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RESUMEN

Uno de los pasos més importantes del tratamiento endoddntico corresponde a la
conductometria, mediante la cual se busca obtener la longitud correspondiente a la
distancia que existe desde un punto de referencia coronal hasta el punto de mayor
constriccidn apical del conducto, lugar donde termina la preparacion y obturacion del
conducto radicular. Existen diversos metodos para obtener la conductometria siendo
la més precisa la obtenida mediante el uso de localizadores de &pices electronicos.
Diferentes estudios comprueban la eficacia del localizador Propex, sin embargo existe
un vacio en lo que corresponde al comportamiento del localizador apical Root Canal
Meter YS-RZ-B. OBJETIVO: Comparar la efectividad del localizador Root Canal
Meter YS-RZ-B, con respecto al localizador Propex. METODOLOGIA: Se realizé
una investigacion de tipo comparativa de disefio de campo transeccional
contemporaneo univariable. La poblacion estuvo constituida por los pacientes que
asistieron a la clinica de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
De Los Andes, durante mayo a julio del 2019, quienes fueron elegidos mediante un
muestreo no probabilistico. Para comparar los datos obtenidos por los localizadores
de &pices se realiz6 un anélisis estadistico, descriptivo y comparativo de los datos
mediante la prueba U de Mann Whitney. Se evalud la diferencia de exactitud de cada
uno de los localizadores de apices mediante graficos y se compararon para determinar
si el localizador apical Root Canal Meter YS-RZ-B, es preciso en la medida de la
longitud de trabajo. EIl analisis de los datos se procesé con el software estadistico
IBM SPSS.

Palabras clave: Localizadores de apice, Root Canal Meter YS-RZ-B, Propex,

longitud de trabajo
Vi



INTRODUCCION

La terapia endoddntica es un procedimiento que se sintetiza en cuatro pasos
muy puntuales que son; apertura, localizacion, preparacion biomecanica y obturacion
del sistema de conductos radiculares. Siendo el tercero el mas importante ya que
establece el éxito o fracaso del tratamiento.

Por consiguiente uno de los pasos fundamentales para la realizacion de una
correcta preparacion es determinar la longitud de trabajo. El &pice radicular junto con
la constriccion apical forma el area final y més estrecha del conducto. La importancia
de la existencia de esta zona es que nos delimita el espacio para instrumentar y
obturar el conducto, uno de los problemas al no obtener la longitud de trabajo ideal
son los accidentes operatorios por sobrepasar o quedarse lejos del foramen apical.

Existen diferentes métodos para la obtencion de la longitud de trabajo en el
tratamiento de sistema de conductos radiculares, tales como los mecanismo de
sensacion tactil, uso de conos de papel, analisis radiografico, pero actualmente ha
tomado auge el uso de localizadores apicales electronicos debido a su alta precision y
efectividad.

En relacion a lo anteriormente mencionado, los localizadores apicales
electrénicos son equipos que se desarrollaron con la finalidad de obtener mediciones
mas exactas de la longitud del conducto radicular y asi establecer el limite apical de la
instrumentacién, los mismos estan clasificados por generaciones y constan
basicamente de un monitor que se une mediante un cable, un gancho labial y un clip
que conectado a la lima cierra el circuito eléctrico, permitiendo de esta forma la
obtencion de medidas mas precisas durante el procedimiento

Es importante resaltar que debido a la existencia de diferentes casas
fabricantes de estos equipos, pueden obtenerse resultados con diferencias entre si, que
pudiesen alterar el éxito del tratamiento, es por ello que el objetivo de esta
investigacion es conocer la efectividad del localizador apical ROOT CANAL
METER YS-RZ-B, equipo con el cual dispone la catedra de endodoncia de la
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Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes, comparandolo con el
localizador apical Propex.

Esta investigacion constituye el Trabajo Especial de Grado para optar el titulo
de Odontdlogo, dicho trabajo esta conformado por cinco capitulos, siendo el primero
donde se plantea el problema, los objetivos y la justificacion.

En el segundo capitulo se hace mencion a los antecedentes de diferentes
estudios realizados, permitiendo realizar un analisis sobre el objeto de estudio entre
diferentes autores para sustentar el contenido de este trabajo, para de esta forma
establecer las bases conceptuales.

El tercer capitulo estd formado por la metodologia del trabajo, en este
apartado se establecen las pautas que constituyen la naturaleza de estudio, definiendo
instrumentos, materiales, sujetos, méetodos y formas de analisis de posibles resultados
que la investigacion tiene propuesta alcanzar.

En el cuarto capitulo es donde se analizan los resultados de dicha
investigacion, y por dltimo el quinto capitulo que estd formado por la discusion

conclusion y recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Contextualizacién y definicion del problema.

La endodoncia es la rama de la odontologia que se encarga del estudio de la
morfologia, fisiologia y patologias del complejo dentino pulpar y sus repercusiones
en los tejidos periapicales' . En su &mbito integra las ciencias bésicas y clinicas que
se ocupan de la biologia del complejo dentino pulpar, asi como la etiopatogenia, el
diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y lesiones de la
misma®. Este tipo de tratamiento es necesario cuando la pulpa dental se inflama o se
infecta producto de una caries profunda, procedimientos dentales repetitivos o una
fractura coronal en el diente debido a algiin golpe o trauma’.

La terapia endodontica consiste en la extirpacion de la pulpa presente en la
camara y conductos radiculares de las unidades dentarias, permitiendo su
desinfeccion 'y conformacion para luego ser selladas tridimensionalmente con un
material biocompatible, con el fin de preservar el diente en la cavidad bucal. Este
procedimiento incluye varias etapas: diagnéstico, trepanacién y acceso al complejo
pulpar de la corona y raices, seguida de la preparacion biomecanica, conductometria
y por altimo la obturacién. Una de las etapas mas importantes y criticas de la terapia
endodontica es la preparacion biomecanica dentro de la cual se encuentra la
conductometria®®. Su objetivo es obtener una medida de longitud que corresponde a
la distancia desde un punto de referencia coronal hasta la constriccion apical, area
especifica donde termina la preparacion y obturacion del conducto radicular® *°
En este sentido, el éxito de la terapia endodontica depende en alto porcentaje

de la determinacion exacta de la conductometria'’. Una longitud errada se traduce en
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fracaso endodontico, puesto que, una medicién demasiado larga conduce la
preparacion méas alla de la constriccion apical, provocando sobre instrumentacion,
sobre obturaciéon o perforacion apical, mientras que una determinacién insuficiente
puede conducir a un desbridamiento, una limpieza y relleno insuficiente del canal
radicular*#*2,

A lo largo de los afios, se han descrito una variedad de métodos para
determinar la conductometria, dentro de los cuales se incluyen la sensacion tactil y la
técnica radiogréafica, sin embargo, rara vez la salida del conducto coincide con el

apice que se observa radiograficamente™*°. El

limite de seguridad para poder
obtener el éxito en el tratamiento y conseguir la mineralizacion apical o cierre
bioldgico a expensas del cemento es el limite cemento dentina conducto (CDC). El
método méas empleado para determinar este limite es béasicamente la radiografia®®,
pero ademas de su inexactitud®’, presentan limitaciones debido a las variaciones del
sistema de conductos radiculares, interferencias de estructuras anatomicas, errores
técnicos en la proyeccion y distorsién de la imagen®® 2,

Por lo tanto es aceptado actualmente el uso de localizadores de apices
electrénicos como la forma més precisa de obtener una conductometria precisa 2,
debido a que estos dispositivos no son instrumentos de reciente descubrimiento ya
que su estudio, desarrollo y evolucién se remonta al afio 1918 hasta la actualidad?®”,
los mismos se empezaron a disefiar gracias a las publicaciones de Suzuki y Sunada
quienes fueron los maximos contribuyentes en la creacién de estos equipos®. Fueron
desarrollados, para obtener mediciones mas exactas de la longitud de la raiz y asi
establecer el limite apical de la instrumentacion®®. Estos instrumentos electrénicos,
constan de un monitor que se une mediante un cable, un gancho labial y un clip que
conectado a la lima cierra el circuito eléctrico™®, su principio basico se basa en la
mayor conductividad eléctrica del tejido que rodea el apice de la raiz, en comparacion
con la conductividad del sistema de conductos radiculares?’.

Estos instrumentos han sido clasificados por generaciones, existen
localizadores de primera, segunda tercera, cuarta generacion y quinta generacion®®.

Dentro de la cuarta generacion de estos equipos, se encuentra el localizador
4



electrénico Propex de la casa fabricante Denstply Maillefer, el cual, posee maltiples
frecuencias para determinar la longitud del conducto radicular, una de sus
caracteristicas es que su calculo esta basado en la energia de la sefial donde otros
localizadores apicales electrénicos usualmente usan la amplitud de sefial*®.

