se vuelTe a fijar la regla en esta m.! 

di da. 

II.- Se aconseja volver a confirmar la longitud 

del diente de un conl!uoto curV.,2luego de la 1nstru­

mentaci6n de tres o cuatro instrumentos debido a -

que la longitud del diente puede disminuir al en -

sanohar loa conductos curvos. 

I. 7. CLASIFIOAOION DB CONDUCTOS RA..DiatJLARES Y 'rBCifIOAS 

PARA SU PRRPARACIOH. 

La preparaci&n y obturaci6n de conductos comie.!l 

za con el andlisie de la anatom!a del conducto ra­

dicular, segdn aparece en las radiografías preope­

ratoriaa o a sido descubierta por exploraci6n con 

un instrumento endod6ntico delgado. Así podemos ~ 

olaeiticar los conductos radiculares habiendo pai·a 

cada clase una tl!onica c$ptima, para limpiarlo&, 

Bl.isarloe y obturar. 

Clase I .- Conducto radicul.ar simple maduro, re,2 

to o gradualmente curYO con oonstriooidn a nivel -

del tor'-en o loa tordaenes. 

Clase II .- <lon4ucto radicular complicado madUl'o 

ll1J1' curvo o dilacerado 6 con biturcaoidn apical, o 

conductos laterales o aoceeorioe , pero todos oon 

constricoi6n a nivel del tortlaen. 

Clase III .- Conducto radicular inaaduro oon •P! 

ce in:tundibulitorme 6 en ."trabuco;: o tor&aen abie! 

to. 
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Clase IV.- Diente primario en vías de resoroi6n --
I.7.I. PREPARAOION DEL CONJXJCTO CLASE 1 

El conducto radicular simple 7 maduro con oona­

tricoi6n en el forimen es t4oil de ensanchar con -

instrumentos de mano. Una vez establecida la lona!, 

tud del diente y habiendo lavado a tondo el oondu,g 

to para eliminar los residuos se comienza el ensS;!l 

chemiento por escariado. Debe ser un instrumento -

que penetre en el conducto hasta unos 0.5 mm del 

forámen apical y que corte las paredes al ser gir,! 

do y traccionado. 

Hecha la elecoi6n del ta.maffo del primer instru­
mento, la asistente prepara los instrumentos nume-

rados por orden sucesivo colocando los topes en el 

punto correspondiente a la longitud de trabajo de 

las hojas y disponiendolos por orden numlrioo en -

un esponjero empapado en gel'llioida. 

I • 7 .I .I. FOllMA DB RESISTENCIA Y RBTBNCION 

Previo lavado con una aoluoi&n irriiante, se i,!l 

troduce el primer instrumento en el conducto hasta 

la longitud total, se le gira media "fU.elta y ee le 

tracoiona en~rgioamente hacia atuera. Así comiensa 

a darse la torma de retenoi&n en el tercio apical 

del concluoto y la tol'lla de resistencia en ei f ord­

men apical. Se limpia ei instrumento en el extremo 

hundido de un rollo de algod&n impregnado con ger-
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micidn, se vuelve a introduoir, se hace girar y se 

traooiona, hasta que deje de cortar. 

Para completar la forma de retenci6n , se usan 
limas de tama~o creciente para orear la preparaci-

6n circular ideal en el tercio apical. Debido a su 

forma anat6m1oa , solo algunos oonduotos podri!n 

ser ensanchados, a veces, enteramente por escaria­

do. Estos oonduotos son: 

I.- Loa dos conductos del primer premolar supe­

rior. 

2.- Los conductos pequefios de los mo1ares (con­

ductos vestibulares de los superiores y conductos 

mesiales de los inferiores), particularmente en P.! 
cientes de edad avanzada en quienes la dentina se­

cundaria ha estrechado la luz de los conductos. 

Los instrumentos delgados, ajustados en los ºº.!! 
duetos, deben ser iubricados. 

Todos los conductos neor6ticos, grandes y pequ.! 

~os, tambi&n deben ser ensanchados en presencia de 

un irrigante en su interior. Primero oe introduce 

el lubricante, iuego se instrumenta y despu&s se -

lava. 

Los conductos de clase I, rectos, s~mples y ma­

duros con constricoi6n en el for&nen han sido pre­

parados teniendo en mente la t~cnioa y el material 

de obturaci6n indicados • La mayoría de las veces 

en las preparaciones c6nicas m~s grandes se usará 
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gutapercha, condense.da con tuerza ver'ti<'al o late­

ral.. En paoientee de edad avanzada se puede hacer 

la obturaoidn oon cono de plata dnico. 

1.7.2. PRBPARACION DE OONJXJ<nos CLASE II 

Durante la preparación de loa conductos radicu­

lares de clase II se producen la ma.yor!a de loa as 
cidentes endod6nticos: Pormaoi6n de esoalonea o d! 

presiones, perforaciones y fractura de inetrumen • 
tos. 

Las raíces curvas 7 por lo tanto los conductos 

curvos, pueden presentar ourva de cinoo tipos dif,! 

rentes: I)Cllrva apical, 2)0urva gradual, )}Acoda -

miento o ourva faloifol'lle, 4)Dilaoeraoi6n o curva 

quebrada y 5)Cttrva doble o en bayoneta, 

I.7.2.I. PORltA DB RBSIS!BNOIA Y DB RftBNOION 

Un instrwnento curvado, no permaneoer4 curYO ~ 

rante el escariado , sino que se enderezar' al ser 

retirado.de su posici6n trabada. La retraoci&n que 

hace el corte ~ambi&n endereza el instrumento. Es 

imprecindible restablecer la curva cada vez que se 

use el instrumento. Ha.y ~ue introducir una. lima -
ou.rvada cuidadosamente del nWll. 10 6 15 en el con­

ducto, empujando 1 girando la punta en dos o tres 

direcciones eegdn sea la ooaplejidad de la curva: 

Impulsidn 1 vaiv~n. Ko se tracoionar' para hacer -
el corte primario nin antes haber introducido el -

instrumento hasta la profundidad total. Si se im -
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pri.aae rotación para fijar un inotru.mento pequefio, 

en la dentina, se girart( el instrumento una media 

vuelta, ya que una. teneidn mayor conduce a la fra.,g 

tura • Si antes de introducir nuevamente el inetl'l! 

mento se le vuelve a curvar, la posibilidad de ha­

cer un esoal&n será menor. 

Otra oauea da fprmacicSn. de eeoalones es el uso 

de un instrumento demasiado grueso en la luz eetr,! 

cha del conducto curvo. 

I. 7 ,2. 2, PREPARACION PARA CONOS DB PLA'fA 

Las propiedades del cono de plata , firme pero­

i'lexible, permiten que sea guiado por la curvatura 

del conducto y sea insertado a presión en el asie~ 

to de la preparaoi~n apical • La tirme!a de los c~ 

nos de plata es lo que los hace B11periores a los -

conos de gutapercha para obturar conductos curvos 

tinos. 

La preparaoión 1 la oementaci&n para el cono de 

plata son .&e r'pidas que las de los conos de gut.! 

percha. La preparacicSn para el cono de plata se h! 

ce por escariado. 11 instrumento debe ajustar al -

conducto estrecho en toda 811 longitud , comenzando 

con un instrumento ndm. IO 6 I5 ajustado en el oo~ 

dueto, se van usando tamafios orecientea pero raras 

veoee pasando del ndm. 25 6 30. 

I.7.2.3, PRBPABAOION PARA CONOS DB GU'?APBROHA 

La preparaoidn para conos de gutape~·oha se hace 

con la t~onioa toleeo6pioa. 
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I.7.2.4. !BCHICA !BLRSCOPICA 

La prepa1•aci6n telesc&pica es una donica de -

preparaci6n de cavidad por retroceso partioularmc_!l 

te adaptada a conductos curvos. lalton define mo -

jor la preparación teleso&pica como una t~cnica e.!! 

peoial de escariado y finalmente de limado , para 

dar forma de resistencia y retención a la prepara­

o16n de un conducto o~nico curvo y reducir al mis­

mo tiempo el peligro de perforación apical. 

Se le da este nombre po~que la cavidad termina­

da se asemeja a un telescopio abierto pues, eu ta­

mafto aumenta seooi~n por secoi&n deade el &pice -­

hasta la cámara pUlpar. La t&cnioa básica es la s.!, 

gtlientei 

I.- Se ensancha la porción apical curva del co.e: 

dueto mediante escariado con instrumentos nda. 25, 

30 ó 35 mientras mt!s grande sea la curvatura, el -

instrumento debe de ser menor. 

2.- Ya que se termina la preparaoi6n de la for­

ma de resistencia se emplean limas, con cada ina -

trumento mals grande la medida de la longitud del 

diente se acorta de Illll • Aa{ se hacen una serie -

de escalones cono~ntr1coa teleao6piooa. 

3.- Se prosigue la operaci&n hasta preparar to­

da la poroi6n curva del conducto. 

4.- Para la recapitulacicSn se usa con freouen·~ 

oia el primer instrumento utilizado para la prepa­

raoi 6n apical, en todo su largo para aJ.iear eaoal,2 
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nea y desprender fragmentos de dentina y residuos 

que sertfn eliminados por medio de lavado abundan -

te. 

I.7.2.4.I. VllfTAJAS 

Las ventajas de esta t~cnioa son: 

I.- Menor posibilidades de hacer pertoracioneo 

o escalones. 

2.- Brlsanchemiento uni:torme de conductos de fo,I 

ma irregular. 

3.- Mejor limpieza. 

4.- Ahorro de tiempo de trabajo. 

5.- Obturaoi6n con gutapercha en conductos muy 

curvos. 
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2 • llA'l'XRIALBS UTILIZADOS EN BNOODONCIA. 

