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INTRODUCCION

En la endodoncia ta preparacién biomecinica del conduc
to radicular tiene como finalidad obtener el libre acceso al--
foramen apical a través del conducto radicular por medios mecé
nicos, adem&s de preparar el conducto para su obturacién sin -

lesionar los tejidos perlapicales.

Por 1o tanto la instrumentacién blomec&nica del conduc
to o conductos radiculares, es una fase importante del trata—--—
miento de conductos, la cual debe ser eficiente, y sin restar-
importancia a las demis etapas del tratamiento endodéntico en-
un diente. Para lograr ésto es sumamente importante establecer
correctamente el punto donde debe finallizar la preparacién del
conducto, contando con una técnica adecuada que ayude a deter-
minar la longitud de trabajo ideal en la unidén cementodentina-
ria y evitar errores en el cilculo de esta medida; en la cuai-

los autores estiman que la distancia promedio de 1a finaliza--
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cién del procedimiento intraductal sea de 0.5 a 1 mm del &pice
radiolégico, a fin de gque los inBtrumentos no gobrepasen el -

conducto y no lesiocnen el tejido periapical.

Dentro de las técnicas utilizadas para el cdlculo de--
la medida de trabajo tenemos la técnica clisica de la radiogra
ffa con la insercidn en el conducto de un instrumento adecuado
provisto de un tope gue e coloca a | mm antes de llegar al --
fpice del diente, seglin la imagen radiogrifica y se registra -

la longitud de trabajo.

otra técnica utilizada que ayuda a determinar la longji
tud de trabajo y que ha adquirido popularidad es el método ---

electrénico, el cual es el centro del tema a tratar.

Los métodos son variables para lograr conocer la longi
tud de trabajo del conducto radicular, utilizando diferentes—-
técnicas segiin el aparato a utilizar para llevar a cabo este--

procedimiento.

Esperando que este peguefio trabajo, induzca en &gquellos

que 1o lean, inquietud por practicar este mé&todo reciente.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES

Suzukl en 1942 describié correlaciones de resistancia-
eléctrica entre un instrumento endodéncico, introducido en un-

conducto radicular y un electrodo aplicado a la mucosa oral.

Sunada en 1962 discutié 1a aplicacifn de valores de re
sfstoncia eléctrica experimentalmente determinados entre la---
mucosa oral y el periodonto con el f£in de medir 1a longitud de
los conductos, los japoneses han ido a la vanguardia en el =---
perfeccionamiento de aparatos eléctricos diseflados para localji

zar el dpice.

M&s tarde Inove, perfecciond la idea del autor antes -

mencionado, de tal forma que fuera comercializado.

Estos aparatos comercializados en todo el mundo reci--
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ben el nombre de; Fordmetro, Sono-explorédur, Neosonb.ADento—

metro y Endometro.

Ya mencionamos anteriormente que no tiene mucho.tiem-
po desde gue se empezd a investigar sobre metodos y técnicas=-
para conocer la conductometrfa real radicular, ya que el métg
do tradicional se ha practicad; durante més tiempo y probablg

mente seguird siendo utilizado por varias generaciones mis.

Una de las finalidades de este trabajo es difundir --
las nuevas técnicas para la conductometria real electrdnica,-
ya que traeri como conseclencia avanzar en el conocimiento de

nuevas técanicas.-

Debemos hacer notar que, no existen muchos trabajos -
de investigacidn sobre los métodos electrédnicos utilizados,--~
para determinar la longitud de trabajo real, en el campo de -

1a endodoncia.
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CAPITULO 11

CONCEPTOS  GENERALES

El conocimiento y aplicacién de los adelantos cientf--
ficos han revolucionado la vida del hombre, en algunas ocasio-
nes para daflarnos, pero otras veces para lograr una vida més -
saludable y duradera, una muestra de estos adelantos es la --
aplicacién de la electricidad (volt) o diferencia de potencilal
para determinar la conductometrfa real en el campo de la endo-~

donctla.
DEFINICION

La determinacidén de la longitud de trabajo de los ----
conductos radiculares por métodos electrénicos, es el procedi-
miento por medio del cual se coloca un electrodo en la lima --
que se introdujd previamente en el conducto radicular y el ===

otro electrodo en la parte interna del labio, haciendo pasar -
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una corriente eléctrica regulada cuya diferencia de potenclal
del electrodo y los tejidos apicales darin un aviso audible,-
en el Sono-explorador, Forametro, Neosono. En otros aparatos

dard una lectura visual.

