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CAPITULO 1

SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES
METODOS DE IMPRESIONES PULPARES
DIAFANIZACION O TRANSPARENCIA DE PIEZAS

DENTARIAS

1.1.- Introduccién.

Para que sean realizadas las diversas inlervenciones en
procedimientos endodonticos en condiciones técnicas estrictamente
adecuadas, el profesional odontdlogo debe estar bien familiarizado
con los aspectos anatomicos de la cavidad pulpar y de la region
periapical de todos los dientes.

Eslos conocimientos seran muy importantes para oblener buenos
resullados en la recuperacion de los dientes lesionados.

Es importante saber las condiciones topograficas mas frecuentes de la
cavidad pulpar y del periapice de los dientes permanentes aplicados
en el campo de la practica endodéntica.

1.1.1.- Una breve reseiia historica del estudio de la cavidad pulpar.
1.1.2.- Algunas notas sobre la evolucion de la cavidad pulpar.

1.1.3.- Discusion sumaria sobre las caracteristicas generales, comunes
de la cavidad pulpar.

1.1.4.- Un estudio anatomico especial mas detallado de la cavidad
pulpar de cada diente.



1.1.5.- Consideraciones sobre ¢l estudio especial de la region
periapical. '

Se puede verificar en la literatura que en 1914, con
PREISWERK impregnando liga o aleacién de wood
derramada dentro de las cavidades pulpares, principalmente en
1925, cuando la divulgacién en inglés los trabajos exhaustivos
de Hess, las investipaciones y  observaciones sobre la
topografia de cavidades pulpares, eran basadas en métodos
precarios y muchas veces con material inadecuado.

De cualquier forma algunos trabajos realizados en esta época
merecen mencién historica.

Asi escribe Hess que: las observaciones pioneras sobre la
topogralia de los canales radiculares data de 1891,

En lineas generales la técnica de Hess consistié en un estudio
en la observacion de piezas de vulcanita de las cavidades
pulpares de casi 3.000 dientes permanentes para que
encendida, confeccionar las preparacioncs permanentes en
metal, el autor confirmé de modo general los resultados de
todos los investigadores que le antecedieron llegando a
conclusiones mas precisas y mas ampliamente documentadas e
ilustradas, entre las variadas publicaciones merecen ser
mencionados los estudios generalizados de topografia de
cavidades pulpares, podemos citar los de: Diamond, Sicher,
Teixeira, Sommer, Grossman, Sohen, y los trabajos de Puccio.

Varias técnicas y métodos de trabajos han sido realizados a lo
largo de los afios para estudiar la topografia de la cavidad
pulpar. Estas técnicas han incluido estudios microscépicos,
radiograficos, desgastes, cortes, ionoforesis, inyecciones,
técnica de Hess, inclusion en plasticos, diafanizaciébn o
transparencia, técnica de descalcificacion, técnicas de las mads
variadas formas.



Estas diversas técnicas utilizadas para la observacion de los
estudios en la topografia de Ia cavidad pulpar presentan ciertos
problemas peculiares: los estudios radiograficos y cortes de
dientes no muestran las tres dimensiones, cortes seriados de
dientes descalificados utilizados en estudios histologicos, no
siempre son de facil preparacion y algunas caracteristicas
anatomicas son algunas veces perdidas en los procesos de
descalcificacion, las preparaciones metilicas, a pesar de poseer
grandes méritos pueden presentar problemas por que cn
algunos casos el material no penetra correctamente en todas
las ramificaciones del canal, en otras circunstancias la presion
aplicada puede ocasionar diminutas fracturas a la estruclura
dental, que serian confundidas con ramificaciones naturales
del canal.
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CAPITULOII .-

ESTUDIO CLINICO RADIOGRAFICO DE LA TOPOGRAFIA DE
LOS CONDUCTOS RADICULARES

2.1.- Introduccion.

La bibliografia existente del sistema de conductos radiculares,
elaborada por diferentes autores es tomada como parametro de partida
para el estudio de la presente tesis que serd indicada a continuacion:

2.2.- Conductos radiculares.

2.2.1.- Incisivos centrales superiores.

Los conductos radiculares de los incisivos centrales superiores
en general son: grandes, unicos, de forma cénica y solo
ocasionalmente  presentan  conductos  accesorios ©
ramificaciones apicales.

No existe una delimitacion neta entre el conducto radicular y la
cmara pulpar. El conducto radicular difiere mucho en
contorno, cuando se hacen cortes mesiodistales vy
bucopalatinos. El primer corte anterior generalmente muestra
un conducto recto y delgado, y este es la vista que
generalmente observamos en las radiografias.
Bucopalatinamente el conducto es mucho més amplio, a
menudo muestra una constriccion justo por debajo del nivel
cervical. Esta visla nunca se observa radiograficamente, vale la
pena recordar que todos los conduclos tienen esta tercera
dimension.



El conducto va estrechéndose gradualmente hasta llegar a una
forma: oval y transversal irregular, y sigue reduciendo en el

apice.

Generalmente hay muy poca curvatura apical en los incisivos
centrales, y en caso de haberla es usualmente distal o labial.

Estos también al margen de presentar una forma
mmfundiliforme, adquiere las mismas caracteristicas que
presentan las superficies de la raiz.

Cuando los canales de las superficies son muy acentuados, el
conducto radicular suele adquinr la forma de un mimero ocho

(8)

2.2.2.- Incisivos laterales superiores.

Los conductos de los incisivos lalcrales superiores también
son de forma cénica y su diametro es menor que en los
incisivos centrales,

Ocusionalmente tienen finos estrechamientos en su recorrido
hacia el apice y en casos pocos frecuentes pueden mostrar una
curvatura apical acentuada que corresponde a la de la raiz. Las
ramificaciones apicales se presentan con mayor frecuencia que
en los incisivos centrales. [El extremo radicular,
frecuentemente se inclina hacia palatino y distal.

El conducto aparenta ser mis estrecho mesiodistalmente en
una radiografia; sin embargo si se recuerda que el diametro
labiopalatino es mucho mas amplio que en el plano
mesiodistal, se apreciara que a menudo es posible tratar el
conducto que aparece muy fino o esta aparentemente
inexistente en la radiografia preooperatoria.

Las caracteristicas del conducto radicular del incisivo lateral
superior es la misma que la del incisivo central superior.



2.2.3.- Caninos superiores.

Los conductos de los caninos superiores son mayores que de
los incisivos y mas amplios en sentido bucolingual que en
sentido mesiodistal. El conducto radicular es oval, no
comienza a hacerse circular en el corle transversal sino hasta el
tercio apical, La constriceion apical no esta bien definida como
en el incisivo central y en el lateral. Esto, junto con el hecho
de que a menudo el dapice radicular se estrecha gradualmente y
llega a ser muy delgado; el conducto es recto, por lo general,
puede mostrar apicalmente una curvatura distal, mucho menos
frecuente, una curvatura labial,

Este conducto en un 25% de los casos puede contar con un
conducto accesorio que se dirige hacia la superficie palatina.

No obstante el tercio apical tiene forma conica.

2.2.4.- Primer premolar superior.

Los conduclos radiculares de los primeros premolares
superiores estan normalmente separados, y muy raramente se
unen en el conduclo acintado frecuentemente visto en el
segundo premolar. son usualmente rectos, con un corte
transversal circular.

El primer premolar superior ya presenta una o dos raices, por
lo comin tiene dos conductos. En los casos de raiz tinica y
fusionada, un tabique dentario que corre en direccion
mesiodistal, divide la raiz en dos conduclos: bucal y palatino.

No son raros los casos con comunicaciones lransversales que
relacionan entre si los conductos principales. El conducto
palatino es el mayor de los dos. Este premolar también puede
presentar conductos accesorios.



2.2.5.- Segundo premolar superior.

El conducto radicular del segundo premolar superior es
amplio bucopalatinamente y angosto mesiodistalmente. Se
estrecha gradualmente en sentido apical, pero rara vez
desarrolla un conducto circular observable al corte transversal,
excepto a dos o tres milimetros del apice. A menudo el
conducto radicular de este diente unirradicular se ramifica en
dos ramas en el tercio medio de la raiz. Estas ramas se juntan
casi invariablemente para formar un conducto comin con un
orificio relativamente amplio. El conducto es usualmente

recto, pero el apice puede curvarse distalmente y con menos
frecuencia hacia el plano bucal.

Las ramificaciones apicales en este diente son relativamente
frecuentes.

2.2.6.- Primer molar superior.

Los primeros molares superiores generalmente tienen tres
conductos:

Conducto palatino, conducto distobucal y conducto
mesiobucal.

El conducto palatino es el mis largo y ancho de los tres
conductos y sale de la camara pulpar como un conducto
redondo que se estrecha gradualmente de tamafio hacia el
apice. En aproximadamente 50 % de las raices, este no es
recto, sino que se curva bucalmente en el tercio apical 4 o 5
milimetros, esta curvatura no es aparente en las radiografias.

Esle conducto presenta algunas veces ramificaciones apicales.
El conducto distobucal es el mas corto de los tres conductos y

sale de la camara pulpar en direccion distal, es de forma
ovoide y también méas angosto en el plano mesiodistal, este



disminuye gradualmente hacia el apice y llega a ser circular en
un corte transversal. El conducto en forma normal se curva
mesialmente en la mitad apical de la raiz, este conducto no
presenta muchas ramificaciones.

El conducto mesiobucal es el més estrecho de los Lres;
achatado en sentido mesiodistal, no siempre accesible en toda
su longitud y puede dividirse para formar un cuarto conducto.

Clinicamente, la entrada de este conducto suele ser dificil de
ubicar y, una vez localizada, es dificil de penetrar aun con el
instrumento mas fino. No obstante, pueden presentarse cuatro
conductos bien definidos y separados.

2.2.7.- Segundo molar superior.

El segundo molar supcrior e¢s una réplica mas pequefia del
primer molar superior. Los conductos radiculares por lo
general son menos curvados, las raices mesiobucal y
distobucal del segundo molar son menos divergentes que las
del primer molar y los conductos radiculares acompaiian esa
divergencia.

2.2.8.- Tercer molar superior.

La morfologia de este diente difiere considerablemente, y
puede variar de una réplica del segundo molar hasta un diente
unirradicular con una cuspide, inclusive cuando el diente esta
bién formado, el nimero de conductos radiculares varia
considerablementc de lo normal de otros dientes superiores.

El conducto distobucal no estd, tan cercano a la superficie
bucal como lo esta el conducto mesiobucal.



2.2.9.- Incisivos centrales y laterales inferiores.

Los incisivos centrales y laterales inferiores muestran
conductos tinicos y estrechos achatados en sentido mesiodistal
los cuales, a diferencia de los conductos de los incisivos
inferiores, algunas veces estan divididos por un tabique
dentario para formar un conducto Vestibular y otro lingual. En
tales casos, pueden presentarse foramenes apicales separados
o bien los conductos converger en direccion apical, para
terminar en un conducto y foramen apical tinico.