Se han realizado diferentes estudios tanto in vitro como in vivo que
comprueban la eficacia en la determinacion de la longitud de trabajo del localizador

apical Propex8,9,16,20,21,25,29

, N0 obstante, se puede observar un vacio en la literatura en
lo que concierne al comportamiento y eficacia del localizador apical Root Canal
Meter YS-RZ-B con el cual se cuenta en la catedra de endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Andes, por lo tanto este estudio tiene como
finalidad comparar la efectividad del localizador Root Canal Meter YS-RZ-B, con

respecto al localizador apical Propex.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Comparar la efectividad del localizador apical electronico Root Canal Meter

YS-RZ-B Vs. el localizador apical electronico Propex en la determinacion de la
longitud de trabajo.

1.2.2 Objetivos especificos
Describir la exactitud del localizador apical Root Canal Meter YS-RZ-B

(Yunsheng) en la determinacién de la longitud de trabajo.
Describir la exactitud del localizador apical Propex (Maillefer) en la

determinacion de la longitud de trabajo



1.3 Justificacion

La conductometria es considerado uno de los pasos mas importantes para
lograr el éxito del tratamiento del sistema de conductos radiculares ya que delimita el
espacio en el cual debe realizarse la instrumentacion y posteriormente la obturacion
respectiva. Existen diferentes técnicas para determinar la longitud de trabajo, siendo
el método mas aplicado la toma de radiografias convencionales. Esta técnica puede
presentar variables considerables al momento de la determinacion de la longitud de
trabajo debido a la complejidad anatémica, experiencia del operador al realizar la
técnica radiogréfica, distorsién de la imagen asi como también ausencia de
tridimensionalidad.

Actualmente, debido a los grandes avances tecnoldgicos, existen otras
alternativas para la determinacion de la longitud de trabajo en la endodoncia, tal es el
caso de los localizadores apicales electronicos disponibles en diferentes generaciones,
equipos que permiten disminuir los tiempos de trabajo y de exposicion al paciente,
ofreciéndoles un tratamiento endodontico méas predecible, mas conservador y
eficiente.

En la Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de los Andes, se realizan numerosos tratamientos endodonticos al afio y si bien es
cierto que la conductometria es realizada mayormente a través del método
radiografico, también se cuenta con un localizador de apice electronico Root Canal
Meter modelo YS-RZ-B. Comparar su eficacia con respecto al localizador apical
electronico Propex permitird conocer si se cuenta con un equipo confiable y efectivo
que permita establecer diagndsticos correctos y por lo tanto un plan de tratamiento
exitoso.

La revision exhaustiva de la literatura demostrd presencia de pocos estudios

que comprueben la efectividad del localizador de apice YS-RZ-B, con el cual se



cuenta en la facultad de odontologia de la Universidad de Los Andes, por lo que los

datos obtenidos seran Utiles para la realizacion de futuras investigaciones.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En este capitulo, se recopilan diferentes estudios que guardan relacion con la
presente investigacion. A continuacion se citan algunos estudios cientificos que
reflejan la efectividad del localizador apical Propex comparado con otros
localizadores apicales electrdnicos.

En el afio 2007 Ozsezer, et al.* realizaron un estudio in vivo/ in vitro cuyo
objetivo fue evaluar el rendimiento del localizador apical Propex después de la
extirpacion y en presencia de diferentes soluciones irrigantes: 2,5%. NaOCI, NaCl al
0.9% vy gluconato de clorhexidina al 0.2%, en este estudio fueron seleccionados
veintisiete dientes de una sola raiz, programados para extraccion con apices maduros.
Las mediciones fueron realizadas utilizando el localizador electronico Propex de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Se realizaron 3 medidas con cada
uno de los irrigantes entre cada medida, los conductos fueron irrigados con agua
destilada y secado con puntas de papel. Luego los dientes fueron extraidos y
colocados en hipoclorito de sodio al 5,25% para eliminar los tejidos restantes y se
insertd una limal5 para medir la longitud real bajo 16 aumentos en un
estereomicroscopio, cuando la punta de la lima fue visible al final del canal, se colocd
el tope de goma en el punto de referencia, y la lima fue retirada del conducto,
utilizaron el analisis de conglomerados para evaluar la proximidad de los resultados a
la longitud real, teniendo como resultado que las mediciones de los localizadores
apicales después de la extirpacion tenian la menor distancia a la longitud real, Entre
las soluciones irrigantes; el gluconato presentd la menor distancia a la longitud real,

mientras que la solucion salina obtuvo la mayor. Los autores concluyen que las



mediciones después de la extirpacion son mas precisas. Entre los grupos de la
solucién salina dio los peores resultados.

En el afio 2012 Nidarsh, et al.** Realizaron un estudio in vivo cuyo objetivo
era determinar la precision de tres localizadores apicales Neo Sono Copilot, Tri Auto
ZX 'y Propex con diferentes tamafios de las limas, para este estudio se incluyeron 30
pacientes con indicacion de endodoncia en conductos monoradiculares. Prepararon
las cavidades irrigaron con hipoclorito de sodio seguido de solucién salina normal,
luego secaron los conductos utilizando puntas de papel absorbentes para eliminar
cualquier fluido restante, y tomaron la longitud de trabajo utilizando los tres
localizadores apicales Neo Sono Copilot (Satelac), Propex (Dentsply Maillefer)y Tri
Auto ZX (JMorita Inc.) segun las especificaciones del fabricante, hicieron
mediciones (en secuencia) con limas de tamafio 08, 10 y 15 K hasta que hubo un
lectura estable durante al menos cinco segundos y los valores fueron grabados
tomando una radiografia periapical. La estadistica fue calculada con ANOVA vy
prueba de signos, concluyendo que los tres localizadores de apices electronicos
pueden determinar con precision la longitud del conducto hasta dentro de +/- 0.5 mm
desde la constriccion apical en 75% a 88% de los casos. Los tamafios de las limas 08,
10 tienen una influencia significativa y el tamafio 15 no tiene una influencia
significativa en la precision de la determinacion de la longitud de trabajo.

En el afio 2013 Almendro, et al.® elaboraron un articulo cuyo objetivo fue
comparar la eficacia in vitro en dientes unirradiculares de cuatro localizadores de
apices electronicos: Propex, Root ZX, Woodpex, Osada. Se seleccionaron 30
conductos de dientes monorradiculares, todos tenian el apice cerrado, cada conducto
fue calibrado un total de 12 veces, los cuatro localizadores de apices empleados se
usaron segun las recomendaciones del fabricante. Los resultados estadisticos
mostraron que no existe una diferencia significativa en localizadores: Osada (81%),
Root ZX (86%), Woodpex (81%), Propex (82%), en su capacidad para identificar con

precision el foramen apical. Por lo tanto, los



autores concluyeron que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
los localizadores, confirmando que todos ellos pueden obtener medidas precisas y
resultados clinicamente satisfactorios tanto en conductos secos como en himedos.

En el afio 2014 Kaval, et al.*® Realizaron un estudio in vivo cuyo propdsito fue
evaluar la precision de los localizadores apicales electronicos Propex y Apex Pointer
en dientes con lesiones periapicales y presencia de exudado. En este estudio se
evaluaron 33 dientes anteriores con indicacion de cirugia periapical, los localizadores
de apices se utilizaron de acuerdo a las instrucciones del fabricante, después de la
preparacion del acceso cameral, con una lima K de tamafio 15 se avanz6 en el
conducto hasta que la pantalla del localizador emitié una luz roja con la sefial de
advertencia, retiraron la lima hasta que la lectura del localizador mostré ‘0.0’. Las
longitudes de trabajo electronicas fueron determinadas tres veces por un operador y
fueron controlados con radiografias periapicales digitales, luego calcularon las
medidas de longitud del conducto radicular, utilizando la version 11.5 de SPSS y los
datos fueron analizados estadisticamente utilizando prueba t. consideraron
significacion estadistica cuando el valor era menor gue 0.05. Teniendo como
resultado que los localizadores apicales Propex y Apex Pointer fueron precisos
(dentro de 0.5 mm) 97% y 94% del tiempo. Los autores concluyeron que a pesar de la
presencia de exudados en los conductos radiculares, la posicion del foramen mayor,
en dientes con grandes lesiones periapicales se puede determinar con alto nivel de
precision ya sea por Propex o Apex Pointer. Ambos localizadores se pueden utilizar
de forma segura en la determinacion de la longitud de trabajo de los dientes con
grandes lesiones periapicales.

En el afio 2014 Ortega’ realizé un estudio sobre la exactitud del conducto
radicular en piezas dentarias unirradiculares utilizando dos tipos de localizadores
apicales Root ZX y el Propex, para valorar el grado de confiabilidad de cada
localizador en el momento de determinar la longitud del trabajo de las piezas
unirradiculares. Se recolectaron 20 dientes unirradiculares extraidos recientemente,
sin caries, ni restauraciones y con apices completamente formados, dividieron los

dientes en dos grupos de 10 unidades, el primer grupo para el localizador apical Root
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ZX vy el segundo grupo para el localizador apical Propex. Se obtuvo un promedio
diferencial entre ambos de 0.50 y 0.60 mm respectivamente. Dicho estudio mostro
confiabilidad ya que en los resultados se presentdé una minima o ninguna diferencia
en relacion de la longitud de trabajo, los autores concluyen que los localizadores de
ultima generacion o multifrecuencia junto al ROOT ZX siendo de tercera generacion
o0 de doble frecuencia son eficaces para determinar la longitud de trabajo.