I) .- ScSlidos 

2).- Cementos 

3) .- Plásticos 

4) .- Pastas 

2,I. R~UISITOS QUE :QBBBN BBUNIB LOS llATEB.IALES DE OBf!! 

BACION. 

I) .- Ser f~cil de introducir en el conducto. 

2).- Ser preferentemente S9tllis6lido durante SUCO­

locac16n 7 solidi~ioarse deepu&s. 

3).- Sellar el conducto tanto en di&netro como en 

longitud. 

4).- No contraerse una vez colocado. 

5).- Ser imp~~meable a la humedad. 

6).- Ser bacterioi4a o al menos no favorecer el d,! 
sarrollo bacteriano. 

7).- ser radiopaco. 

8).- No ~olorear el diente. 

9).-No irritar loe tejidos periapicales. 

ro).- Ser est,ril o de t4cil y r'pida esterilizaoi­

dn antes de IN oolooaoi6n. 

XI).- Poder retirarse taoilmente del conducto en o,! 

so necesario. 

2.2. OLASIPICAOION DB LOS MATERIALES DE OB!URAOION. 

Los materiales de obturaoi6n se agrupan en: 

S6lidoa , cementos y pl,etioos y pastas. 
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2.2.I. SOLIDOS 

La gutapercha es un material de obturacidn de ~ 

oonduoto a muy usado y puede eer olasi:ti cado 00010 -

a6l.ido, aunque algunos autores lo olasi:tioan tamb,! 

4n entre loe materiales de obturao16n plásticos. 

Loe plásticos modernos como el tetl6n no dieron 

resultado como materiales de obturaci6n endod6nti-

oos. 

La amalgama de plata, use.da en la t&cnioa de o_!? 
turaoi6n del ápice, tambi~n puede ser considerada 

como un material de obturaci6n pl4stioo. La guta -

percha pas6 desapercibida durante casi 200 aflos en 

su calidad de producto pl4stioo , La primera apl.1-

oaci6n de la gutapercha parece haber sido para ai! 

lar oabl.es submarinos, después se patent6 su uso -

para la tabricaci6n de tapones, fibra para oemen -

tar, instrumentos quirdrgiooe, prendas de vestir, 

tubos y revestimientos para embarcaciones , L~ gu­

tapercha se conoce en odontología hace más de IOO 

afio s. 

Desde el punto de vista químico la gutapercha -

es 1111 producto natural, pol!mero de isopreno 1 as! 

pariente cercano del oauoho natural 1 del chicle , 

que se emplea en la fabricaci6n de goma de mascar. 

La gutapercha tiene un enlace qutmioo más line­
al que la uni6m "ois" del caucho 1 por lo tanto 

cristaliza m&s facilmente que el caucho, es más d~ 

ra, m'e fr~gil y menos el~stica que el caucho na"t!! 
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ral. La gutapercha tambi'n ful elaborada sint~tic! 
mente , se asemeja a la gutapercha natural por e·a 

propiedad de ser un irritante suave de los tejidos 

la gutapercha forma una masa amorfa se111ejante al -

caucho cuando ae le pone a temperaturas elevadas. 

A temperaturas bajas el mismo polímero es un e~ 
lido rígido con cadenas tijas por oristalizaoidn o 

vi trifioaoicSn. 

La gutapercha ee presenta en dos formas crista­

linas totalmente diferentes: Alfa 1 Beta que pue -

den convertirse una en otra. La forma alta pr~Vie­

ne directamente del llrbol mientras que la gutaper­

cha oomeroial ea la forma cristalina beta. No ha.7 

diferencias entre las propiedades tísicas de las -

dos formas. La forma Beta usada en odonto~og{a ti,! 

ne un punto de fusidn de 64°c. 
Bst4 comprobado que la gutapercha se dilata 11-

gere.aente al ser oaienta4a, esto ea muy conTenien.­

te para que la gutapercha sea un material de obtu­

ración endodóntioo, esta propiedad t!sica se mani­

fiesta como un aumento de volumen del material. que 

puede ser comprimido en la cavidad del conducto r!, 

d!oUl.ar. 

Bs posible sobreobturar la preparaoi&n de un -
oonduoto radicular mediante la aplioaoi6n del ca -

lor y condensaoidn vertical , porque el Tolumen de 

la obturación de g11taperoha es ma1or que el espa -

cio que ella 00t1pa. 
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Los conos de plata son el material de obtu.raoi-
6n mettll.ico s&lido m4s usado, aunque te.mbi&n hay -

conos de o~o, platino, iridio y tantalio. La guta_ 

peroha fu~ un produoto del siglo nx y los conos 

de plata del siglo XX, loa conos de plata suelen 

estar indicados en. dientes maduros oon conductos 
pequeffos o c6nioos de seoci6n circular bien caloi­

ficados : :Primeros premolares superiores oon dos o 

tres conductos, o raíces vestibulares de mole.res 

superiores maduros y raíces meaieJ.es de molares i_e 

teriores. 

Los conos de plata tampoco estdn indicados para 

obturar dientes anteriores , premolares con oondu_g 

tos Wiico, o conductos dnicos amplios de molares. 

Seltzer y otros investigadores demostraron que 

los oonos de plata de caeos frucasados esttln siem~ 

pre negros y corroídos cuando se les retira del ~ 

conducto, esto les hizo pensar que los conos de -

plata se oorro!an siempre, lo C\laJ. no es cierto ei 

el cono dnioo de seooión circular ajusta exaotemea 

te en la cavidad c6nica de aeooión cirotllar 7 se -

lla el forilmen oomo un tap6n. La plata tiene mayor 

rigidez que la gutapercha 7 por lo tanto se le pu.! 

4e empujar por los conduotoa estrechos y por las 

cunas , donde la gutapercha es llN1 d!tioil de in­

troducir. 
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2.2.2. CEMBNTOS Y PLASTICOS, 

Loa cementos de más aoeptaci6n son los cemento• 

de cS:rido de cinc y eugenol , lae policetonae y las 

resinas epcSxioas • Las t&enioas usadas oon mde fr.! 

cuenoia son las de conos s6lidos preformados que 

se insertan junto con material.os de cemontaoi6n,Le 

gutapercha y la plata no aon considerados materia­

les de obturaoi6n adecuados a menos de oementarlos 

en el conducto. 

Bl. empleo de ~xido de cinc y eugenol, cemento -

oreado por Richert CtUllple los requisitos establee,! 

dos por Groasman excepto que mancha el diente. 

La plata agregada para conferir radiopacidad , 

mancha los dientes. La eliminaci6n de todo el ce -

mento de las coronas dentarias hubiera evitado es­

tos inconvenientes. BD. 1958 Grossman reoomend6 un 

cemento de cSxido de cinc 7 eugenol ( Z0-1) que no -

manchaba loe dientes, como subati tuto del oemento 

de Riohert que llena los requ1s1 toa que e1 aiano -

exige para. un oemen to. 

La fdrmula del cemento de Grosaman que no man !.. 

oha loa dientes es: 

Polvo 

6xido de cinc reactivo 
Resina Sta7belite 

Suboarbonato de B1Bllluto 

Sulfato de Bario 
Borato de eodio,anhidro 

27 

42 partes 
27 partes 

I5 partes 
I5 partee 
I parte 

Líquido 
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Todos los oementoa de zo-E tienen un tiempo de 

fraguado pro1ongado pero fraguan mde repidamente -

en el diente que sobre la loseta. Si el eugenol 

usado en este cemento ae dxida y se torna pardo,el 

cemento fragua con demasiada rapidez y no se le 

puede manipular fnoilmente, si se ha incorporado , 

demasiado borato de sodio, el tiempo de fraguado 

se prolonga de manera exagerada. Las ventajas·máe 

importantes de este cemento son la plasticidad y -

el tiempo de fraguado lento cuando no hay humedad, 

el eugenato de cinc tiene la desventaja de ser de.! 

compuesto por el agua debido a una continua p~rdi­

da de eugenol. 

Aunque los cementos suelen emplearse cono se -­

lladores para materiales sólidos también se emplea 

el cemento de óxido de cinc 7 eugenol como subst8:!! 

cia de obturación total. iny'eotandolo en el conduc­

to con jeringa '1 aguja para tuberculina desecha -

bles. 

El Diaket tu& introducido como material qu:!mio~ 
mente similar al 6xido de oino 7 eugenol, es tam -

bi~n un quelato retorzado formado por la combinao.! 

6n de 6xido de oino y dicetona. La resina ep6xica 

AH-26 es muy diferente, es un tipo de resina ep6x! 
ca simple formada por el &ter diglicerílioo de biJ! 

fenol 7 tetramina de hexametileno. El tiempo de -­

fraguado, la plasticidad 7 las propiedades físicas 

de todos estos oementoe para conductos radiculares 

son muy diferentes. 
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Ninguno de los materiales hace un sellado berm! 

tico. Loa policarboxilatos que estin oompuestoE de 
un polvo de 6xido de cinc y líquido de 4oido poli-

aor!lioo tienen la ventaja de unirse a la eatruot.)! 

ra dentaria (al esmalte mejor que a la dentina) y 

fraguar en medio húmedo. Una mezcla menos espesa y 

el 6xido de cinc modificado proporcionan el tiempo 

de fraguado adecuado. La reaooi&n de los tejidos -

fu& menor con loe policarboxilatos que con el dxi­

do de oino y eugenol y hasta inhib16 la prolifera­

ci6n bacteriana. 

Sanders lleg6 a la conclusi6n de que el oomento 

de policarboxilato ea mal sellador de conductos r,! 

<lieul.ares y por lo tanto no sirve en la t&cnioa -

del cono de plata. 

