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Resumen

El propésito de este articulo es presentar un modelo di-
déctico ex vivo para la determinacion electrénica de la lon-
gitud de trabajo, mediante el empleo de elementos con pro-
piedades similares a los tejidos perirradiculares humanos. El
modelo es especialmente aplicable a la ensefianza de grado

y posgrado y permite observar paso a paso, en el interior del
conducto radicular, de qué manera se desarrolla el proceso de
medicidn electrénica.

Palabras clave: Hueso bovino, intestino porcino, liga-
mento periodontal, longitud de trabajo, medicién electrénica.

Abstract

The purpose of this article is to describe an ex vivo di-
dactic model to determine the working length using elements
with properties similar to periradicular human tissues that
are available. The model is specifically designed to be used
by undergraduate and graduate students and allowed step by

step visual observation of the operation of electronic canal
length measuring devices.

Key words: Bovine bone, electronic measure, periodon-
tal ligament, porcine intestine, working length.

Introduccion

Durante la preparacion quirtirgica del sistema de
conductos radiculares, la determinacion de la longi-
tud de trabajo (LT) constituye uno de los pasos mas
importantes del tratamiento endodéntico. Se ha de-
mostrado que, en un alto porcentaje de casos, la ubi-
cacién espacial de la salida del foramen apical prin-
cipal no coincide con el limite anatémico de la raiz.'?
En la practica clinica, la mayoria de los profesionales
establecen este limite aproximadamente a 0,5-1 mm
del extremo anatémico de la raiz. Este limite corres-
ponderia a la zona mas estrecha del conducto radicu-
lar, donde confluyen la pulpa dentaria y el ligamen-
to periodontal.’? Durante mucho tiempo la imagen
radiografica fue el medio universalmente empleado
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para establecer el limite apical de la instrumentacién
del conducto radicular y su posterior obturaciéon. Con
la aparicion de los localizadores apicales electrénicos
(LAE), la determinacion clinica de la LT adquirio
mayor precisién y confiabilidad. De esta forma, los
LAE se constituyeron en aliados estratégicos im-
prescindibles en la terapia endodontica. A partir del
trabajo precursor de Custer®en 1918, Sunada* desa-
rroll6 un sistema para ubicar la salida del foramen
apical basado en la diferencia de potencial eléctrico
entre la mucosa bucal y el ligamento periodontal.>*
Con el transcurso del tiempo, los ensayos realizados
han logrado mejorar la eficacia de estos dispositi-
vos.>® Para la capacitacién ex vivo en el uso de los
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LAE se ha desarrollado una serie de modelos experi-
mentales que utilizan diferentes materiales con el fin
de reemplazar al tejido periodontal y 6seo.” !

El objetivo de este trabajo fue presentar un nuevo
modelo experimental ex vivo que permita observar en
la ensefianza de grado y posgrado los pasos operati-
vos en el uso de los LAE.

Informe

Para la confeccion del modelo, se utilizé un se-
gundo premolar inferior humano de 21 mm de lon-
gitud total, medida desde el borde superior de la
cuspide hasta el extremo apical de la raiz. El diente
seleccionado fue extraido por razones periodontales,
no presentaba caries, fisuras o reabsorciones, y fue
conservado en suero fisioldgico con cristales de timol
hasta el momento de ser utilizado. Luego de eliminar
todas las excrecencias y restos de tejido depositado
sobre la superficie radicular, se realizé el acceso co-
ronario y se comprob6 la permeabilidad del conducto
con una lima tipo K #10 (Dentsply/Maillefer, Ballai-
gues, Suiza). El conducto se preparé hasta un instru-
mento ProTaper F2 (Dentsply/Maillefer) de acuerdo
a las instrucciones del fabricante. Se desgast6 la su-
perficie lingual de la raiz con un disco de carburo
tungsteno, y con su borde lateral se lo fue aplanan-
do, dejando totalmente expuesta la mitad del espacio
del conducto radicular. Posteriormente, se emparejo
con una lija al agua de grano fino #240 (Doble A,
Abrasivos Argentinos, Buenos Aires), dejando final-
mente una superficie plana con el conducto radicular
visible en toda su longitud. Se utilizé luego una caja
comercial transparente de las habitualmente emplea-
das para contener conos de gutapercha, a la que se le
realizé una ventana en su base para adaptar un por-
taobjetos de uso histologico y una perforacién en su
borde lateral para introducir el clip labial (fig. 1A).
La mitad interna del diente se adhiri6 en un extremo
del portaobjetos con cianoacrilato en gel (La Gotita,
Akapol S.A., Argentina) (fig. 1B), dejando la corona
fuera de este, con la precaucion de que el cianoacri-
lato no invadiera el interior del conducto radicular.
Con el proposito de asegurar el sellado entre diente
y portaobjetos, se llevé una pequefia cantidad de se-
llador (Fastix, Akapol S.A.) a esa union, abarcando
todo el perimetro radicular, evitando no invadir la
salida del foramen apical. El portaobjetos se reubic6
con el diente adherido a la caja de acrilico recortada
y se le realizaron dos topes de acrilico para estabili-
zarlo. Para fijar el portaobjetos, se utiliz6 una cinta
adhesiva transparente (fig. 1C). La porcién externa
de la raiz se revisti6 con una membrana de intesti-
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no porcino (MIp) humedecida con solucién fisiol6-
gica, dejando un minimo sobrante para simular el
ligamento periodontal (fig. 1D-F). La base de la caja
y la raiz adherida al portaobjetos con la membrana
se llenaron con hueso bovino (HBt), cuyas particu-
las presentaban un tamafio que oscilaba entre 400 y
1500 pm. Las particulas se humedecieron con solu-
cion fisiolégica y se reposiciond la tapa para conte-
nerlas (fig. 2A).