En el afio 2016 Patifio, et al.?® realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
clinicamente la precision de la radiografia convencional y 2 localizadores de apice
(Root ZX y Propex) para determinar la longitud de trabajo de los conductos
radiculares en dientes primarios y comparar los resultados con microscopio
electronico de barrido (SEM). Se seleccionaron 50 nifios. Las longitudes de trabajo de
los conductos radiculares primarios se determinaron con radiografia convencional y 2
localizadores &picales (Root ZX y Propex). Estos resultados se compararon con el
estandar ideal usando SEM. Para determinar la diferencia entre los diferentes
métodos, se aplico la prueba de Wilcoxon. Para determinar la precision de los
métodos con el estandar ideal (SEM), se utilizé el coeficiente de correlacion
interclass (ICC) de Lin. Sesenta y un canales fueron evaluados y no hubo diferencias
significativas en las 3 técnicas en la precision de la determinacion de la longitud de
trabajo de los canales. EI método méas preciso para determinar la longitud de trabajo
de los conductos radiculares en dientes primarios fue el Root ZX (ICC = 0.72),
seguido del Propex (ICC = 0.70) y el menos preciso fue la radiografia convencional
(ICC = 0.67). Los autores concluyen que los localizadores de apice fueron mas
precisos que la radiografia convencional para determinar la longitud de trabajo.

En el afio 2016 Saxena, et al.*®

realizaron un estudio donde su objetivo fue
evaluar comparativamente la precision de los localizadores Root, Ipex Il y Propex. Se
seleccionaron 30 pacientes indicados para la extraccion de dientes permanentes de
una sola raiz con sistema de canal Unico. Las longitudes de trabajo de los dientes se
determinaron con Root, Ipex Il y Propex. Luego se extrajeron los dientes y las limas
se volvieron a introducir en el apice anatdmico para medir la longitud anatomica del

conducto y se fijaron en la longitud anatomica del conducto, utilizando composite
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fluido. Los 4 mm apicales de las raices se visualizaron bajo un microscopio
estereoscopico a x 24 aumentos. Las fotografias digitales se evaluaron para medir la
distancia entre el didmetro principal y el diametro menor. Asi, se determiné la
longitud de trabajo, las mediciones de la longitud de trabajo medias con = 0.5 mm de
didmetro menor fueron 90% aceptables para Root, 86.66% para Ipex Il y 80% para
Propex. Los autores concluyen que todos los localizadores de &pice producen un
nivel de precision aceptable que indica claramente su fiabilidad para determinar la

longitud de trabajo.

2.2Bases conceptuales

2.2.1 Formacién y desarrollo apical

Este proceso se inicia en el momento en que la pieza dentaria ha erupcionado
y entrado en oclusién. La vaina epitelial de Hertwig esta encargada de la formacion
radicular, y el foliculo dentario, en su capa interna, de la formacién de cemento
radicular y la capa externa, del periodonto. Cuando la pieza dentaria erupciona, el
extremo radicular posee solamente dentina calcificada y la pulpa se encuentra
separada del periodonto por medio de las puntas de la vaina de Hertwig. El desarrollo
de los tejidos restantes inicia cuando el diente es influenciado por la accion de su
antagonista, y es ahi cuando el &pice radicular se llega a formar. En un inicio el &pice
radicular es muy amplio y prolongado, su volumen va disminuyendo a medida que se
deposita dentina y cemento hasta formarse el conducto terminal, por el cual
solamente atraviesa el paquete vasculo-nervioso. Este paquete permite que exista

continuidad entre el apice radicular de la pieza dentaria y el periodonto®.

2.2.2 Anatomia de la region apical

La anatomia radicular apical se basa en 3 hitos anatdmicos e histoldgicos
presentes en la region apical de la raiz: la constriccion apical (CA), la union cemento-

dentina (UCD) y el foramen apical (FA)**°.
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2.2.2.1 Constriccion apical

La constriccion apical es el lugar mas estrecho en la zona terminal del
conducto, proxima al orifico apical, cuya apertura al periodonto se dispone casi
siempre lateralmente al dpice anatomico, y en donde finaliza el tejido pulpar e inicia
el tejido periodontal. En general su diametro es aproximadamente de 0.20 a 0.30mm
y la distancia promedio al foramen apical es aproximadamente de 0.50 a 1.00mm.
Esta constriccion, es el punto de referencia utilizado por los clinicos con mas
frecuencia como terminacion apical para la conformacién, limpieza y obturacién de
conductos radiculares. Sin embargo, el foramen no necesariamente coincide con el
apice anatomico, siendo posible que esta constriccion apical esté localizada hasta a
4mm del mismo, por lo tanto, esta variedad en la anatomia apical provee muchos

retos para el limpiado y conformacién apical®*®.

En este sentido, debido a que los vasos sanguineos de la pulpa son estrechos
en esta zona, las molestias postoperatorias son en general mayores cuando es violada
por los instrumentos o los materiales de obturacion comprometiendo asi el proceso de
curacion, por lo cual es fundamental mantener la constriccion apical en su posicion y
medida original durante la instrumentacion durante el control y eficiencia de la

irrigacion y obturacién del conducto radicular'>=.

2.2.2.2 Union Cemento Dentina (UCD)

La unién cemento-dentinaria se define como el punto méas apical de la pulpa
dental, y corresponde al punto donde deja de haber dentina y el canal se continta con
paredes de cemento. El objetivo de determinar una longitud de trabajo es lograr
preparar y obturar los canales radiculares lo méas cerca posible de este punto,
idealmente a nivel de la constriccion apical, area del canal radicular que presenta el
menor didmetro y es el punto de unidn entre el tejido pulpar y el tejido periodontal®’.
La union cemento-dentinaria puede o no coincidir con la constriccion apical; esta
ultima debe ser el limite de la preparacion y de la obturacion radicular. La ubicacion
de la constriccion apical varia considerablemente y su relacion con la unién cemento-
dentinaria también es variable y puede ser de hasta 3 mm mas alta en un lado del
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canal, en comparacion con el otro. Por otra parte, la uniébn cemento-dentinaria no
puede ser identificada clinicamente®®. La constriccion apical se ubica generalmente
entre 0,5 a 2 mm del 4pice dentario radiografico®’, y hay estudios que relacionan la
posicién de la unién cemento-dentinaria y la constriccién apical, mostrando esta

Gltima siempre mas coronal a la primera®®,

2.2.2.3 Foramen y foramimas

El foramen es el orificio apical de tamafio considerable, que puede
considerarse como la terminacién del conducto principal. También ha sido definido
como la circunferencia o borde redondeado, como el de un embudo o créater, que
separa la terminacion del conducto cementario de la superficie exterior de la raiz. Se
confunde con frecuencia con el apice, con el vértice radicular o con la parte
cementaria del conducto, que son cosas diferentes.

Durante la formacion radicular, el foramen apical casi siempre se localiza al
final de la raiz anatomica, no obstante al terminar el desarrollo dental el foramen
apical se hace pequefio y mas excéntrico. Esta excentricidad es mas pronunciada
mientras se forma cemento apical y cambia una vez mas al continuar la aposicion de
cemento o de manera pasiva asociada con un desgaste coronario 0 una inclinacion
dental®®.

Puede haber uno o varios foramenes en el apice; los maltiples se presentan
con frecuencia en los dientes multirradiculares. Cuando esta presente mas de uno, el
mayor se conoce como foramen apical y los pequefios como conductos accesorios (0
en combinacion, como delta). El tamafio del foramen apical en un diente maduro va
desde 0,3 y 0,6 mm, los didmetros mayores se encuentran en los conductos distales de
los molares inferiores y en la raiz palatina de los superiores. Sin embargo, el tamafio
del foramen es imprevisible y no se puede determinar de manera exacta a nivel
clinico.