Los conductos generalmente son mas amplios en sentido
bucolingual que en senlido mesiodistal; pero también se
presentan en forma cénica.

Los conductos de los incisivos inferiores tienen menor
numero de ramificaciones que los de los incisivos superiores.

2.2.10.- Canino inferior.

El conducto del canino inferior, a diferencia del superior,
llegaria a dividirse en dos conductos. Esta division es
consecuencia de la presencia de puentes o tabiques dentarios
que pueden producir una divisién incompleta o completa
formando dos conductos que terminan en dos forimenes

scparados.

En un pequefio nimero de casos, el conducto puede
bifurcarse a medida que se aproxima al tercio apical. Las
ramificaciones apicales son bastanies frecuentes.

2.2.11.- Primer premolar inferior.

El conducto del primer premolar inferior es: de disefio simple,
de forma cénica y inico. La raiz es mas corta y redondeada
que la del segundo premolar y el conducto se adapta a su



forma. Rara vez la raiz se divide aunque algunas veces se
presenta la bifurcacion del tercio apical del conducto. El
conducto puede estar bastante curvo en el tercio apical de la
raiz, usualmente en direccion distal.

2.2.12.- Segundo premolar inferior.

El conducto radicular del segundo premolar inferior se
asemeja por su forma al del primer premolar, si bien es
ligeramente mayor. En cortes transversales a nivel del cuello
ofrece un contorno oval, estrechindose hacia el apice, este
conducto puede estar también bastante curvo en el tercio
apical de la raiz usualmente en direccion distal.

2.2.13.- Primer y segundo molar inferior.

Los conductos radiculares de los primeros y segundos molares
inferiores, como de los molares superiores, muestran
considerable variacion en nimero y forma.

Si bien los molares inferiores tienen dos raices, por lo general
poseen lres conductos, y algunas veces cuatro conductos,
principalmente la raiz mesial es la que presenta dos conductos,
un mesiobucal y un mesiolingual, estos conductos pueden
converger y terminar en un solo foramen apical o tener dos
foramenes diferentes.

Cuando existen tres conductos estin representados por: un
conducto distal grande, redondeado o ligeramente achatado y
dos conductos mesiales menores. El mesiolingual y el
mesiobucal, que se comunican frecuentemente por conduclos
transversales.

Los conductos mesiales pueden estar separados en toda su

extension; pueden unirse por debajo de un tabique dentario y
terminar en un foramen apical tinico o bien en dos foramenes
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sepatades, o por Ultimo, comunicarse entre si parcial o
totalmiente mediante anastomosis transversales.

Ademis se pueden presentar muchas ramificaciones apicales.

Cuando no hay divisién de la raiz mesial. el conducto es
amplio y aplanado en forma de cinta, Esto se observa con
mayor frecuencia en los segundos molares que en los
primeros.

En un pequefio porcentaje de los casos, la raiz distal se
subdivide para formar dos conductos separados. Con mayor
frecuencia, hay una ligera constriccién central que
clinicamente da la impresion de dos conductos, cuando en
realidad solo existe uno,

2.2.14.- Tercer molar inferior.

Este diente estd menudo mal formado, con muchas cispides, o
muy mal desarrolladas. Por lo general, tiene tantos conductos
como cuspides. Los conductos radiculares son mas largos que
en los otros molares, probablemente debido a que el diente se
desarrolla ya tarde en la vida del individuo. Las raices, y por
lo tanto los canales pulpares son cortas y mal desarrolladas.

Pero también es muy probable que siga la anatomia normal del
segundo molar en lugar de una forma aberrante.
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CAPITULO I1I
MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Es necesario tener un amplio conocimiento anatémico y recurrir a las
placas roentgenolégicas, tanto directas como con material de contraste,
instrumentos o material de obturacién, asi como al tacto digitoinstrumental,
para poder conocer correctamente los distintos accidentes: de numero,
forma, direccion, disposicion, laterales y delta apical que los conductos
radiculares pueden tener.

3.1.- Terminologia de los conductos radiculares.
La terminologia descrita por PUCCI y REIG (1944) ha sido seguida
con pequefias modificaciones por la mayor parte de los autores

iberoamericanos como: KUTTLER (1960) y DE DEUS (1975). A
continuacion se describe una sintesis de esta nomenclatura.

3.2.- Conducto principal.

Es el conducto mas importante que pasa por el eje denlario y
generalmente alcanza el apice.

3.3.- Conducto bifurcado o colateral.

Es un conducto que recorre toda la raiz o parte, mas o menos
paralelo al conducto principal, y puede alcanzar el dpice.
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3.4.- Conducto lateral o adventicio.
Es el que comunica el conducto principal o bifurcado (colateral)

con el periodénto a nivel de los tercios medio y cervical de la
raiz. El recorrido puede ser perpendicular u oblicuo.

3.5.- Conducto secundario.
Es el conducto similar al lateral, comunica directamente el
conducto principal o colateral con el periodénto; pero en el tercio
apical.

3.6.- Conductlo accesorio.
Es el que comunica un conducto secundario con el periodonto,
por lo general en pleno foramen apical.

3.7.- Interconducto.
Es un pequefio conducto que comunica entre si dos o mas
conductos principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento o
periodonto.

3.8.- Conducto recurrentes.
Es el que partiendo del conducto principal, recorre un trayecto
variable desembocando de nuevo en el conducto principal; pero
antes de llegar al apice.

3.9.- Conductos reticulares,

Es el conjunto de varios conductillos entrelazados en forma
reticular, como multiples interconductos en forma de

12



ramificaciones que pueden recorrer la raiz hasta alcanzar el apice
radicular,
3.10.- Conducto cavointerradicular.

Es el que comunica la cAmara pulpar con el periodonto, en la
bifurcacién de los molares. VERTUCCI WILLIAMS, han
estudiado magistralmente en el primer molar inferior.

3.11.- Deltn apical.

Constituyen las miltiples terminaciones de los distintos
conductos que alcanzan ¢l foramen apical multiple, formando un
delta de ramas terminales. Este complejo anatomico significa,
quizds el mayor problema histopatologico, terapéutico y
pronéstico de la endodoncia actual.

Fig. 1.- a) Morfologia de los conductos radiculares.
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CAPITULO IV

REPLICA DE LA ANATOMIA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES EN DIENTES PERMANENTES ANTERIORES Y
POSTERIORES.

4.1.- Introduccion.

Esta investigacion se realizd con la finalidad de ilustrar mejor, tanto a
estudiantes como a profesionales Odontélogos, sobre las variaciones
que se pueden presentar a nivel de los conductos canaliculares.

El deseo es ofrecer, no solo a los endodoncistas, sino también al
Odontélogo en general, un conocimiento mas exacto de todo el “
Sistema de conductos radiculares " y descartar la idea erronea que se
tienen al respecto, de que los conductos canaliculares en las piezas
dentéirias de nn mismo diente, de una persona a otra tiene la misma
forma.

Mediante el presente trabajo, tanto de impresiones canaliculares como
de diafanizacion o transparencias de piezas dentarias, por medio de
dichas técnicas, trataremos de describir acercindonos un poco més a
la compleja intimidad que existe en los conductos canaliculares de las
diferentes piezas dentarias.

Por medio del estudio de dichos conductos, podemos llegar con
mayor exactitud al éxito de ésta apasionante especialidad, que consiste
en tratamientos de dichos conductos; mediante el descubrimiento de
su verdadera anatomia.

Para obtener este comctido procederemos como primera parte con la
técnica de impresion de los conductos radiculares con acrilicos aulo,
termo curables y siliconas,
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4.2.- Material.

Fig. 2.- ) Prensa. b) Mufla. ¢) Taza de Goma. d) Frascos de vidrio
oscuros. ¢) Frascos de pléstico. f) Piezas dentarias. g) Fresas.
h) Limas tipo K. i) Léntulos. j) Vaso dapen. k) Jeringa
descarlable. 1) Jeringa de vidrio. m) Pinza. n) Lécron. o)
Espatula de cemento. p) Espitula de yeso. q) Loseta de
vidrio.
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Fig. 3.- a) Acido clorhidrico al 28 %. b) Formél. ¢) Hipoclorito de
sodio al 5 %. d) Agua oxigenada. ¢) Colorantes de acrilicos.
f) Acrilico. g) Yeso piedra. h) Vaselina.

El material necesario para la realizacion de ésle trabajo de
investigacion es cl siguicnte:

Piezas dentérias “ In Vitro " Formol, Hipoclorito de sodio al 5 %,
Acido clorhidrico al 28 %, Agua Oxigenada de 15 voliimenes, Agua
destilada, Bicarbonato de sodio, Aislante para placas, Yeso Paris,
Yeso piedra, Acrilico autocurable, Acrilico termocurable, Siliconas,
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Fresas redondas numero 24,6,8. tronco cénicas niimero, 2.4,6.
Equipo de alta velocidad, Limas tipo K mimeros 0.6 , 0.8, 10, 15,
Léntulos, Pinzas de algodén, Algodén, Frascos de vidrio oscuros,
recipientes de vidrio, Jeringas de vidrio con agujas, Taza de Goma,
Espitula de yeso, Espétula de cemento, Loseta de vidrio, Vaso dapen,
Lécron, Muflas medianas y pequefias, prensa, Hornilla, Estufa.

4.3.- Método.
Se trabajo en piezas unirradiculares y multirradiculares, Incisivos
centrales, incisivos laterales, Caninos, Premolares, Molares Superiores

¢ Inferiores, Al ser extraidos se colocé en Formél al 10 % para
conservar la estructura dentaria de las piezas.

4.3.1.- Técnica en acrilicos.
La técnica que se utiliza en éste trabajo, de impresiones de
conductos radiculares con acrilicos, requiere los siguientes
pasos:
1.- Radiografias.
2.- Obtencion de la matriz dentarin.
3.- Acceso a la camara.
4.- Limpieza.
5.~ Secado.
6.- Inclusion en yeso.
7.- Preparacion del material de impresion.

8.- Polmnterizacion del acrilico.
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9.- Toma de impresion.
10.- Ciclo de curado del acrilico.
11.- Baifio acido.

12.- Lavado y secado.

4.3.1.1.- Radiografias.

Fig. 4.- a) Toma raﬂiogréﬁca de piezas dentarias,
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El objeto de realizar un examen radiografico al iniciar
¢éste trabajo, es el de tener una vision de diagnéstico
radiografico del sistema canalicular, con el fin de que
posteriormente concluido el proceso de impresiones,
realizar un estudio comparalivo de las grandes
diferencias morfologicas desde el punto de vista
radiografico y el de las impresiones, y concluir que
un examen radiografico no es suficiente para poder
observar las grandes variantes del sistema canalicular.