Modo de uso. Para la demostracion de uso del
modelo, se utilizé el localizador apical PROPEX II
(Dentsply/Maillefer) (fig. 2B). La caja de plastico
y todos los componentes descritos fueron sujetados
mediante una morsa posicionada sobre la mesa de
trabajo para evitar su desplazamiento. El extremo
correspondiente al clip labial del localizador se intro-
dujo en un orificio previamente realizado en la caja
de plastico, quedando de esta forma en contacto con
el HBt. En el otro extremo del localizador se insert6
una lima tipo K #30 de 25 mm de longitud (Dentsply/
Maillefer). El conducto radicular se irrigé con una
solucion de NaClO al 2,5% por medio de una aguja
#25G1 (Terumo, Filipinas). A continuacion se intro-
dujo la lima seleccionada, y se observo su desplaza-
miento en el interior del conducto radicular y el fun-
cionamiento del localizador electrénico a través de la
pantalla indicadora (0.5-0.0 - OVER) hasta llegar a la
zona apical (fig. 2C). El sobrepaso del instrumento se
registro en el localizador cuando este tom6 contacto
con la Mlp.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue desarrollar
un modelo didactico ex vivo aplicable a la ensefianza
de grado y posgrado para la determinacién electré-
nica de la LT. A partir del trabajo de Sunada,* se han
empleado diferentes modelos experimentales para
la determinacion de la LT. Los medios conductores
mas utilizados para estos modelos fueron agar al 2%,’
alginato,®® un compuesto de gelatina y solucién sali-
na,'% azucar libre gelificada mezclada con cloruro de
sodio al 0,9%" o solucién salina."”? Sin embargo, el
empleo de estos medios conductores puede presen-
tar ciertas limitaciones o inconvenientes.'® En medi-
ciones electronicas realizadas en piezas dentales con
fordmenes amplios, perforaciones o fracturas radicu-
lares de tercio medio, donde el conducto radicular es
relativamente amplio, un elemento liquido o un gel
pueden penetrar de manera descontrolada dentro del
conducto radicular y provocar inestabilidad o errores
en la medicion.'*!? El modelo propuesto en este tra-
bajo permite realizar la medicién electrénica compa-
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Figura 1. A: Caja de plastico escotada. Se observan los dos topes de acrilico. B: Portaobjetos con la pieza dentaria adherida y
la tapa de la caja. C: Modelo montado con la tapa de la caja en posicidon. D: Membrana de intestino porcino. E: Adaptacion de
la membrana mediante una espatula. F: Membrana adaptada a la superficie radicular.

randola, si es necesario, con la visién radiografica. El
empleo simultdneo de elementos organicos e inorga-
nicos simulando el ligamento periodontal y el tejido
6seo pareceria reducir e incluso evitar algunos de los
inconvenientes que pueden ocurrir cuando se utilizan
otros medios conductores.!®!? La incorporacién de la
MlIp simula el ligamento periodontal y se la puede
observar radiograficamente como una linea radiold-
cida. La MIp esté constituida por tejido conectivo, es
delgada, elastica y adaptable a la superficie radicular.
Su manipulacién no presenta dificultad, es inolora, y
para su conservacion se le esparce una pequeiia can-
tidad de sal, pudiendo estar varios meses en ese esta-
do sin requerir cadena de frio. Con el transcurso del
tiempo puede sufrir cierto nivel de deshidratacién y
adquirir rigidez. Al humedecerla, recupera su estado
original casi inmediatamente. El HBt que la rodea
presenta una radiopacidad similar al hueso humano
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(fig. 2D). Entre sus componentes principales contiene
fésforo, calcio, hierro y magnesio.

Conclusiones

Bajo las condiciones adoptadas en este trabajo,
el modelo propuesto constituye un instrumento titil
para la determinacion ex vivo de la LT en la ensefian-
za de grado y posgrado, pues permite visualizar de
forma directa el desplazamiento del instrumento den-
tro del conducto radicular durante toda la operacién.
Por otra parte, provee al alumno de un modelo para
su familiarizacién con el localizador electrénico que
utilizard habitualmente.

Los trabajos que se encuentran actualmente en
desarrollo permitirdn determinar con mayor certeza
si el modelo propuesto resulta titil para analizar com-
parativamente la confiabilidad de la medicion de la
LT por medio de diferentes tipos de LAE.
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Figura 2. A: Se observa la caja de plastico con el hueso bovino triturado, el diente adherido
al portaobjetos y la tapa de plastico ubicada en posicion, cerrando el sistema. B: Medicién
electronica realizada con el localizador PROPEX Il. Se observa el instrumento insertado
en el conducto radicular. C: Mayor aumento del apice del diente donde puede verse el
instrumento insertado hasta la LT. D: Imagen radiografica de la pieza dentaria rodeada por
el hueso bovino triturado. El espacio radiolucido entre el hueso bovino y la raiz del diente
corresponde a la membrana de intestino porcino que simula el espacio periodontal.
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