Las foraminas, son los diferentes orificios que se encuentran alrededor del
foramen y que permiten la desembocadura de los diversos conductillos que forman el

delta apical®.
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2.2.3 Longitud de trabajo

Es la distancia desde el punto de referencia coronal, hasta el punto en el que
termina la preparacion y obturacion del conducto. La longitud de trabajo nos indica la
profundidad a la que se debe preparar e introducir los instrumentos dentro del
conducto, para que estos lleguen a eliminar todo tejido vital/necrético que se
encuentre dentro del conducto. También nos proporciona un limite de obturacion y
nos garantiza que después del tratamiento no exista ninguna molestia por parte del
paciente. La determinacion en la longitud de trabajo es el factor mas importante para
tener éxito en un tratamiento de conducto a corto y largo plazo. Una longitud corta e
instrumentacién incompleta crea escalones, y una longitud sobrepasada lleva a

perforacion apical y agudizaciones®*

2.2.3.1 Determinacion de la longitud de trabajo
También se le conoce a este procedimiento endoddntico como cavometria,

conductometria u odontometria. A traves de la conductometria vamos a conocer la
longitud del diente desde un punto de referencia, ya sea el borde incisal en el caso de
dientes anteriores, 0 una cuspide en el caso de dientes posteriores hasta la union
cemento-dentina-conducto (CDC). La determinacion correcta de la conductometria es
un paso muy importante, el error en este paso clinico nos puede llevar a trabajar mas
alld del foramen apical o antes del mismo, ocasionando con esto tratamientos de
endodoncia mal terminados, lo cual puede ocasionar el fracaso del procedimiento

endodéntico®.

2.2.3.2 Consecuencia de una determinacion de longitud de trabajo errénea
La determinacion imprecisa de la longitud de trabajo puede favorecer la

ocurrencia de accidentes endodonticos, como perforacion apical y sobre obturacion,
las cuales son generalmente acompafadas de dolor postoperatorio. Por otra parte, el
inicio de la reparacién periapical puede prolongarse en el tiempo, aumentando asi el

numero de fracasos por regeneracion incompleta de los tejidos periapicales. Otro
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riesgo presente frente a una longitud de trabajo incorrecta es la instrumentacion
incompleta y la obturacion deficiente del canal radicular, con todos los problemas que
ello trae (reagudizacion de la infeccion y de los sintomas, reinfeccion del canal
radicular, aparicion de lesiones apicales, dolor persistente debido a la inflamacion de
tejido pulpar no eliminado). Ademas, puede formarse un escalon antes del &pice, lo
que podria imposibilitar un retratamiento exitoso, de ser necesario en el futuro.

El hueso, cemento y ligamento periodontal pueden transformarse en
elementos activos con gran capacidad de recambio, lo que los hace particularmente
aptos para el restablecimiento de las condiciones anatomo-fisioldgicas normales a
nivel del periépice®, esta es una de las razones por las cuales no es conveniente
invadir mas allad de la constricciéon apical al instrumentar o al obturar los canales
radiculares, a fin de mantener esta zona intacta con todas sus potencialidades de
reparacion. Una obturacion radicular finalizada en la constriccion apical proporciona
las condiciones dptimas para la reparacién, con un contacto minimo entre el material
de relleno y el tejido apical, reduciendo de este modo la destruccion de tejidos,

evitando la persistencia de respuestas inflamatorias y reacciones a cuerpo extrafio™.

2.2.4 Limite de instrumentacion

El limite cemento-dentina-conducto (CDC), punto de unién de la dentina y
cemento del conducto, constriccion apical (CA) es el lugar ideal a donde deben llegar
los instrumentos de aplicacion.

El conducto radicular no es un cono uniforme, con el diametro menor en su
terminacion, sino que estd formado por dos conos: uno largo y poco marcado, el
dentinario, y otro muy corto, pero bien marcado e infundibuliforme, el cementario. El
promedio de la longitud del ultimo es de 524 micras en los dientes de personas
jévenes y 659 en los de edad avanzada.

A grandes rasgos se pueden establecer dos limites de instrumentacion, el
limite coronal, el cual esta determinado por el punto mas externo de la corona, vy el
limite apical, el cual se ubica en la regidn apical. En este sentido como el primer

limite se escoge la cuspide dentaria referente a la entrada del conducto radicular o
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borde incisal de los dientes (los cuales deben ser claros y bien definidos para que se
transformen en una referencia segura), mientras que el limite apical es denominado
vertice radiografico y es definido en la radiografia como lo porcion mas externa de la

raiz*,
2.2.4.1 Medidas a considerar durante la instrumentacion

Longitud aparente del diente (LAD)
Para obtener esta medida observamos en la radiografia de diagndéstico el punto

donde se localiza en la parte mas externa de la corona o cuspide, con referencia a la

entrada del conducto hasta la superficie més externa de la raiz o apice radiogréfico®,

Longitud real del instrumento (LRI)
Se reducen 3mm de la longitud aparente del diente y se transfiere esa medida

al instrumento. Se denomina longitud real del instrumento, porque en realidad no esta

sometida a distorsiones™.

Longitud aparente del instrumento (LAI)
Esta medida se obtiene realizando una radiografia con un instrumento en el

interior del conducto calibrado en LRI y midiendo con la ayuda de una regla a partir
del punto de referencia coronal de la radiografia (donde se posicionan los topes) y la
punta del instrumento. La designacion “aparente” se justifica por el hecho de que esta
no es una imagen real, ya que se obtiene mediante una radiografia presentando

distorsiones peliculares*.

Longitud real de trabajo (LRT)
Esta longitud se obtiene midiendo la distancia que existe entre la referencia

visual del borde incisal o punta de cuspide hasta el limite CDC. Esta referencia es
final, por lo tanto la mas importante, ya que determinara el area de actuacion del

profesional, es decir, el limite de trabajo**.
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2.2.5 Métodos para la determinacion de la longitud de trabajo.

Debido a los cambios constantes de la morfologia apical, los tratamientos
endodonticos no pueden realizarse mediante bases preestablecidas; que los medios de
exploracion a nuestro alcance no nos permiten conocer con el detalle necesario para
una correcta terapéutica®, por lo tanto, se han propuesto diversos métodos para

determinar la longitud de trabajo, dentro de los cuales se pueden mencionar:

2.2.5.1 Método de sensacion tactil

Este método se realiza utilizando la longitud promedio de las piezas dentarias
como referencia, se elige una lima de conicidad adecuada al canal (segln lo visto en
la radiografia inicial), el tope de goma se coloca de manera que la punta de la lima
quede a 1mm del &pice radiogréfico. Se introduce la lima en el canal lentamente,
hasta que el tope llegue a la referencia coronal, de ahi se avanza lentamente buscando
sentir la constriccion apical. Se debe notar cierta resistencia al remover la lima de la
porcion apical. Claramente, para realizar esta técnica correctamente se necesita
mucha experiencia en endodoncia’***

Sin embargo, aun en los casos realizados por operadores con mucha
experiencia, se ha descrito que sélo se acierta en un 60% de las ocasiones y sélo en
un 75% cuando se realiza una instrumentacion previa de los dos tercios
coronarios*®*’ Debido a que esta técnica presenta limitaciones como en curvaturas
apicales muy pronunciadas, cuando los sistemas de conductos radiculares estan
calcificados en apical y en el caso de reabsorcién apical. Ademas, se debe tener en
consideracién que la constriccion apical es un parametro variable en cuanto a su

anatomia, por todo esto, se cataloga esta técnica como poco confiable*’°.

2.2.5.2 Utilizacion de puntas de papel

Con este método lo que se busca es la verificacion de sangrado en las puntas
de papel antes de la obturacion, al introducirlas suavemente en el conducto radicular.
La humedad o la sangre en la porcion de la punta de papel que pasa mas alla del
vértice dan una estimacion de la longitud de trabajo o de la union entre el vértice de la

raiz y el hueso. Este método de medicién también es complementario®®".
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Esta técnica es muy (til en casos de piezas sin cierre apical o con anatomia
apical anormal. Pero es imposible de realizar en pieza sin permeabilidad apical o
donde no se puede secar el canal (por ejemplo por exudado inflamatorio). Es muy
importante sefialar que de esta técnica aun no hay evidencia cientifica consistente que
la apruebe, por lo que su uso aun no es recomendable®.

Actualmente, las dos técnicas més utilizadas y conocidas por la mayoria de los
odontologos en la actualidad son las técnicas radiograficas, en especial la técnica de
Ingle y el uso de Localizadores Apicales Electrénicos, en este ultimo, especialmente

los de tercera y cuarta generacion®’.

2.2.5.3 Método radiogréfico
Las radiografias son utiles para determinar la longitud de trabajo, este método

se realiza partir de una radiografia previa de la pieza dentaria, en la cual se determina
la longitud aparente del diente (LAD). Esta radiografia idealmente debe ser tomada
utilizando la técnica del paralelismo, pero también se puede realizar mediante la
técnica de la bisectriz. Es necesario que esté presente la menor distorsion posible. A
la LAD se le disminuye 2mm, como margen de seguridad, esta longitud se transfiere
al instrumento y se determina la longitud real del instrumento (LRI), siempre
utilizando una referencia clara en la unidad dentaria. Se toma una segunda radiografia
con el instrumento en el canal, en esta nueva radiografia se analiza la distancia entre
el &pice radiografico y la punta del instrumento, esta medida se le denomina X.