La electricidad es una rama de la fisica que tiene --
una infinidad de aplicaciones en la medicina y por supuesto -

en la odontologia, especialmente en la endodoncia.

Mencionaremos a grandes razgos el principio o princi-
pios aplicables como por ejemplo; diferencia de potencial, --

volt, conductor, electrodo, etc.

Diferencia de potencial es la sumatoria de todos los-
potenciales originados con cada una de las cargas (positiva y

negativa).

Volt es un patrdn de referencia para cuantificar la -
energia eléctrica a través de una diferencia de potencial ne-
cesaria para realizar un trabajo {que es el movimiento de una

carga eléectrica).

Conductor es aquel cuerpo, material o sustancia que -

permite el paso de electricidad.

Electrodo es un cuerpo conductor empleado en la apli-
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cacién de corriente eléctrica, en una parte del organismo o pa
ra recoger 13s corrientes emitidas por éste, el clual est§ com-

puesto por dos polos &nodo (+) y cltodo (-).
APARATOS

Los aparatos electréniéus hoy enrdia son utilizados -~
para ocbtener una mayor precisién de la ;pngitud:dertrabajo en-

el conducto radigular.

Estos aparatos tienen como objetivo, determinar la po-
sicibén del foramen apieal y &sto basado en la respuesta de los

tejidos a la diferencia de potencial entre los electrodos.

Existen dentro del mercado varios aparatos que se uti-
lizan para este fin gue a continuacidén mencionaremos, como ~--
son: Forametro. Sono-explorador, Neosonc, Dentometro, Endome--

tro, Endocater, Exact-a-pex, Apex-findex.

Entre los aparatos mencionados anteriormente, existen-
grandes diferencias pero, enseguida hablaremos sobre sus gene-

ralidades y, en el Capitulo III mencionaremos particularidades.

Todo aparato debe presentar una estructura o unidad --
basica que incluya un interruptor de encendido y apagado, una-

perilla para controlar o regular el paso o intensidad de la =~-
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corriente eléctrica y, por supuesto una cardtula de lectura de

medicidén y por filtimo dos electrodos.
ELECTRODOS

Uno de los accesorios de gran importancia son los elec
trodos, ya que &stos son manejados directamente par el endodon
cista o el cirujano dentista de préctica general que realiza -

conductoterapias.

Principalmente podemos distingulr dos tipos de electro

dos el monopolar y bipolar.
ACCESORIOS

Para complementar la determinacidén de la conductomgw--
trf{a real por medio de aparatos electrénicos, utilizamos la --
punta de un electrodo que es la parte final de éste donde se--

transmite l1a corriente eléctrica.

Ademads sabemos que dicha punta dentro del conducto ra-
dicular se encuentra en un punto de igual resistencia, cuando-

se sabe que el foramen apical ha sido alcanzado.

Cuando ya tenemos determinada la longitud del diente -

procederemos a la instrumentacién o ensanchamiento del conduc-
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to radicular. Empleando para ello los siguientes accesorios.

Ensanchadores: tienen la funcién de cortar la dentina
por medio de sus hojas dentro del conducto radicular, se mani
pulan para hacer un cuartoc a media vuelta en sentido horario-
y se les retira, luego entonces la accidén de éstas es; pene--

tracién, giro y retraccién.

Cabe hacer notar que al determinar la longitud de tra
bajo se utiliza el instrumento del tamafo gque sigue y asi ---

sucesivamente.

En l0os conductos rectos el ensanchade produce una ---
preparactén circular y convergente, haciendo girar media vuel

ta. Mayor esfuerzo puede provocar fractura.