En la toma de radiografias de las piezas dentanas In
Vitro, se realiza el siguiente procedimiento:

n).- Recortar una lamina de cera roja, con las mismas
medidas que las de una pelicula radiografica.

b).- Colocar la lamina de cera recortada sobre la parte
activa de una pelicula radiografica.

c).- Sobre la lamina de cera, haciendo una pequeiia
presion, colocamos las piezas dentanas, las
cuales tienen que estar en la misma posicion que

en la cavidad bucal.

d).- Para la toma de las radiografias, colocar el anodo
del tubo de Rayos X a 20 centimetros de
distancia de los dientes, con una angulacion de
90 grados, dando un tiempo de exposicion de un
segundo.
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4.3.1.2.- Oblencion de la matriz dentdria.

Fig. 5.- a) Toma de impresion de una de las caras del diente.

Para la obtencion de la matriz dentéaria, se tomo la
impresion de una de las caras del diente, con la
finalidad de obtener una réplica exacta de la anatomia
externa de la pieza a (rabajar, sobre la cual
colocaremos posteriormente el modelo de los
conductos radicularcs de la misma pieza dentaria.

Con el fin de no perder la forma original del diente,
debido a que posteriormente el tejido dentario sera
descalcificado.
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4.3.1.3.- Acceso a la camara.

Fig. 6.- a) Forma de realizar una apertura de cavidad de una pieza
dentaria In Vitro

n).- Dientes anteriores.
En incisivos y caninos, bién sean superiores, la
apertura se hard partiendo del cingulo vy
extendiéndola de 2 a 3 mm. hacia incisal, para

poder alcanzar y eliminar el cuerno pulpar.

El disefio serd circular o ligeramente ovalado en
sentido cervicoincisal, pero en dienles muy

22



Jovenes se le puede dar forma triangular de base
incisal.

La apertura se realiza con una fresa de carburo,
tungsteno o diamante, en sentido perpendicular
hasta alcanzar la linea amelodentaria, momento en
que con fresa redonda del n°4 al 6, se cambiari la
direccion para buscar el acceso pulpar en sentido
axial (en incisivos inferiores a veces es necesaria

lan® 2).
A continuacion se rectificara la apertura:

1).- En su parte incisal eliminando con una fresa
redonda los restos del hasta pulpar, y 2)
complementando la entrada axial del conducto
con una fresa de llama o piriforme eliminando el
muro lingual, verificando en todo caso que la
forma de embudo conseguida facilite la
visibilidad y que los instrumentos puedan
deshzarse en su trabajo activo de manera directa,
penetrando en el centro del conducto y sin rozar
las paredes del esmalte.

b).- Premolares superiores.

La apertura sera siempre ovalada o eliptica,
alcanzado casi las chspides en sentido
vestibulolingual. Puede hacerse un poco
mesializada.

La apertura se iniciari con una punta de
diamante o fresa de carburo de tungsteno,
dirigida perpendicularmente a la cara oclusal y
en sentido centripeto a la estrecha cdmara pulpar
de los Premolares (ocupando el centro
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geométrico del diente y con forma laminar o
aplanada en sentido mesiodistal).

El acceso final a la pulpa se completara con una
fresa del n° 4 al 5, procurando con un
movimiento de vaivén vestibulolingual eliminar
todo el techo pulpar, pero procurando no
extenderse hacia mesial ni distal para no
debilitar estas paredes tan necesarias en la futura
rchabilitacion del diente.

c).- Premolares inferiores.

La apertura sera en la cara oclusal, de forma
circular o ligeramente ovalada e inscrita desde la
cuspide Vestibular hasta el surco inlercuspideo,
debido al gran tamaifio de la cuspide Vestibular.
Puede hacerse ligeramente mesializada.

Con la punta de diamante o fresa de carburo de
tungsteno, dinigida perpendicularmente a la cara
oclusal, se alcanzara la union amelodentinaria,
para seguir luego con la fresa n® 6 hasta el techo
pulpar, luego con una fresa algo menor o, aun
mejor con una fresa de llama, rectificar el
embudo radicular en un sentido
vestibulolingual.

d).- Molares superiores.

La apertura sera triangular (con lados y angulos
ligeramente curvos), de base Vestibular e
inscrita en la mitad en la mitad mesial de la cara

oclusal.



Este triangulo quedara formado por las dos
clispides mesiales y el surco intercuspideo
Vestibular, respetando el puente transverso de
esmalte distal.

Esle disefio de apertura es suficiente para todos
los casos por complejos que sean. Una vez
alcanzada la unién amelodentinaria con la punta
de diamante o la fresa de carburo de lungsteno
cilindrica, se continuard con una fresa grande
del n° 8 al 10 (\inicamente en molares muy
pequefios con el n° 6) hacia el centro geométrico
del diente , hasta sentir que la fresa se desliza,
penetra o “cae” en la camara pulpar, sensacion
tipica e inconfundible que se capta facilmente
por el tacto de los dedos de la mano que
sostiene ¢l contringulo, en especial cuando se
emplca baja velocidad, sistema recomendable
para cjecutar el trabajo de acceso pulpar y
rectificacion de la cavidad pulpar .

A continuacion, y con la misma fresa redonda
grande, se eliminara todo el techo pulpar,
trabajando de dentro afuera y procurando al
mismo tiempo extirpar (arrollada la fresa y
esfacelada) la gran masa de tejido pulpar,
dandole snavemente al gran embudo de acceso
una forma triangular que abarque la entrada de
todos los conduclos.

Es muy importante que el éngulo agudo
mesiovestibular de este tridngulo alcance
debidamente la parte donde ha de localizarse el
conducto mesiovestibular (que en ocasiones son
dos en sentido mesiovestibular hacia palatino).

23



¢).- Molares inferiores.

La apertura, al igual que en los molares
superiores, serd inscrita en la mitad mesial de la
cara oclusdl. Tendra la forma de un trapecio
cuya base se exlendera desde la cuspide
mesiovestibular (debajo de la cual debera
encontrarse el conducto del mismo nombre),
signiendo hacia lingual hasta ¢l surco
intercuspideo mesial o rebaséndolo ligeramente
a un milimetro (bajo este punto se hallara el
conducto mesiolingual), mientras que el otro
lado paralelo corto generalmente muy pequefio,
cortara el surco central en la milad de cara
oclusal o un poco mas alla. A los dos lados no
paralelos que completan el trapecio se les dara
una forma ligeramente curva.

El acceso a la cAmara pulpar es similar al
descrito en molares superiores, empleando
primero puntas y fresa cilindricas a alla
velocidad, para una vez alcanzada la union
amelodentinaria continuar con fresas del n° 8 al
10 y, trabajando a baja velocidad sentir la
penetracion y “caida” en la cAmara pulpar de la
fresa, cuando en sentido centripelo trepana la
pulpa.

Con la misma fresa y trabajando de dentro
afuera, se eliminara el techo pulpar al mismo
tiempo que el amasijo de pulpa esfacclada,
procurando dar wuna suave continuidad
geométrica a los dos trapecios: exierno o de
apertura ¢ interno donde a veces, desde el
principio, se aprecia visualmente la entrada de
los tres conductos.
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Es muy importante que el angulo
mesiovestibular de este trapecio, alcance bién la
parte donde ha de encontrarse la entrada del
conducto mesiovestibular.

4.3.1.4.- Limpieza.

Fig. 7.- a) Eitminacion de la materia organica de los conductos en
solucion de Hipoclorito de sodio al 5 %.
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Para la impieza de los conductos radiculares, se
sumergio las piezas dentirias en Hipoclorito de sodio
al 5 % en frascos de vidrio oscuros durante 48 y 60
horas.

El Hipoclorito de sodio (Na Cl O), Céaustico alcalino
actia desenvolviendo las proteinas, solubilizando las
grasa y facilitando la remocion de los restos de
materia organica del interior de los conductos
radiculares, y posteriormente con la ayuda de una
jeringa se lava los conductos radiculares del diente
con agua oxigenada (H202), que favorece el arrastre
de los restos pulpares del interior del conducto por el
desprendimiento de oxigeno. Esto puede acelerarse
en el medio alcalino proporcionado por el
Hipoclorito de sodio.

4#3#1 . 51-- S ﬂﬂldﬂ.

Luego de venficar la limpieza de los conductos
canaliculares de las piezas dentariss, mediante
soluciones de Hipoclorito de sodio y agua oxigenada,
se procede a realizar el secado.

Colocar las piezas dentarias sobre una superficie
totalmente limpia, ejecutando movimientos o cambios
constantes de posicion de dichas piezas para poder
asi obtener un secado uniforme.

Este proceso tiene un tiempo aproximadamente de
doce horas.
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4.3.1.6.- Inclusion en yeso.-

Fig. 8.- a) Piezas dentarias incluidas en yeso colocadas en mufla.

Para realizar lainclusion en yeso:

a) Colocar torundas de algodon dentro de la camara
pulpar dejando una pequeifia cavidad en forma de
media luna, con la fnalidad de evitar la
penetracion de yeso dentro de los conductos
canaliculares.

b) Incluir los dientes hasta los rebordes cavitarios en
yeso Paris chirley en la mufla, una vez fraguado
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el yeso se realiza el aislamiento de toda la
superficie con un aislante para placas o vaselina.

¢) Luego proceder al cargado de la contramufla con
yeso piedra, esperar que fragiie, se abre la mufla
para quitar los algodones de las camaras pulpares
de los dientes incluidos.

d) Verifica que la inclusion en yeso haya quedado
bien.

4.3.1.7.- Preparaciéon del material de impresion.

Fig. 9.- a) Preparacién del acrilico con colorante orthocryl.
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Para la impresion de los conductos canaliculares
ulilizar acrilico termocurable transparente, que al
momento de preparar el acrilico se tifie con colorante
para acrilico del color a elegir y que de buen
contraste. En el caso presente usamos los colores:

azul, rojo y amarillo.

Una vez preparado el acrilico en una proporcion de 1
a 3 en volumen, dejamos en reposo para que se
realice la polimerizacién, se espera que pase por sus
estados correspondientes: arenoso o granular,
filamentoso, plastico y elastico o gomoso, hasta que
alcance su fase elastica, siendo éste el momento ideal
para la toma de impresiones de los conductos
- canaliculares,

4.3.1.8.- Polimerizacién del acrilico.

La polimerizacion es un fenémeno que se efectiia al
unirse el metacrilato de metilo (liquido) con el
policrilato de metilo (polvo), las moléculas de liquido
al tener contacto con la luz, oxigeno y polvo se unen
entre si. La polimerizacién desprende una reaccion
exolérmica de calor, esta reaccion pasa por distintos
estadios.

a).- Arenoso o granuloso.

El monémero moja el exterior de las perlas.

b).- Filnmentoso.

Las capas externas de las perlas se disuelven o
se plastifican notablemente.
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c).- Plastico.

Las perlas se unen por prolongaciones de cadenas
de polimero. El acrilico pregelificado ya esta en
estado plastico.

d).- Elastico o gomoso.

El monémero ha penetrado hasta el centro de las

perlas. El gel tiene memorna elastica por la
eficiente union entre las perlas.

4.3.1.9.- Tomn de impresion.