La fuerza de uni6n del policarboxilato a la de,! 

tina radiou1ar tu& el doble que la del J.H-26 que -

ea el siguiente material más adhesivo. Laa propie­

dades de escurrimiento de los policarboxilatoe fu,! 

ron buenas pero la radiopacidad fu' menor que la -

de los selladores comerciales. XoOomb T Smith ob -

servaron que solo el AH-26 y el policarbozilato 5 
'rD se aclher:!an a la dentina en preaenoia de agua 7 

que 1.os cementos de 6Xido de cinc 7 eugenol y dia­

ket ~ el polioarboxilato 5 'rD eran loe menos solu­

bles mientras que el sellador pUlpar para conduc -

tos radiculares de kerr era el m's soluble. 

Yee y colaboradores usaron conos endcd6ntiooe 

de caucho de eilicona especialmente dieeRadoa. Ha-
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llaron que era posible eteotuar la obturaoi6n ade­

cuada del espacio del oonducto radicular semejante 

a la lograda con gutapercha y 6xido de oinc y 811&! 

nol. Tanto el material. s6lido preformado de caucho 

de silioona no polimerizado (Silastio) oomo la DU.! 

tancta cementante de oianoorilato produjeron reac­

ciones extensas por lo cual se penad que el silas­

ti c en estado polimerizado podría ser bicompatible 

te.mbi'n ae dijo que el cianoorilato fu& considera­

do demasiado t6xico para ser usado como material -

de obturaci6n endoddntico. 

Otros investigadores observaron tambi~n que el 

silastio al ser colocado sobre tejido pul.par ae o! 

serva una reaooi6n inflamatoria leve; sin embargo, 

cuando el material escapa por el periápice hacia -

lesiones periapicales existentes no hay oioatriza­

oi6n. 

Bl hidr6n es una resina acrílica hidr6fila que 

es bien tolerado en dientes con vitalidad así oomo 

en dien~es deepu1pados, no hay inflamaci6n periap! 

cal cr6nica pese a la sobreobturaoi6n, ademáa el -

hidr6n se adapta bien a las paredes del conducto -

ya que es h1dr6filo. La t&cnica de sargenti es la 

del N2 la cual ha tenido bastantes controversias , 

pese a todo, aJ. analizar los ingredientes del N2 , 

se ha observado que oada elemento está all! con -

una finalidad específica. 

Los oorticoesteroidea, la prednieolona y la hi-
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drooortisona, son agentes antintlam.atorioa. La ma­

yor parte de los metalev, sulfato de bario, subni­

trato y euboarbonato de biemuto y tetrcSXido de pl,a 

mo eetiin inolu!dos para dar radiopao1dad 7 que ae 

vea bien la radiograt!a. Bl bicSxido de titanio 4a 

adherencia. Bl borato de tenilmercurio sirve de ~ 

tia,ptico, aunque el borato podría actuar para ha­

cer m'8 lento el fraguado. La otra sal metcllioa el 

cSxi.do de cinc reacciona oon el eugenol para darle 

al producto sus cualidades oementantea. 

El componente m's importante del N2 es el para­
formaldehido. El N2 es t!Sxico aunque es menos t6.x,! 

co que el triolin 1 el oxpara. '?ambih ae demoatrcS 

que el N2 libera tenilmerourio por ser reeorbible 

el cemento. 

Algunos investigadores llegaron a la oonolue16n 

de que el N2 normal puede eer usado oon seguridad 

siempre 1 cuando quede en el interior del conducto 

otro material t~xico que forma parte del N2 ea el 

plO.o. 

Sargenti aconseja uoar N2 en pulpas vi tales 1 -

neor&ticas, pero reconociendo la aoc~&l destructi­

va del paratormaldeh!do 7 recomienda que au mate -

rial no sea empleado en grandes 81.lperfioies pulpa­

res • !ambt•n describe o6mo se puede usar el R2 en 

casos de obturaoi&n de «picea abiertos, que tambi­

'n preaen~an.gran.des au.perfioies de tejido. Bn lo 

que a sobreobturaotdn con B2 se refiere Sargenti -
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afirma que es bien tolerado y parece ostimular la 

repe.raoi6.n periapi ~al y que una pequef1a cantidad -

de cemento sobresaliente ha de ser considerada fa­

vorable en casos de gangrena pulpar. Para colocar 

el N2 en el oonduoto, se recomienda introducirlo -

haciendo girar un espiral de lántul.o, esta es una 

t&cnioa racional pero quedan espacios porque la o.!? 

turacidn del conducto no es compacta. Weine no ºº.!! 
sigui6 hallar un solvente adecuado para el cemento 

de Sargenti que es lll\13' necesario cuando hay que 

~olver a tratar los casos. 

En síntesis se oomprobo que el material. R2 irri 

ta intensamente los tejidos vivos, as! como tsmbi­

'n el R0-2B, el oxpara y el triol!n.. Se ha compro­

bado que todos los cementos ensayados oon º'lulas 

Hela son t&xicos, al cabo de una hora de contacto 

entre el cemento 7 las ollulas hela hubo lisis ce-

1.ular total. 

Aquí se incluyen loB selladores de Richert 1 de 

Grose:raan, el '!ubli-Seal, N2 y AH-26. 

Brausquin y Muruzabal comprobaron que el cemen­

to de dxido de oino y eugenol ea IS'Wlamente irri tfl;!! 

te para 1os tejidos periapicales 7 oaus6 la necr6-

ei s del hueso 1 oemento, la inflamaoidn persistid 

durante dos semanas o m4s pero el 6xido de oino -­

fu& encapsule.do. Por el contrarió Cu.rson,Xirk, BB;! 

ker y Lockett opinaron que el 6xido de oino ful m_! 

jor tolerado por el periápioe que otros selladores 

de conductoe. 
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Posteriormente se demoatr6 que tanto el cemento 

de nrossman como el N2 provocaron intensa reaoci6n 

inflamatoria y el sellador de Richert caus6 infil• 

traoi&n, La deetruoci6n más intensa de hueso alve.2. 

lar fu~ provocada por la instrwuentaci6n y obtura­

o16n insufioientea de 1os oonduoto~. 

De los cementos estudiados por Brausquin .., Xlll'J4 

sabal. los menos irritan tes fueron el Diaket y AH-

26, al sobreobturarse estos cementos la inf1ame.ci-

6n es muy leve, el diaket, que es empujado con fa­

cilidad m&s aJ.14 del 4p1ce, tu~ rapidamente encap­

sulado, Rl AB-26 en cambio, fu~ resorbido. CuBlldo 

un cuerpo extrafio no es demasiado irritante el or­

ganismo lo resorbe o lo encapsula. 

En los conductos con obturaciones cortas, la -

reacci6n tiende a desaparecer al cabo de unos tres 

meses y final.mente se produce la reparacicSn compl! 

ta, Por el contrario loa dientes oon conductos so­

breobturados presentan reacoiones inflamatorias -­

crónicas persistentes • Tambi'n hay una mayor ten­

dencia a la proliferaoi6n apical 1 formaoidn de -­

qui ate e en el grupo sobreobturado. 

2.2. ), PAS!AS. 

La oompoe1c16n 1 las tinalidadee de las pastas 

difieren bastante. 

La cloropercha 1 la eucoperoha son producto de 

la dieoluc16n de g\ltapercha en cloroformo o euoa -
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liptol. La pauta espesa 1 adhesiva que resulta ae 

usa como cemento con los conos de gutapercha, am -
bas pastas endurecen por la evaporaci6n del cloro­

formo o euoaliptol. 

Spangberg 1 Langeland estudiaron las propieda -

des irritantes de la o1oroperoha comparadas con -­

las de otros selladores para conductos y seaa1aron 

que se desconoce la velocidad de evaporaoi'6n del -

cloroformo en un conducto sellado, pero es razona­

ble creer que es lenta ya que es eliminado por me­

dio de loe l!quidos hÍetioos. Durante este periodo 

la oloroperoha es tan t6:d.ca como los cementos. 

Una.vez endurecida es menos t6xica particularmente 

la cloroperoha Moyco, algo m4s t6xioa pero, de ma­

yor adhesividad 1 estabilidad volumétrica es la -­

oloroperoba de Nygaard - Ostby (N-0). Además de -

cloroformo contiene bálsamo de cenada, oolof on!a y 

6xido de cino incorporados a ia gutapercha en pol-

vo. 

Las pastas tipo yodoformo se usan como obturao,! 

6n dnioa del conducto. Tienen la ventaja de ser r! 

sorbidas por los tejidos si se eobreobtura el con­

ducto, aunque esta propiedad de ser resorbible PU! 

de ser una desventaja, como seftalara Nyaagard Ost­

b;y quien comprob6 que la resorción no 1!19 limita al 

exceso de pasta sino que llega a extenderse al co~ 

clucto y destruye así el sellado apical, permitien­

do la percolaci6n. 
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2.). •A~BltIALBS DB OBTURAOIOlf u:amoRALBS. 

Los materiales de obturacidn temporales son muy 

importantes para ob~ar conduotoa radiculares ae! 

como para ia obtureoic$n temporal de dientes despaj. 

padoa. in cavi t es un buen cemento temporal. para -

cavidades enc!oc!cSnti_caa; su fraguado depende de la 

presencia de hume4ad. 

Serene 7 colaboradores hablaron ~aborablcmente 

acerca de las propiedades oelladoraa del Cavit. 

Aunque el CaVit contiene 6xido de cinc no oont.! 
ene eugenol, que actúa oomo oalmante en las obtur,! 

clones de 6rido de cino :f eugenol. 

