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IV. Tratamiento de sistema de conductos radiculares
4.2 Longitud de trabajo

La “Conductometria” tiene como objetivo obtener una medida de longitud que
corresponde a la distancia desde un punto de referencia coronal hasta el punto
donde termina la preparacion y obturacién del canal radicular. Grove establecido
que el limite apical de instrumentacion y obturacién es la unién cementodentinaria.
Es la distancia entre un punto de referencia y la constriccion apical. La
determinacién errénea de la longitud de trabajo podria generar una medicién que
va mas alla del apice provocando sobreinstrumentacion y sobreobturacion del
conducto radicular o también podria generarse una medicion hasta un punto anterior
de la constriccion apical resultando en una limpieza y una obturacion insuficiente
del conducto radicular.

Dicha longitud de trabajo establece la extension apical de la instrumentacion y el
ultimo nivel apical de la obturacion del canal radicular. La preparacion y obturacion
del canal radicular debe finalizar a nivel de la uniébn cemento-esmalte confinada en
el interior del sistema de conductos radiculares y corresponde al punto mas apical
de la pulpa dental donde deja de haber dentina y el canal se continua con paredes
de cemento.

4.2.1 Materiales

e Radiografia donde se observe el diente a tratar desde la porcion coronal
hasta la region apical.

e Lima de endodoncia

e Regla milimétrica endododntica

e Lupa

e Negatoscopio
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4.2.2 Método

Se debe de tomar un punto de referencia por lo general una cuspide o un borde
incisal que se mantenga estable durante todo el procedimiento.

Existen diferentes métodos para calcular la longitud de trabajo:

e Método tactil
e Meétodo radiografico
e Método electrénico

Método Tactil

Es de utilidad en especial cuando previamente se han ensanchado las porciones
mas coronales del conducto. Se confia en ella al introducir la lima en la exploracién
del conducto, sin embargo, no puede confiarse solo en ella para determinar la
longitud de trabajo. Dicha técnica no puede determinar la ubicacion exacta de la
constriccion apical; la sensacion tactil es inespecifica principalmente en canales de
raices con apice inmaduro, con curvatura excesiva o que se van estrechando a lo
largo de su recorrido.

Método radiografico

Era la mas utilizada y ademas de mostrar la situacion del
instrumento respecto al apice radiografico proporciona
informacion acerca de las curvaturas del conducto. Se
aconseja introducir las porciones coronales del conducto
con un diametro 20 con limas manuales, preparar luego la
cavidad de acceso radicular con instrumental rotatorio y
entonces determinar hasta donde se crea que se
encuentra la constriccion apical. Se puede lograr con limas
de diametro superior a 15 e incluso 20 lo que facilitara su
observacion en la radiografia. Se recomienda seguir la
siguiente secuencia de trabajo:

1. Realizar una estimacion de la longitud de trabajo
sobre la radiografia preoperatoria.

2. Preparar la cavidad del acceso radicular en cada conducto.

3. Ajustar los topes de las limas segun la longitud estimada. Se recomienda
restar 2mm para compensar el efecto de magnificacién de las radiografias y
como margen de seguridad.

4. Se avanza con la lima hasta encontrar la constriccion apical, sino se alcanza
se debe elegir una lima de calibre inferior y se prueba nuevamente. Se
recomienda precurvar las limas para alcanzar la constriccién y no se conseja
usar limas inferiores al calibre 15 porque no se pueden visualizar de forma
adecuada en la radiografia.

5. Se toma una radiografia con la lima en posicion. En los dientes
multirradiculares se debe colocar iun instrumento en cada conducto. Se
recomienda efectuar una proyeccién ortoradual y otra disto o mesiovestibular
para evitar superposiciones.




6. La valoracion de la situacion de la constriccion apical se realiza con una lupa
de aumento. Por lo general se considera apropiada una distancia del extremo
de la lima hasta la superficie del apice de 0.5-1 mm, incluso de 2 mm para
algunos autores.

Cuando existen reabsorciones 6seas periapicales es frecuente que también existan
reabsorciones apicales. Por ello se recomiendan pautas generales:

e Si el periapice es normal, sitia la constriccion apical a 1 mm del apice
radiografico.

e Si existe reabsorcion 6seay apical elige una ubicacion mas corta a 1.5-2 mm
del apice radiogréfico.

Metodo electronico

En la actualidad existen herramientas
gue permiten obtener una medicion de la
longitud de trabajo mas exacta como lo e —
es el localizador apical que mediante la
medicion de las propiedades eléctricas
como la resistencia y la impedancia

R
ORI

Probex

pueden detectar el extremo del conducto S\
radicular. Cuando la corriente eléctrica ‘

es continua se habla de resistencia, si la

corriente es alterna se habla de -
impedancia. Los tejidos blandos // R
conducen la electricidad con relativa /

facilidad mientras que los tejidos duros <
tienden a oponer resistencia al paso de

la corriente eléctrica actuando como
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(mucosa bucal) y por otro lado un electrodo en el diente a examinar, al activar el
sistema de localizador tendremos el paso de una corriente alterna muy pequefa
entre ambos electrodos; al comenzar si se toca con una lima el esmalte y
posteriormente la dentina los valores de impedancia seran muy altos, pero al
ingresar en el conducto radicular y recorrerlo hacia el tercio apical estos valores iran
disminuyendo. Cuando la lima toque a través del canal el tejido periodontal los
valores caeran bruscamente ya que se habra cerrado el circuito entre la mucosa
oral y el periodonto. De esta manera se puede determinar dénde termina el canal
radicular y comienzan los tejidos periapicales.

Actualmente la determinacion de la longitud de trabajo con los localizadores
apicales es la técnica de eleccion. El uso de estos dispositivos permite una
aceptable localizacion de la constriccion apical con una fiabilidad y reproducibilidad
de los resultados, pero requiere de un aprendizaje continuo para evitar una serie de
problemas frecuentes como:

¢ No se debe de utilizar en pacientes con marcapasos.
e Se debe de practicar continuamente para mejorar la técnica



e En los dientes multiradiculares la cAmara no debe encontrarse inundada por
la solucién irrigadora, solo puede encontrarse humeda y los conductos llenos
de solucién. El exceso de humedad dificulta la precision de los resultados.

e El diente debe encontrarse aislado correctamente

e La lima no debe entrar en contacto con metales ya que impide la
determinacion.

e EIl conducto debe de ser permeable por lo tanto no se puede utilizar en
retratamientos hasta que el diente quede libre de restos de gutapercha
selladores.

e Se debe de usar la lima de mayor calibre posible para que se ajuste a las
paredes de la zona final del conducto.

4.2.3 Errores

La determinacién imprecisa de la longitud de trabajo puede provocar accidentes
endodonticos como perforacion apical y sobreobturaciones las cuales se
acompafnan de dolor postoperatorio; por otra parte la reparacion periapical puede
prolongarse en tiempo aumentando el riesgo del fracaso de la regeneracion de los
tejidos periapicales, otro riesgo es la instrumentacion incompleta y la obturacion
deficiente del conducto radicular lo que puede provocar una reagudizacion de la
infeccion y de los sintomas, reinfeccion del canal radicular, aparicion de lesiones
apicales y dolor persistente.
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