Fig. 10.- a) Toma de impresion de los conductos canaliculares con
acrilico.
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Una vez que obtenemos el acrilico en su estado
clastico realizamos la siguiente técnica para tomar
impresion de los conductos canaliculares:

0).- Retiradas las torundas de algodén de las camaras
pulpares. Colocar una pequefia cantidad de
acrilico termocurable en su estado plastico
dentro de las camaras pulpares de cada pieza
dentéaria que se encuentran incluidas en la mufla,

b).- Se cierra la mufla y se prensa poco a poco para
que el acrilico penetre o se introduzca en su
totalidad dentro de los conductos, se abre la
mufla y se coloca nuevamente acrilico en las
cavidades pulpares, procede a prensar; pero ¢sta
vez més fuerte y sc deja la mufla sellada.

4.3.1.10.- Ciclo de curado del acrilico.

Un buen ciclo de curado produce un polimero
lineal de alto peso molecular sin porosidades
debido a:

a).- Calentamiento lento.

La degradacién del indicador de peréxido de
benzoilo es rapida por encima de los 60
grados centigrados. El calentamiento lento
hasta los 60 grados centigrados por un tiempo
de 45 minulos produce menos radicales,
dando un polimero de mas alto peso
molecular.
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b).- Bajas temperaturas.
La reaccion de polimenzacion es
extremadamente exotérmica. El metacrilato de
melilo hierve a 103 grados centigrados.
La masa debe mantenerse por debajo de esta
temperatura para evitar porosidades,

c).- Polimerizacién completa.

El poscurado a 100 grados centigrados
minimiza la cantidad de mon6émero residual.

4.3.1.11.- Baifio acido.

Fig. 11.-a) Piezas dentarias sumergidas en un bafio de dcido
clorhidrico al 28 %.



Una vez retiradas las piezas dentarias que fueron
incluidas en yeso en una mufla, se limpia todo el yeso
que quedd adherido a la superficies de cada una de
éstas y procedemos a realizar el bafio acido.

Sumergir los dientes en una solucion de 4cido
clorhidrico al 28 %, dejando reposar los dientes por
un lapso de cuatro a cinco dias, transcurrido este
tiempo se observa si existe estructura dentéria, y si
todavia existe, se deja doce horas mas. Con éste baiio
quedan destruidos todos los tejidos calcificados del
diente y quedando asi el material de impresion “
Acrilico o Siliconas .

Se relira las impresiones para luego realizar el lavado
y secado respectivo.

4.3.1.12.- Lavado y secado.

Verificar la desintegracion de las estructuras duras
de las piezas dentarias; con ayuda de una pinza se
retiran los modelos de los conductos canaliculares
del recipiente que contiene el acido clorhidrico.

n).- Lavado.

Colocar las piezas dentarias con agua corriente,
durante un periodo de tiempo de treinta
minutos.

Utilizar el agua corriente, por ser el acrilico un
material de mayor resistencia que las siliconas.
Este lavado tiene la finalidad de neutralizar la
solucion de 4cido clorhidrico utilizado

anteriormente.
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b).- Secado.
Después de realizar el lavado de los modelos,

tienen que ser secados al aire libre, durante dos
a tres horas.

4.3.2.- Técnica en silicona,

Para lograr la impresion de los conductos radiculares, por
medio de la silicona se debe seguir los siguientes pasos:

1.- Radiografias.

2.- Acceso a la camara.

3.- Limpieza.

4.- Preparacion del material de impresion.
5.- Toma de impresion.

6.- Fraguado de la silicona.

7.- Baiio acido.

8.- Lavado y secado.

4.3.2.1.- Radiografins.

Se procede del mismo modo, descrilo en el punto

4.3.1.1.
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4.3.2.2.- Acceso a la camara.

Se procede del mismo modo, descrito en el punto
43.1.2.

4.3.2.3.- Limpieza.

Se procede del mismo modo, descrito en el punto
4.3.1.3.

4.3.2.4.- Preparacion del material de impresion.

Fig. 12 .- Silicona “ Silon " a) Pasta base. b) Pasta catalizadora,
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Fig. 13.- a) Pasta base color azul. b) pasla catalizadora color blanco.
d) Mezclado de ambas pastas.

Las siliconas es un material de impresion irreversible,
pueden proveerse como una pasta base mas un
liquido catalizador o pasta catalizadora.

a).~ Pasta base.
Presenta polidimetilsiloxano de peso molecular

relativamente allo con grupos oxhidrilos
terminales.
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Ortosilicato alquilo para producir cadenas

cruzadas.
Relleno inorganico que puede variar de 30 a 40 %

si es una pasta, 75 %.

b).- Catalizador.

lister organometdlico, tal como octancato de
estaiio.

Diluyente oleoso si es liquido mas un agente
espesante si es pasta.

c).- Mezdado.

En este caso se utilizé el silon “siliconas” por ser
un material de impresion de alta fidelidad.

En una loseta de vidrio completamente seca, se
coloca extendida una parte de pasta base “silon F”
y una misma cantidad de activador “silon C.”

Con la ayuda de una espétula se efectia un
mezclado homogéneo de las dos pastas, hasta que
tome una coloraciéon azul uniforme.

Las cantidades indicadas de material a usarse,
permite un tiempo de trabajo normal.

Para acelerar o retardar el tiempo de trabajo
normal, basta colocar mayor o menor cantidad de
activador.

Para poder realizar éste trabajo, se debe colocar

menor cantidad o proporcién de pasta activadora
“sion C ". Lo cual retardara el tiempo de
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fraguado de la silicona y nos dard mayor tiempo
para poder llevar a cabo la toma de las

impresiones.

Debido a que en cantidades iguales de pastas,
base y activador, tiene un tiempo de fraguado
rapido impidiéndonos asi, una correcta toma de
impresion.

4.3.2.5.- Toma de impresion.

Fig. 14 .- a) Jeringa cargada con silicona. b) Introducciéon de la
silicona al interior de la pieza dentaria.
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Ejecutada la preparacion del material de impresion,
continuar con el cargado del mismo en una jeringa
descartable de 5 ml.

Tomar Ja impresion de cada pieza dentaria,
introduciendo la punta de la jeringa previamente
cargada, a nivel de la camara pulpar, presionando el
¢émbolo de la jeringa, para que mediante la presién
ejercida penelre la silicona en el interior de los
conductos canaliculares, con la ulilizacion de un
Iéntulo, haciendo movimientos manuales, ayudamos
a la penetracién o introducciéon del material hasta el
mnterior de cada conducto.

El cargado y la toma de la impresion tiene que ser
realizada en el menor tiempo posible, para evitar que
¢l material se fraglie y no penetre en los conductos
canaliculares.

4.3.2.6.- Fraguado de la silicona.

En el proceso de fraguado el éster organometalico
cataliza la reaccion.

Una parte de la polimenzacion comprende la
prolongacion de las cadenas por condensacion de los
grupos terminales - OH de un siloxano. La otra parte
consiste en el entrecruzamiento por moléculas de
ortosilicato alquilico.

a).- Recuperacion eldstica.

Se informa de un valor promedio del 99,5 % .

4]



b).- Escurrimiento.

El escurrimiento de las siliconas es bajo. La
mayoria de los valores son inferiores al 0,1 %, lo
que indica que hay menor probabilidades de que
se produzcan distorsiones por la accion de una
ligera presion o la demora en el vaciado.

¢).- Estabilidad dimensional.

La contraccion en 24 horas es de
aproximadamente el 0,6 %.

Aproximadamente la mitad de la contraccion tiene
lugar durante la primera hora. La polimerizacion
y la evaporacién del alcohol formado en la
reaccion son responsables de esta contraccion.

Recientemente se ha desarrollado un material a
base de siliconas que polimeriza sin dar un sub
producto volatil y al fraguar se contrae solo un
0.05 %. Esto mejora notablemente la exactitud
general,

El tiempo de fraguado de las siliconas es de 6 a 8
minutos lo que ofrece ciertas ventajas para poder
tomar una buena impresién, la mayor temperatura
y humedad acortan el tiempo de fraguado.

4.3.2.7.- Baiio acido,

Una vez realizadas las impresiones de los conduclos
canaliculares de las piczas dentdrias con silicona, con
un algodoén se limpia todo el material de exceso que a
quedado adherido a ésta superficie y procedemos a
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realizar lo que conocemos con el nombre de baiio
acido.

Colocar los dientes en acido clorhidrico al 28 %,
dejando asi los mismos por un lapso de cinco dias
con la finalidad, de que se produzca la
descalcificacion de toda la estructura dentaria.

Con la diferencia del mélodo que hacemos en las
impresiones c¢n acrilico, de cambiar el acido
conslantemente, en éste mélodo de impresiones con
silicona, empleamos ¢l acido durante diez dias, sin
ejecutar el cambio constante de éste, para cvilar que
se fracturen o rompan las impresiones, por ser las
siliconas un material muy fragil.

Con ésle bafio quedan destruidos todos los tejidos
duros del diente, quedando solamente la impresion
de los conductos canaliculares de * Siliconas ”.

4.3.2.8.- Lavado y secado.

Luego de realizada la descalcificacion de las
estructuras duras del diente, con la ayuda de una
pinza se retira las impresiones canaliculares de
silicona. Se realiza el lavado por un periodo de
tiempo de 24 horas, en un recipiente con agua, para
asi evitar que el agua corriente pueda fracturar o
romper la estructura de la impresion de silicona, por
ser éste un material de mayor fragilidad que el
acrilico.

Despucs de lavar con agua, se utilizé bicarbonato de
sodio para realizar un segundo lavado, el cual nos
sirve para neutralizar el acido clorhidrico de las
superficie de las impresiones canaliculares de
silicona.
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Teniendo ya las impresiones radiculares lavadas, se
proceder a realizar el secado de las mismas.

Colocar las impresiones radiculares sobre una

superficie plana y limpia, dejar secar al aire libre
durante dos o tres horas.
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CAPITULO V

DIAFANIZACION O TRANSPARENCIA DE PIEZAS
DENTARIAS
5.1.- Introduccién.
Es imporiante recalcar, que la inquictud sobre la morfologia
canalicular ha sido investigada por muchos profesionales desde

antes del presente siglo, recurriendo a técnicas diversas.

En las tecnicas anteriores el diente era totalmente destruido.
Concervandose el modelo de la cavidad pulpar.

Con este método, la pieza dentaria, previa descalcificacion ligera, se
vuelve transparente con determinados productos.

En el presente trabajo asociaremos la técnica de OKUMURA-APRILE,
basado en:

La impregnacion con tinta china,
Translucidez y diafanizacién de las piezas dentarias.
Habiendo logrado facilitar el estudio de las caracteristicas anatémicas

y exacto conocimiento de los accidentes de nimero, direccion,
disposicion y formas de los deltas apicales.
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5.2.- Malerial

Fig. 15.- a) Recipientes de plastico. b) Tubos de ensayo. c) porta
tubos de ensayo. d) Pinza de algodén. e) Lécron. f) Fresas.
g) Vidrio reloj.
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Fig. 16.- a) Salisilato de metilo. b)Acido clorhidrico al 5 %. c)
Alcohol al 98 %. d) Alcohol al 90 %. ¢) Alcohol al 80 %.
f) Alcohol al 75 %. g) Silol. h) Hipoclorito de sodio. i)
Agua oxigenada. j) Formoél. k) Tinta China.