Limas: tienen espirales mds juntas entre si, 1la acién
que van a ejercer en contra de las paredes del conducto radi-

cular es la de raspado y ensanchado.

Cuando una lima se utiliza con accibén de ensanchador-
el movimiento es igual que en el caso de éste (itimo (penetra
cibén, giro y retraccién). El resultado de la preparacidn con
el usc de una lima con movimiento de ensanchador. puede pro--

ducir una preparacidén casi circular.
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Puntas de papel: ademlds del usoc bien conocido por noso
tros, que es el secar los conductos previamente a la obtura=--=-
ecibn, también se utilizan durante la determinacibn de la longi
tud de trabajo del conducto radicular, ya qgue los electrodos -
de algunos aparatos requierem invariablemente que los conduc--
tos estén secos sin ningéin 1igquido tisular para su mejor fun--

cionamiento.

Tope de caucho de silicén: se utiliza cuando ya sabe--
mos 1a longitud del diente, procediendo a la instrumentacién -
del conducto. Por medio de la seleccifn de todos 1os ensancha
dores y limas de tamafio apropiado y emplear una regla endodon-

tica para ajustar 10s topes sobre ellos.

El tope de caucho se ajusta con las pinzas operatorias
y el instrumento se proyecta en Angulo recto a través del cau=-
cho. Es importante que el tope de caucho sea perpendicular y

no oblicuo con respecto al talleo del instrumento.

Una desventaja del tope de caucho es que puede ser ---
desplazado sobre el instrumento durante el uso, incrementando-
asf la longitud de trabajo del instrumento., que a su vez puede
conducir a una perforacibn apical. Por lo cual el operador --
deberi de tener el hibito de observar el diente, Como punto -
de referencia siempre deberi emplearse la misma caspide o po--

sicién del tope contra el borde incisal.
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del conducto radicular,’

A. Medicidén infcial
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B. Longitud de trabajo tentativa
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CAPITULO IiI
APARATOS .

SOND~EXPLORADOR

Los nueveos progresos electrdnicos condujeron al desa--

rrollo det Sono-explorader para la determinacién audiométrica-

de la longitud del conducto.

Segln las investigactones reallzadas demostraren una -

concordancia del 92% entre los resultados obtenidos mediante
el Sono-explorador y 13s longltudes reales. Otros investiga-
dores cifnicos verificaron gue en un 93.3% de una poblacibén de
72 pacientes el Sono-explorador arrojo resultados con un mar--

gen de + 0.5 mm del Gplce radiogréfico.

Otro estudio determind que las condiclones reallzadas-
con este aparato eran idénticas a las mediciones directas de -

dlentes extralidos, eon el 83% de les conductes y con un margen-



-]13=
CAPITULO III

APARATOS

SONO-EXPLORADOR

Los nuevos progresos electrénicos condujeron al desa--
rrollo del Sono-explorador para la determinacidn audiométrica-

de la longitud del conducto.

Seglin las investigaciones realizadas demostraron una -
concordancia del 92% entre los resultados obtenidos mediante -
el Sonc-explorador y las longitudes reales. Otros investiga-
dores clinicos verificaron que en un 93.3% de una poblacién de
72 pacientes el Scno-explorador arrojo resultados con un mar--

gen de r+ 0.5 mm del adpice radiogréfico.

Otro estudio determind que las condiciones reallzadas-
con este aparato eran idénticas a las mediciones directas de -

dientes extraidos, en el B81% de los conductos Y ©on upn margen-
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“de 0.5 mm con el 17% restante.

El Sono-explorador mis moderno es el Mark III, ya que
lnv@s:ldadores obtuvieron valores con un margen de lmm del --
dpice radiogréfico en el 94.5% y de 1 mm m&s alld del &pice,-
en 2.4% de los pacicntes; ademis se lograron identificar con-
ductos fusionades y se indica en los pacientes con un reflejo

" nauseosu intenso en los cuales es benéfico la utillzacién de-

este aparato.
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UNICGN BROACH
SONC-EXPLORER
MARK ITI

LOCALIZADOR DEL APICE SONO-EXPLORADOR MARK III
»ES UN DISPOSITIVO ELECTRONICO DE LOS MAS RE-

CIENTES"



-16-

NEOSONO

Es uno de los aparatos electrbénicos mis modernos que-
se caracteriza por una notable mejori{a de la precisidén elfni-

ca 'y por su facilidad de manejo.