Serene tambithi encontrd que el caVit ee dilata­

ba casi dos veces m4s que el &xido de oino y euge­

nol si ser expuesto a la humedad 7 que poee!a la -

propiedad de repararse ei se deaprend!a un trozo • 

Coao tambiln puede ser disuelto por 1oa meclioamen ... 

tos de conductos, hay que separarlos de ellos por 

medio deÚl a1goddn seco; como se dijo anteriormen­

te el. cavi t tambUn est' recomendado para loe die:! 

tea deepu1pados. 

•aroeky' observo que el Temp-Seal. ea el oemBn.to 

que menoa filtraoi&i marginal. presentaba, este se­

guido por el cavit. En orden de tiltraoi6n estaban 

el. &ndo de oino 1 eugenol, el fosfato de cino, el 

I.a.•. y el durelon. 
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2.4. JIKABSORCION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION 

La mayoría de los materiales de obturac16n de -

conductos (pastas, cementos y conos de gutapercha) 

están constitufdos por diversas substanoias de di~ 

tinto peso at6mico, que en con~unto forman un mat! 

riel muy radiopaoo, y separademente pueden ser po• 

co o nada visibles en la radiografía. 

Si en la radiografía tomada al cabo de un tiem­

po de realizada una sobreobturaoidn con determina­

do material, esta desaparece radiográtioamente, B,2 

io posemos asegurar que han sido reabsorbidos los 

componentes del material cuyo peso at6mioo era por 

lo menos igual o mayor que el de los tejidos duros 

del dient~. En la práctica se habla de materiales 

de obturación no reabsorbibles ~ reabsorbiblea. 

Los primeros, tales como la gutapercha, el oa -

mento de Richert, utilizados en oombinaci6n con 0,2 

nos de plata y gutapercha, se empleen dentro de 

los conductos radioulsres, tratando de impedir las 

sobreobturacionea. 

Los materiales considerados reabeorbibles, ta -

les como las pastas antis~pticaa 1 aloaJ.inas, son 

empleadas para aobreobturaoionee sobre la base de 

sus propiedades t!sioo químicas y de la facilidad 

con que son fagocitadas por los tejidos periapioa­

les. 

Los cementos medicamentosos a base 4e 6xido de 

oino y eugenol son muy- poco reabsorbibles en la z~ 
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na periapicaJ.. Sin embargo, en algwia medida 7 aún 

loa que contienen plata, pueden ser fagocitados en 

pequefiaa part!culae al cabo de un tiempo de perma­

necer en dicha regi6n. 

Este proceso es semejante al que se produce ºc.! 
sionaJ.mente con los conos de gutapercha, ya que he 

sido posible encontrar pequeflaa part!cuiae de loe 

miemos en el interior de los fagocitos. 

Las pastas antisépticas a base de yodoformo con 

ei agregado de clorotenol alcanfomentol o gliceri­

na son r~pida y reabsorbible en la zona del periá­

pice. El yodoformo se volatiliza. con lentitud en -

contacto con el aire a la temperatura ambiente 1 -

con más rapidez a una temperatura constante de 37º 
c. En la zona periapical desaparece al término de 

pocos d!aa si ha7 t!stula preopera~oria. •uy rara 

ves se elimina por un absceso. 

Para la miema cantidad de pa&ta, cuanto mayor -

sea la superficie puesta en contacto con el tejido 

periapiceJ., tanto aáa r'pida ser4 la reabaorc16n. 

La pasta antis,ptica a base de yodofol'lllo, con -

el agregado de una parte de 6xido de cinc por oada 

tres partes de yodoformo, ea lentamente reabaorbi­

ble en la zona periapical 7 prácticamente no se -­

reabeorve dentro del conducto. 

Bn la zona periapical, esta pasta es lent&lllente 

reabeorbible, y se eliaina con m~or rapidez el Y!!. 

dotormo que el 6xido de oinc, desaparecida lenta -

mente, la totalidad del 7odoformo, la superficie -
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externa de.la obturao16n aparecerá algo disminuida 

ya que durante la eliminaoi6n del yodoformo f~~ -­

tambi~n reabsorbido en a1guna medida el 6xido de 

cinc. Posteriormente y con mds lentitud se roabso~ 

be en su totalidad el 6xido de cinc, que solo oon.,2 

titu!a una cuarta parte del material e6lido de la 

sobreobturaoi6n. 

Den·tro del oonduoto radicular, el 6xido de cino 

y el yodoformo oomprimidoe contra las paredes del 

mismo, solo se reabsorben lentamente a trav~e del 

forámen apical hasta donde pueda penetrar el peri2 

don to. 

Las pastas al.calinas a base de hidr6xido de oal 
oio, yodoformo y agua o soluoión de metil celulosa 

son reabsorbibles en la zona periapical.. 

Aunque el bidr&xido de oaloio se elimina más -

lente.mente que el yodoformo, no se observa en la -

radiografía por falta de contraste, dando la impr,! 

si6n de haberse eliminado simultaneamente oon el -

1odoformo. 

Los cementos medicamentosos a base de dxido de 

oinc y eugenol, con plata o sin ella, son muy len­

tamente reabsorbiblea en la zona periapical.. 

Las pastas antia6pticaa de yodoformo y las al.e! 

linae de yodoformo-hidr6xido de calcio son rapida­

mente reabsorbiblee. 
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VRLOCI DAD DE RBABSORCION DE LOS liTKRIALBS 

DB O:STURACIOH. 

Rapidamente reabeorbible& Pasta 7odoformada de -

en la zona. periapical y - Walkhoff. 

adn en el. conducto. Pasta alcalina de Jl&i,! 

to. 

Lentamente reabsorbibl.es Pasta antis&ptioa len-

en la zona periapical y iamente reabeorbible 

en el ápice radicular. de Maisto. 

Muy lentamente reabsorbi- Cementos medicamento -

bles en 1.a zona periapi - sos. 

cal.. cementos pllistiooa. 

Conos de g11taperoha. 

No reabaorbibles. Conos de plata. 
Implantes endod~ntioos 

intra6eeos. 



2,4, RADIOPACIDAD. 

Los ma~erialee de obturaoi6n de conductos radi­

culares, deben ser radiopaoos para poder controlar 

radiográficamente los límites alcanzados por la o~ 

turaci6n, 

Kuchaa de las substancias empleadas en la obtu­

ración de conductos absorben bastante cantidad de 

Ra~os x, por lo que presentan una marcada radiopa~ 

cidad como el yodo, la plata, el oino. A..tn en el -

caso de uearse substancias muy poco radiopacas, de 

peso at6mioo menor que el del calcio, que podr!an 

contundirse radiográficamente con la pulpa, existe 

la posibilidad de agregarles algtjn elemento de pe­

so at6mioo elevado como el bismuto, el bario y el 

cinc. 

Be un p~incipio físico comprobado en radiología 

que la cantidad de rayos Z absorbida por la mate -

ria irradiada aumenta en proporción directa a su -

peso at6mioo, es decir, que una substancia de peso 

at6mico muy elevado como el bismuto absorbe gren -

cantidad de radiaciones 7, por lo tanto, es visi -

ble en un conducto radicul.ar en raz6n de su radio­

pacidad, sensiblemente mayor que la de los tejidos 

dentarios y periodontales. Dicha radiopacidad au 

mentará tambi~n en proporci6n directa al espesor -

de material introducido en el conducto y a la den­

sidad de su masa. 
' Los factores regulados por el odont6logo que t_2 
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ma las radiograt!aa eon1 La distancia del ilnodo a 

la zona radiogratiada, la cantidad 1 la calidad de 

los rayos empleados, el tiempo de exposici6n, la -

calidad de la película y las condioionea de su re­

velado. 

Los conos de gutapercha 7 lae pastas 1 cementos 

solo se hacen 'Yieibles dentro del conducto radiou~ 

lar, si oontienen aJ.g\ln elemento de peao at6mico '" 
ig11al o mayor que el de loe tejidos duroe del die~ 

te. 

La radiopacidad de los conos de gutapercha va -

ría de acuerdo con le tdrmula empleada por el ta -

brioante. El óxido de cinc 1 el yodoformo, utiliz.! 

dos juntos o separadamente como materiales de ob~ 

racidn de conductos radieulares, son marcadamente 

radiopaoos 1 no necesitan el agregado de aubetano! 

as de peso atómico mis elevado. 

La pasta lentamente reabsorbible de Maisto es -

aarcadaaente radiopaoa. Al irse volatilizando el -

yodoformo que contiene, su radiopaoida4 ..._ diBlllin_!! 

yendo desde la superficie hacia el centro. 

n cemento de GJ'beman es muy radiopaco 7 el 

subnitrato de b1muto es el el.emento que predomina 
en el control de radiopaoidad • La eliminaci6n del 

aulfato de bario no la modl.fica. 

Bl hidr6xido de calcio, no es facilmente visi -

ble en la oúiara pul.par 1 en el conducto radicular 

7 necesita el agregado de peso at6mioo a4a etevadQ 
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3. OBTURAOION DB CONJJJCfOS RADICULARBS. 

3.I. PINALIDAD U OBJETIVO 

Bl. objetivo del tratamiento endoddntioo exitoso 

es la obliteracidn total del espaoio radicular y -

el sellado perfecto del agujero apical en el lími­

te cementodentinatio oon un material. de obtu.r@ei6n 

inerte. 

Un sistema de oonduotos radiculares bien obtur.! 
do tridimensionalmente: 

I).- Previene la infiltraoi6n de exudado peria-­
pioal en el espaoio del conduoto. Un conducto que 

no est4 totalmente obturado permite la filtraoidn 

de exudado de loe tejidos hacia la poroidn no obt~ 

rada del O?nducto radicular. Por lo consiguiente -

la deeoomposioidn de los líquidos tisulares actua­

ría como irritante fisicoqu{mico y produciría in -

~am.acidn periapioal. 