Para el procesamiento de la presente técnica dispondremos de los
siguientes materiales: . ;

Tubos para centrifuga, Tubos de ensayo, Recipientes de vidrio, Caja
Petri, Frascos de vidrio ambar, Porla tubos de ensuyo, Tapones de
Goma, Pinzas de algodon, Gasa, Fresas redondas y troncocénicas,
conos de papel absorbentes.
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Formol 10 %, Hipoclorito de sodio al 5 %, Agua oxigenada al 10 %,
Agua, Acido clorhidrico al 5 %, Esmalte de ufias, Tinta china al 80 %,
Alcohol al 80 %, 90 %, 100 %, Silol, Salisilato de metilo, Solucién
fisiologica.

5.3.- Método.
Este trabajo se realizo con piezas dentarias unirradiculares y
multirraiculares, Incisivos Centrales, Incisivos Laterales, Caninos,
Premolares, Molares Superiores e Inferiores. Al ser extraidas las
piczas, se colocaron en Formol al 10 % para conservar toda su
eslructura.

5.4.- Técnica de diafanizacién o transparencin .
Los diferentes pasos que se realizan en esta técnica de transparencia
de piezas dentarias'son los siguientes:
1.- Acceso a la camara.
2.- Limpieza.
3.- Lavado y Secado.

4.- Coloracion.

5.- Diafanizacion o transparencia.

5.4.1.- Acceso a la cimara.

Se procede del mismo modo, descrito en el punto 4.3.1.3.
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5.4.2.- Limpieza.

Se procede del mismo modo, descrito en el punto 4.3.1.4.

5.4.3.- Lavado y secado.

Efectvada la limpieza de la materia organica restante del
interior de los conductos canaliculares de las piezas dentarias,
proceder a realizar el lavado y secado de dichas piezas.

a).- Lavado.

En este paso en el que nos referimos al lavado de las
piezas dentarias, verificar de una forma minuciosa y
detallada para poder obtener un lavado éptimo.

La finalidad de un buen lavado, es el de neutralizar las
soluciones de Hipoclorito de sodio y agua oxigenada que
quedaron dentro de los conductos canaliculares. Para asi
evitar que se produzca algin tipo de reaccion o alteracion
sobre el material de coloracion a utilizarse.

El tiempo que se requiere para poder obtener un lavado
ideal, es de treinta a cuarenta minutos, el cual se debe
llevar a cabo en un recipiente que contenga agua corriente,
para facilitar la disolucién y neutralizacion total de las
soluciones ulilizadas.

b).- Secado.
El secado es un procedimiento que se realiza para facilitar

la penetracion del material de coloracion, durante un
tiempo determinado de veinticuatro horas.
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5.4.4.- Coloracion.

Fig. 17.- a) Porta tubos de ensayo. b) Piezas dentarias cubierta con
esmalle de ufias, para evitar la penetracién de la tinta China
por la parte externa de las mismas,
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Fig. 18 .- a) Tubo de ensayo con piezas dentarias sumergidas en un
bafio de tinta China.

Fig. 19.- a) Piezas dentarias centrifugadas y secadas.
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Se cubre toda la pieza dentaria con esmalle para uiias, para asi
impedir la infiltracién del material de coloracion ( tinta China )
por la superficie externa del diente.

Dejar reposar las piezas dentarias, hasta que el esmalle de ufias
este completamente seco, durante un periodo de dos horas.

Introducir los dientes en tubos de vidrio para centrifuga de 10
ml. con el dpice hacia abajo, se vierte solucibn acuosa de tinta
china al 80 %, hasta cubrir completamente las piezas dentérias,
dejando luego en reposo, durante 24 horas.

Posteriormente centrifugar las piezas dentarias durante 10
minutos a 3000 revoluciones por minuto.

La fuerza de la gravedad se complementa con la fuerza
centrifuga, para asegurar la posibilidad de filtracion de la tinta
hacia el interior del conducto.

Retirar los tubos de vidrio de la centrifugadora y desechar la
tinta China sobrante; con una gasa humedecida eliminar los
excesos de tinta de cada pieza dentaria.

Haciendo una suave incision con un instrumento agudo, se
desprende el esmalle de ufias facilmente de la superficie
radicular,

Después de 48 horas dejados a temperatura ambiente para que
sc¢ seque el colorante o tinta china, se procede a realizar las
transparencias dentarias segun la técnica de Canzani.
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5.4.5.- Diafanizacion o transparencia.

Fig. 20 .- a) Tubo de ensayo con piezas dentarias sumergidas en una
solucidén de acido clorhidrico al 5 %, b) Tubo de ensayo
con piezas dentarias sumergidas en solucion de Silol, c)
Tubo de ensayo con piezas dentarias sumergidas en
Alcohol.

a).- Inmersion en scido clorhidrico.
Descalcificar la pieza dentaria con una solucion acuosa de
acido clorhidrico al 5 %, durante 10 dias, estando en

tubos de ensayo en agitacion constante, cambiando
diariamente la solucién.
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Una vez concluido el plazo de tiempo previsto, con la
ayuda de una pinza se retiran las piezas dentdrias de los
tubos para proceder al lavado y secado.

1).- Lavado.

Lavar las piczas dentarias en agua durante 3 horas.

2).- Secado.

Realizar el secado por medio aire durante otras 3
horas.

b).- Inmersion en silol.

Secados los dientes durante 3 horas al medio ambicnte, se
introducen estos en un medio liquido de silol, con el fin de
ayudar a la transparencia de las piezas dentarias durante un
periodo de 24 horas en agitacion constante.

¢).- Inmersion en alcohol etilico.

Utilizar una solucion de alcohol al 80% y sumergir las
piczas dentirias por 10 horas, posieriormenle repelir con
una solucién al 90% por el espacio de 1 hora, repetir cl
mismo procedimiento en una solucion al 100% por tres
veces cada una por una hora, cambiando la solucion.

d).- Inmersion en Salisilalo de melilo.
Luego de realizar el procedimiento de inmersion en

alcoliol de las piezas dentarias, introducir estas en una
solucion de salisilato de metilo, obteniendo a las 24 o 48



horas la diafanizacion o transparencia dentaria, para que
en los 10 dias siguientes se tome las radiografias para la
evaluacion de los resuliados .

Recomendamos que estas piezas dentirias se mantengan
en esta solucidn de Salisilato de Metilo para su
conservacion.

55



CAPITULO VI

IMPRESIONES DE CONDUCTOS
RADICULARES CON ACRILICO Y
SILICONAS



6.1.-

CAPITULO VI

CASUISTICA

IMPRESIONES DE CONDUCTOS RADICULARES CON
ACRILICO Y SILICONAS

CASO 1.

a) Incisivos centrales superiores.
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IMPRESIONES

b) Radiografia de los incisivos centrales superiores.
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IMPRESIONES

Incisivos centrales superiores.

a) Presenta un conducto principal tinico, amplio en sentido bucopalatino
y aplanado en sentido mesiodistal con inclinacion distal: un conducto
lateral o adventicio en el tercio medio.

b) Presenta un conducto principal Wnico recto, amplio en sentido

bucopalatino y aplanado en sentido mesiodistal: un conducto lateral
o adventicio en el tercio cervical.
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IMPRESIONES CASO 2,

a) Incisivos laterales superiores.

b) Radiografia de los incisivos laterales superiores.
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IMPRESIONES

a)

b)

d)

Incisivos laterales superiores.

Presente un conducto principal tnico, amplio en sentido
bucopalatino a nivel del tercio cervical y medio, estrecho en el
tercio apical, aplanado en sentido mesiodistal con inclinacién
distal: presenta un delta apical. :

Presenta un conducto principal tnico, amplio en sentido
bucopalatino y aplanado en sentido mesiodistal: el apice en plena
formacion.

Presenta un conducto principal tinico, amplio en sentido
bucopalatino y aplanado en sentido mesiodistal con direccién
distopalatino.

Presenta un conducto principal tnico, amplio en sentido
bucopalatino a nivel del tercio cervical y medio, estrecho en el
tercio apical, aplanado en sentido mesiodistal con direccién
distopalatino: presenta un conducto secundario a nivel del tercio
medio y un delta apical.
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IMPRESIONES CASO 3.

b) Radiografia de los Incisivos laterales superiores.
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IMPRESIONES

Incisivos laterales superiores.

a) Presenta un conducto principal Unico, aplanado en sentido
mesiodistal y en sentido bucopalatino es estrecho en el tercio
cervical, ancho en el tercio medio, estrecho en el tercio apical:
presenta un conducto cavointerradicular.

b) Presenta un conducto principal tnico, amplio en sentido
bucopalatino y aplanado en sentido mesiodistal: curvado hacia
bucopalatino.

¢) Presenta un conducto principal tnico, aplanado en sentido

mesiodistal v amplio en sentido bucopalatino: con inclinaciéon
distal.
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IMPRESIONES CASO 4.

a) Caninos superiores.



IMPRESIONES

b) Radiografia de los caninos superiores.



IMPRESIONES

Caninos superiores.

a) Presenta un conducto prncipal tnico, amplio en sentido
bucopalatino y aplanado en sentido mesiodistal: el conducto
principal con curvatura distal, a nivel del tercio medio presenta un
conducto lateral o adventicio.

b) Presenta un conducto prncipal unmico, aplanado en sentido

mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino, con curvatura
distal.
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IMPRESIONES CASO 5.

a) Primer premolar superior.
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IMPRESIONES

b) Radiografia del primer premolar superior.
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IMPRESIONES

Primer premolar superior.

a) Presenta dos conductos uno bucal y otro palatino: amplios en
sentido bucopalatino y aplanados en sentido mesiodistal, con
terminacién tinica en el tercio apical, a nivel del tercio cervical
presenta un interconducto.
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IMPRESIONES

Primeros premolares superiores.

a) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, amplios
en sentido bucopalatino y aplanados en sentido mesiodistal, los
conductos vestibulares con curvatura palatina: en el tercio cervical
del conducto distobucal presenta un conducto lateral o adventicio,
a nivel del tercio apical de los conductos vestibulares presenta un
interconducto.

b) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, amplios
en sentido bucopalatino y aplanados en sentido mesiodistal: en el
tercio medio del conducto distobucal presenta un conducto lateral
o adventicio. Los conductos vestibulares tienen una curvatura

palatina.

¢) Presenta tres conductos, dos vestibulares y un palatino, amplios en
sentido bucopalatino aplanados en sentido mesiodistal: a nivel del
tercio medio y apical del conducto distobucal presenta conductos
laterales o adventicios.
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IMPRESIONES CASO 6

a) Segundos premolares superiores.

b) Radiografia de los segundos premolares superiores.
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IMPRESIONES

Segundos premolares superiores.

a) Conducto principal tinico, aplanado en sentido mesiodistal y

amplio en sentido bucopalatino: presenta una curvatura hacia
distal.

b) Conducto principal unico, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino: presenta una curvatura hacia
distal y un delta apical.