El Neosono es un aparato con sefiales audibles, que u-
tiliza un generador de audiofrecuencia de retroalimentacién,-
el cual advierte al clinico cuando se acerca al agujero apl--

cal mediante un cambio de sonido.

Este aparato presenta una caritula calibrada, una pan

talla digital o una luz de advertencia como sistema de apoyo.

Dentro de la clinica odontolégica se han empleado -~~

tres versiones del Neosono:

Neosano M bidsico
Neosono D

Neosono D-SE

El Neosono M bisico es una unidad portitil gque funcio
na con pilas y con dos cables: 1) un electrodo a tierra que--
pinza el lablo del paclente mientras se determina la longitud
del conducto, 2) un portainstrumento endoddntico con resorte-
que se une a una lima. Cuando la unidad es encendida, la se-

fial audible y los botones de calibracién son ajustados de ~---
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acuerdo con las instrucciones del manual., Un instrumentc en-
doddntico con un tope de caucho es unido al portainstrumento,
introducido en el interior del conductc y avanzando lentamen-

te hacla el Spice.

El Neosono D funciona en forma similar, pero utiliza-
un sistema de lectura digital avanzado en lugar de una aguia-

indicadora para sefialar la ublicacién del foramen apical.

Neosono D-SE este aparato electrénico se basa directa
mente en el sistema de lectura-digital avanzado; es decir, -

no cuenta con un componente audible.

‘VENTAJAS

1) Durante la medicibn el instrumento ne debe estar -
en contacto con ninguna superficie metflica por ejemplo; amal

gamas, coronags metélicas, o incrustaciones.

2) Las soluciones iénicase tales como el hipoclorito -
de sodio deben de ser evacuadas del conducto radicular antes-

de encender la unidad.

3) Los anestésicos locales no deben ser empleades co-
mo irrigantes, dado que pueden interferir con una lectura co-

rrecta de las mediciones.
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4) El conducto debe de estar libre de 1iquido putre—-

facto o hemorrdgico.

5) El instrumento endoddntico adaptado al portains—--
trumento debe de poSeer un mango de plAstico o estar aislado-

de alg(n otro modo de 1a mano del clinico.
DESVENTAJAS

1) Cuando el instrumento esti en contacto con las su-
perficies metilicas por ejemplo: amalgamas, coronas metilicas,

© incrustaciones, no da resultados exactos.

2) Cuando el conducto radicular se encuentra en con-=-
tacto con el hipoclorito de scdio y los anestésicos locales -
que gse emplean como lrrigantes, los datos obtenidos no son -—--

confiables.

3) Cuando el instrumento endoddéntico acoplado al por-
tainstrumento posee un mango metAlico.,no se alsla del opera--

dor y por 10 tanto los valores variarfn.
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NEOSONO M BASICO ES UNA UNIDAD PORTATIL QUE

FUNCTONA con PILAS Y CON DoOS CABLES.
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NEOSONO - DIGITAL
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INDICACIONES

En pacientes que no deben ser sometidos a los
rayos X

En pacientes con lesiones precancerosas

En pacientes con displasias

En pacientes con reflejos niuseosos intensos

En dientes uniradiculares

En conductos amplios

En plezas en donde es difficii localizar el
foramen apical por métodos convenclonales ejem:
rafces palatinas de premolares y molarea superig

reg.

CONTRAINDICACIONES

En dientes con conductos muy estrechos
En dientes con conductos curvos

En dientes con conductos fusionados
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- CABITULO IV

" PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS . -

Segin J. I. Ingle el procedimiento para determinar la
conductometria real es; establecer la extensibén apical de la-
instrumentacién y el 6itimo nivel apical de la obturacién deil

conducto radicular.

