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RESUMEN

Comparar la obtencion de la medida de trabajo a través de la Longitud
Radiografica Estimada y el Localizador Electrénico Apical Propex en la facultad
de odontologia de la Universidad de El Salvador en el periodo de enero a julio
del 2006 es el objetivo general por el que se lleva a cabo este estudio; donde
especificamente se busca determinar la longitud de trabajo de treinta piezas
dentales indicadas para extraccion, de pacientes que asisten a las instalaciones
de dicha institucidon; primero, utilizando una radiografia preoperatoria se
determiné la longitud del diente midiendo con una regla milimetrada el érgano
dental en dicha radiografia, para establecer una medida provisional; y segundo
haciendo uso de un Localizador Electrénico Apical, el cual permite obtener la
longitud de trabajo de manera electrénica. Posteriormente, se extrajeron estas
piezas, en su mayoria por problemas periodontales, y razones ortodonticas;
para poder asi determinar la posicion de la lima dentro del conducto radicular en
ambas técnicas, realizando cortes por desgaste siguiendo el eje longitudinal del
diente, y asi establecer una comparacion entre los datos obtenidos en ambas
técnicas.

Del total de piezas multiradiculares analizadas se obtuvo un 69.23% con
medida longitudinal adecuada utilizando Localizador Electronico Apical, y un
21.74% con Longitud Radiografica Estimada. Ademas, en las piezas
monoradiculares analizadas el 80% present6 medida de trabajo adecuada
utilizando Localizador Electrénico Apical y un 28.57% con Longitud Radiografica
Estimada. Dichos resultados fueron analizados por medio de cuadros de
frecuencias.

En base a los resultados antes mencionados se concluye que al utilizar
correctamente el Localizador Electrénico Apical se pueden obtener medidas
mas exactas en la toma de la conductometria para garantizar mejores

resultados en los tratamientos de conductos radiculares.



INTRODUCCION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, el area de
Endodoncia, es una de las areas clinicas que mayor afluencia de pacientes
tiene; esto demanda la realizacién de buenos tratamientos, con el objetivo de
devolver la funcién masticatoria de las piezas dentales en la cavidad bucal y a
su vez eliminar la molestia del paciente.

Cada uno de los pasos que se realiza en un tratamiento de conductos
radiculares es de suma importancia y en especial la toma de una correcta
conductometria ya que si la medida es correcta evita el sobrepase del
instrumento durante el trabajo biomecanico mas alla del foramen apical, que
podria dafar los tejidos periradiculares causando asi un retraso en el proceso
de cicatrizacion.

Debido a que anatdmicamente el tamafio del foramen apical es imprevisible, no
se puede determinar de manera exacta a nivel clinico, aunque algunos autores
determinan que en un diente maduro oscila de 0.3 a 0.6 mm y sugieren ademas
guardar un margen de seguridad de 0.5 a 1.0 mm con respecto al apice
radiografico para evitar el paso del instrumento mas alla del foramen apical.
Tradicionalmente la longitud de trabajo ha sido obtenida utilizando una
radiografia preoperatoria; la cual se determina midiendo con una regla
milimetrada el érgano dental en dicha radiografia, para establecer una medida
provisional, pero existen casos en los cuales se hace dificil la obtencién de esta,
por ejemplo: factores como la superposicion de estructuras anatdmicas,
profundidad limitada del paladar y el piso de la boca, dientes impactados,
presencia de exostosis, proceso malar, arco cigomatico o cuando exista una
densidad de hueso excesivo, reflejo nauseoso exacerbado del paciente. En
base a esto se creo una nueva alternativa para la determinacion de la longitud

de trabajo; la cual consiste en localizar con mayor exactitud el limite cemento



dentinario o constriccion apical a través de aparatos que emiten frecuencias
electrénicas conocidos comunmente como Localizadores Electrénicos Apicales.
La razon que justifica esta investigacion es demostrar que el uso del
Localizador Electronico Apical ofrece multiples beneficios tales como la
disminucion del tiempo de trabajo, mayor seguridad de la ubicacion de la
constriccion apical; que es la zona hasta donde se debera instrumentar para
evitar dafar tejidos periapicales durante el trabajo biomecanico, asi como
también; la disminucion a la exposicidbn de los rayos X del paciente y del
operador.

Es por ello que se realizd un estudio en 30 piezas dentales tanto
multiradiculares como monoradiculares; en las cuales se hizo una comparaciéon
entre la conductometria obtenida usando la Longitud Radiografica Estimada en
la mitad de la muestra preseleccionada y la conductometria obtenida utilizando
Localizador Electronico Apical Propex en el resto de las piezas. Esta muestra
fue recolectada de piezas indicadas para extraccién por razones protésicas,
razones ortodonticas y aquellas piezas que presentaban caries grado cuatro
con excesiva pérdida de tejido dentario que hacian imposible su reconstruccion,
y en su mayoria por enfermedades periodontales avanzadas; en pacientes que
asistieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.

Posteriormente estas piezas fueron extraidas para realizarles cortes
seccionales por desgaste siguiendo su eje longitudinal y asi evaluarlas
clinicamente, con el objetivo de comparar las medidas obtenidas
radiograficamente con las obtenidas clinicamente, medir la distancia entre el
apice anatomico vy el radiografico y para identificar la posicién real del
instrumento ya sea dentro o fuera del conducto.

Las muestras fueron observadas bajo un Microscopio Digital marca Nacional
serie DC3 — 420T, que posee insident Light: 12v/15w y transmitted Light:

12v/10w, proporcionados por el area de parasitologia del Centro de Desarrollo e



Investigacion del edificio de CENSALUD; a los cuales se les tomaron registros
fotograficos a una magnificacion de 10 X para posteriormente evaluar los
resultados haciendo una comparacién entre cuadros de frecuencias y
representandolos por medio de gréficos.

El aporte cientifico que esta investigacion brinda a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador, es presentar una alternativa mas para obtener
la longitud de trabajo durante un tratamiento endodontico, asi como también dar
a conocer los beneficios que proporciona el uso correcto del Localizador
Electrénico Apical Propex como es el obtener una medida longitudinal con
menos probabilidad de error, reduciendo tanto el tiempo de trabajo, como las
multiples exposiciones del paciente a los Rayos X y garantizar asi un mayor
éxito en los tratamientos que se realizan en el area de Endodoncia de esta

facultad.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar la obtencion de la medida de trabajo a través de la Longitud
Radiografica Estimada y el Localizador Electrénico Apical Propex en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de El Salvador durante el afio 2006.

Objetivos Especificos:

e Determinar la longitud de trabajo utilizando una Radiografia preoperatoria

y estableciendo una medida provisional.

e Determinar la longitud de trabajo utilizando el Localizador Electrénico

Apical Propex.

e Determinar la posicibn de la lima dentro del conducto radicular,

estableciendo una Longitud Radiogréafica Estimada.

e Determinar la posicion de la lima dentro del conducto radicular utilizando

el Localizador Electronico Apical Propex.

e Comparar los datos obtenidos de las mediciones realizadas con las dos

técnicas.
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HIPOTESIS

La obtencion de la longitud de trabajo haciendo uso del Localizador Electronico
Apical, proporciona datos mas exactos que los datos obtenidos con una

Longitud Radiografica Estimada.
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REVISION DE LITERATURA.

Diversos métodos se han propuesto para ubicar la constriccidon apical. La
radiografia muestra el extremo radiografico de la raiz (apice radiografico), pero
raras veces se ve en ella la constriccion apical; ya que es bien conocido que el
foramen apical mayor no siempre esta localizado en el apice radicular
radiografico, es decir que a veces es encontrado en lingual, bucal o mesio distal
(fig.1); lo que hace dificil localizar la posicion de este usando solo radiografias;

incluso en diferentes angulos (1).