2).- Previene la reinteooidn. El sellado perfe_g 

to de los agujeros apioalee impide que los mioroo_!: 

ganismos reinfeoten el con4uoto radicular durante 

una baoteremia transitoria. 

3).- Crea un favorable ambiente bioldgioo para 

que se produzca el proceso de curaoi6n de loa tej! 

dos. 

3.2. RB;lUISITOS QUE DBBBN BEONIR LOS SBLLADORBS DB CON_ 

OOC'l'OS. 

I).- !l. oemento deberá ser pegajoso cuando se -
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mezcle y proporcionari buena adheeidn a las pare -

des del conducto una vez fraguado. 

2).- Deber4 proporcionar un sellado hel'llltico. 

3).- Ser radiopaco 

4).- Las part{culae del polvo que componen el -

cemento tendr&n que ser muy ~inaa para que puedan 

mezclarse fácilmente con el ifquido. 

5).- No se contraert1 durante el fraguado. 

6).- No altera el color del diente. 

7).- Ser bactericida o, al menos, no faTorecer 
el desarrollo baoterian.o. 

8).- Fraguar' lentamente. 

9).- Será insoluble en los l!quidoe h!sticoe. 

IO).- Debera ser tolerado por los te~idoa es de­

cir, que no irri tart'l los tejidos periapioalea. 

II).- Deber~ ser soluble en los diaolTentes oam.s 

nes por si fuese necesario remove~lo del conducto. 

3.3. llOMBNfO APROPIADO PARA LA OBTUBACION. 

Cuando se termina la limpieza 7 oontormaoicSn de 

loa conductos radiculares, la obi:uraoidn ae har4 -

cuando: 

I).- Bl diente estl asintom4tico; es decir, no 

haya dolor, sensibilidad,1 ni periodontitie apical. 
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2).- El conducto est~ seco, no halla exudado ex­

cesivo ni tiltrac16n. B'n caso de exudado Grossman 

aconseja sellar en el conducto una soluc16n TOdoyu­

dorada de cinc por 24 horas por lo menos para redu­

cir el exudado. 

3).- No halla fístula. L· 

4).- Ho halla mal olor 

5).- Que se obtenga un cultivo negativo. 

6).- La obturaoidn temporaria est~ intacta. Una 

obturaci6n rota o que filtre causa la contaminaoi6n 

del conducto. Jn material de obturaoi6n temporal d! 

be sellar herm~ticamente para evitar la contaminaoi 

6n y debe ser bastante :fUerte como para soportar la 

tuerza de l~ mastioaoidn. 

Los cementos de 6xido de cinc 7 eugenol proveen 
el sellado m4s eficaz contra la filtraoi6n marginal 

cuando no existen esfuerzos mllY' especiales. 
Los preparados comercia.lea como el oavit o el IRH , 

son obturaciones temporales de 6xido de oino resin.2, 

sas. El IRM se emplea en los casos de gran esfuerzo 

. oclusal. La obturaci6n doble presenta varias venta­

jas; 

I.- Provee soporte adicional contra las fuerzas 

de la mastioaoidn y proteocidn eficaz oontra la 

fraotura de la obturao16n o una filtraci~n margi 

nQ, 

2.- La potenoia del medicamento sellado en el --
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conducto no resulta afectada por la obtaracidn de 

gutapercha, que es prácticamente insoluble y no -­

react1 va. 

3.- Impide que las partículas de cemento caigan 

en el conducto radicular cuando se retira la obtu­

racicSn temporal. 

3.4. · EXTBNSION O Lllll'?B DB LA OBTURACION. 

El 1Ím1 te ideal de la obturaci6n es en la parte 

apical del oonduÓto, la uni6n oementodentina.ria, -

que es la zona más estrecha del conducto situada a 

una distancia de 0.5 a I IDJll oon respecto al extre­

mo anat6mico de la ra!z, en un diente normal de -­

una persona adulta, el extremo del 'pice radicUlar 

constitu!do por ram.iticaoiones apicales de la pul­

pa, tejido period6ntioo invaginado 1 finiaimos ca­

pilares dentro de una eatructura tomada por cemeJ! 

to, no deber!a ser obturado en forma permanente -

con elementos extrafios al organiBmo por no pertur­

bar la reparaoi6n posterior al tratamiento a cargo 

del periodonto apical. 

3.5. CAUSAS QUE IllPIDBN UN.A. CORRBOTA OBTURACIOB. 

Los oonduotos excesivamente estrechos o oalcif! 

oadoe, curvados, acodados y bifurcados, ditiOul tan 

seriamente el paao de los instrumentos en busoa de 

la accesibilidad necesaria para orear una capaoi -

dad m!nima que permita 1& obturaoidn. 

Los oonduotos laterales, que al comunicar el -­
conducto principal oon el per10,fonto p"!Y'lni ten 61 -
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paso de aioroorganiemos y sus toxinas, no pueden -

ser p~eperados quil°lh'gicamente, y solo se obturan 

en ocasiones al comprimir el material de obtU2'aoi-

6n en estado pl~stico dentro del conducto princi -

p~. 

Loa accidentes operatorios tambiln son inconve­

nientes para lograr la obturación deseada. 

Los oonductoe con el extremo apical infundili -

forme de raíces que no completaron eu cal.cificaoi-

6n, presentan dificUltadea respecto a la posibili­

dad de lograr una buena oondensaci6n lateral. y una 

obturacidn justa en la ~ona apical en contacto con 

el periodonto. 

Athi no·se ha logrado encontrar el material ide­

al, que con una t&onica sencilla permita obturar 

los conductos radiculares hasta el límite que se 

desea de acuerdo con un correcto diagn6stico,en ei 

momento de la intervencidn, del estado de la pulp~ 

de las paredes del conducto, del dpice radicul.ar,y 

de la zona periapical.. 
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Causas que impiden una correcta obturaoi&n: 

Conductos donde no existe Bltceaivamente estrechos 

la probabilidad de un en- 1 oaloifioados. 

sanohamiento mínimo que 

permita la obturacidn. 

Mu.r curvados, biturca -

doa o acodados 7 de pa­

redes irregulares. 

Laterales inaccesibles 
a la instrumentacidn. 

Conductos incorrectamente Escalones. 

preparados. Paleas vías operatorias 

y perforaciones hacia -

el periodonto. 

Conductos excesivamente amplios en la sona api­

cal por oalcificacitSn incompleta de la raíz, donde 

no puede obtenerse una buena condeneac16n lateral. 

Falta de una técnica operatoria sencilla que -­

permita obturar exactamente hasta el límite que se 

desea. 
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3.6, CONOllETRII., 

La oonometría radiográfica , bien interpret! 

da es la que deoidir4 si el control vieue.J. 7 -­

longitudinal fu& oorreoto o por lo contrario el 

cono no alcanzcS el objetivo previsto al q11edar 

oorto o sobrepasado. 

Bl cono deberd ajustar perfectamente clinica 

1 rad1ogr4ticamente en el conducto al tomarse -

la conometría. Tambi&n el cono deber' medir lo 

mismo que en la conduotometría real. 

Xn lugar de poner tope en el cono se har~ -

una mueeoa o doblez, al introducir el cono en -

el conducto se sentir' cierta resistencia , an­

tes de ésto se debe lubricar ol conducto para -

que el cono no se fracture. 

3. 7 , TBCNI CAS DE OBTURACION • 

Una correcta obturaoi6n de conductos consis­

te en obtener un sellado total 1 homog&neo de -

los conductos hasta la unión oementodentinaria• 

3 • 7 .I. PAOTORES BASICOS BN LA OB5.'URAOION DE CONDUCTOS. 

Son tres los factores básicos en la obturaoi6n 

de conductos: 

1.- Seleooidn del cono principal y de loa conos 

adicional.es. 

2.- Seleoci6n del cemento para obturaci&n de 

conductos, 
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3.- T~cnica instrumental y manual de obt\1l'ac16n. 

Seleooi!Sn de los conos. - El cono principal o puntn 

maestra es el cono destinado a llegar hasta la un! 

6n oementodentinaria, siendo el eje o piedra cm.gu­
lar. La eelecci6n del cono se hará según el mate -

rial (gutapercha o plata) y el te.mai'io (numoreci6n 

de la serie estandarizada). La gutapercha ea un m_! 

terial de excepcional valor aJ. poderse reblandecer 

por el calor o por los disolventes m4s conocidos 

(Cloroformo, xilol, eucaliptol, etc). 

Los conos de plata estén indicados en los con -

duetos estrechos, curvos o tortuosos, especialmen­

te on los conductos meaialee de molares interiores 

y en los conductos vestibulares de molares superi,2 

res, aunque ta.mbi~n se emplean en los conductos de 

premolares, en loe conductos distales de molares -

interiores y en loe palatinos de los mola~es supe­

riores. 

!ambUn se eligirá e1 tamafio eegiin la nt114erac1-

6n estandarizada, seleocionando el cono del mismo 

ndmero del d.l.timo instrumento usado en la propara­

oi6n de conductos o acaso de un n11mero menor. 

No es recomendable empl:ear conos convencionales 

como conos principal.es. Por el contrario, estos C.2, 

nos convencionales o surtidos de gutapercha de fi­

nos tamai'Ioa, son mu;r ~tiles como conos adicionales 

o complementarios, para la t~cnica de la condensa­

oidn lateral. 
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Selecoi6n del cemento para obturaoi6n de conductos 

Cuando los conductos· eatén debidamente prepara­
dos y no ha surgido ningdn inconveniente deberemos 

seleccionar el cemento que fungirá como sellador. 

T&onica instrumental y manual de obturaoi6n. 