¢) Presenta un conducto, aplanado en sentido mesiodistal y amplio
en sentido bucopalatino: tiene una bifurcacién a nivel del tercio
medio la cual se une nuevamente y termina en un solo foramen
apical, presenta también un delta apical.
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IMPRESIONES CASO 7

a) Primer molar superior.
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IMPRESIONES

b) Radiografia del primer molar superior.
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IMPRESIONES

Primer molar superior.

a) Presenta cuatro conductos, tres vestibulares y uno palatino: el
conducto mesiovestibular presenta una inclinacion hacia palatino
con la presencia de un delta apical, el conducto mesiopalatino
tiene una mclinacién hacia distal, el conducto bucodistal presenta
una curvatura hacia distal, el conducto palatino tiene wuna
inclinacién hacia bucal.
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IMPRESIONES

Primeros molares superiores

a) Presenta cuatro conductos, tres vestibulares y uno palatino: el
conducto mesiovestibular presenta una inclinacion hacia palatino
con la presencia de un delta apical, el conducto mesiopalatino
tiene una inclinacion hacia distal, el conducto bucodistal presenta
una curvatura hacia distal, el conducto palatino tiene una
inclinacion hacia bucal.

b) Presenta tres conductos, dos conductos vestibulares y uno
palatino: el conducto mesiovestibular es aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con un
estrechamiento en el tercio apical y una curvatura hacia distal, el
conducto bucodistal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio
en sentido bucopalatino con curvatura dista, el conducto palatino
es amplio es sentido mesiodistal y aplanado en sentido
bucopalatino con una inclinacién hacia palatino.

c¢) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, el
conducto mesiovestibular tiene una curvatura hacia distal, el
conducto mesiodistal tiene una inclinacién distal y un delta apical,
el conducto palatino tiene curvatura hacia bucal y un delta apical.
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IMPRESIONES CASO 8

a ) Segundo molar superior.
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IMPRESIONES

b) Radiografia del segundo molar superior.
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IMPRESIONES

Segundo molar superior.

a) Presenta tres conductos dos vestibulares y uno palatino: el
conducto vestibular es amplio en sentido mesiodistal y aplanado en
sentido bucopalatino, presenta una bifurcacién a mivel del tercio
medio, formado asi dos conductos, uno mesiovestibular y otro

~ distovestibular con una curvatura hacia palatino. El conducto
palatino es aplanado en sentido bucopalatino y amplio en sentido
bucolingual, este conducto presenta un estrechamiento a nivel del
tercio apical y una curvatura hacia vestibular.

78



IMPRESIONES

Segundos molares superiores.

a) Presenta tres conducto, dos vestibulares y un palatino: el conducto
mesiovestibular es amplio en sentido bucopalatino y aplanado en
sentido mesiodistal, con inclinacién mesial, el conducto distobucal
es amplio en sentido bucopalatino y aplanado en sentido
mesiodistal con inclinacion distal. El conducto palatino es amplio
en sentido mesiodistal y aplanado en sentido bucopalatino con
inclinacion hacia palatino.

b) Presenta tres conductos, dos vestibulares y un palatino: el
conducto mesiovestibular amplio en sentido bucopalatino y
aplanado en sentido mesiodistal con curvatura distal, el conducto
distobucal amplio en sentido bucopalatino y aplanado en sentido
mesiodistal y con inclinacién distal. El conducto palatino es
aplanado en sentido bucopalatino y amplio en sentido mesiodistal
con estrechamiento en el tercio apical, con inclinacién vestibular.

¢) Presenta tres conductos, dos vestibulares y un palatino: el conducto
mesiovestibular es recto y con inclinacion mesial, el conducto
distovestibular es recto e inclinado hacia distal. El conducto
palatino aplanado en sentido bucopalatino y amplio en sentido
mesiodistal con inclinacion hacia palatino.
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IMPRESIONES CASO 9

a) Tercer molar superior.
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IMPRESIONES

b) Radiografia del tercer molar superior.
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IMPRESIONES

Tercer molar superior.

a) Presenta dos conductos uno mesial y otro distal: el conducto
mesial es amplio en sentido bucopalatino y aplanado en sentido
mesiodistal con una curvatura hacia distal, presenta un conducto
lateral o adventicio a nivel del tercio medio, el conducto distal es
amplio en sentido bucopalatino y aplanado en sentido mesiodistal
con estrechamientos a nivel del tercio cervical y apical, con una
curvatura hacia mesial.

g2



IMPRESIONES

Tercer molar superior,

a) Presenta un conducto principal nico atipico, de forma cénica a
nivel del tercio cervical y medio, aplanado en sentido bucopalatino
en el tercio apical: en el tercio medio presenta dos conductos
laterales o adventicios, uno con direccion distal y otro amplio con
direccion mesial. Presenta dos estrechamientos en el tercio apical y
un conducto lateral o adventicio con direccion distal.



IMPRESIONES CASO 10

a) Incisivos centrales inferiores.

b) Radiografia de los incisivos centrales inferiores



IMPRESIONES

Incisivos centrales inferiores.

a) Presenta un conducto principal tGnico, amplio en sentido
bucolingual y aplanado en sentido mesiodistal con un
estrechamiento a nivel del tercio cervical, tiene curvatura hacia
distal y el foramen apical en proceso de apexificacion.

b) Presenta un conducto principal tnico, amplio en sentido
bucolingual y aplanado en sentido mesiodistal con estrechamiento
desde el tercio medio hasta el tercio apical y con curvatura hacia
distal.

c) Presenta un conducto principal unico recto, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual: con un estrechamiento
en el tercio cervical.
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IMPRESIONES CASO 11

a) Incisivos laterales inferiores.

b) Radiografia de los incisivos laterales inferiores.
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IMPRESIONES

Incisivos laterales inferiores.

a)

b)

Presenta un conducto principal unico, aplanado en sentido
mesiodistal, amplio en sentido bucolingual: se curva en el tercio
medio hacia mesial y comienzo del tercio apical hacia distal para
terminar con una direccién mesial.

Presenta un conducto principal udmico, aplanado en sentido
mesiodistal, amplio en sentido bucolingual, con un
estrechamiento en el tercio medio, con una curvatura hacia distal.



IMPRESIONES CASO 12

a) Canino inferior.
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IMPRESIONES

b) Radiografia del canino inferior.
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IMPRESIONES

Canino inferior.

a) Presenta un conducto principal Wnico, aplanado en sentido
mesiodistal, en sentido bucolingual presenta un estrechamiento a
nivel del tercio cervical, asiéndose amplio a nivel del tercio medio
y apical: este conducto se encuentra en proceso de apexificacion
con una futura inclinacion distal.



IMPRESIONES CASO 13

a) Primeros premolares inferiores.

b) Radiografia de los primeros premolares inferiores.
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IMPRESIONES

Primeros premolares inferiores.

a) Presenta dos conductos, amplios en sentido bucolingual y
aplanados en sentido mesiodistal: con terminacidén tinica en el
tercio apical, un interconducto amplio en casi todo el tercio
medio.

b) Presenta un conducto principal tunico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual, con un
estrechamiento en el tercio apical: termina en un delta apical y con
curvatura distal.

¢) Presenta un conducto principal tinico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual, con curvatura hacia
lingual.

d) Presenta un conducto principal tnico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual, a nivel del tercio
medio y apical presenta una curvatura hacia mesial que luego se
curva hacia distal.
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IMPRESIONES CASO 14

a) Segundos premolares inferiores.

b) Radiografia de los segundos premolares inferiores.
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IMPRESIONES

Segundos premolares inferiores.

a) Presenta un conducto principal tUnico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual: con un
estrechamiento en el tercio medio y con inclinacién hacia distal.

b) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual: este es un conducto inmaduro en
pleno proceso de apexificacion, presenta una constriccion a nivel
del tercio apical con posible direccion distal.

¢) Presenta un conducto principal tinico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual: presenta un
conducto recurrente a nivel del tercio cervical y un conducto
secundario a nivel del tercio apical



IMPRESIONES CASO 15

a) Primer molar inferior.



IMPRESIONES

b) Radiografia del primer molar inferior.
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IMPRESIONES

Primer molar inferior.

a) Presenta dos conductos principales, un conducto mesial y otro
distal: €l conducto mesial es aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual con una curvatura hacia distal, el
conducto distal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucolingunal con una curvatura hacia mesial.
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IMPRESIONES

Primer molar inferior.

a) Presenta dos conducto principales, un conducto mesial y otro
distal: aplanados en sentido mesiodistal y amplios en sentido
bucolingual, el conducto mesial presenta una inclinacién hacia
mesial, el conducto distal tiene una curvatura hacia mesial y un
estrechamiento a nivel del tercio cervical y medio.
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IMPRESIONES CASO 16

a) Segundos molares inferiores.

b) Radiografia de los segundos molares inferiores.
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IMPRESIONES

Segundos molares inferiores.

a) Presenta tres conductos, dos mesiales y un distal, el
mesiovestibular es aplanado en sentido bucolingual y amplio en
sentido mesiodistal, el mesiopalatino es aplanado en sentido
bucolingual y amplio en sentido mesiodistal con estrechamiento
en a nivel cervical, ambos conductos en proceso de apexificacion,
el conducto distal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucolingnal con una curvatura hacia mesial.

b) Presenta dos conductos principales, un conducto mesial y otro
distal, el mesial es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucolingual, presenta un estrechamiento en el tercio, el
conducto distal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucolingual, presenta en el tercio cervical un conducto
lateral o adventicio y un interconducto a mivel del tercio apical.

c) Presenta dos conductos, un conducto mesial y otro distal, esto dos
conductos son aplanados en sentido mesiodistal y amplios en
sentido bucolingual, el conducto distal presenta un estrechamiento
a nivel cervical y un conducto lateral en el tercio medio.
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IMPRESIONES CASO 17

a) Tercer molar inferior.
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IMPRESIONES

b) Radiografia del tercer molar inferior.
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IMPRESIONES

~ Tercer molar inferior.

a) Presenta tres conductos dos mesiales y un distal, el conducto
mesiovestibular es de forma conica y con una inclinacion hacia
lingual, el conducto mesiolingual es aplanado en sentido
bucolingual y amplio en sentido mesiodistal, el conducto distal es
aplanado en sentido mesiodistal y muy amplio en sentido
bucolingual con un estrechamiento en el tercio apical, presenta
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IMPRESIONES

Tercer molar inferior.

a) Presenta dos conductos, un conducto mesial y otro distal, el
conducto mesial es amplio en sentido mesiodistal y aplanado en
sentido bucolingual con una curvatura hacia distal, el conducto
distal es aplanado en sentido bucolingual y amplio en sentido
mesiodistal con estrechamiento a nivel del tercio apical y un
conducto lateral o adventicio en el tercio medio, este conducto
tiene una curvatura hacia mesial. Presenta un interconducto a
nivel del tercio cervical.
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6.2.- MATRIZ DENTARIA

CASO1

Incisivo central superior.