Fig. 1. Organo dental 2-7 en la que se observa el foramen apical ubicado en la superficie mesial de la raiz

mesiovestibular (fotografia tomada por el grupo investigador)

Autores como Weine e Ingle recomiendan terminar la preparacién por lo menos
a 0.5 mm del apice radiografico, para evitar una herida periodontal (2) y una

sobre instrumentacion o incluso hasta una sobreobturacion; ya que estudios
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histologicos han demostrado que el forzar materiales de obturacién en los
tejidos periapicales puede resultar en una condicién inflamatoria persistente.
Ademas, la extrusion de dentina infectada y de tejido necrético mas alla del
foramen apical debe evitarse durante la limpieza y preparacién del foramen

apical. (3)

Fig.2. Tomada de Johnson, W. Color Atlas of endodontics. Ed. W.B Saunders Company. 2002

En la que se observa diferentes formas de apices radiculares

Es conocido que el foramen apical mayor no tiene un disefio uniforme, sino que
es asimetrico, ademas puede cambiar de posicion en la raiz (fig. 2), por ejemplo
Stein T. Corcoran en 1990 reportarén que la desviacion del foramen principal
del extremo radicular se incrementa con la edad. (4) Otros han reportado que la
frecuencia de la desviacién depende del tipo de diente. Tambien puede ocurrir
como resultado de un cambio patologico, siendo la reabsorcion externa la mas

comun. (1) (fig. 3)
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Fig.3. Incisivo lateral superior derecho, mostrando desviaciéon del conducto a nivel apical para ir a terminar
en el foramen principal. Observar la concavidad de la pared del conducto y la ausencia de constriccion
apical. Hematoxilina-Eosina. Magnificacién original x 10. Tomada del articulo “El Localizador de Apice un

instrumento util en la endodoncia moderna”

Durante mucho tiempo la radiografia y el tacto han ofrecido los datos
necesarios para la obtencion de la longitud de trabajo, pero hoy en dia se han
implementado métodos complementarios debido a todas las alteraciones que se
encuentran frecuentemente en la anatomia apical que una radiografia no
reproduce con exactitud. Schaeffer mencion6 que si el foramen se desvia hacia
la superficie lingual o palatina es dificil de localizar usando unicamente

radiografias, aun cuando se obtengan multiples angulos de la pieza (5) (fig. 4)
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Fig. 4. Fotografia del tercio apical de la raiz distal del 6rgano dental 4-6

(Fotografia tomada por grupo investigador)

En 1895 el Dr. Otto Walkoff obtuvo la primera radiografia dental de su propia
boca. A los cinco meses el Dr. William James describio el aparato de Roentgen
y mostré varias radiografias. En 1959 Kell introdujo la utilizacion de la
radiografia para medir la longitud durante la terapia de conductos radiculares
(2); la cual hasta la fecha sigue siendo la ayuda diagnéstica mas usada en
endodoncia, para verificar la longitud de trabajo y brindar informacién veraz de
la localizacion del apice radiografico (6) (3). Es importante aclarar que la calidad
de imagen, es necesaria para una adecuada interpretacion tomando en cuenta
que la radiografia tiene sus limitaciones, como el ofrecer Unicamente datos
subjetivos, por lo que no debe considerarse como Unica prueba para juzgar la
localizacién de la lima en el interior del conducto. Otra limitacion de la
radiografia es que solo se observan dos dimensiones faltando la tercera
dimensioén vestibulo — lingual. Esta no se observa en una sola radiografia y para
ello se debe recurrir a diferentes técnicas de angulacion en la proyeccion del
rayo, tanto horizontal como vertical, ademas para lograr calidad radiografica se

requiere de una precisa colocacién y angulacién del tubo de Rayos X. (7) (fig. 5
y 6)
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Fig. 5. Radiografia del 6rgano dental 1-7, que no Fig. 6. Fotografia del érgano dental extraido1-7
Permite ver la posicién real del instrumento en la que se observa el instrumento fuera
(Fotografia tomada por grupo investigador) del conducto radicular (Fotografia tomada

por el grupo investigador)

Al realizar la conductometria, el objetivo es determinar la localizacién del
foramen apical y establecer la longitud de trabajo, para esto se hace uso de
las radiografias, las cuales como ya se ha mencionado, proveen datos
importantes sobre la morfologia de la raiz y de estructuras vecinas, pero no son
del todo confiables debido a razones tales como: que el foramen con
frecuencia no coincida con el vértice radicular y su posicion lateral no siempre
es revelada por la radiografia, asi también en el caso de las complejidades
anatédmicas como dilaceraciones apicales que puede pasar sin observarse en
especial cuando la desviacion se produce en plano vestibulo lingual o vestibulo
palatino; en los casos con reabsorciones apicales significativas, en donde el
contorno radicular es impreciso; tambien factores como la superposicién de
estructuras anatémicas pueden llegar a impedir una visualizacion adecuada de

la region apical (8).
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Otra desventaja de la radiografia convencional en el tratamiento de conductos
es el incremento en la radiacion cuando multiples exposiciones son necesarias
para obtener una longitud de trabajo (9). Como fue expuesto en un estudio
realizado por Paul A. Bruntto, Dishan Adben y Tatiana V. Macfarlane, que tuvo
como objetivo evaluar el uso de localizador de apice para reducir la exposicidén
a rayos X. Concluyeron que el uso de estos aditamentos reduce la exposicion
exagerada de los pacientes a la radiacion, debido a que ofrece mayor exactitud
en comparacion a aquellos casos en los que se utilizé unicamente la radiografia
(10).

La determinacién de la longitud de trabajo y su conservacién durante la
limpieza, es un factor clave para el tratamiento endodédntico exitoso; la
instrumentacion del conducto radicular debe idealmente terminar antes de la
constriccion apical (11). Como lo menciona la revista The Dental Clinics of North
América en el articulo titulado Medida de Trabajo. Concepto y Técnica. El cual
describe, que factores como irregularidades en la superficie y contenido del
conducto, tipo de instrumento, complejidades anatémicas, etc. (fig. 7) afectan

en la toma de la medida de trabajo (12).

Fig. 7. Cortes por desgaste de la raiz distal de las piezas 3-6 y 4-6 en la que se observa un conducto en el
tercio cervical y medio, con bifurcacion en el tercio apical. Complejidad anatdmica que dificulta la toma de

una medida de trabajo. (Fotografia tomada por el grupo investigador)
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La mayoria de las escuelas de odontologia norteamericanas y europeas creen
que la instrumentacién debe ser uUnicamente dentro del conducto radicular
(Calletau y Moullaney 1997) y gran parte de los autores han confirmado con
frecuencia el principio de quedarse corto del apice radiografico en la

instrumentacion y algunos de manera mas precisa en la constriccion apical (13).
(fig. 8)

Fig.8. Fotografia de la pieza 1-2 extraida, en la que se tomé la
conductometria con Longitud Radiografica Estimada.

Se observa que la lima sobrepasa la constriccion apical.

A raiz de eso se comenzd a implementar el Localizador Electrénico de Apice
como una herramienta importante a la hora de determinar dicha longitud. El
concepto de la medicidon eléctrica como parte del tratamiento endodontico fue

reportado hace 30 afos (14)
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Segun Frank y Torabinejad 1993, la determinacion de la medida de trabajo a
través de aparatos electrénicos ha ganado popularidad entre odontélogos
generales y endodoncistas debido a:

- Los peligros de la radiacién, (basado en los trabajos de Katz et al 1991 y de
Brunton et al 2002) (15)

- Los problemas asociados a las técnicas radiograficas (basado en los estudios
de Heling y Karmon 1976, Forsberg 1987) (16) (17)

- Para prevenir la sub-obturacién y la sobre-obturacion del conducto radicular

(basado en los trabajos de Elayouti et al 2002) (3)

En 1962 luego del aprovechamiento de las investigaciones de Susuki (18) y
Sunada (19) usando una corriente directa, perfeccionan un método electrénico
para medir la longitud del conducto radicular, cuyo inconveniente principal era
que los conductos tenian que estar secos, practicamente limpios y parcialmente
instrumentados; siendo estos denominados Localizadores Electronicos Apicales
de primera generacion(20); pero debido a sus limitaciones posteriormente
surgen los localizadores de segunda generacion o de tipo impedancia los
cuales tienen la capacidad de localizar el apice aun en presencia de electrolitos.
En 1991, surgen los Localizadores Electrénicos Apicales de tercera generacion
o de doble frecuencia, los cuales usan dos frecuencias diferentes y promedian

el cambio cuando el apice es alcanzado (32).

Después de crear diferentes generaciones de Localizadores surge el
Localizador Electronico Apical de cuarta generacién siendo el de mayor
evolucién tecnolégica ya que emite diferentes frecuencias de forma alterna. La
mayor ventaja que estos proporcionan es que no importa en que condiciones se
encuentra el conducto al momento de localizar la constriccion apical para

obtener las mediciones (fig.9).
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Fig. 9. Localizador Electrénico Apical Propex (Dentsplay), de cuarta generacion

Dispositivo propiedad de La Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En varios estudios se concluy6 que la medida electronica del conducto radicular
es puramente un fendmeno fisico; cuando el electrodo pasa a través de la parte
mas estrecha del agujero apical, dicho agujero produce un efecto eléctrico-
resistente significativo que es constante, excepto cuando el conducto se llena

de electrolitos o cuando el agujero apical es demasiado grande.