Con esta nueva medicién se obtiene la longitud real de trabajo (LRT),
(distancia entre el punto de referencia y el apice radiografico), por lo que LRI + X =
LRT. A esta LRT le restamos 0,5 mm o 1mm para poder determinar nuestra longitud
de trabajo. Es importante sefialar de que si el X es mayor o igual a 3mm, es necesario
repetir la radiografia, ya que esta presentaria mucha distorsién>?

Las radiografias al ser una representacion bidimensional de una estructura
tridimensional pueden generar interpretaciones erréneas, son sensibles a la
interpretacion, muchas veces presentan sobre posiciones de estructuras vecinas, se

somete al paciente a irradiaciones ionizantes, por esto se justifica cada vez mas el uso
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de la técnica radiografica combinada con otras técnicas que ayuden a la
determinacion de la longitud de trabajo. Pero, no se deben descartar completamente,
ya que aportan informacion esencial, como la anatomia y disposicion de los sistemas
de conductos radiculares, presencia de curvaturas, reabsorciones y la relacion entre el

instrumento endoddntico con la anatomia de los conductos*’*®

2.2.5.4 Método basado en Localizadores Electronicos de Apices
El 6ptimo tratamiento endodontico depende de su asepsia, desinfeccion,

instrumentacion, y su obturacion tridimensional de los conductos radiculares del
tercio apical del mismo. Esta porcidn del conducto es casi imposible de discernir con
nitidez en la radiografias periapicales. Por lo tanto, en el afio 1918 surge la idea de
utilizar localizadores eléctricos cuando Custer empled la corriente eléctrica para

medir la longitud de los conductos®?.

2.2.6 Localizadores de Apices Electronicos

Custer en 1918 dio la primera referencia del uso de estos aparatos electronicos
en la medicion del conducto radiculares. Suzuki en 1942 determiné que los valores de
resistencia eléctrica en todos los tejidos blandos de la boca eran similares, a pesar de
situar dos electrodos a distancia, la resistencia eléctrica entre la mucosa bucal y el
ligamento periodontal marcaba una constante de 6.5 KQ. Posteriormente y basandose
en los estudios de Suzuki, Sunada en 1958 aport6 con el método electrénico que
ayudaria a determinar la longitud real del diente, mediante la diferencia de potencial
electrénico entre el complejo dentino-cementario y el ligamento periodontal**.

Los localizadores comparan la resistencia eléctrica entre 2 electrodos, usando
los tejidos orales, para cerrar el circuito. De tal manera que la resistencia eléctrica de
los tejidos peri apicales es constante, mientras la dentina actla como aislante
eléctrico, La acciodn del dispositivo se da cuando la punta de la lima llega al peri apice
cerrando el circuito eléctrico, y el cuerpo se convierte en conductor, provocando la

disminucion total de la resistencia eléctrica, y empieza el flujo de la corriente. Por lo
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tanto, el dispositivo se encargaria de identificar el punto exacto en el cual la lima sale
por el foramen®.

Todos los localizadores apicales emplean el cuerpo humano para cerrar un
circuito. Un lado del circuito del localizador apical se conecta a un instrumento
endodontico introducido dentro del conducto y el otro se conecta al cuerpo del
paciente, que puede estar localizado en el labio del paciente o en la mano del mismo.
El circuito se cierra cuando el instrumento endodéntico avanza en sentido apical y

entra en contacto con el ligamento periodontal®.

2.2.6.1 Clasificacion de los localizadores apicales

2.2.6.1.1 Primera Generacion de localizadores electronicos
El primer localizador apical fue desarrollado en 1969, el cual funciona por

medio de un método de resistencia y corriente directa. Este localizador tuvo que ser
modificado ya que generd dolor en los pacientes. Por esta razén, se decidié mejorar al
localizador apical y se cre6 el “Endodontic Meter S II”. Otros localizadores apicales
de primera generacion fueron el “Dentometer” y “Endo Radar”, los cuales no fueron
muy aceptados ya que daban lecturas incorrectas comparadas con la longitud de
trabajo radiografica.

Esto ocurria porque el localizador apical confundia el tejido vital, sangre, pus,
electrolitos, anestésicos o restauraciones metalicas con el ligamento periodontal. Otra

gran desventaja, es que se tenfa que calibrar el localizador apical en cada paciente™.

2.2.6.1.2 Localizadores apicales de segunda generacion (tipo impedancia).
Una nueva generacion de localizadores fue desarrollada a finales de 1980 para

mejorar las deficiencias encontradas en los localizadores de resistencia eléctrica
(primera generacién). Esta generacion utilizé el principio de impedancia®, el cual
corresponde a la oposicion de un conductor al flujo de una corriente alterna, y la
medida de la misma esta compuesta por dos vectores: resistencia y reactancia™. En

este sentido, este grupo de localizadores, actian mediante un mecanismo eléctrico
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donde la impedancia mas alta se encuentra en la constriccion apical, basada en la

teoria del conducto radicular®®.

El canal radicular, al ser un tubo largo y hueco, desarrolla una impedancia
eléctrica que sufre un descenso brusco y que, en consecuencia, puede medirse
eléctricamente. Sin embargo, se cuestiond que este principio pudiese aplicarse a un
sistema de conductos con complicaciones anatémicas>*. Dentro de esta generacion de
localizadores apicales electronicos se encuentran el localizador electronico:

Endocarter (Hygienic Corp, Akron, O)?

2.2.6.1.3 Localizadores apicales de tercera generacion.
Saito y Yamashita en el afio 1990 promovieron el uso de nuevos equipos, los

cuales utilizaron simultdneamente la resistencia y la impedancia, estos dispositivos
utilizaron corriente eléctrica alterna de 2 frecuencias (8Khz y 400 Hz). Con la
aplicacion de estos equipos se pudo determinar que en la porcién coronal del
conducto la diferencia entre la impedancia de ambas frecuencias es minima, en
cambio en el tercio apical, a nivel de la constriccion, la diferencia es maxima, ademas
cambia subitamente al llegar a tejido periapical, a diferencia de los anteriores, estos
aparatos trabajan en presencia de soluciones dentro del conducto como exudado,
secreciones, e incluso tejido pulpar*’. En esta generacién de localizadores apicales
electrénicos se encuentran los localizadores: Justy (Yoshida), Endex o Apit(Osada)® y
el Root Canal Meter YS-RZ-B>®, el cual ser4 comparado para determinar su precision

en esta investigacion.

2.2.6.1.4 Localizadores apicales de cuarta generacion.
Estos localizadores utilizan dos frecuencias separadas, (0.4khz y 8khz)

producidas por un generador de frecuencias variable. Sin embargo, a diferencia de los
localizadores de tercera generacion, no utiliza ambas frecuencias al mismo tiempo,
sino una frecuencia a la vez, elimina la necesidad de utilizar filtros para separar las

diferentes frecuencias de la sefial compleja lo que incrementa la exactitud de la
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medida para separarlas. Esto previene la presencia de ruidos, inherentes a este tipo de
filtros y de esta manera se incrementa la exactitud de la medicién®.

Los localizadores multifrecuencia determinan bien al foramen apical, pero no
a la constriccion apical, por lo que se recomienda sobrepasar ligeramente con la lima
para que el aparato alerte la proximidad con el tejido periapical, y, posterior a ello
regresar nuevamente hasta que el dispositivo sefiale la constriccion apical, lo que
aumentara su certeza®.

Un ejemplo de esta generacion de localizadores apicales es Propex (Denstply
Maillefer). Este aparato permite la medicion del canal radicular en cualquier
condicion (presencia de hipoclorito de sodio en el canal, canal seco, canal himedo,
etc.), como resultado de su tecnologfa de multifrecuencia®.

El funcionamiento de Propex se basa en el mismo principio de los otros
dispositivos modernos que utilizan multiples frecuencias para determinar la longitud
del canal radicular; una caracteristica importante de Propex es que el calculo se basa
en la energia de la sefial, mientras que los otros localizadores de apice utilizan la
amplitud de la sefial*°.

Este localizador serd comparado con el localizador apical Root Canal Meter
YS-RZ-B (Yunsheng), para alcanzar los objetivos de este estudio.

2.2.6.1.5 Localizadores de apice de quinta generacion.
Esta generacién se basa en una tecnologia multifrecuencia muy similar a los

de 4ta generacion, capaz de trabajar en cualquier condicién en la que el conducto se
presente, su fiabilidad es de un 95% con cualquier solucién irrigante®

Se describe que los localizadores de 5ta generacidn son; precisos incluso con
presencia de fluidos en el conducto; faciles y rapidos de usar; reducen la exposicién a
radiacion; deteccion de perforaciones; son capaces de medir con exactitud la
constriccion apical; no causan alteraciones en el funcionamiento de marcapasos.

Varios autores consideran que la mayor diferencia entre la 4ta y 5ta
generacion se encuentra en su presentacion y combinacion con nuevas tecnologias

como una pantalla a colores, touch o adaptaciones con piezas de mano, sin
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encontrarse mayores variaciones en Su mecanismo ni en su exactitud en la

determinacién de la longitud de trabajo™.