El no determinar la longitud del 4diente can precisién
por la instrumentacién incompleta y la obturaciédn deficiente,
causa problemas de dolor persistente y la molestia debido a -
la retencién e inflamacibébn de porciones de tejido pulpar en -
el aplce. Ademis, puede formarse un gran escalbén antes del -
dpice 10 que imposibilita el tratamiento. Esto puede dar co-
mo resultado la persistencia de la lesibén periapical y un au-
mento en los fracasos de los tratamientos endoddnticos; de --
ah! la suma importancia para determinar la longltud de traba-

jo del conducto radicular.
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El método que se necesita para determinar 1a longitud

del diente esrpor medio de 108 siguientes requisitos:

1) Precisién
2) Posibilidad de realizarlo con facilidad y répidez

3) Posibilidad de f&cil confirmacién

Los procedimientos por medio de aparatos electrdnicos
para la determinacién de la conductometr{a real, son menos --
exactos debido a que nos dan medidas mis cortas antes de lle-
gar al foramen apical, y otros aparatos como el Endocater nos

dan medidas mds alld del foramen apical.

En comparacibn con los métodos radiogrdfices los cua-

les han tenido resultados m&s satisfactorios.

Objetos que se utilizan para el procedimiento en la -

determinacién en la longitud de un diente son:
1) Una buena radiografi{a preoperatoria sin distersién
que muestre la longitud promedio de todos los dientes afecta-

dos.

2) Acceso adecuado a través de la corona a todos los-

conductos.

3) Una regla milimétrica endodéntica.
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4) Conocimiento’ de ‘1a lo'ngir}.u_d 'promédio de-;&ﬁoaﬂloa .

dientes.’

8)-Un puﬁrtqr'rqérrre'ferxrrta_nc!.:a def_inida en ios dientes an-
‘teriores es ‘el borde "incisal, 'y para-los dlentes posteriores-

es a ' la altura de las cﬁspides oclusales.

Seghn Bence es sumamente importante establecer correc
tamente el punto donde debe finalizar la preparacibn del con-

ducto, idealmente en la unidn cementodentinaria.

Es necesario seguir una serie de pasaos para poder ---
aplicar el uso de los aparatos electrénicos en la determina-—-
cibén de la 1ongitud de trabajo del conducto o conductos radi-
cnlares utilizando un nuevo método que trataremos de descri--

bir brevemente.

1. Primeramente los puntos de referencia oclusales --
deben ser identificados plenamente, vya gue, sino es usado nin
giin punto de referencia, el conducto puede ser sobreinstrumen
tado o subinstrumentado con el peligro de una inflamacién --

apical o un escalbn.

Los puntos de referencia oclusales e incisales sen --
siempre variables y por 10 tanto deben ser registrades en --

la ficha de tratamiento.
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2. La apertura de la cavidad a la céméra pulpar debe -

dejar el libre acceso a 1os instrumentos utilizados.

3. Examinar las radiografias preoperatorias, estimar -

" ila‘longitud del diente y el ancho inicial aproximado de los --
conductos, es decir debemos conocer la longitud promedio para-
cada diente y utilizarla cono éuia cuando colocamos el instru-

mento inicial dentro del conducto.

4. Con el digque de hule en posicién. ubicar dentro —-
del conducto la lima seleccionada, previamente haber colocado
el electrodo negativo al labio del paciente y el clectrodo --

mono o bipolar conectarse a la lima introducida previamente.