El Localizador Electrénico Apical alcanza un valor de resistencia absoluta
prefijado (6,5 Kilohmios) llamada también zona de resistencia absoluta y se

alcanza justo antes de llegar al apice (fig. 10)
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Fig.10. Figura que demuestra el circuito electronico

cerrado de un Localizador Electronico Apical

La toma de la conductometria por medio de un Localizador Electronico Apical se
realiza introduciendo una lima endodéntica, dentro del conducto radicular
permeable, se conecta el localizador de apice a la lima mediante una pinza; a
través de esta se dirige una corriente eléctrica hacia el conducto radicular, como
electrodo contrario para cerrar el circuito se usa un electrodo en forma de U en
el labio del paciente o lo puede tener en la mano. Cuando se introduce la lima
en el conducto en la pantalla se observa un esquema del tercio apical del
conducto radicular graduada en milimetros que favorece la determinacioén de la
constriccion. Si la parte activa de la lima sobrepasa la constriccion apical y
alcanza el periodonto se ilumina una luz roja en la pantalla que desaparece al
retroceder unas décimas de milimetros la lima hacia el interior del conducto.
(21)(fig. 11)
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Fig. 11. Pantalla del Localizador Electrénico Apical Propex durante su funcionamiento.

Para que los datos obtenidos al usar el Localizador Electronico de Apice sean

los mas confiables se deben tener en cuenta ciertos parametros:

Es indispensable colocar un contacto con la mucosa del paciente con el fin de
cerrar el circuito eléctrico (13).

Pueden ser utilizados de rutina es decir a diario y en practicamente todos los
pacientes.

El conducto debe estar permeable, es decir, efectian mediciones en conductos
humedos, aunque no es recomendable que la camara pulpar este inundada con
la solucion irrigante sino que unicamente se encuentre en el interior de los
conductos radiculares; ademas, no hace falta eliminar el contenido total del
conducto aunque se ha reportado que la acumulacion de los tejidos necréticos
en los conductos y en aquellos casos en que estos estén parcialmente
calcificados, es un impedimento para el establecimiento exacto de la longitud de
trabajo y en estos casos puede ser de gran ayuda instrumentar el conducto en
unicamente en su tercio coronal y medio antes de usar el Localizador
Electronico Apical (22).

Es de gran utilidad en casos de perforaciones radiculares ya que el punto de

salida de la perforaciéon del conducto al ligamento periodontal ocurre en
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vestibular o lingual o en la superficie de la furca y es muy dificil de detectar.
Estos aditamentos son de gran confianza para localizar la perforacion y la
longitud del area en donde se encuentra; asi como también en casos de
reabsorciones apicales (23), lo cual es respaldado por Fernando Goldberg, Ana
C. de Silvio, Susana Marine y Natalia Nastri, quienes realizaron un estudio
acerca de la certeza en la medida de trabajo haciendo uso del localizador de
apice simulando una reabsorcion apical de la raiz, los resultados concluyen que
el localizador electrénico Root ZX presenta un nivel de confianza que oscila
entre 75.8% y 96.5% en las piezas con reabsorcion radicular (24).

En dientes con restauraciones metalicas se recomienda que la lima no entre en
contacto con el metal ya que esto impide la determinacion, es decir, en el caso
en el que existan restauraciones de amalgama se recomienda retirarlas, ya que
ademas de que puede existir filtracion marginal, restos de esta pueden llegar a
caer en el interior de los conductos y proporcionar una informacién errénea (25).
Es prudente no utilizarlo en pacientes con marcapasos, debido a que exista
interferencia y ofrezca datos erréneos (26).

En los casos en los que se han reportado medidas erroneas, son aquellos en
donde las piezas presentan caries grandes o destrucciones que comunican el
conducto con la encia, hemorragias, entre otros, debido a que la saliva corta el
circuito, por lo que se recomienda que el diente debe estar bien aislado, ya que
de existir una comunicacién de la camara pulpar con la cavidad oral a través de

una caries, contribuye a dar determinaciones erroneas.

C. Martin de Lucena, V. Gijén de Robles, Ferrer-Luque, J. M. Rodriguez de
Navajas, realizaron un estudio in Vitro acerca de la certeza y concordancia de
las medidas obtenidas por diferentes operadores utilizando tres diferentes tipos
de Localizadores Electronicos de apice (Justy Il, Root ZX, y Neosono Ultima
EZ). Se obtuvieron resultados de cada localizador electrénico y se realizaron
analisis estadisticos en los cuales mostraban que, el Justy Il y Sistemas de

Neosono son del 80 al 85% y 85 a 90% respectivamente certeros para la
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localizacién del apice; mientras que el Root ZX obtuvo un 85% de certeza.
Estos resultados sugieren que la medida electronica del conducto radicular fue

objetiva y que la técnica es aceptablemente reproducible (27).

La reciente generacion de Localizadores Electrénicos Apicales han reportado
una exactitud del 93.4% para lograr este grado de exactitud, el operador debe
de tener un buen conocimiento de la anatomia de los conductos radiculares asi
como también debe estar alerta a los posibles cambios de su morfologia (24).
Lo que es respaldado por M. Herrera, Sanchez Barriga, M. Gil Vargas, los
cuales realizaron un estudio in vivo en el que compararon la eficacia del
localizador de apice Justy Il sobre la técnica radiografica convencional, en el
cual observaron que aunque el localizador de apice es bastante preciso en sus
medidas sigue siendo necesaria la toma de radiografias pero con menos
posibilidades de obtener datos erréneos (26). Una evaluacion clinica de la
exactitud del localizador de apice Justy |l realizada por A. Rodriguez, C. Roca,
R, Sierra, A. Lopez; sustenta el estudio anterior los cuales no difieren de la
conclusion que, el localizador de apice no sustituye la radiografia si no que es

un método auxiliar en la terapia endodéntica (26).

La determinacion exacta de la medida de trabajo utilizando un Localizador
Electronico Apical de cuarta generacion fue estudiada recientemente en 30
segundos molares maxilares; por el Dr. Jorge Vera y la Dra. Ménica Gutiérrez.
El estudio inicia cementando una lima dentro de un conducto radicular en tres
posiciones (la primera lima a 0.3 mm del apice, en otro conducto la lima se
coloco entre 0.0 y 0.5 del apice y finalmente el ultimo conducto marco numeros
negativos con sobre extension de la lima). Para determinar la posicion de ellas
en los conductos radiculares, todos los dientes fueron extraidos y limpiados
para poder medir la distancia de la lima fuera del foramen sobre la superficie
externa de la raiz tomando radiografias antes y después de la extraccion. Es
importante aclarar que en este estudio el rango mas acertado de la posicién de

la constriccidn apical es el que oscila entre 0.0 a 0.5 mm.



25

Este estudio concluye que el uso del Localizador Electronico Apical ayuda a
obtener medidas mas exactas para garantizar el éxito de la terapia endodontica
(28).

Una caracteristica de los Localizadores Electrénicos de Apices de cuarta
generacién es que pueden dar lecturas con menor probabilidad de error, aun en
presencia de tejido pulpar vital, de irritantes intraconductos, fluidos purulentos y

exudados hemorragicos.

W. Anthony Meares y Robert Steiman realizaron una investigacion in Vitro con
el proposito de determinar si la presencia de hipoclorito de sodio, que es uno de
los irrigantes mas utilizados a la hora de la instrumentacién, influia o no en la
certeza del Localizador Electronico Apical ZX. Los resultados de este estudio
indicaban que el Localizador de Apice ZX no es afectado adversamente por la
presencia de hipoclorito de sodio en el interior de los conductos (29). También
se ha evaluado el uso de Clorhexidina como irrigante durante la utilizacién de
Localizadores Electronicos Apicales, indicando que la medicién en presencia de
éste puede ser realizada de manera segura porque los resultados son similares

a los obtenidos con el Hipoclorito de Sodio. (30)

En 1999 en la Facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador se
realizé una investigacion haciendo uso del Localizador Electronico Apical
Foramatron IV de segunda generacion en piezas monoradiculares vy
multiradiculares (31), siendo esta la Unica investigacion existente en esta
institucibn que anteceda al actual estudio, surge la necesidad de
investigaciones mas recientes con equipos de ultima generacion. La
confiabilidad de los Localizadores Electronicos Apicales, los nuevos disefios
mas simples y con dimensiones reducidas, la perspectiva de reduccion de

costos contribuyen con el uso creciente de este importante recurso.