Hay varias t&cnioas espeof!ioas para alcanzar -

la obliteraoi6n total del conducto hasta la unidn 

cementodentinaria. Existen varios factores que ºº! 
dicionan el tipo o clase de t&onioas a utilizar, 
los principales son: 

I.- Forma anatómica del conducto una vez prepa­

rado. 
2.- Anatomía apical. 

a).- En tÍpicea muy amplios habr4 que recu -

rrir al empleo previo de pastas reabsorbi -

bles al hidróxido de calcio. 

b).- Si se trata de obturar conduotillos l! 

terales, tordmenes imlltiples o deltas dudo­

sos se humedecerá la punta del cono de gut! 

percha en cloroformo,xilol o eucaliptol 6 -
tambiln reblandecerla por el calor llevado 

directamente al tercio apical. 

J.- Aplicación de la mec4nioa de los flu!dos. 

3. 7 • 2. TECNI CA DE CON DEN SACI ON LA!a:RAL. 

Con respecto al instrumental y material de -

obturación se harán las sign~entes recomendaoi~ 

nea: 
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I .- Los conos principales y los complementarios 

se esterilizarán swnergiendo los de gutapercha en 

una soluoidn antiséptica o oon gas formol loa que 

aean para este tipo de osteril1zaci6n 1 los de pl! 

ta nemeandolos a la ll.a.ma o en el esterilizador -

de bolitas de vidrio o sal counin. 

2.- La loseta de vidrio deberá estar eatfril y 

en caso contrario se lavara oon alcohol 7 flamear& 

a la llama. Los instruaentos para conductos estt1r! 

l.es serán oolooados en la mesita ae&ptioa 1 de aer 

posible dentro del Ú.ltimo dobles de1 pafio doblado 

eat~ril. 

3~- se dispondrá de1 oamento de conductos elel!_ 

do y de los disolventes que puedan ser necesitados 

para la obturaci6n final. 

Técnica de la oondensac16n lateral.-

Actualmente es la t~cnica más utilizada y basi­

camente consiste en: 

I.- Aislaaiento con grapa y dique de goma. 

2.- Remoc16n de la curao16n temporal.. 

3.- Lavado y asp1rac16n, Secado con puntas de -

papel. 

4.- Ajuste del cono seleccionado en cada uno de 

los condu.otos. 

5.- Conometrla para verificar la posioi6n, die­

posioidn, límites 7 relaciones de los conos 

contro1ados. 
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6.- Si el roentgenograma da un resultado oorre.2 

to proceder a la oementaai6n, si no, reoti­

fioar el cono o la preparación de los oon -

duetos hasta lograr un ajuste correoto. 

7.- Lavar el conducto y secar. 

8.- Preparar el cemento de oonductoB con oonsi! 

tencia cremosa y llevarlo al interior del -

conducto por medio de un instrumento emba -

durnado de cemento reoi~n batido, girandolo 

hacia la izquierda en sentido inverso al de 

las manecillas del reloj o si se prefiere -

con un lentulo. 

9.- Bmbadurnar el cono con cemento de conductos 
y ajustarlo verificando que penetre bien. 

IO.- Condensar lateralmente, llevando conos adi­
cionales, hasta complementar la obturaci6n 

total del conducto. 

II .- Tomar una o varias radiograf!as para verif! 

car ei se logr6 una correcta oondensaoi6n. 

12.- Control cameral, cortando el e:a:oeso de los 

conos ~ condensando de manera compacta la -

entrada de los conductos. 

13.- Obturaoidn de la cavidad oon cualquier mat.! 

rial temporal. 

I4.- Retiro del aislamiento, control de la oclu­

si6n y control radiogr4fioo posoperatorio -

inmediato oon una o varias radiograf!as. 

52 



El 4pice radiogr4fico no corresponde con exaot! 
tud al forámen apioal sino que este ea de 0.3 mm a 

0.5 mm m4e oorto que el 4pioe radiogr4fioo, es -- . 

aconsejable que la obturaci6n quede aproximadru.nen~ 

te a o.8 mm del ápice periflrico o visualizado en 
la re.diogro.tía. Naturalmente exiaten variables ana -
t6micas 7 de edad ya que en la edad madura y en la 

vejez el cemento apical ea mucho más grueso. Bl l,! 

mite apical radiogr4fico de obturac16n debe estar 
comprendido entre 0.5 mm y 1.2 1111. Adem&e hay un -

criterio que dice que la obturaci6n ligeramente -

corta tiene mejor pron6stioo que la larga o sobre­

pasada, de haber aigdn ligero error es mejor que -

este sea por quedarse cortos que por sobreobturar. 

El control visual, que debe preceder a la oono­

metr{a es tdoil de interpretar por una mueaoa al -

nivel de salida del cono apretando simplemente la 

pinza algodonera sobre el cono de gutapercha 1 ai· 

los conos son de plata, se marcan con una pequeffa 

eatr:!a o raya con cual.quier fresa o pun~a de al ta 

velocidad. 

En los caeos indeseables cuando el cono ha eo-­

brepasado la uni6n oementodentinaria o lo que es 

peor cuando ha so.brepaeado 1. 2 mm 6 m'e del tlpioe. 

La conducta a seguir ser4, aeleooionar otro cono -

de di&netro mayor que se detenga en el lugar deoe_! 

do o cortar el cono probado a la al.tura debida, 

En dientes con varios conductos, se hardn dos 6 
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tres roentgenogramas (ortorradial, mesiorradial 1 

distorradi~l), cambiando la angulaci6n horizontal, 

lo que tacilitar4 la interpretaci6n posicional. de 

cada uno de ellos, evitando superposiciones. 

Los oonduotos deberdn estar secos en el momento 

de iniciar la obturaoi6n. Un conducto seco faoili­

~a la adherencia 1 estabilidad del material de ob­

turaoi6n y por tanto el buen pron6stioo. 

El cemento bien espatulado y batido, será llev.! 

do al interior de los conductos por medio de un ea 
eanchador de menor calibre al dl.timo usado, procu­
rando que se adhiera a las paredes, al tiempo que 

se gira el instrumento hacia la izquierda en sent! 

do contrarip de las manecillas del reloj. Tambi~n 

puede emplearse para este f!n un l&ntuio. 

A oontinuaoidn se embadurnardn los conos con el 

cemento de conductos y se insertar~ suavemente -

hasta que se detengan o sea en la uni6n cementodea 

tinaria. Bn dientes molares, es costumbre, llevar 

primero los conos de los conductos estrechos o d!­

fioilee y dejar para lo '11.timo la inserción de loe 

conos en los conductos más amplios (palatinos SUP.! 

rioree y distales inferiores}. 

La condene&c16n lateral se real.iza utilizando -

condensadores (espaciadores) seleccionados segdn -

el caso a obturar, siendo loa más utilizados los 

nWll. I,2, y 3 de Kerr, el ndm. 7 de Kerr.. para mol_! 

res y el starlite no. MG-DG 16 de doble punta aot! 
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va, los conos ndicionales o surtidos de gutapercha 

ee pondrán ordenadamente para poder tomarlos con -

facilidad con pinzas algodoneras de puntas prensi­

les. 

Con el oondoneador apropiado se penetrará con -

suavidad entre el. cono principal y l.a pared denti­

naria haciendo un movimiento oiroular del inatru -

mento sobre la parte activa insertada, alrededor -

de 45º a 90° y aún de 180°, logrando un espacio -­

que pel'lllita insertar ~ nuevo oono adicional o ºO!! 

plementario que ocupe su lugar reiniciando la oon­

densaci6n uno a uno nuevos conos de gutapercha,ha,! 

ta complementar de esta manera la obturaoi6n, se -

terminar~ cuando no se logren espaciar los conos -

lo suficiente como para intentar ool.ooar uno m~s. 

En conductos amplios, se puede ll.egar a condena 

ear IO, 20 ~ a\Sn mds, de OQnos de gutapercha adi -

cionales, en conductos de tipo medio pueden emple.! 

se de 4 - 8 conos de gutapercha y en conductos es­

trechos escasamente pueden insertarse de I a 3 co­

nos y solamente en Sil tercio apical. 

El contro1 roentgenográfico de condensaci6n se 

hará con una, dos o tres radiografías, Si la obtu­

raoi6n lleg6 al punto deseado y no se observan es­

pacios muertos, vacíos o burbujas, se procederá a 

terminar la obturao16n. Si se ha sobrepasado la 

unión oementodentinaria oon los conos, se desinse.!: 

tarán, (Los de p1ata por medi.o de las puntas port_! 
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conos y prendiendo 109 oonoe por deeinsertar por -
el remanente de I a 2 mm que quedo emergiendo de -

loe oonductos) y se cortarán con las tijeras, reia 

eertando a oont1nuaci6n para que alcancen el lugar 

correcto. Si loa conos han quedado más cortos que 

cuando se hizo la oonometría se atacarán con un 

atacador para que penetren debidamente, pero si el 

motivo fu4 porque se doblaron, ea preferible desin 

sertarlos y emplear otros de igual nlhnero. 

Frecuentemente hay que recurrir al empleo de d.! 
solventes de la gutapercha principalmente clorofo! 

mo, xilol oomo segunda opoi6n el cual. es llevado a 

la obturaci6n en forma de una gota con las puntas 

de las pinzas o introduciendo los condensadores en 

el olorofotmo colocado en un vaso. Rapidamente el 

cloroformo disuelve la gutapercha tanto la del oo~ 

no principal como la de los adicional.es y forma -

una masa homogánea y correosa que se deja conden ~ 

sar en todos sentidos y por los condensadores die.! 

tramente manejados por el profesional, lo que per­

mite aBadir nuevos oonoe y terminar la oondeneaci-

6n. 