5. Prender la unidad medidora sea cual fuere la utilj
zada e ir introduciendo l1la lima en el conducto hasta que la -
lectura en el aparato sea la correcta. Lo cual se sabrd al -
escuchar un sonido audible en el Scno-~explorador o similares-
Y en otros apayatos como por ejemplo: Endometro, Dentometro,

la lectura es visual,

El uso de los aparatos electrénicos esti basado en --
que la resistencia electrdnica entre el periodonto y el fondo
del surco gingival y en su punto de referencia en la mucosa -
oral es natural, constante y exacta as! como la resistencia ~
entre el periodontc y el foramen y el punto de referencia que

mencicne.
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Unzglgcérodq del aparato se coloca en la superficie in
terna del 1éblo y ita punta del otro, en un ensanchador endodén
tico que gse coloca en el surco gingival del diente a ser medi-
do hasta regular la misma diferencla de potenclal, se envia --
" una corriente a través de los tejidos y el aparato se ajusta a
la diferencia de potencial entre los dos electrodos. Entonces
el instrumento endadéntico es introducldo en el conducto radi-
cular hasta que la punta se encuentra en un punto de igual re-
sistencla, cuando se sabe gue el foramen apical ha sido alcan-

zado.

Es necesario recalcar que seg(n el aparato empleado el
procndimiento puede variar pero que sin embargo la técnica ba-
sica es la misma, éstc se debe, obviamente a que cada aparato-
tiene diferentes accesorios lo cual es importante tener siem--
pre presente y seguir las instrucciones de manipulacién u ope-

racidn seqlin el fabricante.
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CAPITULO V
COMPARACION ENTRE TECNICAS TRAD[CIONALES
Y
RECIENTES

Al estudiar ampliamente tres métodos o técnlcas para -
la coktencidn de la conductometria real que como ya sabemos son
la tradicional o radiegrdfica, la de la sensibilidad tactil o~
manual, y por medios electrdnicos; podemos hacer algunas compa

raciones.

Se ha demostrado ampliamente que no existen diferen--
cias notables al utillzar técnicas radiogrificas y las electrd
nicas, puesto gque la clinica de cirugfa bucal y max{lofacial -
de la escuela de odontologla de la Universidad de Iowa realizb
un estudio de ocho pacientes. seis hombres y dos mujeres de 18
a 73 aflos de edad con un total de 20 dientes que Se programaron

para extraccion debido a razones prostodénticas, periodénticas,

u ortoddnticas.
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Los resultados fueron que la mayorfa habfa traspasado
el toramen apical, lo que se comprobd al realizar las extrac-
ciones, y como regla general! se les disminuyd a las medidas -

obtenidas por medios electrdnicos de 0.5 a 1.5 mm.

Segiin las investigaciones realizadas por varios inves
tigadores como Junji Ushiyama; Masahiro y Yasumasa Nakamura,-
Blank y colaboradores, Bramante y Berbert, Suzuki, Sunada y -
Cash, Inove, Seidberg y asociados, Plant y Newman, que a con-

tinuacidn trataremos de explicar y conocer.

1. Las medidas hechas por los métodos radiogrificos -
han sido considerados generalmente para proporcionar calculos
exactos del trabajo de longitud del conducto radicular sin em
bargo hay un aumento evidente de que el método radiografico -
clfnico a menudo da elevadeos resultados inexactos. Es eviden
te que en cualgquier método en el cual los dpices de las raf--
ces son usados como puntos de referencia para determinar la -
foramina apical o constricciones, no proporcionarin resulta--
dos consistentes o exactos. La foramina en la superficie de-
1a raf{z puede ser excéntrica relativa al dpice de la rafz, y-
hay también considerable variacidn anatémica en la cenfigura-
cién de aberturas aplicales de dientes a dientes. Una posible

alternativa para los métodos electrdnicos.

Muchos modelos comerciales de aparatos electrénicos--
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para medir conductos estan en el mercado, y se ha informado,
que algunos de estos aparatos afectan la exactitud del método
electrbdnico. Algunos investigaderes encontraron gque 1os apa-
ratos pueden ser Gtiles, mientras otraos informaron que los re
sultados fueron menos confilables que iquellos obtenidos de mé

todos radiogri?icos O manuales.

Junji Ushiyama investigd la aplicablilidad de un nuevo
método para uso clinico que tenia como finalidad la localiza-
cién de las constricciones apicales y del foramen apical, se-
realizd en dientes humanos in situ con un electrodo tipoc agu-

ja de un aparato.