Los datos que proveen sumados a los obtenidos por medio de las

indispensables radiografias, proporcionan una base mas segura para la
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intervencion en los conductos radiculares. Se cree que el mejor procedimiento
clinico es efectuar la determinacion radiografica de la constriccion apical aun en
los casos en los que se tome la longitud de trabajo usando Localizador
Electronico Apical. Ademas las radiografias son necesarias para los controles
que se realizan en los pasos restantes de la endodoncia, asi como el pequerio
porcentajes de casos en los que es imposible utilizar el Localizador Electrénico
Apical. (32)

El valor de ambas determinaciones permitira aumentar la fiabilidad en el calculo
de la longitud de trabajo y a su vez el éxito de cada uno de los tratamientos de

Conductos Radiculares.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion que se realizd es una Investigacion Cuasi Experimental
donde se aplicaron las variables en dos grupos de poblacién, siendo cada grupo

control de si mismo y ademas la muestra no fue aleatoria.

Variables e Indicadores
Variables: Indicadores:

1. Medida en milimetros del eje largo del

diente en la radiografia preoperatoria.

2. Medida en milimetros de la lima en la

radiografia de conductometria.

3. Medida en milimetros de la distancia

entre apice radiografico y el instrumento.

4. Medida en milimetros de la distancia
Longitud de trabajo utilizando una entre el apice anatomico y el instrumento
radiograﬁa preoperatoria y en I_a pieza dental extraida.. .
estableciendo una medida 5.Piezas dentales con mediada de trabajo

. . corta, utilizando la Longitud Radiografica

provisional. Estimada
6. Piezas dentales con sobrepase de la
medida de trabajo utilizando la Longitud
Radiografica Estimada.
7. Piezas dentales con adecuada medida
de trabajo que respeta el limite apical
utilizando la Longitud Radiografica
Estimada.

1. Medida en milimetros de la Longitud de
Trabajo Establecida utilizando el
Localizador Electrénico Apical Propex.
2. Medida en milimetros de la distancia,
entre el apice radiografico y el instrumento.
3. Medida en milimetros de la distancia
entre el apice anatomico y el instrumento
Longitud de trabajo utilizando el en la pieza dental extraida.

Localizador Electrénico Apical 4. Piezas dentales con medidas de trabajo
Propex corta utilizando el Localizador Electrénico

Apical Propex.

5. Piezas dentales con sobrepase de la
medida de trabajo utilizando el Localizador
Electrénico Apical Propex.

6. Piezas dentales con adecuadas medidas
de trabajo que respeta el limite apical
utilizando el Localizador Electrénico Apical.
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El tiempo y lugar en el que se llevo a cabo es de enero a julio del 2006 en el
Area Clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador.

La poblacion que sirvidé para la obtencion de la muestra, fueron pacientes que
asistieron a las areas clinicas de Periodoncia, Cirugia y Ortodoncia de La
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador; evaluados por los
coordinadores de dichas areas; para determinar si las piezas dentales eran
indicadas para extracciéon o no; posteriormente los pacientes fueron evaluados
por el docente director junto a las integrantes del grupo para determinar si
cumplian con los requisitos necesarios para formar parte de este estudio; luego
se le informé al paciente acerca del procedimiento que se les realizaria y se le
entregd la carta de aceptacion, la cual fue firmada para continuar con el

proceso.

Para llevar a cabo el presente estudio Cuasi Experimental se tomaron como
muestra 17 dientes monorradiculares (incisivos, caninos y premolares
superiores e inferiores) y 13 dientes multirradicualres (premolares y molares
superiores e inferiores) indicados para extraccion los cuales cumplieron con las
caracteristicas siguientes: piezas indicadas para extraccion por razones
protésicas, razones ortododnticas, piezas que presentaron caries grado 4 con
excesiva pérdida de tejido dentario por debajo del nivel del hueso alveolar que
no permitia su rehabilitacion funcional masticatoria y era la extraccién la Unica
alternativa de tratamiento y en su gran mayoria piezas indicadas para
extraccion por enfermedad periodontal avanzada, pero con suficiente estructura
dentaria remanente que permitiria realizar un aislamiento absoluto, necesario
para una buena apertura; obteniendo asi una correcta longitud de trabajo, ya
sea haciendo uso del Localizador Electronico Apical, como también de Longitud

Radiografica Estimada.
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Las piezas dentales que no cumplieron con estos requisitos aun cuando

estaban indicadas para extraccion, no fueron incluidas en esta investigacion.

Recoleccidén y analisis de datos

Una vez definidos los 6rganos dentales a ser incluidos en el estudio, se tomé
una radiografia diagnodstica numero 2 (Kodak) con el aparato de rayos X
BelMont Modelo DX-068 (65 kvp, 8mA) haciendo uso de un XCP Rinn (Kit
Revolucion 200.-Dentsply Maillefer) se procedi6 a anestesiar adecuadamente al
paciente (Clorhidrato de Mepivacaina al 2 %. (SCANDONEST), se realiz6 el
respectivo aislamiento absoluto con dique de hule, se llevo a cabo la apertura
cameral con fresas de alta velocidad (fresas de carburo 2, 4,6) y los conductos

radiculares fueron localizados.

En los casos donde se utilizo la longitud radiografica estimada se llevo a cabo
una medicién de la longitud aproximada de las raices del érgano dental,
haciendo uso de la respectiva radiografia diagndstica inicial numero 2 (Kodak) y
una regla milimetrada. Una vez establecida dicha medida, se introdujo la o las
limas endodonticas necesarias (Tipo K Dentsply Maillefer) en el conducto
radicular y fueron fijadas a la estructura dental haciendo uso de lonémero de
Vidrio de fotocurado (Vitrebond 3M ESPE); el cual sello por completo la
apertura cameral; el calibre de las limas utilizadas en cada uno de los
conductos obedecio a la patenticidad de estos. Se cortaron los mangos de las
limas utilizadas haciendo uso de fresas de diamante de extremo redondeado de
alta velocidad. Se retiro el aislamiento y se tomd una radiografia de

conductometria nimero 2 (Kodak) haciendo uso de un XCP Rinn (Kit
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EVOLUTION 200.-Dentsply Maillefer) y del aparato de Rayos X BelMont
(Modelo DX-068 65 kvp, 8mA).

En los casos donde se hizo uso del localizador electrénico apical (PROPEX.
Dentsply Maillefer), al igual que en la longitud radiografica estimada, se tomd
una radiografia diagndstica numero 2 (Kodak) con el aparato de rayos X
BelMont Modelo DX-068 (65 kvp, 8mA) haciendo uso de un XCP Rinn (Kit
Revolucion 200.-Dentsply Maillefer) se procedi6 a anestesiar adecuadamente al
paciente (Clorhidrato de Mepivacaina al 2 %. SCANDONEST), se realiz el
respectivo aislamiento absoluto con dique de hule y se llevo a cabo la apertura
cameral realizada con fresas de alta velocidad (fresas de carburo 2, 4,6) para
luego localizar los conductos radiculares; posteriormente se colocaron los
aditamentos que incluyen el correcto funcionamiento del aparato. Se coloc6 en
el labio del paciente el electrodo que completa el circuito, posteriormente se
llevo la lima al interior del conducto radicular y se coloco el dispositivo que
mando la sefal al aparato para que la medicion fuera registrada en el mismo.
La lima fue introducida al interior del conducto radicular lentamente. En el
momento en que el Localizador Electronico Apical registr6 que la lima
endodontica se encontraba a 1.0 mm del limite apical, se retird el dispositivo
que se encontraba conectado a la lima y ésta fue fijada llenando la cavidad de
acceso en su totalidad con lonémero de Vidrio; el mango de la lima fue cortado
haciendo uso de fresas de diamante de extremo redondeado de alta velocidad.
Se retird el aislamiento y se tomé una radiografia de conductometria numero 2
(Kodak) haciendo uso de un XCP Rinn (Kit Revolucion 200.-Dentsply Maillefer)
y del aparato de rayos X, BelMont (Modelo DX-068, 65 kvp, 8mA).

Una vez concluidos estos pasos, se procedié a realizar la exodoncia del 6érgano
dental. Se coloco un refuerzo anestésico en los casos que era necesario y

haciendo uso del instrumental adecuado se realizé el procedimiento quirdrgico
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indicado y se sutur6é la zona donde fue hecha la extraccidn; los pacientes
fueron citados ocho dias después para el retiro de puntos.

El 6rgano dental extraido, fue colocado en Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al
2.5% por 30 minutos para eliminar restos de tejido organico y posteriormente
fueron almacenados en recipientes con solucién salina hasta el momento de su
estudio individual. Las muestras obtenidas fueron observadas en su porcion
apical en un Microscopio Digital Nacional, serie DC3 — 420T, que posee
insident Light: 12v/15w y transmitted Light: 12v/10w, magnificacion de 10X, para
observar si habia sido respetado el limite de la constriccion apical. A
continuaciéon se realizaron cortes por desgastes a cada una de las piezas
siguiendo su eje largo, de aproximadamente 5.0 o 7.0 mm en su porcion apical,
utilizando discos de carborundum, dejando el tejido dentario a un grosor de 3.0
a 4.0 mm; esto ayudé a verificar la localizacion de las limas en el interior del
conducto. De igual forma, se obtuvieron registros fotograficos digitales de

dichas observaciones.