Una vez controlada la oondensaoi6n ee proceder~ 
a cortar un exceso de los oonoa de gutapercha con 

un atacador o esp4tula caliente, procurando al mis ,... 
mo tiempo calentar y fundir el ramillete de conos 

cortados y condensarlos en sentido oameral. 

Bn los molares y premolares en los que se halla 
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empleado conos principales de p1ata, el amasijo de 

la gutaperoha reblandecida por el calor englobará 

y aprisionará loe conos de plata previamente corta 

dos emergen ligeramente en la cámara pulpar. Con -

un atacador se aplanartl el fondo de la cavidad, P.!! 

di en do con un excavador eliminar de algunos rinco­

nes los restos de gutapercha o cemento residual,AB 

tes de obturar temporalmente en dientes anteriores 

se colocará una torunda oon hidrato de cloral o ag 
peroxol. para evitar loe C8111bios de ooloraci6n. 

Se obturará con oua1quier cemento temporaJ., se 

retirar~ el aialamiento de grapa y dique de goma 7 

deapu~s de que el paciente se halla enjuagado la -

boca y halla descansado breves eeg11I1dos, se le coa 

trolará la oclus~6n con papel o cera de artioular 

y se procurará que el diente quede libre ligeremea 

te de la oc1usi6n, desgastando e1 cemento neceaa 

rio e incluso alguna cúspide si ea necesario. 

A continuaci6n se tomardn I, 2 6 3 placas radi.,2 

gráficas y se dartin instrucciones al paciente para 

que no mastique con el diente obturado durante 24 

horas, 

3. 7 • 3. TBCNI CA DEL CONO UNI CO. 

La t~cnioa del cono dnioo está indicada en loa 

conductos con una conicidad muy uniforme, se em -

plea en loo oonduotoa estrechos de premolares, ve.! 
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tibulares de molares superiores y mesiales 4e mol! 

res inferiores. 

Esta t6cnica consiste en obturar todo el condu~ 

to radicular con un solo cono de material e6lido , 

ya sea gutapercha o plata, que debe llenar la tot! 

lidad del conducto, pero que en la práctica se oe~ 

menta con un material blando y adhesivo que luego 

endurece y que anula la soluoi6n de continuidad e!! 

tre el cono y las paredea dentinarias, obteniendo 

una masa e611da oonstituída por oono, cemento de -

obturar y dentina, que solo ofrece una parte vultl! 

rable, 

Blegido el cono se prepara el cemento y se le -

aplica a manera de forro dentro del oonduoto, con 

un atacador flexible. El cono de gutapercha se 11,! 

va al conducto con una pinza apropiada cubriendolo 

antes con cemento. Se desliza suavemente por las -

paredes del conducto hasta que su base se quede a 

la altura del borde incisal o de la superficie 

oclusal. del diente, Se toma otra radiografía para 

verificar que la posici6n del oono es la correcta, 

se eecoiona su base con un instrumento caliente en 

el piso de la o&nara pulpar, La o4mara ee rellena 

con cemento de fosfato de cinc. 

Alrededor del cono, en sus dos tercios ooronari'­

os, se coloca cemento de Riohert 1 luego se oompl,! 

ta la obturaoi6n por la t'onioa de conde~sac16n 1! 

teral. 



Cuando la t~cnioa del cono único se realiza con 

conos de plata convencionales o estandaricadoa 

ae aconseja que el cono de prueba colocado en -

el conducto debe coincidir oon la medida oata -

bleoida en la conduotometría. 

El ajuste ideal del cono ea el que se logra 

a lo largo 1 ancho de todo el conducto. 

3.7.4. TECNICA DE LA CONDBNSACION VERTICAL. 

Shilder dice que para que la obturaoi6n ocu­

pe el vaoío de loe conductos en las tres dimen­

siones, el mejor material. es la gutapercha. re­

blandecida por disolventes líquidos (clorotor -

mo) o por el calor. 

La t~cnica de la condensaoi6n vertical estg 

basada en reblandecer y condensarla vertical.me~ 

te para que la fuerza resul.ta.nte haga que la €J! 
tapercha penetre en los conduotos accesorios y 

rellene todas las anfractuosidades existentes -

en un conducto radicular, empleando tamb16n pe­

quefias cantidades de cemento para conductos. 

En esta t6cnioa haremos uso de un condensa 

dor especial denominado "heat oarrier" o porta­

dor de calor, el cual pooee en la parte inacti­

va una esfera vo1uminoaa metálica, susceptible 

de ser calentada 1 mantener el calor varios mi­

nutos transmitiendolo a la parte aotiva del oo~ 

densador. 
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La t6cnioa consiste en: 

I .- Se selecciona y ajusta un oono prinoJ.pa1 de ~ 

taperchn. se retira. 

2.- Se introduce una pequeHa cantidad de cemento -
de conductos por medio da un l&ntulo girado 

con la mano hacia la derecha (en el sentido de 

las manecillas de un reloj). 

3.- Se humedece con cemento la parte apical del 00 -
no principal y se inserta en el conducto. 

4.- Se oorta a nive~ oameral oon un instrumento º! 
lienta. 

5.- Se calienta el calentador al rojo cereza y se 

penetra 3 a 4 mm y as! sucesivamente hasta 11! 

ga.r a reblandecer la parte apical en cuyo mo -

mento l~ gutapercha penetrará en todas las oo~ 

plejidades existentes en e1 tercio apical. 

!ealmente la t~onica de la condensación ve! 

tioal es una versión moderna de la tácnica de 

la obturaoi6n secoional. 

3.7.5. TECNIOA DBL CNO DE PLATA EN TERCIO APICAL. 

Esta t&cnica está indicada en aquellos dienÑ 

tes·;en los que se desea hacer una restauraoi6n con 

retenci&n radicular , consta de los siguientes pa-

sos: 

I.- se ajusta un cono de plata, adaptandolo fuert! 

mente al t1pice. 
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2 .- Se retira y se le hace una muesca profunda., que 

casi lo di vida en dos, al nivel que se de~H16, -

generalmente en el límite del tercio apioal 

con el tercio med:J.o del conducto. 

3.- Se cementa y se deja que frague f endurezca d.! 

bidamente. 

4.- Con la pinza portaoonos de torcipresi6n se to­
ma el extremo coronario del oono y se gira rá-

pidamente para que el cono se quiebre en el l,!! 

gar donde se hizo la muesca. 

5.- Se termina la obturaoi6n de loe dos tercios 

del conducto con conos de gu.taperoha y cemento 

de conductos. 

3. 7. 6. TECNI OA CON ULTRASONI 00. 

Los ultrasonidos producidos por el caVitron, 

han sido empleados mediante agujas especiales, pa­

ra ia obturacidn de conductos. SeglSn Mauohamp y ~ 

Richman la ·condensac16n se produciría sin rotaoi6n 

bien equilibrada y sin que la pasta o sellador de 

conductos aobreobture el dpioe. 

3.7.7. TECNICA DEL CONO INVERTIDO. 

La t~cnica del cono invertido se emplea en los 

conductos muy amp1ios y oon tordmenes incompleta -

mente celoificados, en forma de trabuco, especial­

mente en dientes anteriores. 

Bn esta t~cnioa ee obtura con conos de gutaper-
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cha gruesos introducidos por su base, o con conos 

especialmente fabricados en el momento de utiliza! 

los. Para que 1a técnica del cono invertido tenga 

aplioaoidn práctica, la base del ono de gutapercha 

elegido debe tener un diámetro transversal igual o 

ligeramente mayor que el da la zona mda amplia del 

conducto en el extremo apical de la raíz. 

Ouando ya eetá elegido y probado el cono dentro 

del conducto, se contro1a radiográficamenta su -­

exacta ubi.caci6n y ee le fija defini tivamento con 

cemento blando alrededor del cono, pero no en su -

base, a f!n de que solo la gutapercha entre en co,a 

tacto directo con los tejidos periapicalea. Cemen­

tando el primer cono invertido se ubloan a un coa­

tado del miámo tantos conos fint'>B de gutapercha CE, 

mo sea posible con la ttScnica de condensaoi6n lat! 

ral. 

3.7.8. TECNICA DE LA CLOROPERCHA. 

La Ucnica de la oloropercha ea de Nygaard Ost­

by quien empla6 su antigua f6rmula para las obtur! 

oiones parciales o tota1es de los conductos de a -

cuerdo con las siguientes proporcion0s: 

~olvo Liquidq 

Bálsamo de oannda I9.6 ;. Cloroformo 

Resina colofonia II .8 % 
Gutapercha blanca I9.6 % 
Oxido de cinc 49 % 



Preparada la pasta de obturaci6n ea introducida 

en el con~ucto y complementada con conos finos de 

gutapercha, hasta obtener un cierre lateral hermá­

tioo. Al evaporarse el cloroformo, la obturación -

se contrae, en próximas sesiones busca espacio en 

el conducto para nuevos conos. 

3.7.9. TECNICA CON AMALGAMA DE PLATA. 

En esta t6onioa se obtura por vía apical, tamb! 

6n se le llama retrógrada, consiste en el cierre o 

sellado del extremo radicular por v!a apical. Bata 

t~cnica puede aplicarse en loe oa~os de dientes -­

con ra!oes incompletamente calcif!oadas y !oráme -

nea apioal~e infundibuliformes y en todos aquellos 

caeos causados por caloifica~ionea y acodaduras -

del conducto o oreadas durante el tratamiento (fra 
. -

turas de instrumentos, conos met~lioos y pernos de 

prótesis fijas que no pueden retirarse) impiden la 

esterilizaoi6n del conducto infectado y su adecua­

da obturaoi6n. 

J.8. CONTROL POSOPERATORIO DEL PACIENTE. 

