
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Dispositivo de fácil elaboración para
evaluar la conformación de los conductos
radiculares

Derechos reservados, Copyright © 2003:
Asociación Dental Mexicana, AC

Revista de la Asociación Dental Mexicana

Número
Number 4 Julio-Agosto

July-August 2003Volumen
Volume 60

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-adm/e-od2003/e-od03-4/e1-od034.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-adm/e-od2003/e-od03-4/e1-od034.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-adm/i-od2003/i-od03-4/i1-od034.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


MG Trujillo TH y col. Dispositivo de fácil elaboración para evaluar la conformación de los conductos radiculares130

edigraphic.com

InvestigaciónInvestigaciónInvestigaciónInvestigaciónInvestigación
Vol. LX, No. 4

Julio-Agosto 2003
pp 130-135

Dispositivo de fácil elaboración para
evaluar la conformación de los
conductos radiculares1

Dr. E. Hugo Trujillo Torres,*
Dr. Gerardo Hurtado Vingardi**

* Profesor en la Facultad de Odontolo-
gía de la UMSNH.

** Profesor en el Centro Universitario de
Estudios de Posgrado e Investigación de
la UMSNH.

Centro Universitario de Estudios de Posgra-
do e Investigación (CUEPI), Universidad
Michoacana de San Nicolás de Hidalgo
(UMSNH).

1 XXXI Premio Nacional de Investigación
en Endodoncia otorgado por la Aso-
ciación Mexicana de Endodoncia A.C.
Mazatlán, Sin. Abril 2002.

Resumen

Objetivo: Dar una nueva opción sencilla en su metodología, con materiales al alcance de

todos que permita evaluar y comparar los efectos de las técnicas de instrumentación en la

geometría de los conductos radiculares de dientes extraídos, previo y posterior a la instru-

mentación.

Hipótesis: Con esta mufla no existe pérdida de estructura dental al corte de las muestras y

se observan claramente los límites entre la pared de las raíces y la mufla.

Materiales: Resina acrílica isotérmica autopolimerizable (polímero), monómero de metilmeta-

crilato, resina poliéster insaturada cristal (MC40), alcohol polivinilo, peróxido de metil-etil-ceto-

na (MEC), hule de silicón o caucho (poliórgano silicato, etil silicato, dibutilin dilaurate, etanol).

Método: Las superficies de las muestras fueron cubiertas con acrílico autopolimerizable

transparente, se les colocó una película separadora a base de alcohol polivinilo o vaselina,

se realizaron impresiones a cubos de acrílico prefabricados, se mezcló la resina cristal con

catalizador de peróxido de metil-etil-cetona al 1-2%, se vacía la mezcla en los moldes impre-

sionados, se introduce la raíz cubierta por el acrílico en la resina cristal con previo separador,

retirando la raíz cubierta por acrílico y someterla a secciones en la longitud radicular.

Resultados: Permitió hacer las mediciones en cada pared y en cada tercio.

Conclusiones: Las ventajas de este dispositivo es que no existe pérdida de estructura dental

y se observan claramente los límites entre la pared de las raíces y la mufla y a un bajo costo.

Palabras clave: Resina cristal, endodoncia, tratamiento de conductos, anatomía radicular.

Abstract

Aim: To give a new option with a simple methodology and readily available materials that it

allows to evaluate and to compare the effects of the instrumentation techniques on root canal

geometry of extracted teeth before and after treatment.

Hypothesis: This procedure allows reassembling the root fragments exactly without loss of

dental structure facilitating root canal instrumentation. With the transparent acrylic it is possi-

ble to section roots and maintain their original wall thickness.

Equipment: Isothermic autocured acrylic resin (Polymer), metyl metacrilate monomer , in-

saturade polyester type cristal resin (MC40) , polyvinyl alcohol, methyl-ethyl-cetone peroxide

(MEC), pressurized silicon (poliorgan silicate, ethyl silicate, dibutilin dilaurate, etanol).

Methodology: The surface of the samples was covered with transparent auto cured acrylic

and then the acrylic surfaces were painted with a film of polyvinyl alcohol as a separator.

Crystal resin with 1-2% methyl-ethyl-cetone peroxide as a catalyst was mixed and poured

into a cubic mold. The samples were placed inside the resin, and they were removed after .

Horizontal grooves were made around the acrylic with a diamond disk at low speed. The type
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Introducción

Con la utilización del níquel titanio (Niti) en la fabricación
de limas endodónticas, han surgido una infinidad de pro-
puestas por las casas comerciales que cambian totalmente
en sus características como son: la forma de la punta, lon-
gitud de la parte activa, diferentes conicidades, el diseño
transversal del instrumento, velocidad de rotación, propo-
niendo sistemas simplificados en su secuencia que varían
el número de instrumentos a utilizar; es por eso que es
necesario hacer estudios que permitan comparar la forma
de trabajar de estos instrumentos dentro del sistema de
conductos, utilizando dispositivos de fácil y rápida elabora-
ción. Como antecedente para evaluar la calidad de instru-
mentación de los conductos radiculares se han propuesto
diversas técnicas desde 1968 donde se utilizó el microsco-
pio óptico para observar imágenes histológicas1 y poste-
riormente utilizando el mismo sistema otros autores,2-5 aná-
lisis mediante imágenes radiográficas,6-10,25 con microsco-
pio electrónico,11-14 utilizando silicón inyectado,15,16 resina
acrílica autopolimerizable,17,18 por medio de computadora y
tomografía computarizada,19-21 fotografías procesadas.22-24

En 1987, Bramante y col.26 propusieron una técnica que
permitió comparar la anatomía del conducto radicular, an-
tes y después de la instrumentación, aunque es fácil de
elaborar se necesita un micrótomo de tejidos duros inacce-
sible en muchos de los casos por su costo, y al momento de
hacer las secciones y buscar ensamblarlos nuevamente los
fragmentos radiculares, nos damos cuenta que ya no en-
samblan perfectamente ya que durante el corte pierde es-
pacio cemento dentinario. En el 2000 Zaia y col.27 proponen
colocar a la superficie radicular ácido grabador y resina fo-
tocurable, lo cual también genera un costo elevado y al mo-
mento de hacer las secciones radiculares es difícil determi-
nar dónde es resina y dónde cemento radicular, complican-
do con esto el procedimiento y dañando las zonas de interés.

Material y métodos

Manejo de las muestras

Se utilizaron para este estudio 50 raíces mesiales de pri-
meros molares inferiores. Las muestras fueron lavadas y

sumergidas en hipoclorito de sodio (Cloralex) al 5.5% por
un lapso de 24 horas. Posteriormente colocadas en agua
oxigenada durante 2 horas, se enjuagaron con agua co-
rriente, se limpiaron las superficies radiculares con cepi-
llo dental (Oral B) de cerdas semiblandas anexando jabón
y agua corriente. Se eliminaron tejidos blandos así como
sarro adheridos a la superficie radicular con una cureta
(Tagle, M13-14) teniendo cuidado de no dañar la superfi-
cie radicular. Para mantener las muestras hidratadas se
colocaron en solución de glicerina con agua en proporción
1:1. Las coronas y raíces distales fueron seccionadas con
un disco de carburo (Figura 1). Se aplicó adhesivo a nivel
del foramen apical y se fotocuró durante 20 segundos,
después al mismo nivel se colocó cera Olver. La superficie
de una muestra fue cubierta con acrílico autopolimeriza-
ble transparente dando forma cónica y colocando una
eminencia en la superficie de una de las paredes para que
sirva como guía (Figura 2). Se realizó una impresión con
silicona por presión (Speedex) a la muestra cubierta por
acrílico para ser usada posteriormente como molde para
todas las muestras (Figura 3). Las superficies de las mues-
tras fueron cubiertas con una película de alcohol polivini-
lo o vaselina sirviendo ésta como separador.

of a small screwdriver was inserted into each groove and with a slight blow; a section of the

root at each level was created.

Results: It allows measures of every wall and every third of the root.

Conclusion: A simple device using readily available materials, that permits geometric and

conformational analysis of root canals after instrumentation, comparing its original form and

with the advantages of not losing dental structures.

Key words: Crystal resin, endodontics, root canal, root canal anatomy.

FFFFFigura 1.igura 1.igura 1.igura 1.igura 1. Sección de la raíz distal y corona clínica.
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Mufla

En un contenedor rectangular, se realizó impresión con
silicona por presión a cubos de acrílico prefabricados con
medidas aproximadas de 1.2 cm lado por lado y 2 cm de
profundidad (Figura 4). La resina cristal fue mezclada con
el peróxido de metil etil cetona funcionando como catali-
zador al 1-2%, entonces a los 3 minutos de realizada la
mezcla se coloca dentro del molde realizado a los cubos
prefabricados, al minuto 9 las muestras cubiertas con acrí-

lico y previo separador fueron colocadas dentro de la resi-
na cristal y se sujetaron por un minuto. Al minuto 10 las
muestras se mantienen estáticas por sí solas. Al minuto
20 las muestras pueden ser removidas de la resina cristal
permaneciendo ésta dentro del molde de cubos por 10
minutos más, al minuto 30 los bloques de resina cristal se
removieron del molde y se dejaron secar por un periodo
de 5 horas a una temperatura de 17-18° centígrados. A
cada muestra se le realizó su propia mufla (Figura 5).