Se tomaron 5 piezas dentales multiradiculares y 5 monoradiculares extras a la
muestra ya establecida, las cuales fueron utilizados para sustituir a los dientes
que por alguna razoén sufrieron algun tipo de dafio como fractura de sus raices
durante su extraccion quirurgica, durante el procesado de los mismos o al
momento de realizar cortes por desgaste ya que debido a esto fueron
descartadas del universo de trabajo.

Los datos obtenidos durante el proceso fueron capturados haciendo uso de una
guia de observacion (anexo 2 y 3) que sirvieron para establecer una
comparacion entre los resultados obtenidos en las mediciones utilizando una
Longitud Radiografica Estimada y las obtenidas con el Localizador Electrénico
Apical haciendo uso de cuadros de frecuencias que luego fueron

esquematizados por medio de graficas.
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Recursos Humanos

El recurso humano con el que se contd para la realizacion de dicha

investigacion es de cuatro estudiantes y el Docente Director.

Dentro de los materiales e instrumental que fueron necesarios para llevar a

cabo este estudio tenemos:

Materiales:

e 3 cajas de guantes.
e 1 caja de gorros
e 2 cajas de Mascarillas

Materiales utilizados para la obtencién de la longitud de trabajo

e 2 cajas de Radiografias Kodak numero 2.
e 1 caja de Dique de goma
e 2 cajas de londmero de Vidrio Vitrebond 3M ESPE

Materiales utilizados para realizar las extracciones

Jeringas descartables

Algodén y gasas

Suturas

Eyectores

Cartuchos de anestésicos (Clorhidrato de Mepivacaina al 2 %.
SCANDONEST)

Anestésico tdpico

Agujas

e Campos



Materiales utilizados para la desinfeccion de las piezas extraidas

¢ 3 botellas de Hipoclorito de sodio al 5%
e Soluciéon Salina

Instrumentos Utilizados para la toma de Longitud de trabajo

Set de diagnéstico

Set de aislado

Cucharilla endodontica

Dicalero

Espatula para cemento doble extremo

Pieza de mano Concentrix Il

Gancho de revelado

Fresas redondas: 2,4y 6

Fresa de diamante extremo redondeado

Jeringa Carpule

Exploradores endodonticos

5 cajas de Limas 15 (Maillefer tipo K)

3 cajas de lima 20 (Maillefer tipo K)

5 cajas de limas de primera serie (Maillefer tipo K)

3 cajas de limas extra series (6,8,10) (Maillefer tipo K)
Regla milimetrada

Localizador Electrénico de Apice Propex (Desplay Maillefer)
Lampara de fotocurado (3M)

XCP Rinn (Kit Revolution 200.-Dentsply Maillefer)

Instrumentos utilizados para la extracciéon de las piezas

Férceps
Elevadores

Pinza porta agujas
Tijeras

Curetas Lucas

Instrumentos utilizados para los cortes seccionales

e Discos de carborundum
¢ Micromotor
e Mandril



Otros Instrumentos

Céamara digital

Computadora

Discos Compactos

Memoria USB

Microscopio Digital, Nacional, serie DC3 — 420T, que posee insident
Light: 12v/15w y transmitted Light: 12v/10w, magnificacion de 10 X.

34
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RESULTADOS

CUADRO No 1: Total de conductos evaluados utilizando Localizador

Electronico Apical separadas segun tipo de diente

TIPO DE DIENTE Fr %
MULTIRADICULAR 5 33.33%
MONORADICULAR 10 66.67%

TOTAL 15 100%

CUADRO No 2: Total de conductos evaluados utilizando Longitud Radiografica

Estimada separadas segun tipo de diente

TIPO DE DIENTE Fr %
MULTIRADICULAR 53.33%
MONORADICULAR 7 46.67%

TOTAL 15 100%
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NOTA ACLARATORIA: Unicamente por fines de agrupacién las guias de
observacion que correspondieron a las piezas dentales evaluadas con
Localizador Electrénico Apical fueron numeradas del uno al quince clasificadas
como grupo “a” iniciando con las piezas multiradiculares y continuando con las
monorradiculares; las piezas evaluadas con Longitud Radiografica Estimada,
fueron numeradas de igual forma del uno al quince pero clasificadas como
grupo “b”, con el fin de facilitar el vaciado de los resultados en los cuadros de
frecuencias como el de su estudio. En las tablas, la informacion obtenida fue
vaciada en diferentes columnas correspondientes a las medidas de los

conductos radiculares presentes en la pieza dental analizada.

CUADRO No 3: Medida en milimetros de la conductometria utilizando

Localizador Electronico Apical en piezas Multiradiculares.

No de Node | medida Medida Medida Medida Medida | Medida
instrumento | diente | en mm enmm en mm enmmde | enmm | en mm
del Cond. | de cond. | de Cond. | Cond. V Cond. del
MV DV Palatino ML Cond.D
1a 2-8 - - 19mm 19mm - -
2a 2-7 21mm | 20.5mm | 18.5mm - - -
3a 1-4 - - 19mm | 20.5mm - -
4a 3-6 17mm - - - 18mm | 21mm
5a 3-6 | 18.5mm - - - 18mm | 19mm
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CUADRO No 4: Medida en milimetros de la conductometria utilizando Longitud

Radiografica Estimada en piezas Multiradiculares.

No de No de | Medida | Medida | Medida Medida Medida Medida | Medida
instrumento | diente [ enmm | enmm | en mm en mm en mm enmm | enmm
de de de cond. del de cond. | de de
cond cond. Palatina cuarto Unica cond. cond.
MV DV conducto | vestibular | ML distal
1b 1-6 | 21mm | 21mm | 21.5mm | 18mm - - -
2b 1-7 - - 21mm - 20mm - -
3b 1-8 | 18mm | 17mm | 14mm - - - -
4b 1-7 | 21mm | 21mm | 22mm - - - -
5b 1-8 | 18mm | 17mm | 18mm - - - -
6b 2-7 | 21Tmm | 21mm | 22mm - - - -
7b 2-7 - - 20mm - 20mm - -
8b 4-6 | 18mm - - - - 18mm | 20mm

CUADRO No 5: Medida en milimetros de la conductometria utilizando

Localizador Electrénico Apical en piezas monoradiculares.

No de instrumento No de diente Medida en mm de Cond.
Unica
6a 1-2 20mm
7a 2-1 22mm
8a 1-1 21mm
9a 4-2 20mm
10a 3-1 19.5mm
11a 4-1 19mm
12a 3-2 20mm
13a 3-2 23.5mm
14a 1-2 21mm
15a 1-1 20.5mm
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CUADRO No 6: Medida en milimetros de la conductometria utilizando Longitud

Radiografica Estimada en piezas monoradiculares.

No de instrumento No de diente Medida en mm de cond.

Unica
9b 2-1 24mm
10b 3-1 18mm
11b 3-2 20mm
12b 3-3 23mm
13b 34 23mm
14b 4-1 21mm
15b 4-2 20mm

NOTA ACLARATORIA: A las piezas dentales que presentaron datos con una

medida de trabajo corta segun el parametro bajo el cual fueron evaluadas se les

antepuso un signo menos (-); y a las piezas dentales que presentaron datos con

sobrepase del instrumento de acuerdo a los parametros de evaluacion se les

antepuso el signo mas (+).

Parametros de Evaluacion:

Parametro Evaluacion
Mas de 1mm arriba antes de llegar apice Corta (-)
De 0.5mm — 1mm del apice Exacta

Mas de Tmm mas alla del apice

Pasada(+)
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CUADRO No 7: Medida en milimetros de la distancia entre el apice radiografico

y el instrumento en la radiografia de piezas dentales multiradiculares evaluadas

con Localizador Electrénico Apical.

No de No de Medida en Medida Medida Medida en Medida Medida
instrumento diente mm de enmmde | enmmde | mmde enmmde | enmmde
cond. MV cond. DV | cond. cond. cond. ML | cond.
palatina vestibular distad
1a 2-8 - - -2mm Omm - -
2a 2-7 B3mm | 0.5mm | -2.5m Omm - -
3a 1-4 Omm Omm | 0.5mm | 0.5mm - -
4a 3-6 | +0.5mm - - - 0.5mm | 1mm
5a 3-6 | 0.5mm - - - 0.5mm | 0.5mm

CUADRO No 8: Medida en milimetros de la distancia entre el apice radiografico

y el instrumento en la radiografia de piezas dentales multiradiculares evaluadas

con Longitud Radiografica Estimada.