Incisivo lateral superior,
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MATRIZ DENTARIA CASO 2

Canino superior

Incisivo central inferior
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MATRIZ DENTARIA CASO 3

Incisivo lateral inferior

Incisivo lateral inferior
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CAPITULO VII

DIAFANIZACION O
TRANSPARENCIA



CAPITULO VII

7.1.- DIAFANIZACION O TRANSPARENCIA

CASO1

Incisivo central superior,

ﬁ) Presenta un conducto principal inico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino. A nivel del tercio
apical el conducto se presenta obliterado, este conducto principal
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TRANSPARENCIA CASO 2

Incisivo central superior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino. En sentido bucopalatino a nivel
del tercio cervical presenta un conducto lateral o adventicio amplio
descendente hacia la camara pulpar con direccion palatina, dos
conducto laterales o adventicios a mivel del tercio medio hacia
palatino, el conducto principal presenta una curvatura con
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TRANSPARENCIA CASO 3

Incisivo lateral superior.

a) Presenta un conducto principal aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino. En sentido bucopalatino a nivel
del tercio cervical presenta un conducto amplio y se estrecha a
comienzos del tercio medio y se divide en dos conductos los cuales
se unen en el tercio apical, presenta un conducto recurrente en el
tercio apical, el conducto presenta una direccién distopalatina.
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TRANSPARENCIA CASO 4

Incisivo lateral superior.

a) Presenta un conducto aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucopalatino. En sentido bucopalatino a nivel del tercio
cervical presenta un conducto amplio, el cual se divide en el tercio
medio en dos conductos que se unen en el tercio apical, a nivel de
este tercio presenta conductos reticulares, el conducto tiene una
curvatura con direccion distal.
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TRANSPARENCIA CASO §

Incisivo lateral superior.

n}Presmlauncondnnlnpnnmpa],ap]madommdommodutaly
"amplio en sentido bucopalatino, en sentido bucopalatino a nivel del
tercio cervical presenta un conducto amplio, con un estrechamiento
al comienzo del tercio medio, que al final de este se estrecha
muevamente para terminar en un conducto estrecho. Presenta dos
conductos laterales o adventicios a nivel del tercio medio, uno
vestibular y otro palatino, el conducto principal presenta una
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TRANSPARENCIA CASO 6

Canino superior.

a) Presenta un conducto principal tunico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino, en sentido
bucopalatino presenta un conducto amplio a nivel del tercio
cervical y medio el cual se estrecha en el tercio apical. En el
tercio cervical se encuentran dos conductos laterales o adventicios
con direccion hacia palatino, el conducto principal tiene una
direccién distal.
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TRANSPARENCIA CASO 7

Primer premolar superior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino, en sentido bucopalatino a nivel del
tercio medio presenta una bifurcacién, la cual da origen a dos
conductos, un conducto con direccién vestibular y otro con
direcciébn palatina, estos no alcanzan el 4pice debido a la
calcificacion de los conductos a este nivel.
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TRANSPARENCIA CASO 8

Primer premolar superior.

a) Presenta un conducto, amplio en sentido bucopalatino y aplanado
en sentido mesiodistal, a nivel del tercio medio se bifurca y termina
en el tercio apical en un conducto Umico. Presenta en el tercio
apical interconductos y un conducto secundario.
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TRANSPARENCIA CASO 9

Primer premolar superior.

a) Presenta dos conductos, uno vestibular y otro palatino, aplanados
en sentido mesiodistal y amplios en sentido bucopalatino con
terminacién vnica a nivel del tercio apical, estos conductos
presentan una curvatura con direccion distal.

116



TRANSPARENCIA CASO 10

Primer premolar superior.

a) Presenta dos conductos, uno vestibular y otro palatino, el conducto
vestibular es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino, este conducto presenta a nivel del tercio cervical un
conducto lateral o adventicio, el conducto palatino es aplanado en
sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino, estos dos

117



TRANSPARENCIA CASO 11

Primer premolar superior.

a) Presenta dos conductos, uno vestibular y otro palatino, el conducto
vestibular es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino, este conducto presenta un estrechamiento en el tercio
apical, el conducto palatino es aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino, presentando un conducto lateral o
adventicio en el tercio cervical y un conducto secundario a nivel
del tercio apical, estos conductos tienen una curvatura con
Srecoide dlatel
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TRANSPARENCIA CASO 12

Primer premolar superior.

a) Presenta dos conducto, uno vestibular y otro palatino, el conducto
vestibular es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino con direccion distopalatino, el conducto palatino es
aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino
con direccion distomesial.
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TRANSPARENCIA CASO 13

Segundo premolar superior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
muy amplio en sentido bucopalatino, con un estrechamiento en el
tercio apical y un conducto recurrente, el conducto principal
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TRANSPARENCIA CASO 14

Segundo premolar superior.

a) Presenta un conducto principal tnico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino, a nivel del tercio
medio tiene una pequefia bifurcaciéon, el conducto principal
presenta una curvatura con direccion distal.
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TRANSPARENCIA CASO 15

Segundo premolar superior.

a) Presenta dos conductos, uno vestibular y otro palatino con
terminacion tnica en el tercio apical, estos conductos son
aplanados en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino, a nivel del tercio apical presenta interconductos y
deltas apicales, los conductos presentan una curvatura con
direccion distal.
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TRANSPARENCIA CASO 16

Primer molar superior.

a) Presenta tres conductos dos vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es amplio en sentido mesiodistal y aplanado en
sentido bocupalatino con una curvatura en direccion bucal. El
conducto mesiobucal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio
en sentido bucopalatino, tiene una bifurcacién a nivel del tercio
medio con terminacién tnica en el tercio apical, presenta una
curvatura con direcciéon distal. El conducto distobucal es
aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino
con direccion mesial.
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TRANSPARENCIA CASO 17

Primer molar superior.

a) Presenta cuatro conductos, tres vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es aplanado en sentido bucopalatino y amplio
en sentido mesiodistal con un estrechamiento a nivel del tercio
apical con direccién hacia palatino. El conducto mesiovestibular
es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino con wuna curvatura hacia bucal, presenta un
conducto secundario a mvel apical el conducto
mesiobucopalatino es aplanado en sentido mesiodistal y amplio
en sentido bucopalatino con una curvatura hacia vestibular,
presenta un conducto lateral o adventicio a nivel del tercio
cervical. El conducto distovestibular es aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con direccion distal.
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TRANSPARENCIA CASO 18

Primer molar superior.

a) Presenta cuatro conductos, tres vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es aplanado en sentido bucopalatino y amplio
en sentido mesiodistal con una curvatura en direccién distal, a
nivel del tercio apical presenta un conducto secundario. El
conducto mesiovestibular es aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino, este conducto termina a nivel del
tercio medio debido a una obliteracion o calcificacion del
conducto, el conducto mesiovestibulopalatino es aplanado en
sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino, este
conducto termina a nivel del tercio apical debido a una
obliteracién del conducto. El conducto distomesial es aplanado en
sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con una
curvatura en direccién bucal.
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TRANSPARENCIA CASO 19

Primer molar superior.

a) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es amplio en sentido mesiodistal y aplanado en
sentido bucopalatino con direccién palatina. El conducto
mesiovestibular es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucopalatino con una curvatura en direccién distal,
presenta en toda su extension conductos reticulares y termina en
dos foramenes apicales. El conducto distovestibular es aplanado
en sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con una
direccion distal.
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TRANSPARENCIA

g

Primeros molares superiores.

a) Variaciones de forma de los distintos conductos radiculares de los
primeros molares superiores.
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TRANSPARENCIA CASO 20

Segundo molar superior.

a) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es aplanado en sentido bucopalatino y amplio
en sentido mesiodistal con una curvatura en direccion bucal. EL
conducto mesiovestibular es aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino con una curvatura en direccién
distal. El conducto distovestibular es aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con una curvatura
en direccién mesial.
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TRANSPARENCIA CASO 21

Segundo molar superior.

a) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es aplanado en sentido bucopalatino y amplio
en sentido mesiodistal con una curvatura en direccién vestibular.
El conducto mesiovestibular es aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino con direccién distal, presenta un
foramen apical amplio. El conducto distovestibular es aplanado
en sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con una
curvatura en direccién mesial, este conducto termina a nivel del
tercio apical debido a una obliteracion del conducto.
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TRANSPARENCIA CASO 22

Segundos molares superiores.

a) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es aplanado en sentido bucopalatino y amplio
en sentido mesiodistal con una direccién hacia palatino, este
conducto termina en el tercio apical debido a una obliteracion del
conducto. El conducto mesiovestibular es aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con una curvatura
en direccion distal. El conducto distovestibular es aplanado en
sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con una
curvatura en direccion mesial, este conducto tiene un amplio
foramen apical.

b) Presenta tres conductos, dos vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es aplanado en sentido bucopalatino y amplio
en sentido mesiodistal con una curvatura en direccion palatina, en
el tercio apical presenta un estrechamiento y un delta apical.
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El conducto mesiovestibular es aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucopalatino con una curvatura distal, este
conducto presenta una bifurcacioén a nivel del tercio apical, dando
origen a dos conductos, uno vestibular y otro palatino el cual no
alcanza el dpice radicular. El conducto distovestibular es aplanado
en sentido mesiodistal y amplio en sentido bucopalatino con una
curvatura en direccion distal, este presenta un delta apical.