Se debe advertir al paciente que el diente pue~ 

de estar ligeramente sensible por unos días. El m~ 

lastar puede deberse a la sensibilidad que el exc.! 

dente del material de obturación empujado m~s allá 

del agujero apical está haoiendo. Bl dolor por la 

1nflamao16n apical temporal puede ser aliviado con 
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analg~sicos y frecuentes lavados salinos calientes 

Se indica al paciente que mantenga el agua calien• 

te 5 segundos en la zona afectada, que la escupa y 

que repita el procedimiento hasta que halla consu­

mido toda la cantidad (una cuoharadi ta de té al ; ~ 

ras por un vaso de agua muy calientes). Si se pro~ 

.dujera una twnefaoci6n se aplicar4n compresas frí­

as o una bolea de hielo en la cara sobre la zona -

afectada; diez minutos puesta por veinte minutos 

de descanso. 

Los antinflamatorioe como los oorticoesteroidee 

sumados a un antibiótico pueden constituir una re­

ceta apropiada en loe caeos severos. 

Se le debe advertir al paciente que no haga es­

fuerzos masticatorios sobre ese diente hasta que -

ee halla protejido con una resiauraci6n permanen -

te. 
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4. DBSOBTURACION DX OOHDIJCTOS IW>ICULABES. 

La desobturacidn de conductos radiculares, ee la re­
aoci6n, luego de un tiempo de real.izado el tratamiento, 

del material. de relleno colocado en el conducto. Beta -

desobturaci6n puede ser parcial, cuando ee tiene que -

preparar el conducto para colocar un perno, o por 4i s -

tintas eircunatancias rehacer el tratamiento. 

La desobturaci6n parcial ele un conducto obturado con 

conos de gutapercha debe hacerse con instrumentos de m_! 

no, especial.mente cucharillas cuya parte activa fina y 

alargada calentada prevtamente a la llama, socava la ~ 

tapercha y retira una parte de ella, cuando se apoya en 

au parte concava contra la pared del conducto y se des-

11 za hacia hera del mismo. Cllando el tercio coronario 

del conducto queda libre de obturaci6n se utiliza una -

tresa eaf4rica, bien afilada de didmetro seaejante al -

del conducto 7 se le hace girar contra la obturac16n. 

Si los conos de plata han sido colocados con pastas 

ant1s,pticaa·que no endurecen, la aolucidn es, si~ple y 

conaiate en el retiro completo de los conos 1 su reem -

p1aso por 1oa conos de gutapercha o conos de p1ata que 

obturen exciuaivamente en el tercio apioal. Si loa oo -

no• de pla~a eat61 cementados existe la posibilidad de 

hacer el tal.lado del conducto por pequeaas secciones. 

La elis1naci6n total de la obturac16n de un conducto 

radloular 'tiene por 1'inali4ad rea11sar un nueYo trata -

atento • 

Si existe una aobreobturaci&n con aaterial no reab -
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eorbible o inuy lentamente reabsorbible, su retiro 

es prácticamente imposible a menos que el material. 

eea un cono de plata o de gutapercha que sobrepase 

el forámen. 

cuando estos materiales persisten han de ser r_!! 

movidos quiri1rg1camen.te. 

Desobturaci6n total de conductos obturados con co-

nos de gutaperch~. 

se introduce el extremo de un explorador calen­

tado en la llama al costado del cono de gutapercha 

profundizar una lima lisa y luego una barbada (co­

la de rat6n), que enganche el cono de gutapercha 7 

lo retire del conducto, ai se logra penetrar al 

costado del· cono, ap1icar xilol o cloroformo para 

ablandarlo y retirario. Cuidar que el xilol o el -

cloroformo no actúen sobre la goma para dique pues 

la perforan. 

Si se fracasa nuevamente utilizar escariadores 

de mano o de torno. Retirar frecuentemente las vi­

rutas de gutapercha y no establecer escalones. Oo!l 

trole.r radiográficamente si toda la obturaoi6n ha 

sido removida. 

Deaobturaci6n total de oonduotoe ob~urados· con co­

nos de plata. 

Aplicar xilol o cloroformo para ablandar el ce­

mento que fija el cono de plata. Si tuera pasta 8!! 
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tisáptica que no endurece, tratar de descubrir el 

extremo del oono de plata para tomarlo fuertemente 

con los bocados de un alicate y retirarlo por tra~ 

ci6n, si se fracasa, hacer girar a valooidad una 

fresa redonda pequeaa, a lo largo del cono tratan­

do de desalojarlo. Tambi6n se pueden usar lne téc­

nicas usadas para aliminar los conos de gutaper -­

oha. 

Desobturac16n de conductos obturados con cemento -

de fosfato de cinc. 

Solo puede eliminarse con escariadores de torno 

pero se corre el riesgo de una perforaci6n al per! 

odonto. 



5. RRLACION DE LA OBTURACION DBL CONOOCTO RADICULAR CON RL 

EXITO EN EL TRATAMIENTO RNDODOHTICO. 

La finalidad de la obturación consiste en el reempl_! 

zo del contenido pulpar (normal o patol6gico) por mate­

riales inertes y/o antis~pticos, que tienden a aislar -

el conducto radicular obturado de la zona periapica1, -

impidiendo el pasaje de exudado, toxinas y microorgani,!! 

mos de una a otra zona. El aislamiento total solo sería 

posible a partir de lograr la hermeticidad de la obtur,! 

ción del conducto radicular. 

~to las substancias colorantes como radioactivos , 

han demostrado frecuentes filtraciones entre las pare -

des del conducto y el material de obturaoi6n del mismo. 

La obturaci6n del conducto radicular podría conside­

rarse herm~tica si se produjera un mecanismo de adhesi-

6n entre las paredes del conducto y el material de obt_!! 

raci6n. 

La adhesión es la adaptaci6n entre material y pare -

des, dependiendo del ajuste del material rígido y la º! 

pacidad selladora del cemento. 

El ~xito o el fracaso dependen de otros factores ad_!t 

más de la hermeticidad tales como: Selecci6n del oaso, 

adecuadas maniobras operativas, comportamiento del per,! 

odonto ante la aooi~n física y química de las subetano! 

as y matertalee utili~ados durante el tratamiento, cap_! 

cidad reparativa del organismo, etc. 
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Se ha demostrado que las sobreobturaciones con ma-

teriales no reabsorbiblea son mal tolerados por 

los tejidos periapioalea y aotáan demorando la re­

paraci6n adn cuando la obturaci6n a nivel del con­

ducto sea herm~tica. 

La existencia de filtraciones entre l~s paredes 

del conducto y el material sellador, en las obtur.! 

oiones consideradas correctas pero evidentemente -

no herm&ticas, aunque alojen microorganimnoB, toX! 

nas o exudado, no siempre conducen al fracaso del 

tratamiento. 

Seltzer dice que la presencia de mioroorganis -

moa no es un impedimento para la repe.raci6n peri 

apical. 

No siempre una obturaoi6n considerada herm&tioa 

nos asegura el 'xito del tratamiento. Las oomplic,! 

ciones periapicales pueden alimentarse por exudado 

toxinas y/o microorganismos albergados en los ni -

chos del Óemento radicular reabsorbido donde no 

son afectados ni por la instrumentac16n, ni por la 

obturaoi6n. 

Es m4e importante lo que se saaa del conducto ,­

que lo que se pone en ,l. 
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?. RBPARACION DE LOS TEJIDOS PERIAPIOALBS DBSPUES DEL TRA 

TAMIENTO ENDODONTICO. 

Dientes sin zonas.- Despu~a de un período de seis m~ 

ses, el resultado de la terapia endod6ntica fu~ sim! 

lar cuando se us6 el metodo de obturaci6n de conden­

saci 6n lateral 6 si fu6 empleado el mtStodo del cono 

Único. Dos años más tarde, el metodo del cono único 

produjo resultados más pobres que el m6todo de con -

densaci6n lateral. 

Dientes con zonas.- Los resultados mejoraron cuando 

fu~ empleado el m6todo de condensaoi6n 1atera1, des­

puáa de seis meses y dos afios. Despu6s de seis meses 

el m~todo de condensaoi6n lateral produjo m!s exitoa 

que el m6todp del cono Wico. Dos años más tarde los 

resultados exitosos fueron obtenidos m~s veces con -

el m6todo d~ condensaci6n lateral que con el m6todo 

del cono único. 

La obturaoi6n de los conductos radiculares bajo -

presión por el mhodo de condensaci6n lateral crea -

una respuesta inflamatoria en los tejidos periapioa­

les. Los pacientes presentan frecuentemente dolor y 

tumetaccidn deepu'e de la obturaci6n radicular por -

el m~todo de condensac16n 1ateral. Estos e!ntomas 

son el resultado tanto de la irritaci6n oomo de la -

presi6n en las o~lulas. Rl metodo de oondensaci6n l.! 

teral parece producir mejores resultados porque el -

conducto radicular es sellado mejor. 
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CONCLUSIONES 

La meta fijada por la endodoncia es la coneerv.! 

oi6n de las piezas dentarias, por lo tanto se le-, 

considera una rama de la odontolog!a muy importan­

te para la prdctica en general, 

Es necesario efectuar un adecuado tratamiento -

que va desde una simple prevencidn, quitando la ~ 

causa del problema, hasta realizar una pu1peotom!a 

si el caso lo requiere. 

Es muy importante que el cirujano dentista. se -

concientice de lo que ea realmente un tratamiento, 

de endodoncia para. ofrecer un tratamiento adeouado 

y eficaz a sus pacientes. 

El cirujano dentista debe aplicar sus conooimi;~­

entospera hacer un correcto tratamiento basado en 

una instrumentaoi6n eficaz y una correcta obtura -

oi6n buscando como finalidad la oonservacidn de 

las piezas dentarias, 
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