No de No de Medida en Medida en Medida en Medida Medida en Medida en | Medida
instrum diente mm de cond. mm de mm de en mm mm de mm de en mm de
ento MV cond. DV cond. del cond. Unica | cond. ML cond.
Palatina cuarto vestibular distal
conducto
1b 1-6 -3mm Omm -2.5mm | -8mm - - -
2b 1-7 - - 0 mm - -4mm - -
3b 1-8 +1mm 0.5mm -4mm - - - -
4b 1-7 Omm 0.5mm | -3.5mm - - - -
5b 1-8 | +0.5mm | -0.3mm | -3.5mm - - - -
6b 2-7 0.5mm -2.5mm | -3mm - - - -
7b 2-7 - - +1mm - +1.5mm - -
8b 4-6 -2mm - - - - -2mm | -1.5m
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CUADRO No. 9: Medida en milimetros de la distancia entre el apice radiografico
y el instrumento en la radiografia de piezas dentales monoradiculares

evaluadas con Localizador Electrénico Apical.

No de instrumento No de diente Medida en mm de cond. Unica
6a 1-2 0.5mm
7a 2-1 -1.5mm
8a 1-1 Tmm
9a 4-2 -1.5mm
10a 3-1 0.5mm
11a 4-1 0.5mm
12a 3-2 -1.5mm
13a 3-2 0.5mm
14a 1-2 Tmm
15a 1-1 Tmm

CUADRO No. 10: Medida en milimetros de la distancia entre el apice
radiografico y el instrumento en la radiografia de piezas dentales

monoradiculares evaluadas con Longitud Radiografica Estimada.

No de instrumento No de diente Medida en mm de
conductos Unicos
9b 2-1 Tmm
10b 3-1 Omm
11b 3-2 Tmm
12b 3-3 Tmm
13b 34 +0.5mm
14b 4-1 0.5mm
15b 4-2 +1mm




41

CUADRO No 11: Medida en mm de la distancia entre el apice anatémico y el

instrumento de las piezas dentales

Localizador Electrénico Apical.

multiradiculares extraidas evaluadas con

No de No de Medida en | Medida | Medida | Medida Medida Medida
instrume | diente mm de en mm en mm en mm en mm en mm
nto cond. MV de de de cond. de cond. | de
cond. cond. vestibular | ML cond.
DV palatina distal
1a 2-8 - - 0.5mm | 0.5mm - -
2a 2-7 +0.2mm | 0.5mm | -2.5m - - -
3a 1-4 - - 0.5mm | 0.5mm - -
4a 3-6 -3.5mm - - - 0.5mm | 0.5m
5a 3-6 0.5mm - - - -2.0mm | 0.5m

CUADRO No 12: Medida en mm de la distancia entre el apice

instrumento de las piezas dentales multiradiculares extraidas

Longitud Radiografica Estimada.

anatomico vy el

evaluadas con

No de No de | Medida en | Medida en | Medida en | Medida Medida Medid | Medida
instrumento | diente | mm de mm de mm de en mm en mm aen en mm
cond. MV cond. DV cond. del de mm de
Palatina cuarto cond. de cond.
conduct | Unica cond. distal
o vestibul ML
ar
1b 1-6 | -1.5mm | -1.5mm | 0.5mm | -5mm - - -
2b 1-7 - - +0.3mm - -2mm - -
3b 1-8 | 0.5mm | -1.5mm | +2.5mm - - - -
4b 1-7 | +0.5mm | +0.5mm | +0.2mm - - - -
5b 1-8 | -1.5mm | -2mm Tmm - - - -
6b 2-7 | 0.5mm -2mm -3mm - - - -
7b 2-7 - - +1mm - +1mm - -
8b 4-6 | -1.5mm - - - - -3mm | 0.5mm
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CUADRO No 13: Medida en mm de la distancia entre el apice anatdmico y el

instrumento de las piezas dentales monoradiculares extraidas evaluadas con

Localizador Electrénico Apical.

No de instrumento No de diente Medida en mm de cond. Unica
6a 1-2 +0mm
7a 2-1 Tmm
8a 1-1 +0.3mm
92 4-2 1mm
102 3-1 0.5mm
11a 4-1 +0.1Tmm
12a 3-2 Tmm
13a 3-2 Tmm
14a 1-2 0.5mm
15a 1-1 0.5mm

CUADRO No 14: Medida en mm de la distancia entre el apice anatémico y el

instrumento de las piezas dentales monoradiculares extraidas evaluadas con

Longitud Radiografica Estimada.

No de instrumento No de diente Medida en mm de cond. Unica
9b 2-1 -1mm
10b 3-1 +1mm
11b 3-2 +0.1mm
12b 3-3 1mm
13b 34 +0.5mm
14b 4-1 0.5mm
15b 4-2 +1.5mm
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CUADRO No 17: Piezas dentales monoradiculares con medida de trabajo

pasada, corta y adecuada evaluadas con Localizador Electrénico Apical.

Pasada Corta Adecuada

No de No de | Conducto | si no Si no si no
instrumento | pieza

6a 1-2 Unico X

7a 2-1 Unico X

8a 1-1 Unico X

9a 4-2 Unico X

10a 3-1 Unico X

11a 4-1 Unico X

12a 3-2 Unico X

13a 3-2 Unico X

14a 1-2 Unico X

15a 1-1 Unico X
Total 10 2 8
Porcentaje | 100% 20% 80%

OPasada 20%
B Corta 0%
OAdecuada 80%

De un total de diez piezas monoradiculares analizadas utilizando Localizador
Electronico Apical el 80% resultd con una medida de trabajo adecuada y
unicamente el 20% resulto con una medida de trabajo mas allda de la

constriccion apical.
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CUADRO No 18: Piezas dentales monoradiculares superiores e inferiores con

medida de trabajo pasada corta y adecuada evaluadas con Longitud

Radiografica Estimada.

Pasada Corta Adecuada
No de No de | Conducto Si no Si no Si no
instrumento | pieza
oB 2-1 Unico X

10B 3-1 Unico X

11B 3-2 Unico X

12B 3-3 Unico X

13B 3-4 Unico X

14B 4-1 Unico X

15B 4-2 Unico X

Total 7 4 1 2
Porcentaje | 100% 57.14% 14.29% 28.57%

O Corta 14.29%

B Adecuada 28.57%

O Pasada 57.14%

De un total de siete piezas monoradiculares analizadas utilizando Longitud

Radiografica Estimada el 57.14% result6 estar pasado de la constriccion apical;

el 14.29 % corta y unicamente el 28.57% result6 tener una medida adecuada.
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TABLA No. 1: Comparacién entre los resultados obtenidos de las piezas
dentales multiradiculares evaluadas con Localizador Electronico Apical y las

evaluadas con Longitud Radiografica Estimada.

Resultados Pasada Corta Adecuada
Localizador Electrénico Apical 7.70% 23.07% 69.23%
Longitud Radiografica Estimada 30.43% 47.83% 21.74%

70-

60+

50

401 O Localizador Electronico

Apical

30 B Longitud Radiografica

204 Estimada

1017

0.
Pasada Corta Adecuada

Del total de drganos dentales multiradiculares en los que se utilizé Localizador
Electronico Apical el 7.70% resultd estar mas alla de la constriccién apical,
mientras que las analizadas con Longitud Radiografica Estimada dieron un
resultado de 30.43% con sobre extensién en su medida. De igual forma se
obtuvo un total de 23.07% de piezas dentales con medida de trabajo corta
utilizando Localizador Electronico Apical en comparacion con el resultado
obtenido de las piezas analizadas con Longitud Radiogréafica Estimada que fue
de un 47.83%. Sin embargo, el 69.23% dé las muestras evaluadas con
Localizador Electronico Apical resultd tener medida adecuada, mientras que
solo el 21.74% de las muestras tomadas con Longitud Radiogréafica Estimada

resultd adecuada en su medida de trabajo.
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TABLA No. 2: Comparacidén entre los resultados obtenidos de las piezas
dentales monoradiculares evaluadas con Localizador Electrénico Apical y las

evaluadas con Longitud Radiografica Estimada.