¢) Presenta cuatro conductos, tres vestibulares y uno palatino, el
conducto palatino es amplio en sentido mesiodistal y aplanado en
sentido bucopalatino con una curvatura en direccién bucal. El
conducto mesiovestibular es amplio en sentido bucopalatino y
aplanado en sentido mesiodistal, el conducto mesiobucopalatino
es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino, este conducto termina a nivel del tercio medio
debido a una obliteracibn del conducto. El conducto
distovestibular es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucopalatino con una curvatura en direccién mesial.
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TRANSPARENCIA CASO 23

Tercer molar superior.

a) Presenta tres conductos, dos vestibular y uno palatino, el conducto
palatino es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino con una curvatura en direccion vestibular, presenta
un estrechamiento a nivel del tercio apical. El conducto vestibular
es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucopalatino, presentando su mayor amplitud a nivel del tercio
medio y presenta un conducto secundario en el tercio apical . El
conducto bucopalatino es pequefio y termina a nivel del tercio
medio.
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TRANSPARENCIA CASO 24

Tercer molar superior.

a) Presenta un conducto amplio, con un conducto recurrente a nivel
del tercio cervical y otro conducto recurrente en el tercio medio,
que se une al conducto principal en el tercio apical para terminar
en un solo conducto. La forma que presenta este conducto es
atipica, caracteristica de los terceros molares.
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TRASPARENCIA CASO 25

Incisivo central inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. A mivel del tercio cervical y tercio
medio presenta conductos laterales o adventicios, estos con
Srsociin Hngesd y-vestiinlng, ol temsio sclosl tnhié :
conductos secundarios, el conducto principal tiene una curvatura
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TRANSPARENCIA CASO 26

Incisivo central inferior.

a) Presenta un conducto principal tinico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual, a nivel del tercio
cervical presenta un estrechamiento, el conducto principal tiene
una curvatura con direccidn distobucal.
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TRANSPARENCIA CASO 27

Incisivo central inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. Este conducto tiene una bifurcacion
a nivel del tercio cervical, dando origen a dos conducto que se
vuelven a umir en el tercio apical para terminar en un solo
conducto, el conducto principal tiene una curvatura con direccién
distobucal.
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TRANSPARENCIA CASO 28

Incisivo lateral inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. A nivel del tercio cervical presenta
una pequefia bifurcacién, un estrechamiento y un conducto lateral
o adventicio, el tercio medio tiene una bifurcacién que se une en el
tercio apical para terminar en un conducto tinico, el conducto
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TRANSPARENCIA CASO 29

Incisivo lateral inferior.

a) Presenta un conducto, aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucolingual. A nivel del tercio medio tiene una bifurcacion
que se vuelve a umir en el tercio apical para terminar en un solo
conducto, el tercio medio y tercio apical presentan conductos
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TRANSPARENCIA CASO 30

Incisivo lateral inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. El tercio cervical tiene un
estrechamiento y un conducto lateral o adventicio, a nivel del tercio
medio presenta una bifurcacion, que se une en el mismo tercio
para terminar en un solo conducto, el conducto principal tiene una
curvatura con direccién distal.
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TRANSPARENCIA CASO 31

Incisivo lateral inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. A nivel del tercio cervical presenta
un conducto recurrente, el cual se une al conducto principal en el
tercio apical para terminar en un solo conducto, el conducto
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TRANSPARENCIA CASO 32

Canino inferior.

a) Presenta un conducto principal Unico, aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual, con una curvatura
con direccion distal. Presenta un delta apical.
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TRANSPARENCIA CASO 33

Primer premolar inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. A nivel del tercio medio presenta
un conducto recurrente, este conducto se une en el tercio apical al
conducto principal para terminar en un solo conducto.
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TRANSPARENCIA CASO 34

Primer premolar inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingnal. A nivel del tercio medio presenta
una bifurcacion, dando origen a dos conductos, uno vestibular y
otro palatino, el conducto vestibular es muy amplio a nivel del
tercio medio, el conducto palatino presenta un conducto
secundario.
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TRANSPARENCIA CASO 35

Primer premolar inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
un conducto lateral o adventicio con direccién apical, en el tercio
apical tiene un conducto secundario, el conducto principal es
curvado en direccion distal.
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TRANSPARENCIA CASO 36

Segundo premolar inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. A nivel del tercio cervical presenta
conductos laterales o adventicios, v en el tercio apical fiene un
conducto secundario, el conducto principal tiene una curvatura en
direccion distal.

143



TRANSPARENCIA CASO 37

Segundo premolar inferior.

a) Presenta un conducto principal, aplanado en sentido mesiodistal y
amplio en sentido bucolingual. A nivel del tercio apical presenta un
conducto recurrente, el conducto principal tiene una curvatura con
direccion distal.
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TRANSPARENCIA CASO 38

Primer molar inferior.

a) Presenta tres conductos, dos mesiales y un distal. E1 conducto
mesiovestibular es amplio en sentido bucolingual y aplanado en
sentido mesiodistal, a nivel del tercio cervical y tercio apical
presenta conductos recurrentes. El conducto mesiolingnal es
aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido bucolingual,
a nivel del tercio medio presenta un interconducto, esto dos
conductos tienen una curvatura en direccién distal. El conducto
distal es aplanado en senftido mesiodistal y amplio en sentido
bucolingual, este conducto tiene una curvatura en direccion distal.
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TRANSPARENCIA CASO 39

Primer molar inferior.

a) Presenta tres conductos, un conducto mesial, un distal y un lingual.
El conducto mesial es recto, aplanado en sentido mesiodisal y muy
amplio en sentido bucolingual. El conducto distal es recto,
aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido bucolingual, el
conducto lingual es pequefio y no llega al tercio apical.
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TRANSPARENCIA CASO 40

Primer molar inferior.

a) Presenta tres conductos, dos mesiales y un distal. El conducto
mesiovestibular es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en
sentido bucolingual, a nivel del tercio medio presenta un
conducto lateral o adventicio y en le tercio apical un conducto
secundario. El conducto mesiolingnal es aplanado en sentido
mesiodistal y amplio en sentido bucolingual, este conducto en el
tercio apical presenta conductos secundarios; los conductos
mesiales tienen una curvatura en direccién distal. El conducto
distal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucolingual, con una curvatura en direccidén mesial,
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TRANSPARENCIA CASO 41

Primer molar inferior.

a) Presenta dos conductos uno mesial y otro distal. El conducto
mesial es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucolingual, con una curvatura en direccién distal, a nivel del
tercio cervical presenta un conducto recurrente, que se une con el
conducto principal en el tercio apical para terminar en un
conducto, el conducto principal presenta un conducto secundano
a nivel del tercio apical. El conducto distal es amplio en sentido
bucolingual y aplanado en sentido mesiodistal con una curvatura
en direccion mesial, en el tercio cervical presenta un conducto
recurrente, el cual llega a unirse con ¢l conducto principal en el
tercio apical para terminar formando un solo conducto.
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TRANSPARENCIA CASO 42

Segundo molar inferior.

a) Presenta dos conductos, uno mesial y otro distal. El conducto
mesial es amplio en sentido bucolingual y aplanado en sentido
mesiodistal con una curvatura en direccién distal, este conducto a
nivel del tercio cervical es amplio. El conducto distal es amplio en
sentido bucolingual y aplanado en sentido mesiodistal con una
curvatura en direccion distal, presenta un delta apical.
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TRANSPARENCIA CASO 43

Segundo molar inferior.

a) Presenta dos conductos, uno mesial y otro distal. El conducto
mesial es amplio en sentido bucolingual y aplanado en sentido
mesiodistal con una curvatura en direccion distal. El conducto
distal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucolingual con una curvatura en direccion dista.
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TRANSPARENCIA CASO 44

Segundo molar inferior.

a) Presenta dos conductos, uno mesial y otro distal. El conducto
mesial es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucolingual con una curvatura en direccién distal. El conducto
distal es aplanado en sentido mesiodistal y amplio en sentido
bucolingual con una curvatura en direccion distal, a nivel del tercio
medio presenta un conducto recurrente.
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TRANSPARENCIA CASO 45

Tercer molar inferior.

a) Presenta una forma de conductos aberrantes, donde podemos
encontrar una variedad de conductos como ser: laterales,
colaterales, recurrentes, interconductos, secundarios y accesorios.
La variacion de forma de estos conductos son comunes en los
terceros molares.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONLES

8.1.- Conclusiones.

Se probo diferentes materiales de impresion como las siliconas y
varios lipos de acrilicos. Pero se obluvo mejores resultados con los
acrilicos termocurables, por su alta precision y su mayor resistencia.

Las impresiones con siliconas dan también buenos resullados, por ser
estas un material de mayor fidelidad y gran facilidad de penetracion.
Pero tiene la desventaja de ser un material que no presenta una rigidez
necesaria para dar estabilidad a la impresion.

Se comprobo que mediante la técnica de diafanizacién o transparencia,
se¢ pueden apreciar con mayor claridad los accidentes de nimero
direccion, forma y deltas apicales de los conductos canaliculares.

Las impresiones son un buen medio de observacion de los conductos
radiculares, pero tiene la desventaja de que no siempre es exacla; puede
presentar problemas, por que en algunos casos el material no penetra
correctamente en todas las ramificaciones del canal, en otras
circunstancias la presion aplicada puede ocasionar diminutas fracturas
a la estructura dental, que serian confundidas con ramificaciones
naturales del canal, o también puede llegar a romper los conductillos o
mlerconductos

Por esta razon: la técnica de diafanizacién o transparencias de las
piczas dentarias, es el método méas adecuado para el estudio de los
conductos radiculares, este es un sistema que no altera en nada la
morfologia de los conductos radiculares.

Con estas técnicas se constato el sistema de conductos radiculares y sus

vanaciones, que fueron realizadas mediante estudios de investigacion
durante mucho tiempo por diferentes autores.
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Es necesario tener un conocimiento exacto de la Anatomia de los
conductos radiculares para poder realizar una comparacién directa con
los casos estudiados y asi demostrar que existe una gran diferencia.

A medida que la edad avanza el diente envejece, la Anatomia de la
cavidad pulpar se altera por el deposilo de dentina secundaria, y los
conductos pueden llegar a obliterarse. Con el aumento de la edad, en
particular después de los cuarenta afios, el nimero de foramenes
accesorios normalmente disminuye debido a la calcificacion de los
tejidos blandos alli existentes.

La precipitacion mineral causa la obliteracion de los conductillos y
avanza desde el apice hacia la corona del diente.

La forma, el tamafio y el nimero de los conductos radiculares es
influenciado por la edad, en una persona joven, los conductos son
amplios y aun los conductillos dentinarios son anchos y contienen un
liquido protoplasmatico. Con el correr de los afios, los conductos y el
foramen apical se estrechan, los conductillos pierden parte de su
humedad, reducen su tamaiio y hasta llegan a obliterarse.

La mayoria de las veces, ¢l nimero de conduclos concuerda con el de
las raices, pero en algunos casos, una pieza puede tener mas de un
conducto.

8.2.- Recomendadones.

Mediante las técnicas de Impresioncs y de diafanizacion o
transparencia, podemos demostrar que los conductos radiculares no
son unicos, siendo estos un verdadero sistema, en el cual podemos
encontrar conductos bifurcados o colaterales, laterales o advenlicios
secundarios, accesorios, interconductos, recurrentes, reliculares,
cavointerradiculares, dellas apicales.

También se puede verificar que utilizando ambas técnicas nos

proporcionan una nocion del interior del sistema de conductos, de tal
manera que el profesional Odontoélogo al realizar una obturacion de
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conductos radiculares, tenga muy en cuenta la morfologia y topografia
radicular.

Tomando en cuenta que un examen radiogréfico, no es suficiente para
poder observar las grande variantes del sistema canalicular, sc
recomienda realizar uno o varios estudios radiograficos, para lener una
nocion por lo menos aproximada del sistema de conductos, y poder
realizar una buena obturacion de estos, de manera que cumpla con sus
objetivos que son; en primer lugar un buen diagndstico, una buena
preparacion biomecéanica y una obturacion tridimensional.

Con este trabajo se aporto un poco mis del conocimiento acerca de la
compleja Anatomia Radicular que se encontré no solo en los dientes
posteriores, sino también en los anteriores, que aveces por mas simple
que parezca también presenta variaciones.
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