2.2.6.2 Técnicas del uso de los localizadores.

Segun las investigaciones y de acuerdo a los fabricantes se sugieren los pasos

descritos en la tabla 1%,

Tabla 1. Pasos para la utilizacion de los localizadores electrénicos de apice

Paso Procedimiento

1 Obtener la radiografia preoperatoria de buena calidad, para poder medir al
diente y tener una idea de su longitud

2 Realizar la apertura cameral y ubicar la entrada de los conductos

3 Pre ensanchamiento del tercio cervical y medio del conducto con limas
manuales o instrumentos rotatorios (fresas Gates glidden).

4 Irrigacion del conducto y cdmara pulpar con hipoclorito de sodio

5 Secado de camara pulpar y entrada del conducto radicular.

6 Colgar el clip 0 gancho metélico en el labio.

7 Introducir la fima en el conducto radicular de preferencia una lima delgada
numero 15 o 20 o de acuerdo al espesor del conducto.

8 Colocar el electrodo al vastago metalico de la lima.

9 Busqueda del Apice
En la zona media introducir lentamente la lima por el conducto. En la zona
pre-apical, Propex indica la progresion de la lima mediante dos flechas
verticales. Una flecha hacia bajo aparece cuando la lima desciende hacia el
apice, y una flecha hacia arriba cuando se saca el instrumento.

10 En la zona Pre-apical (aprox. 2 a 3 mm antes del apice) Cuando la lima llega
a 2-3 mm del apice, Propex emite un sonido audible (2 tonos). En la
pantalla, aparecen dos flechas horizontales intermitentes.

11 Ya en zona Apical se divide en 10 segmentos graduados arbitrariamente de

0.9 a 0.0 (apice). A la vez que la informacion visual, propex muestra
informacién audible de la progresion de la lima por la emision progresiva de
varias series de “beeps”. Cuando se alcanza el apice, Propex emite un Gnico
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sonido.

Ajustar el tope de goma a la longitud dictada y retirar el electrodo de la lima

12 Quitar el clip del labio del paciente.

13 Retirar con mucho cuidado la lima del conducto radicular y medir la

longitud en la regla milimétrica y establecer la longitud de trabajo.

14 Llevar la lima de nuevo al conducto a longitud determinada por el aparato y

realizar una verificacién radiogréfica.

Si pasamos el apice: una luz roja (a la vez que una sefial acustica de alarma)

indica que se ha traspasado el apice.

Una luz verde (a la vez que una sefal auditiva de 2 “beep”) indica que el
Propex estd listo para usar. Una luz roja (sin sonido) indica error de conexion.
Comprobar las conexiones, limpiar la pinza- electrodo y el clip de labio, humedecer

el conducto si fuera necesario y empezar otra vez.

Ningun otro ajuste es necesario antes de empezar a medir. Propex funciona
con todos los tipos de instrumentos y bajo cualquier situacion del conducto. Un «Bip»
se escucha al encender el aparato®”.

2.2.6.3 Precauciones que se deben de tener al utilizar un localizador de apice

Casi todas las baterias de tltima generacion operan con una bateria alcalina de
9V, la que genera una tensién entre 7.3 V' y 9.5 V con una corriente entre 2
microamperes hasta 28 miliamperes. Con estas caracteristicas no hay peligro alguno
de dafiar los tejidos blandos. Sin embrago el paciente puede sentir cierta
incomodidad, por lo que se sugiere el uso de anestesia, antes de usar el equipo,

cuando la pulpa no est4 totalmente necrotica™.
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2.2.6.4 Contraindicaciones del uso del localizador apical electrénico.

Siendo instrumentos sensibles, las medidas de los localizadores apicales
electrénicos pueden verse afectadas por ciertas condiciones, por consiguiente, quienes
presentan conductos radiculares no permeables, 4&pices inmaduros, fracturas
radiculares y pacientes con presencia de marcapasos, podrian ocasionar variaciones
o interferencias, dificultando la determinacion de la lectura con la precision requerida.
Es recomendable que el uso de estos equipos electronicos se apliquen en conductos
libres de cualquier tipo de solucién o agente irrigante y al ser empleados en

retratamientos pulpares es necesario que los conductos radiculares estén totalmente

libres de gutapercha para evitar formar obstrucciones en el &pice®®.

2.2.7 Ventajas y desventajas de los localizadores apicales.

Las ventajas y desventajas de los localizadores apicales se describen en la

tabla 2.%

Tabla 2. Ventajas y desventajas de los localizadores apicales

Ventajas

Desventajas

La medicion es mas y exacta y confiable que con
el método radiografico.

Se requiere de un aparato especial

Procedimiento rapido, facil y disminuye la
cantidad de radiacidon del paciente.

Requiere de mayor atencion y cuidado el
uso en pacientes con marcapasos

Permite detectar perforaciones en el conducto.

No es recomendable que la cavidad

pulpar este inundada con soluciones
irrigantes.
Método con el cual se determina la ubicacion del | Su uso es limitado en conductos

foramen fisioldgico y no sélo el

radiografico

apice

parcialmente calcificados, con coronas o
nucleos metalicos.

Efectian mediciones con conductos hlimedos no
siendo necesario eliminar el contenido total del
conducto

En dientes vitales sus resultados pueden
ser inconstantes.

Féacil uso y adquisicion.

Uso limitado para dientes con apices
inmaduros
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion corresponde a una investigacion de tipo
comparativa segin Hurtado™. Se realiz6 una comparacion sobre la efectividad y
precision en el establecimiento de la longitud de conducto del localizador apical
electronico Root Canal Meter YS-RZ-B (Yunsheng) con respecto al localizador
apical electronico Propex (Maillefer)

Por otra parte corresponde a un diseflo comparativo transeccional
univariable de campo el cual segun Hurtado son todas aquellas investigaciones cuyo
prop6sito es comparar un evento, en un momento (nico del presente, en varios grupos
0 contextos, recogiendo los datos a partir de fuentes vivas y observando el evento en
los ambientes naturales, sin introducir ningtn tipo de modificaciones™. En el caso de
esta investigacion los localizadores de &pices fueron comparados sin que se realizara
ninguna manipulacion que altere los resultados, tomando los datos directamente de
las piezas dentarias en un momento Unico, para determinar la efectividad del

localizador apical Root Canal Meter YS-RZ-B.

3.2 Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo constituida por aquellos pacientes que acudieron a la
clinica de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad De Los
Andes, con unidades dentarias monorradiculares con indicacién de terapia
endodontica, desde el mes de mayo hasta julio del afio 2019.

Criterios de exclusion

- Pacientes cuya pieza dentaria presente endodoncias previas.



- Pacientes cuya pieza dentaria presente raices incompletas, reabsorciones,
fracturas, perforaciones o dilaceraciones marcadas.
- Pacientes cuya pieza dentaria presente apices inmaduros.

- Pacientes cuya pieza dentaria presente calcificacion de conductos.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, donde fueron seleccionados 30
individuos de forma casual dada la conveniente accesibilidad y proximidad de estos
para la investigacion, los cuales manifestaron la aceptacion de su participacion en el

estudio mediante el consentimiento informado. (Ver Apéndice 2)

3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

En funcidn de los objetivos preestablecidos, la técnica de recoleccion de datos
que fue empleada para este estudio corresponde a la observacion indirecta, a traves de
imagenes suministradas por las radiografias de la totalidad de las muestras, analizadas
en un computador a traves del software Image J el cual es programado en Java y
desarrollado en el National Institutes of Health, el mismo permite medir distancias y
angulos, crear histogramas de densidad y los graficos de perfil de linea. Como
instrumento de recoleccién de datos se utilizd una ficha de registro, la cual fue
disefiada por los investigadores (Ver apéndice 1), y fue sometida a la evaluacién de
expertos (Ver apéndice 3) para garantizar que a través de su uso se recolectaran los
datos necesarios para alcanzar los objetivos de la investigacion.

En este sentido, la ficha de registro corresponde a una tabla que contiene los
dos tipos de localizadores apicales electronicos Root Canal Meter YS-RZ-B
(Yunsheng), y Propex (Denstply Maillefer), donde el observador pudo registrar la
distancia de la lima utilizada en el conducto radicular con respecto al apice del diente
a tratar. La distancia obtenida podra clasificarse como: corto (cuando el localizador
determine la longitud del conducto a una distancia mayor a 1mm del foramen apical),
exacto (cuando el localizador determine la longitud del conducto a una distancia entre
0,5aun Imm del foramen apical) (Ver apéndice 1).



3.4 Materiales y procedimiento

Luego que fue autorizado por el paciente a través del consentimiento
informado, se procedi6 a tomar una radiografia de diagnostico de la unidad dentaria
(UD) a tratar. Posteriormente se realizo la asepsia y antisepsia del paciente seguida de
la aplicacion de la técnica anestésica local con lidocaina al 2% en el area a ser
atendida.