Resultados Pasada Corta Adecuada
Localizador Electrénico Apical 20% 0% 80%
Longitud Radiografica Estimada 57.14% 14.29% 28.57%

O Localizador Electrénico
Apical

B Longitud Radiografica
Estimada

Pasada Corta Adecuada

Del total de 6érganos dentales monoradiculares en los que se utilizd Localizador
Electronico Apical el 20% resultd estar mas alla de la constriccion apical,
mientras que las analizadas con Longitud Radiografica Estimada dieron un
resultado de 57.14% con sobre extension en su medida. De igual forma se
obtuvo un total de 0% de piezas dentales con medida de trabajo corta utilizando
Localizador Electronico Apical en comparacion con el resultado obtenido de las
piezas analizadas con Longitud Radiografica Estimada que fue de un 14.29%.
Sin embargo, el 80% dé las muestras evaluadas con Localizador Electronico
Apical resultdé tener medida adecuada mientras que solo el 28.57% de las
muestras tomadas con Longitud Radiografica Estimada resulté adecuada en su

medida de trabajo.
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DISCUSION

En la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador se realizé un
estudio durante el periodo de enero a julio del 2006, en el que se hizo una
comparacion entre la toma de la longitud de trabajo utilizando la técnica de
Longitud Radiografica Estimada y el Localizador Electronico Apical Propex
(Dentsplay) con el fin de obtener medidas de trabajo mas exactas para
tratamientos de conductos radiculares mas exitosos. Autores como Nekoofar,
Ghandi, Hayes y Dummer exponen en el articulo titulado “El manejo
Fundamental de los Principales Dispositivos Eléctricos que calculan la Longitud
del conducto radicular” (1); que, el foramen apical mayor no siempre esta
localizado en el apice radicular radiografico a veces es encontrado en lingual,
bucal o mesio distal. Esta teoria es respaldada por Kuttler (9), quien en 1955
reportd varios hallazgos incluyendo la desviacion del foramen por lo que
concluyé que el conducto debe ser obturado hasta 0.5 mm del foramen apical.
Otros autores confirmaron estos resultados encontrando que la desviacion
promedio del foramen apical al apice anatémico es de 0.59 mm; razén por la
cual en 1997 Calletau y Moullaney (2); manejaron el principio de que durante la
instrumentacion se debe mantener un margen menor o igual a 0.5mm del
foramen apical para evitar dafio periodontal. Varias técnicas han sido usadas
para determinar la posicion de la terminacion del conducto radicular y por lo
tanto obtener la medida de trabajo del mismo, el método mas popular que ha
sido usado son las radiografias, pero la limitacién principal de estas es que solo
presentan dos dimensiones de un objeto tridimensional lo que dificulta la
determinacion de una correcta longitud de trabajo y aumenta a su vez la
exposicion del paciente a rayos X ionizantes, lo cual ya habia sido afirmado por
Padul A. Brutto, Dishan Adben y Tatiana V. Macfarlane (11), el cual evalta el uso

del Localizador Electrénico de Apice para reducir la exposicion exagerada de
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los pacientes a los rayos X. Favoreciendo el uso de aparatos electronicos como

medida alternativa durante la terapia endodontica.

Sunada (19), en 1962 luego del aprovechamiento de las investigaciones de
Suzuki (18), usando una corriente directa, perfecciona un método eléctrico para
medir la longitud del conducto radicular. Surgen asi los Localizadores
Electrénicos Apicales, estos aparatos han constituido en la actualidad un arma
mas con la que contamos para poder realizar una endodoncia con el mayor
respeto a los tejidos periapicales del diente. Cabe mencionar que aun
obteniendo estos resultados es imposible descartar la radiografia como método
indispensable para la obtencion de una correcta medida de trabajo. Esta
afirmacion es respaldada por un estudio realizado por M. Herrera, Sanchez
Barriga, M. Gil Vargas (26), en el que se compar6 el uso del Localizador
Electronico Apical Justy |Il, sobre la técnica radiografica convencional,
demostrando que aunque el uso de este aparato presenta exactitud en sus
medidas no descarta el uso de radiografias como método indispensable para la
obtencion de una correcta medida de trabajo.

En un estudio realizado en el aino 2004 por el Dr. Jorge Vera y la Dra. Monica
Gutiérrez (28) se evalud la exactitud de la obtencion de la medida de trabajo en
30 piezas dentales multiradiculares utilizando un Localizador Electrénico Apical
de cuarta generacion. El estudio inicia cementando una lima dentro de un
conducto radicular en tres posiciones (la primera lima a una marca de 0.3 mm
dentro de un conducto, en otro conducto la lima se coloc6 entre 0.0y 0.5y
finalmente el ultimo conducto marco numeros negativos con sobre extensiéon de
la lima). Para determinar la posicion de ellas en los conductos radiculares, todos
los dientes fueron extraidos y limpiados para poder medir la distancia de la lima
fuera del foramen apical sobre la superficie externa de la raiz tomando
radiografias antes y después de la extraccion. Al finalizar este estudio la mayor

parte de los datos obtenidos se encontraron entre 0.0 a 0.5 mm. de la



49

constriccion apical, y que en los casos en los que la lima estaba fuera del
conducto radicular fue debido a que la radiografia no refleja la condicion
anatdémica real del diente.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en 1999 fue
realizado un estudio por Rodriguez J, Abucharara S, Avendafio W.(31) en el
que se evalué la exactitud del Localizador Electrénico de Apice Foramatron IV y
concluyeron que el uso de este aparato facilitan la localizacion del foramen
apical para la obtencion de una adecuada medida de trabajo ya que existen
variaciones en cuanto a la ubicacién del foramen apical tanto en piezas

monoradiculares como en piezas multiradiculares.

Al realizar nuestra investigacion el principal objetivo fue comparar la obtencion
de la medida de trabajo a través de la Longitud Radiografica Estimada y el
Localizador Electrénico Apical Propex en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, en 30 piezas dentales; en el cual los resultados
obtenidos fueron que del total de piezas multiradiculares analizadas con
Localizador Electrénico Apical el 69.23% ( ver cuadro 15 ) resultd tener medida
adecuada, mientras que solo el 21.74% ( ver cuadro 16 ) de las muestras
tomadas con Longitud Radiografica Estimada resultd6 adecuada en su medida
de trabajo. De igual forma del total de piezas monoradiculares evaluadas con
Localizador Electronico Apical un 80% ( ver tabla 2) resulto adecuada en su
medida de trabajo mientras que en las piezas dentales evaluadas con Longitud
Radiografica Estimada unicamente el 28.57% ( ver tabla 2) resultaron tener una

medida exacta.

Es importante mencionar que también se obtuvieron resultados inesperados
durante el desarrollo de esta investigacion tal es el caso de aquellas piezas que
resultaron con medida de trabajo corta o con sobrepase del instrumento, aun

habiendo hecho uso del Localizador Electronico Apical (Propex, Dentsplay);



50

debido a las diferentes complicaciones que se presentaron al momento de
obtener la muestra como fue en piezas dentales que presentaban caries
grandes o destrucciones que comunicaban la camara pulpar con la encia y
daba paso al flujo de saliva al interior de la camara pulpar asi como también
hemorragia y abundante exudado purulento en los conductos radiculares, ya
que la presencia de estos corta el circuito electronico e interfieren en la
obtencién de los datos.

El Localizador Electronico Apical debe ser utilizado de rutina, en todos los
pacientes para obtener datos mas confiables en el momento de realizar un

tratamiento de conductos radiculares.



51

CONCLUSIONES

El Localizador Electrénico Apical proporciona datos mas exactos que

los obtenidos con la Longitud Radiografica Estimada.

Al utilizar la Longitud Radiografica Estimada utilizando una radiografia
preoperatoria y estableciendo una medida provisional existe mayor
probabilidad de obtener piezas con sobrepase en su medida de trabajo
asi como también medida de trabajo corta en relacion a la constriccion

apical.

Obtener la longitud de trabajo utilizando el Localizador Electronico Apical
garantiza mayor probabilidad de localizar con exactitud la constriccion

apical.

La utilizacién del Localizador Electronico Apical no sustituye el uso de la
radiografia en la obtencion de la longitud de trabajo para confirmar la

posicion de la lima dentro del conducto.

Es necesario utilizar el Localizador Electrénico Apical para la obtencién
de la medida de trabajo ya que de acuerdo a los resultados obtenidos,
las piezas analizadas con dicho aparato presentaron un mayor
porcentaje de medidas adecuadas que las obtenidas al utilizar una
Longitud Radiografica Estimada tanto en piezas monoradiculares como

multiradiculares.

Al utilizar la Longitud Radiografica Estimada existe mayor probabilidad de
obtener piezas con sobrepase en su medida de trabajo asi como

también medida de trabajo corta en relacion a la constriccion apical.
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RECOMENDACIONES

Es importante el uso del Localizador Electronico Apical en la
determinacion de una adecuada longitud de trabajo ya que esta
comprobado que en la mayoria de los casos el apice anatdmico no
coincide con el apice radiografico, debido a las multiples variaciones
morfoldgicas, por lo que el uso de este aditamento ayuda a garantizar el

éxito del tratamiento.