Pulido

La superficie de resina cristal puede ahora ser pulida, para
esto se utilizó hojas de lija para metal (de agua), iniciando
por el grano más grueso y así consecutivamente hasta lle-
gar al grano más fino. Para dar una transparencia se utili-
zó primero piedra rosa y después blanco de España.

Sección de las muestras

Se realizaron ranuras transversales en las superficies
acrílicas que cubren las muestras a nivel del tercio cervi-

FFFFFiguraiguraiguraiguraigura 2.2.2.2.2. Muestra cubierta con acrílico autopolimerizable transparente.

FFFFFiguraiguraiguraiguraigura 3.3.3.3.3. Impresión a la muestra cubierta con silicón.

FFFFFiguraiguraiguraiguraigura 4.4.4.4.4. Impresión de cubos de acrílico prefabricados
en silicón.

FFFFFiguraiguraiguraiguraigura 5.5.5.5.5. Cada muestra con su mufla.
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cal, medio y apical con un disco de carburo en baja velo-
cidad, estas ranuras deben ser transversales en relación
de la superficie radicular con la superficie acrílica (Figu-
ra 6). Con un disco de diamante se hizo una ligera ranu-
ra sólo a nivel del cemento radicular. Se insertó la punta
de un desarmador plano en cada tercio y se dio un ligero
golpe. Obteniendo de esta forma diferentes fragmentos
(Figuras 7 y 8).

Mediciones

Cada fragmento puede ahora ser medido hacia cada una
de las paredes (Figura 9), reensamblarse dentro de la
mufla (Figura 10), llevar a cabo cualquier técnica de ins-
trumentación, desensamblar los fragmentos y realizar una
medida posterior a la instrumentación.

Discusión

Con la utilización del níquel titanio (Niti) en la fabrica-
ción de limas endodónticas, nuevas técnicas de instru-
mentación han sido creadas. Los fabricantes han pro-
puesto diferentes instrumentos con características com-
pletamente diferentes. Esos instrumentos deben ser exa-
minados para obtener lo mejor de sus diseños.

En la actualidad, se conocen dos métodos que permi-
ten evaluar los conductos radiculares previo y posterior
a la instrumentación, sin embargo, éstos muestran algu-
nas complicaciones. Bramante y cols.25 propuso una téc-
nica que permitió comparar la anatomía del conducto
radicular, antes y después de la instrumentación, aun-
que es fácil de elaborar se necesita un micrótomo de te-

jidos duros inaccesible en muchos de los casos por su
costo, y al momento de hacer las secciones y buscar en-
samblarlos nuevamente, los fragmentos radiculares nos
damos cuenta que ya no ensamblan perfectamente, ya
que durante el corte pierde espacio cemento dentinario;
en las últimas investigaciones publicadas se estaba sus-
tituyendo este micrótomo de tejidos duros por discos de
carburo o de diamante pero éstos producen aún más pér-
dida de estructura dental.

Zaia y col.26 propone colocar a la superficie radicular
ácido grabador y resina fotocurable, lo cual también ge-
nera un costo elevado y al momento de hacer las seccio-
nes radiculares es difícil determinar dónde es resina yFFFFFiguraiguraiguraiguraigura 6.6.6.6.6. Ranuras transversales en las superficies acrílicas.

FFFFFiguraiguraiguraiguraigura 7.7.7.7.7. Punta de un desarmador pequeño dentro de
cada ranura.

FFFFFiguraiguraiguraiguraigura 8.8.8.8.8. Sección de la raíz en cada nivel.
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FFFFFiguraiguraiguraiguraigura 9.9.9.9.9. Medición del grosor de las paredes.

FFFFFigura 10.igura 10.igura 10.igura 10.igura 10. Muestra reensamblada en la mufla.

dónde cemento radicular, complicando con esto el pro-
cedimiento y dañando las zonas de interés.

Con esta nueva técnica es posible medir las paredes
radiculares previo a la instrumentación, reensamblar los
fragmentos radiculares dentro de la mufla para ser ins-
trumentados y realizar una nueva medición posterior a
la instrumentación.

Este procedimiento permite reensamblar los fragmen-
tos radiculares sin que exista pérdida de estructura den-
tal facilitando la instrumentación. Con la transparencia
del acrílico es posible seccionar la superficie radicular y
mantener su forma original. Todos los materiales utiliza-
dos para el dispositivo se encuentran al alcance de todos
y a un costo razonable.

Conclusiones

Es un dispositivo sencillo en su elaboración, utilizando ma-
teriales al alcance de todos, que permite analizar la geome-
tría y conformación de los conductos radiculares posterior
a la instrumentación con cualquier técnica, comparado con
su forma original, con la ventaja de no perder estructura
dental durante los cortes y a un costo razonable.
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