Se realiz6 el acceso a la camara pulpar usando fresas redondas #2 a alta
velocidad, una vez removida la camara pulpar y haber localizado los conductos
radiculares se procedio a colocar el aislamiento absoluto. Seguidamente se tomo la
longitud de trabajo con cada localizador apical, iniciando dicho procedimiento con el
dispositivo modelo Propex, se colocd un gancho metélico que va en contacto con la
mucosa oral del paciente, se introdujo una lima compatible con el diametro del
conducto, la cual debe tener cierta friccion que le proporciona estabilidad y cuyo
calibre oscilo entre #15 a #25(k-file), se situd el electrodo del localizador al vastago
de la lima. Dicha lima bajé a lo largo del conducto hasta el momento que el equipo
indico que ya estaba en el foramen apical mediante su representacion en el grafico del
monitor y a traves de un sonido caracteristico se ajusto el tope de goma de la lima a
un punto de referencia, se tomé una radiografia con técnica bisectriz en cada una de
las unidades dentarias analizadas y con cada localizador, para determinar la posicion
del instrumento, dichas radiografias se sometieron a un proceso de revelado bajo el
método manual, para ser analizadas a través del programa Image J, el cual permitié la
obtencion de la distancia existente entre la punta de la lima y el apice radiografico.

Por ultimo, se llend la ficha de registro de cada una de las piezas dentarias con
los diferentes localizadores de apices y se clasificaron en corto (cuando el localizador
determino la longitud del conducto a una distancia mayor a 1mm del foramen apical),
exacto (cuando el localizador determino la longitud del conducto a una distancia
entre 0,5 a Imm del foramen apical) y largo (cuando el localizador determino la

longitud del conducto por fuera del foramen apical). Asimismo se compararon los dos
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localizadores de apices para determinar la precision del localizador apical Root Canal
Meter YS-RZ-B. (Apéndice 1).

Se utilizaron los siguientes equipos:

- Unidad dental.

- Turbina NSK.

- Localizador apical Root Canal Meter YS-RZ-B (Yunsheng).

- Localizador Propex (Maillefer).

- Equipo de rayos X GNATUS.

Se emplearon los siguientes instrumentos:

- Pinzas de algodon.

- Jeringa anestésica.

- Eyector de conductos.

- Espejos dentales.

- Explorador de conductos radiculares.

- Limas K- file
3.5 Principios bioéticos.

A todos los pacientes que participaron en esta investigacion se les explico el
procedimiento, asi como la finalidad del mismo con el fin de aclarar las inquietudes
que puedan presentar durante el desarrollo del estudio. Asimismo se les garantizo las
maximas condiciones de seguridad e higiene tratando de evitar todo tipo de riesgo, asi
como cualquier efecto colateral e indeseado que hubiesen presentado durante la
ejecucion del procedimiento. Adicionalmente, si los participantes deseaban tener
acceso a la informacion recolectada, la cual serd manejada con fines estrictamente
académicos, se les brindaria la oportunidad de acceder a la misma. De tal forma que
sea protegida la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de los participantes tal como
lo establece la declaracion de Helsinki®.

Se solicitd la aprobacion de los pacientes para participar en el estudio,
mediante el formato de consentimiento informado (apéndice 2), donde se les explico

el procedimiento a realizar y la seguridad del mismo.
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3.6 Plan de analisis.

Para estudiar las medidas obtenidas por los localizadores de apices Root Canal
Meter YS-RZ-B y Propex. Se realizd un andlisis estadistico, descriptivo donde se
compararon los datos suministrados por el instrumento de recoleccién de datos, por
medio de la prueba U de Mann Whitney en el caso de la exactitud, se establecié un
nivel de confianza del 95%, para determinar si entre estos localizadores de apice las
diferencias son estadisticamente significativas (p<0,05) o si solo son diferencias
aleatorias entre las distancias obtenidas por los diferentes localizadores de apices. El
analisis de los datos se proceso con el software estadistico IBM SPSS version 25 y
Microsoft Excel 2016

Se evalud la diferencia de exactitud de cada uno de los localizadores de apices
mediante grafico y se compararon para determinar si el localizador apical Root Canal
Meter YS-RZ-B, con el que se cuenta en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Los Andes, es preciso en la medida de la longitud de trabajo.

32



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS
Unidad dentaria Root Canal Meter YS-RZ-B Propex (Maillefer)
monorradicular Corto Exacto Largo Corto Exacto Largo
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X
19 X
20 X X
21 X X
22 X X
23 X X
24 X X
25 X X
26 X X
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27 X X
28 X
29 X
30 X X

En el Grafico 1 se observa la distribucion de la exactitud de las mediciones,

obteniéndose en la categoria corto 6,7% para Propex y 30,0% para Root Canal Meter

YS-RZ-B, en lo concerniente a la categoria exacto los porcentajes son cercanos

66,7% para Propex y 63,3% para Root Canal Meter YS-RZ-B, finalmente para largo

hubo un mayor porcentaje para Propex (26,7%) en comparacion a Root Canal Meter

YS-RZ-B (6,7%).

70,0% 4% 63,3%
60,0%
50,0%
2
‘2 40,0%
30,0%
g 30,0% ; 26,7%
a
20,0%
10,0% 6,7% 6,7%
0,0% ]
Corto Exacto Largo
Exactitud
B Propex Root Canal Meter YS-RZ-B

Gréfico 1. Exactitud segun instrumento de medicién de la muestra de estudio.
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En la Tabla 1 se evidencia que existen diferencias estadisticamente significativas

(p=0,005) a un nivel de significacion de 0,05 lo cual indica que la exactitud del

instrumento Propex es diferente a la de Root Canal Meter YS-RZ-B, siendo esta

ultima menor a la primera, esto significa que se rechaza la hipotesis nula de que no

existen diferencia entre la exactitud de los instrumentos.

Tabla 3 Prueba U de Mann-Whitney de la exactitud segun el instrumento

Rango Suma de p-valor
Grupo N promedio rangos
Exactitud Propex 30 35,87 1076,00 ,005(*)
YS-RZ- 30 25,13 754,00
B

Fuente: Calculos propios.
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CAPITULO V
DISCUSION

La determinacion de la longitud de trabajo durante la preparacion del sistema
de conductos radiculares, representa una de las acciones mas importantes durante la
realizacion de un tratamiento endodontico, puesto que, este procedimiento determina
el limite de la preparacién biomecanica para el posterior sellado u obturacion del
conducto radicular. La inexactitud de la longitud de trabajo predispone el éxito del
tratamiento, ya que una medicion corta impide la desinfeccion y preparacion total de
dicho conducto, comprometiendo el sellado hermético y tridimensional del mismo y
del mismo modo, la instrumentacién con medidas que sobrepasan la constriccion
apical, lesionan las fibras del ligamento periodontal y tejidos adyacentes, generando
de esta forma respuestas dolorosas por parte del paciente.

En este sentido, diversos estudios sugieren que los localizadores apicales
electrénicos son confiables al momento de obtener la longitud de trabajo durante la
ejecucion de la conductometria en los tratamientos endodonticos, confiriendo el éxito
y longevidad del tratamiento.

Actualmente existe poca evidencia en la literatura que permita conocer la
efectividad del localizador apical Root Canal Meter YS-RZ-B, equipo del cual
dispone la catedra de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes, es por ello que en esta investigacion se comparé dicho localizador con la
efectividad del localizador apical Propex, esto con el objetivo de promover la
confiabilidad de este dispositivo al momento de la obtencion de una longitud de
trabajo durante la preparacion del sistema de conductos radiculares a los pacientes

que asisten a la clinica de endodoncia de la Facultad de Odontologia.
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Tras el andlisis de los resultados obtenidos el localizador apical Root Canal
Meter YS-RZ-B arrojo valores que permitieron una conductometria exacta en el 63%
de las muestras estudiadas, asi como también algunas mediciones resultaron cortas en
un 30% vy largas en 6,7% de los casos respectivamente. En este sentido, existe poca
evidencia sobre la precision de este localizador apical electrénico que permita
comparar los resultados obtenidos en esta investigacion. Sin embargo, los resultados
coinciden con los descritos en un estudio in vitro realizado por Almela et al®® donde
su objetivo fue evaluar la efectividad de los localizadores apicales Root ZX,
Novapex, Gnatus y el localizador YS-RZ-B, el estudio se realizd en 15 dientes
monoradiculares en presencia de conductos secos y sin hacer uso de ningun tipo de
agente irrigante. Los autores concluyeron que el localizador apical méas preciso fue el
Root ZX, adicionalmente las conductometrias arrojadas por los dispositivos YS-RZ-B
y Gnatus, se encontraban en su mayoria a 1.0mm de la constriccion apical. Por lo que
podria considerarse que sus valores permitieron conductometria precisas, solo el
localizador apical Novapex presentd un evento discrepante en la determinacion de la

longitud de trabajo.