Se recomienda conocer el funcionamiento y los parametros que rigen el
uso del Localizador Electrénico Apical para disminuir la obtencion de

datos errobneos al momento de tomar una longitud de trabajo.

Se recomienda que en los tratamientos en los cuales se utilice el
Localizador Electrénico Apical para la obtencién de la longitud de trabajo
es indispensable corroborar la posiciéon de la lima dentro del conducto
por medio de una radiografia; ya que el uso de este aparato no sustituye

la importancia de la toma de esta.

Es necesario la utilizacion de un aislamiento absoluto con dique de
goma al utilizar el localizador electronico apical ya que la saliva
interfiriere en la obtencion de los datos, debido a que la presencia de

esta corta el circuito electrénico.
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ANEXO 1

CARTA DE COMPROMISO

No. Expediente

Yo, de
anos de edad. Con documento de identidad
No. , autorizo a los estudiantes encargados de

llevar a cabo esta investigacion a realizar la apertura y toma de

conductometria previa a la extraccion de la pieza para ser

incluida dentro de su proyecto, y a la vez afirmo que estoy en completo
conocimiento de cada uno de los pasos que se llevaran a cabo hasta su
finalizacion. Habiéndose explicado todos los riesgos, exonero de toda
responsabilidad legal a la institucién y las personas a cargo por cualquier
complicacion. Me comprometo a asistir a las citas programadas con
anterioridad y colaborar en todo lo que me sea posible para llevar a cabo

esta investigacion a feliz término

San Salvador, a los dias del mes de del afio 200

Nombre Firma



ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Comparar la obtencién de la medida de trabajo a través de la
longitud radiografica estimada y el Localizador Electronico Apical Propex en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Indicaciones Generales:

1. Saludar e informar al paciente el procedimiento a realizar.

2. La observacion se realizara en parejas, uno sera el operador y
el otro sera el observador.

3. verificar que el instrumental a utilizar este completo y
debidamente esterilizado.

Indicaciones especificas para el operador

1. Colocacién de la anestesia, adecuado aislamiento absoluto y
correcta realizacion de la apertura cameral.

2. Verificar el acceso de los conductos radiculares

3. Verificar cuidadosamente el funcionamiento del localizador
electrénico de apice.

4. Observar que el electrodo uno este posicionado
adecuadamente en el labio del paciente y el electro dos en la
lima de trabajo.

5. Observar los pilotos del localizador y que la medida indicada
sea correcta

Indicaciones Especificas para el observador

Tener todos los instrumentos adecuados para anotar las
observaciones.



ASPECTOS A OBSERVAR

Técnica de Longitud Radiografica Estimada

Nombre del paciente Edad
Sexo No. De Exp. Guia No.
Observador

1. Numero de pieza a observar

a. Mono radicular
b. Multiradicular

2. Medida en milimetros del eje largo del diente en la radiografia
preoperatoria.

Superior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz Disto vestibular mm
c. Raiz Palatina mm
d. Raiz Unica mm
Inferior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz mesiolingual mm
c. Raiz Distal mm

d. Raiz Unica mm



3. Medida en milimetros de la lima en la radiografia de conductometria

Superior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz Disto vestibular mm
c. Raiz Palatina mm
d. Raiz Unica mm
Inferior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz mesiolingual mm
c. Raiz Distal mm
d. Raiz Unica mm

4. Medida en milimetros de la distancia entre el apice Radiografico y el
instrumento

Superior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz Disto vestibular mm
c. Raiz Palatina mm
d. Raiz Unica mm
Inferior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz mesiolingual mm
c. Raiz Distal mm

d. Raiz Unica mm



5. Medida en milimetros de la distancia entre el apice anatémico y el
instrumento de la pieza dental extraida

Superior
a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz Disto vestibular mm
c. Raiz Palatina mm
d. Raiz Unica mm
Inferior
a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz mesiolingual mm
c. Raiz Distal mm
d. Raiz Unica mm

6. Piezas dentales con medida de trabajo corta

Superior

a. Raiz mesiovestibular Si ] no [
b. Raiz Disto vestibular Si ] no []
c. Raiz Palatina si [ no []
d. Raiz Unica si [ no [
Inferior

a. Raiz mesiovestibular si [ no [
b. Raiz mesiolingual Si ] no []
c. Raiz Distal si [ no []
d. Raiz Unica si. [ no L1



7. Piezas dentales con sobrepase de la medida de trabajo utilizando la
longitud radiografica estimada

Superior

a. Raiz mesiovestibular Si ] no  —
b. Raiz Disto vestibular Si ] no [
c. Raiz Palatina Si ] no []
d. Raiz Unica si. [ no [
Inferior

a. Raiz mesiovestibular Si ] no [
b. Raiz mesiolingual Si ] no [ ]
c. Raiz Distal si [ no []
d. Raiz Unica si [ no [

8. piezas dentales con adecuada medida de trabajo

Superior

a. Raiz mesiovestibular si [ no [
b. Raiz Disto vestibular si ] no []
c. Raiz Palatina si [ no [
d. Raiz Unica si [ no [
Inferior

a. Raiz mesiovestibular Si ] no []
b. Raiz mesiolingual si [ no [
c. Raiz Distal si [ no [
d. Raiz Unica si [ no [



ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Comparar la obtencién de la medida de trabajo a través de la
longitud radiografica estimada y el Localizador Electronico Apical Propex en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Indicaciones Generales:

4. Saludar e informar al paciente el procedimiento a realizar.

5. La observacion se realizara en parejas, uno sera el operador y
el otro sera el observador.

6. verificar que el instrumental a utilizar este completo y
debidamente esterilizado.

Indicaciones especificas para el operador

6. Colocacion de la anestesia, adecuado aislamiento absoluto y
correcta realizacion de la apertura cameral.

7. Verificar el acceso de los conductos radiculares

8. Verificar cuidadosamente el funcionamiento del localizador
electrénico de apice.

9. Observar que el electrodo uno este posicionado
adecuadamente en el labio del paciente y el electro dos en la
lima de trabajo.

10. Observar los pilotos del localizador y que la medida indicada
sea correcta

Indicaciones Especificas para el observador

Tener todos los instrumentos adecuados para anotar las
observaciones.



ASPECTOS A OBSERVAR

Localizador Electrénico Apical

Nombre del paciente Edad
Sexo No. De Exp. Guia No.
Observador

1. Numero de pieza a observar

a. Monoradicular
b. Multiradicular

2. Medida en milimetros de la longitud de trabajo establecida utilizando
el Localizador Electronico Apical Propex.

Superior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz Disto vestibular mm
c. Raiz Palatina mm
d. Raiz Unica mm
Inferior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz mesiolingual mm
c. Raiz Distal mm

d. Raiz Unica mm



3. Medida en milimetros de la distancia entre el apice radiografico y el
instrumento.

Superior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz Disto vestibular mm
c. Raiz Palatina mm
d. Raiz Unica mm
Inferior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz mesiolingual mm
c. Raiz Distal mm
d. Raiz Unica mm

4. Medida en milimetros de la distancia entre el apice Anatémico vy el
instrumento de la pieza dental extraida.

Superior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz Disto vestibular mm
c. Raiz Palatina mm
d. Raiz Unica mm
Inferior

a. Raiz mesiovestibular mm
b. Raiz mesiolingual mm
c. Raiz Distal mm

d. Raiz Unica mm



5. Piezas dentales con medida de trabajo corta

Superior

a. Raiz mesiovestibular
b. Raiz Disto vestibular
c. Raiz Palatina

d. Raiz Unica

Inferior

a. Raiz mesiovestibular
b. Raiz mesiolingual

c. Raiz Distal

d. Raiz Unica

Si
Si
Si

Si

si
si
Si

Si

OO0

U

no
no
no
no

no
no
no
no

Piezas dentales con sobrepase de la medida de trabajo

Superior

a. Raiz mesiovestibular
b. Raiz Disto vestibular
c. Raiz Palatina

d. Raiz Unica

Inferior

a. Raiz mesiovestibular
b. Raiz mesiolingual

c. Raiz Distal

d. Raiz Unica

Si
Si
Si

si

Si
Si
Si

Si

OO

OO0

no
no
no
no

no
no
no
no

OO0

U

OO

OO0



7. piezas dentales con adecuada medida de trabajo que respeta el limite

apical

Superior

a. Raiz mesiovestibular si [ no [
b. Raiz Disto vestibular Si ] no []
c. Raiz Palatina si [ no []
d. Raiz Unica si. [ no [
Inferior

a. Raiz mesiovestibular si ] no []
b. Raiz mesiolingual si [ no []
c. Raiz Distal si. [ no [
d. Raiz Unica si [ no [