I1I. El1 nuevo método fué probado con 40 dientes unirra
diculares que fueron planeados para extraccidn por razones te
rapéuticas. Treinta y cinco dientes fueron asignados para 1la
determinacidn de las constricciones apicales y los cinco res-
tantes fueron usados para la localizacidén de la foramina pi-

cal.

1II. El extremo de la raf{z de uno de los treinta y cip
co conductos explorados con electrodos bipolares fueron frac-
turades durante la extraccidn. En los otros sicte dientes --
los extremos del electrodo fueron localizados a escasos 0.2 a
1.4 mm mis cortos del Apice radicular (qulere decir 0.66 mm)-
éstos no fueron usados para la evaluacidén, ya gue las radio-

grafias mostraron relativamente conductos mis largos de diime




-30-

.tro uniforme sin una constriccidn no bien definida.. En otro-
conducto en el cual el extremo del electrodo sobresalid unos-
cuantos milimetros mds alld de la abertura apical fué elimina
da de la evaluacidp. As] veintiseis determinaciones fueron -

evaluadas por radiografias.

Los resultades de medicidn en veinticinco de veint{--
seis conductos fueron colocados a 0.5 mm dentro de las cons--
tricciones. En el otro extremo fué de 1.2 mm alcanzando casi

el punto mis estrecho.

IV. Los resultados de esta {nvestigacién clinica con-
cuerdan bien con expectaciones basadas en lea descubrimientos
del laboratorio, una caracter{stica valiosa de este método es
su habilidad para localizar directamente la posicidn de una -
constriccidn apical, sin tener gue estar interesado en las va
riaclones anatOmicas en la configuracidn del conducto. En la
evaluacién la eficacia de este método es la localizacibdn de--
constricciones, uno de treinta y cuatro electrodos probados--~
prolongados mas alla del foramen apical. Este error fué sig-
nificativamente grande y su causa exacta, desconocida. Cree-
moS que este resvltado fué una falla accidental de la medida-
mds bien que un error intrinseco en el método. Es muy proba-
ble que el aislamiento sobre el electrodo fuera gquebrado an--

tes o durante la medicidn.
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Blank y colaboradores realizaron una investigacién -
cuyos resultados fueron muy semejantes a los realizados por -

Mekendy y colaboradores.

Su estudio consistid en una evaluacién clinica para -
l1a determinacidn de la 1ongitud de conductos radiculares uti-
1izande cinco apatatos electrdnicos cuyos resultados se mues-

tran en la siguiente figura.
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V. Medicién instrumental de la longitud del conducto radicular.
Esta figura nos {ndica las diferencias de 1a longitud real: 'y
1a desviacién estandar de los cinco instrumentos de medicién,

Sinetves
L%

L2
L 00

om
o801 .f.....
0.23

.00

de 12 longitud del conducto radicular electrénica, y 1a longitud

estimada de las radiografiaz preoperatorias
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VI. Comparando las medidas de ambos métodos el radlo--
gr&fico y el electrdnico con el actual trabajo, las medidas -
‘con el Forametro demostraron ser menos consistentes Y menos --—
exactos que las determinaciones radiogrdficas. Estos descubri
mientos est8n mis o menos en acorde con los resultados de 1os8-

estudios de Bramante y Berbert y de Seidberg y otros.
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CONCLUSIONES

1.- Al comparar los resultados obtenidos de la determi-
nacifh de la conductometrfa real, por métodos electrbnicos no
ée encontraron diferencias significativas con los resultados -
obtenidos al realizar dichas conductometrfas por técnicas con-
vencionales digitales y técnicas radiogrificas gue son mis pre

cisas ¥ constantes.
2. El m&todo para ia determinacitn de la conductometrfa
real por métodos electrénicos no es adecuada para conductos es

trechos o fusionados.

3. Es recomendable este mEtodo en pacientes gque no de--

ben ser sometides a los rayos X.

4. Sc recomienda llevar a cabo este procedimiento en —--

las rafges palatinas de los premolares y molares superiores.

5. Peberfamos de practicar mis este método.
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