Con respecto a los resultados obtenidos acerca de la efectividad del
localizador apical Propex, se obtuvieron valores que permitieron una conductometria
exacta en el 66,7% de las muestras estudiadas, Estos resultados coinciden con los
descritos en otras investigaciones realizadas por Almendro, et al® y Saxena, et al** en
sus estudios in vitro evallan y se comprueba la eficacia del localizador apical
electronico Propex en la obtencion exacta de la longitud de trabajo donde se
demuestra la efectividad y confiablidad de este dispositivo en mas del 75%%. Sin
embargo, Nidarsh 3 et al.*! realizaron un estudio in vivo similar a la metodologia
empleada en esta investigacion cuyo objetivo fue determinar la precision de los tres
siguientes localizadores apicales Neo Sono Copilot, Tri Auto ZX y Propex, utilizando
limas de diferentes calibres. Para este estudio se incluyeron 30 pacientes con
indicacion de endodoncia en conductos radiculares. De acuerdo a los datos obtenidos

pudieron concluir que los tres localizadores de apices electronicos pueden determinar
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con precision la longitud del conducto en un 75% a 88% de los casos. Por lo tanto el
localizador apical Propex en la mayoria de los casos resulta efectivo determinando la
longitud de trabajo.

Por el contrario existen estudios que difieren con lo antes mencionado ya que
el localizador apical electronico Propex, en algunos casos puede proporcionar
valores poco precisos con respecto a la exactitud de la longitud de trabajo,
presentando dimensiones sobrepasadas al momento de obtener las mismas. Un

estudio in vitro realizado por Plotino et al*®

obtuvo que solo el 35.9% arrojo medidas
dentro de 0.5 mm de distancia a la constriccion apical, concluyendo que la mayoria
de lecturas largas tras compararlas con otros dispositivos fueron proporcionadas por
el localizador apical Propex presentdndose en un 64.1% de los casos. En nuestra
investigacion un 26,7% de la muestra arrojaron medidas largas.

Es importante destacar, que al momento de comparar los resultados obtenidos
para cada uno de los localizadores evaluados en esta investigacion, existieron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos localizadores ya gue si bien
los dispositivos arrojaron valores exactos en mas del 60% de los casos, fueron
diferentes en cuanto a la tendencia de conductometrias poco precisas, puesto que el
dispositivo Root Canal Meter YS-RZ-B obtuvo en un porcentaje considerable
mediciones catalogadas como cortas 30%, mientras que el localizador apical

electronico Propex proporciono mediciones sobrepasadas en un 26,7%.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado este estudio, es importante destacar que el localizador
apical electronico Root Canal Meter YS-RZ-B es una alternativa viable para la
determinacion de mediciones exactas durante la conductometria de dientes
monorradiculares, por ende es recomendable su utilizacion en pacientes que asistan a
la consulta odontolégica en la catedra de endodoncia en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de los Andes, ya que este dispositivo permite al operador la
obtencion de longitudes de trabajo de forma practica y exacta en la terapia
endoddntica. Sin embargo, se sugiere realizar otros estudios. in vitro/ in-vivo donde
se evalué la efectividad de este equipo en dientes multirradiculares y asi como
también comparandolo con otros dispositivos, teniendo en cuenta diagndsticos tanto
pulpares como periodontales y retratamientos endoddnticos, siendo estas algunas
condiciones que pudiesen generar discrepancias en los resultados obtenidos de la

investigacion.

Si bien los localizadores apicales electrénicos han sido considerados en alto
porcentaje un método exacto y confiable para la determinacion de la longitud de
trabajo, en algunos casos podrian obtenerse mediciones poco precisas, por lo tanto, se
sugiere comprobar las dimensiones conseguidas con estos equipos electronicos a
través del método radiografico, para tener mayor seguridad al momento de la

ejecucion de la conductometria durante el procedimiento.
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APENDICE 1

Ficha de recoleccion de los datos

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
UNIVERSIDAD FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LOS ANDES DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL
CATEDRA DE ENDODONCIA

EFECTIVIDAD DEL LOCALIZADOR APICAL ELECTRONICO ROOT
CANAL METER YS-RZ-B Vs. EL LOCALIZADOR APICAL
ELECTRONICO PROPEX (MAILLEFER).

Objetivo General
Comparar la efectividad del localizador apical Root Canal Meter YS-RZ-B Vs. el
localizador apical electrénico Propex en la determinacion de la longitud de trabajo.

Instrucciones: marque con una X la distancia que existe entre la punta de la lima y el
formen apical correspondiente al localizador apical que se esté estudiando, siguiendo
las medidas que se presentan a continuacion:

Corto: >1mm del foramen apical
EXxacto: 0,5-1mm del foramen apical
Largo: Sobrepasa el foramen apical

Unidad dentaria Root Canal Meter YS-RZ-B Propex (Maillefer)
unirradicular Corto Exacto Largo Corto Exacto Largo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Investigadores responsables: Brs. Francis Quintero V, Carlos Viera B.

Prof. Tutor. Od. Carlos Teran
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APENDICE 2.

Consentimiento informado

El presente documento tiene como propdsito certificar su consentimiento voluntario de
participar en la investigacion titulada EFECTIVIDAD DEL LOCALIZADOR APICAL
ELECTRONICO ROOT CANAL METER YS-RZ-B Vs. EL LOCALIZADOR
APICAL ELECTRONICO PROPEX (MAILLEFER).

Esta investigacion la realizaran los bachilleres Francis Quintero y Carlos Viera como
Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de Odontdlogo en la Universidad de Los
Andes, bajo la tutoria del Dr. Carlos Terén,

La endodoncia se considera un componente esencial de la atencion odontolégica, en
la Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes, se
realizan numerosos de tratamientos endodonticos al afio, para realizar un buen tratamiento
endodontico es importante determinar una correcta longitud del conducto para esto se
cuenta con un localizador de dpice YS-RZ-B. Comparar su eficacia con respecto al
localizador Propex permitird conocer si se cuentan con los equipos adecuados que permitan
un diagndstico y por tanto un certero plan de tratamiento.

El estudio consistird en realizar un desgaste selectivo en la corona del diente a
endodonciar hasta llegar a la camara pulpar para luego introducir una lima dentro del
conducto con cada uno de los localizadores de dpices Root Canal Meter y Propex para
determinar la medida del conducto con los diferentes localizadores apicales a estudiar, lo
cual no representa ningiin riesgo.

DECLARACION DE LA PARTICIPACION VOLUNTARIA

Se me informd sobre los procedimientos que se realizard durante el tratamiento de
endodoncia. Ademas, que la presente investigacion no generard ningln riesgo para mi
salud. Toda la informacion obtenida serd confidencial, he realizado las preguntas que
consideré oportunas, todas las dudas han sido absueltas y con respuestas que considero
suficientes. '

Por lo tanto, doy mi autorizacion.

Coden 1) Framia @

Firma del Paciente Responsables de la investigacion




APENDICE 3.

Carta de validacion del instrumento.
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

CATEDRA DE ENDODONCIA

ESﬁMADO MGHJ\KP\ Aqufrﬂ(lﬁk

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su colaboracién como experto para
validar la ficha de registro anexas, por cuanto consideramos que sus observaciones y
subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacién directa para la
investigacién que se realizara, titulada: “EFECTIVIDAD DEL. LOCALIZADOR
APICAL ELECTRONICO ROOT CANAL METER YS-RZ-B (YUNSHENG) Vs.
LOCALIZADOR APICAL .ELECTRONICO PROPEX (MAILLEFER)”.

Para efectuar la validacién del instrumento, usted debera leer cuidadosamente cada
enunciado, se le agradecerd .cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido,
pertinencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido
seleccionarlo para la validacién de dicho instrumento, sus observaciones y

recomendaciones contribuirin para mejorar la versién final de esta investigacién.
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Firma de validacién del instrumento



APENDICE 4

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

Objetivo Variable | Definicion Definicion Indicadores Instrumento | Items
especifico conceptual operacional

Describir  la | Exactitud | Capacidad Corresponde a | Exacta: cuando Ficha de 1

exactitud  del | del del la distancia | el  localizador | Registro

localizador localizador | localizador perceptible determine la 2

apical  Root | apical de apices | radiogréaficame | longitud del

Canal Meter para nte entre el | conducto a una

YS-RZ-B, determinar foramen apical | distancia entres

Propex, en la correctament |y la longitud | 0,5-1mm del 3

determinacion e la longitud | de trabajo | foramen apical

de la longitud

de trabajo

de trabajo del
conducto

radicular.

determinada
por el
localizador de

apices.

Corto:
cuando el
localizador
determine la
longitud del
conducto a una
distancia >
imm del

foramen apical

Largo:
cuando el
localizador
determine la
longitud del
conducto por
fuera del

foramen apical

48




www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual





