ESTUDIO PARA DETERMINAR LA EFICACIA DEL LOCALIZADOR DE APICES
ROOQOT ZX (Morita) COMPARADO CON EL PROCEDIMIENTO RADIOGRAFICO
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SUMARIO

El presente ftrabajo tuvo como objetivo determinar la eficacia del
Localizador de Apices Root Zx (Morita) comparado con et Método Radiografico
Convencional para establecer la longitud de trabajo del conducto radicular.

Se establecié la longitud de trabajo con ambos métodos en 20 piezas
monorradiculares vitales indicadas para extraccion y los resultados obtenidos se
compararon con la longitud real del conducto radicular determinada después de
la extraccién.

Ninguna diferencia significativa se encontré entre la longitud electronica y
radiografica con respecto a la longitud real del conducto radicular.

Los resultados indican exactitud respecto al foramen apical del 80% para
el método radiografico y 85% para el electrénico con el Root Zx.

Esta investigacidn aporta literatura sobre diversos localizadores apicales y
describe las instrucciones y recomendaciones de uso del fabricante para la
correcta utifizacion del Root Zx.




INTRODUCCION

l.a determinacion de la longitud del conducto radicular es un paso crucial
en e} tratamiento endodéntico. Hasta el decenio de 1970 la determinacion de la
longitud de trabajo se basé principaimente en la interpretacion radiogréfica. El
advenimiento de localizadores de apices que identifica la diferencia en la
resistencia eléctrica entre el canal de la raiz y la membrana periodontal, marcé
una nueva era para la medicion de la longitud de trabajo. Sin embargo la
exactitud de estos dispositivos fue causa de interrogantes (10)

Recientemante se han desarrollado nuevos dispositivos electrdnicos, los
cuales pueden hacer una medida precisa de la longitud del canal radicular ain
cuando exista presencia fuerte de electrolitos dentro del conducto radicular.
Estos nuevos dispositivos permiten al Odontélogo medir mas cabalmente la
porcion apical gue al usar el método radiolégico, pudiendo medir la longitud del
canal de ia raiz al final de! forarmen apical, no al apice radiografico. (16}

En la presente investigacion se comparan dos métodos para oblener ia
longitud de trabajo utilizando un localizador de apices electronico v el método
radiolégico convencional, con el objeto de determinar la eficacia del Localizador
de Apices Root Zx (Morita), conque se cuenta en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ei estudio se realizé en 20 piezas monorradiculares indicadas para
extraccién de pacientes que acuden a las clinicas de exodoncia de la institucion.

Se establecid la longitud de trabajo en vivo con ambos métodos. Se
introdujo una lima K No.15 a la pieza y se fijé con resina autocurada con la
longitud de trabajo obtenida radiolégicamente; se extrajeron las piezas vy se
sometieron a un proceso de diafanizacion.

Posteriormente se evaluaron las piezas, comparando ia longitud eléctrica
y radiografica contra la longitud real determinada. Luego se procedio a registrar
los datos analizando e interpretandolos para emitir las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para asegurar el éxito en el tratamiento de conductos radiculares
clinicamente se tiene que determinar con precisién la longitud de trabajo del
conducto radicular. Tradicionalmente esto se ha realizado usando radiografias,
pero en la actualidad los localizadores de apices electrénicos estan siendo
utilizados cada vez mas, (4) como un método de simplificacion de trabajo,
ahorro de tiempo y reduccién de radiacion al paciente, Odontdlogo y personal
auxiliar.

Tomando en cuenta que el localizador de apices ahorra tiempo y
disminuye la exposicion innecesaria a rayos X, se considera indicado su uso en
el tratamiento endodontico.

De alii surge la interrogante de establecer: ¢ si el localizador de apices
brinda un sistema preciso para determinar la longitud de trabajo a la que se
deben tratar los conductos radiculares?




JUSTIFICACION

Parte de la formacion profesional, es la actualizacién continda en
técnicas, métodos, procedimientos e innovaciones en la Odontologia.

Conocer la utilidad de dispositivos electrénicos para determinar la longitud
de trabajo del conducto radicular durante el tratamiento endodontico, su uso e
indicaciones, provee al QOdontdlogo elementos de juicio para su seleccién vy
utilizacién durante el tratamiento.

El aporte de esta investigacion enriquece al Departamento de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia, permite conocer cuan efectivo es el Localizador
de Apices Root Zx (Morita); brinda informacién ai profesional y estudiante de
Odontologia sobre el funcionamiento, uso adecuado y rangos de exactitud para
determinar la longitud de trabajo, simplificando la ejecucién del procedimiento
clinico, ahorro de tiempo y reduccién de la exposicion a rayos X.




OBJETIVOS

GENERAL:

e Determinar la eficacia dei Localizador de Apices Root Zx (Morita)
comparado con el método radiografico convencional.

ESPECIFICO:

* Determinar la iongitud de trabajo del conducto radicular
mediante &l método radiografico convencional.,

¢ Determinar ia longitud de trabajo del conducto radicular mediante el
Localizador de Apices Root Zx (Morita).

» Establecer la longitud real del conducto radicular luego de la extraccion.

* Indicar si existe diferencia significativa entre ambos métodos con
respecto a la longitud real del conducto radicular,

* Dar a conocer el manejo adecuado del Localizador de apices Root Zx.

* Aportar literatura sobre diversos localizadores de apices que se
encuentran en & mercado.




REVISION DE LITERATURA

Para establecer con exactitud la longitud dental, el terapeuta debe
conocer a fondo la anatomia apical y dental. El diagnostico anatémico puede
variar por diversos factores fisiologicos y patoldgicos, ademas de los propios
constitucionales e individuales.

A continuacion se describird la anatomia de la Cavidad Pulpar, la
apertura a la Camara Pulpar y acceso a los Conductos Radiculares.

ANATOMIA DE I.LA CAVIDAD PULPAR:

La cavidad pulpar es la cavidad central del diente; esta totaimente
rodeada por dentina, con excepcion del foramen apical. Se divide en una
porcion coronaria, la camara pulpar, y una porcién radicular, el conducto
radicular. El techo de la camara pulpar esta constituido por la dentina que
limita la camara pulpar hacia oclusal o incisal. El cuerno pulpar es la
prolongaciéon misma de la pulpa, directamente por debajo de una cuspide. El
piso de la camara pulpar esta formado por la dentina que limita la camara pulpar
a nivel del cuello, donde el diente se bifurca dando origen a las raices. Las
entradas de los conductos son orificios ubicados en el piso de la camara pulpar
de dientes multiradiculares, y son zonas de transicién entre la camara pulpar y
los conductos radiculares. El conducto radicular es la porcion de la cavidad
pulpar que contina con la camara pulpar y termina con el foramen apical;
puede dividirse en tres partes; tercio coronario, medio y apical. Los conductos
accesorios son ramificaciones laterales del conducto principal y generalmente
se presentan en el tercio apical de la raiz. El foramen apical es una abertura
situada en el pice de la raiz 0 en su proximidad, a través de la cual los vasos y
nervios entran y salen de ia cavidad pulpar. (7)

Conductos Radiculares:

La forma del conducto varia con la morfologia y el tamafio de la raiz, el
grado de curvatura, edad y estado del diente. (30)

Muchos conductos son de seccion casi circular, como los de incisivos
centrales superiores, mesiales de molares inferiores, palatinos vy
distovestibulares de molares superiores, y los de premolares superiores con dos
conductos.




En ofros dientes, los conductos suelen ser aplanados en sentido
mesiodistal como los de incisivos y caninos inferiores, premolares inferiores,
conducto distal tnico en premolares superiores, conducto unico mesiovestibular
en molares superiores y ligeramente caninos e incisivos laterales superiores.
(17)

Como regla, cuando hay dos conductos en una raiz, van de redondos a
ovales. En la raiz muy oval el conducto tiende hacia una forma oval amplia
hasta de modfio. En una raiz muy oval con concavidades mesial, distal, 0 ambas,
el conducto por lo general tiene la configuracion de un reloj de arena. (30) Por
lo general, todos los conductos tienden a ser de seccion circular en el tercio
apical. (17)

Casi todos los conductos son curvos; la mayor parte de las curvaturas
suceden en direccion vestibulolingual, no mesiodistalmente.  (30). En caso de
los incisivos centraies superiores pueden ser rectos, con cierta tendencia a
curvarse debilmente hacia distal. En ocasiones la curva es mas intensa y puede
llegar a formar encorvaduras, acodamientos y dilaceraciones. Si la curva es
doble, la raiz y, por tanto, el conducto, puede tomar forma en bayoneta.

Cuando en la camara pulpar se origina un conducto, éste se contintia por
lo general hasta el apice uniformemente, pero puede presentar los siguientes
accidentes de disposicién: 1) bifurcarse; 2) bifurcarse para luego fusionarse, y 3)
bifurcarse, para después de fusionarse volverse a bifurcar. Si en la camara
pulpar se originan dos conductos, éstos podran ser: 1) independientemente
paralelos; 2) paralelos, pero intercomunicados; 3) dos conductos fusionados, y 4)
fusionados, pero luego bifurcados. Si son tres 0 mas conductos los que se
originan en la camara pulpar podran encontrarse todos los accidentes de
disposicion anteriormente descritos. (17)

Apice Radicular:

La porcion apical de la pulpa penetra en el diente por un sélo fasciculo a
través de un foramen, o por dos o mas a través de foramenes mas pequefios,
este Ultimo caso ocurre mas frecuentemente en los dientes adultos. En los
dientes jovenes, con desarrollo incompleto, el foramen apical se presenta mas o
menos infundibuliforme, con la porcién mas amplia dirigida hacia el futuro apice.
La boca de embudo est& ocupada por el pericdonto apical, que mas tarde sera
reemplazado por dentina y cemento. A medida que la raiz continta su
calcificacion, el foramen apical se hace mas estrecho y el cemento va cubriendo
la superficie interna del apice radicular pudiendo extenderse un poco dentro del
conducto radicular aproximadamente 1 mm (7)




El apice es el extremo de la raiz y es relativamente recto en dientes
jovenes maduros, pero tiende a curvarse totalmente con el aumento etaric. El
agujero apical antes de la maduracion esta abierto, con la maduracién y la
acumulacion de dentina y cemento, el tamafio del agujero apical se hace mas
pequeno y abocinado. El agujero apical no termina como el apice anatomico o
verdadero de la raiz, sino por lo regular queda desalineado y desviado en
promedio 0.5 mm del apice real. (30)

Burch y Hulen, midieron dientes extraidos y examinaron al MIiCTOSCOpPIo
optico la ubicacién del agujero apical en relacion con el apice anatémico.
Notaron que la frecuencia de desviacion vari® desde 78% en los incisivos
superiores hasta 98.9% en la raiz distal de los molares inferiores. La desviacion
promedio fue 0.59 mm, con limites entre 0.46mm en los incisivos inferiores y
0.78mm en las raices distales de los molares inferiores. (8)

El foramen apical puede tener salida en la cara mesial, distal, labial o
lingual de la raiz, un poco antes de llegar al apice. (7).

Seitzer y Cols. (1966), encontraron un 34% de foramenes accesorios o
conductos laterales, unas veces con un foramen principal y otros accesorios y
otras con terminaciones apicales en forma de Y, y con conductos laterales a
distintas alturas en la raiz. (17)




9

I661 "PEISOL, 8t 'ESIUND) BIOUGDODAL

ap OpEWIG |
SF - gL [oANS Obmvcwﬁ._oomm
06 - (09 04 - OF G 06 - 04 0L-GE SE 04 -06 08 - 09 ‘0108l 06 - 04 feoide ojuaieysuesUT
FAPRE ) il-g0 £0-20 Z-80 OL-6C0 | SEGSZ) | WS O-E0 | WOl -p0 | URIB0-GP O eoide Bp WG
ZH-¥0 LL-€0 Gg0-Z0 ZL-40 50-20 SEQGL0 | ww0-g0 | wwol-p0 | wwag-eo soide Bp ww ¢
L0-%20 La-€0 $T0-10 ZL-20 o+-20 zosio WWSG(-Z'0 |UWRIRQ-SE0 | Wi /' 0-GED aude jep LW 7
£0-20 SE0-ED Lo 50 ID-610 Z0sL0 WWEE'G-Z0 | W §0-g0 |Wwgyro-£0 SOKIR 10D L |
oy¥Npuon | SOISNHUGS N SOI2NPU0D £ CONPpUoD | wQDQwEOO Z 1 SOIONpucsS § ABnopel Dugbgu 8D ol
%GZ %G %0E 501 %OT exide 18p Ll ¢-|
%G, %G %0, %06 %08 acude Bp uny |-g
fede 0oL
SjLenaBljU; BLBASS YU adipglodsy 2jUensely aencazy | ienofed tianpue) jep [eondy Byeq
2LBNIBLL Sushoaity ajuencaijuy Oﬁﬁmm&wm Ou.ﬁ.mhnx..mw.w S8lendipe ) Saeaie] SOI0NPUOD
(CAR [CAN sasenspey
(%p2)Z (%5451 (%5612 (%)t (%6 56)1 (%6 '68)} (%0041 SORINPUOT) 8g ON
[C7 ) T%1E
(%B)E {%06)1 (%0BIT (%11 {%6'66)1 (%665 (%001) & SBOIEY HP OIBLLINN
CiZ R Gy 2z G'ZT (L) Eipapy pryibudy
SRl 'OP7 Jeplsld et oulien e CAIBIOU E feUBD) DAL

SIUYTIXVIE SILNIIA NI HYTINDIYE OLONONODS 130 VIDCTOIHON




10

SA6L DEISOIL 4157 BOIYD BIOUCPOPUT

S0 oOpeuiC |

Om - mm FBOPNDUCH ¢ IOG-GE B0INpUOD 2 Omnmm”wouonﬁcoo N Oﬁsﬁtm.havm..

04~ 0 [GONPUOS | | (/0 CRNPUOD | 0408 0.-GF [0ONpuod | 12oide cjusilByURSUZ

it £ 020 W G- 23 WLz 0 W g g1 ey joh Wl g

EESTR Ry A Wl £ GE 0 W L0200 WU 180 aoide jep Wi ¢

W G20 W CGZ0 W 9'g-go W pLe g aoidie pp W g

W B g0 WSO MWW 501D Wity 0510 soide ap ww |

Jgnoiped Quuﬁ_ucoo _mv Ob.mEm_Q

%06 SOIdR B8P URL € - F

H0E 502 %0G %04 SOty B UL Z - |

&G %08 %56 %08 aoide Bp Ui | - 0

Eode otouylIcy

ooipeiodsT QODEOGST BILBNIB4UL sjuandaHgu| JB|ROIPET C1ONpLUad Bp |EDIGE EYB0

oolpEBlcds T CoIpRICGST DUBNTANU} seMpRIods] SSRINOIPEY $8)Ri8)RT] S01oNpuds

(%17 € RClsewog SAIBNOPEY

{90112 (%88} 1 (%022 (95200 ool (9hp)i | (002 (360001 SORNPUOT) B CIBLINN

(9001 (%001 (%ZiZ' (%a6}L (%0G3) L S80}RY 3] CISUNN
PR

547 t4 3'6Z £O8 et {u) sipeyy prinBuc)

igoWald opg iBjolURid 184 BOLIHUET) FOMBID

SIHVINBIONYIN STLNFIT NI ¥YINSIANYIN CLONTNGS 13CQ vIDCIOJHON




DETERMINACION DE LA LONGITUD DEL DIENTE:

Existen varios métodos para determinar la longitud de trabajq del
conducto radicular, algunos se basan en la interpretacion roentgeografica v
otros mediante dispositivos electronicos o localizadores de apices.

Seguidamente se describiran ambos métodos con sus ventajas vy
desventajas:

RADIOGRAFIAS:

Los rayos X fueron descubiertos por Roentgen en 1895 y, posteriormente,
Edmundo Kells obtuvo las primeras roentgenografias dentarias utilizadas para el
diagnostico.

l.a Endodoncia es una especialidad que exige informacion y detalles
anatomicos de la pieza dentaria v de las estructuras circunvecinas; la mayoria de
estas estructuras se reconocen Unicamente por la imagen roentgenografica, (1)

En Endodoncia la radiografia se aplica en tres aspectos;
1. Para el diagnostico:

Comprende identificacion patoldgica, determinacidn de la anatomia
radicular y pulpar y descripcion de las estructuras normales. (30)

Revela la presencia de caries que puede comprometer o amenazar la
integridad pulpar; la presencia de calcificaciones o de cuerpos extrafios en ia
camara pulpar o en ef conducto radicular; la reabsorcion de la dentina adyacente
a la cavidad pulpar; la obliteracion de la cavidad pulpar: el engrosamiento del
periodonto o la reabsorcién del cemento apical; la naturaleza y extension de la
destruccidn osea periapical (7)

Representa el Gnico medio para establecer el tamafo del conducto
radicular, su curvatura y numero de raices. También provee de informacion
valiosa sobre el tamafic de la camara pulpar, su ubicacion en la corona dental, y
la posicion y el angulo en que los conductos radiculares abandonan el piso
cameral. Asi mismo en la radiografia se puede medir el angulo formado entre la
corona y la raiz.(8)

Con frecuencia, estructuras radiolicidas o radiopacas se encuentran en
estrecha cercania. En ocasiones, se sobreponen y ocultan las coronas y raices.

Es preciso distinguirlas y diferenciarlas de enfermedades y de la anatomia
normal.




Ei niamero de radiografias expuesias depende de la situacion, en casi
todos los casos s6io se necesita una exposicion.  Se obtiene la radiografia mas
exacta cuando se usa una técnica de planos paralelos; en situaciones en donde
no sea faclible el usc de esta técnica, como con la boveda palatina baja, la
presencia de torus maxilares, raices muy largas o un paciente que no coopera,
se necesita una ecnica alterna como el método de la bisectriz. (30)

2. Durante el Tratamienio;

Se les denomina radiografias de trabajo, ya gue se exponen durante la
fase terapéutica (30), v tienen las siguientes aplicaciones:

o Determinacion de ia longitud de trabajo:

Las radiografias son el metodo fradicional para  medir la longitud de
trabajo del diente (8). Se establece con precisién la distancia real del punto de
referencia al apice radiografico. Esto determina la distancia desde el apice, con
la cual se instrumenta v obiura el conducto.

Si se hace en forma adecuada ef establecimiento de la longitud de trabajo
requiere solo una radiografia. Si el diente tiene o puede contener dos conductos
sobrepuestos, la proyeccidn con angulacion mesial o distal es absolutamente
necesaria. Con frecuencia, se necesitan mas peliculas de trabajo, por ejemplo
como auxiliar para la identificacion de un conducto, o para que se establezca la
presencia de accidenies en el procedimiento (perforaciones, instrumentos
separados, escalones). Las varigciones en la posicion y angulacién del cono se
realizan conforme lo requiera la situacion. (30)

¢ Para confirmar la adaptacion del cono maestro (1)
e Desplazamienio de esiructuras sobrepuestas:

Las estructuras anatdmicas normales radiopacas con frecuencia se
sobreponen y ocultan las raices v sus apices. Mediante angulaciones especiales

del cono, es posibie mover dichas estructuras radiopacas, y asi se logra una
imagen clara del apice. (30)

Dummer, McGinn v Res examinaron con microscopio 6ptico incisivos,
caninos y premolares; identificaron una distancia media desde el apice hasta la
constriccion apical de 0.89 mm, con limites entre 0.07mm y 2.69 mm. Kuttler
informd coincidencia de 32% entre el centro del apice y el agujero apical en
dientes analizados de pacientes entre 18 y 25 afios de edad, y sdlo 20% de
coincidencia en ofros obtenidos de personas de 55 afios de edad y mas.
También noté que el aguiero y el diametro del conducto menor (constriccion




apical fue 0.54mm en sujetos de 25 afios de edad, y 0.59mm en pacientes de

55 afios de edad. En esta Ultima cifra podria sugerir que para que el terapeuta
termine la instrumentacién en la unién cementodentinaria, se obtendrian
resultados uniformes restando 1.0 mm a la longitud global del diente medida por
radiografia.

Olson y colaboradores, mediante radiografias, encontraron que era
posible iocalizar con exactitud el agujero apical en 82% de las personas por
medio de una radiografia. Sin embargo, la medicion precisa de su posicién
resulta imposible cuando el agujero apical se localiza en el plano de la placa. (8)

Con frecuencia, la apéfisis cigomatica oscurece los apices de molares
superiores, como esta estructura densa se localiza en sentido vestibular a las
raices, la desviacién mesial del cono empujara al arco cigomatico hacia el distal.
Asimismo, la disminucién en la angulacién vertical del cono empujara dicha
estructura en sentido superior. (30)

La superposicién del arco cigomatico afecta a 20% de los apices de los
primeros molares y a 42% de los segundos molares.
s Localizacién de los conductos:

Teécnicas especiales y estandar, permiten la determinacion de los
conductos no identificados durante la preparacion de acceso.
¢ Para evaluar la obturacién final de un tratamiento:

Para establecer la longitud, densidad, configuracién y calidad general de
la obturacion en cada conducto. Siempre debe tomarse por lo menos una
proyeccion paralela, complementando con otra angulacion para la separacion de
los conductos sobrepuestos, asi se valora cada uno por separado. (30).

3. Control post-operatorio a Distancia:
Periddicamente se toman roentgenografias del diente tratado, las que

deben ser cuidadosamente archivadas para permitir comparaciones con las
tomadas antes, durante y después del tratamiento. ( 1)

Con frecuencia ocurren fracasos con ausencia de signos o sintomas; las
radiografias son indispensables para la valoracion del estado periapical,
identificacién de enfermedades nuevas e surgen después del tratamiento.
Estas a veces son periapicales, periodontales o no dentales. (30).
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Limitaciones de la Roentgenografia:

Las radiografias son sensibles a los aspectos técnicos de su exposicion e
interpretacion. Goldman, Pearson y Darzenta examinaron los indices de éxito y
fracaso en 253 casos; hailaron acuerdo en menos de 50% de los casos, y el
mayor desacuerdo en aquellos que comprendieron molares superiores. Si bien
la concordancia en la lectura radiografica es menor de 50%, también se registran
errores en la colocacién de las peliculas. Vande Voorde y Bjorndahl estudiaron
ia calidad de radiografias estandarizadas tomadas usando una técnica de planos
paralelos y encontraron 5.4% de aumento. Los errores del operador durante la
exposicion pueden impedir que las placas sean diagnosticadas, en particular en
personas susceptibles a nduseas, que acontecen en 9 a 26% de los
pacientes.(8)

Las roentgenografias no revelan infeccion, inflamacion o condiciones
histolégicas a menos que haya destruccion ésea; la pulpa normal, los estados
inflamatorios y la pulpa necrdtica no se distinguen en la roentgenografia.

Las lesiones en el tejido esponjoso pueden pasar inadvertidas si no
alcanzaron la unidn del tejidc esponjoso con la cortical. Las lesiones
periapicales, necesitan verificacion diagnostica histologica.

l.a radiografia representa en dos dimensiones un objeto tridimensional.
No hay réplica exacta en las direcciones de las raices, especialmente de la
bucal. Es dificil visualizar roentgenograficamente las fracturas radiculares
horizontales inmediatamente después del traumatismo.

Existe dificultad para visualizar todos los conductos, salvo mediante
técnicas especiaies.(1)

DETERMINACION DE LA LONGITUD DE TRABAJO MEDIANTE EL METODO
RADIOGRAFICO CONVENCIONAL.:

La radiografia es parte indispensable del tratamiento endodéntico y se
utiliza en una diversidad de maneras para establecer la longitud de trabajo.(8)

El objetivo de la determinacion de la longitud de trabajo, es que se
establezca el largo al cual deben completarse la preparacion del conducto y su
subsecuente obturacion. (30)

El procedimiento para determinar la longitud del diente establece la
extension apical de la instrumentacion y el Gltimo nivel apical de la obturacién
del conducto radicular. El no determinar con precision la longitud del diente
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puede conducir a la perforacién apical y a la sobreobturacién, acompanadas
con mayor frecuencia de dolor postoperatorio. Ademas, puede anticiparse un
periodo de reparacidn prolongado y mayor indice de fracasos debido a la
regeneracion incompleta de cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.

El no determinar la longitud del diente con precision también puede
conducir a la instrumentacion incompleta y la obturacion deficiente, con los
problemas concomitantes. Entre éstos debe hacerse notar el dolor persistente y
la molestia debido a la retencion e inflamacién de porciones de tejido pulpar.
Ademas, puede formarse un gran escalon antes del apice, lo que imposibilita el
tratamiento 0 el nuevo tratamiento; éste serd muy dificil o casi imposible.
Finalmente, puede presentarse percolacion apical hacia el espacio muerto no
obturado cercano al apice. Esto puede dar como resultado la persistencia de la
lesion periapical y un aumento en la tasa de fracasos. (9)

Se entiende por longitud de trabajo la distancia que va desde el borde
incisal u oclusal hasta la constriccién apical o limite tedrico cemento-dentina-
cemento, es decir, de 0.5 a 1 mm mas corto del apice radiografico.

El estudio de la radiografia de diagnéstico es una ayuda para establecer
la longitud de trabajo. Debido a su posible distorsion, la longitud del diente
medido en ella no debe ser considerada como la medida correcta; sélo da una
orientacion inicial.

El foramen apical no emerge en el apice anatomico, sino 0.5 a 3 mm de
éste. Esta desviacion surge en un 66% de los casos. Cuando se dirige hacia
bucal o lingual, su terminacién no se ve radiograficamente, lo que puede ilevar a
un error en la instrumentacion, creando un falso conducto. El conducto radicular
suele terminar en un foramen, el que puede ser de dos tipos: sin constriccion
apical o con constriccion apical. Puede encontrarse en el extremo apical o
terminar alejado de él. Puede no terminar en un foramen (nico, en cuyo caso
sera un delta apical.(1)

Un delta apical, to constituyen las multiples terminaciones de los distintos
conductos que alcanzan el foramen apical muitipie, formando un delta de ramas
terminales. (17)

En una pulpa vital, se realizara la apertura, la extirpaciéon del filete y a
continuacion se hard la conductometria; mientras que en una necrosis o
gangrena pulpar, se haré la apertura, luego la limpieza de los dos tercios
coronarios y solo entonces la conductometria. (1)

Como guia basica, se debe conocer la longitud promedio de cada diente,
y estudiar el ancho y largo del conducto para elegir, de acuerdo con ello, el
nimero de instrumento y colocar el tope; relacionando éste con un punto de
referencia.




Punto de Referencia:

Es un sitio sobre la superficie oclusal o incisal desde donde se realizan las
mediciones. Se elige un punto de referencia observable durante la preparacion;
es el sitio que se eleva mas sobre el borde incisal en los dientes anteriores vy el
vértice de la clspide vestibular en posteriores. El vértice de la cuspide
mesiovestibular es el sitio que se prefiere en los molares. Existen puntos de
referencia inestables los cuales no son confiables: las clspides que se debilitan
o los cementos, las crestas marginales y el piso de la camara.(30)

Los dientes con cuspides fracturadas o muy debilitadas por caries o
restauraciones deberan reducirse hasta obtener una superficie plana, apoyada
por dentina. El no hacer esto dard como resuitado cuspides o paredes de
esmalte débiles gue se fracturan entre una visita y otra. (9).

Topes:

Los topes mas comUnmente usados son los de goma, de diametro
aproximado de 3 mm y 1 mm de espesor. También existen de silicona, plastico,
metal, etc. (1)

£l tope se sujeta con las pinzas operatorias y el instrumento se proyecta
en angulo recto a través del tope. Es importante que el tope sea perpendicular
y no oblicuc con respecto al tallo del instrumento.

Tanto Guldener como Rowe y Forrest, han perfeccionado un aparato que
ayuda a ajustar los topes de caucho a nivel de medicion adecuado. El aparato
consta de un bloque con agujeros taladrados a diversas profundidades, desde
15 mm hasta 31 mm. Si la longitud del diente es 21 mm, se coloca un tope
sobre el instrumento, que se introduce en el agujero marcado “21". (9)

Radiografias:

La radiografia para la conductometria puede tomarse con incidencia ortoradial o
angulada, ésta Ultima sobre todo en caso de multirradiculares, servira para la
identificacion y longitud de los conductos. La raiz mas cercana al rayo es vista
en la radiografia como la mas alejada a él. (1) Al tomar una radiografia desde
un angulo horizontal mesial, hace que el conducto lingual o palatino sea el mas
mesial en la imagen radiografica, (9) si se distaliza el rayo, el conducto patatino o
lingual, irda mas a distal. (1) Cuando el haz de rayos X se dirige desde mesial, io
que se encuentra en vestibular es proyectado hacia distal sobre la pelicula. (9).




También sirve de ayuda el asa del clamps, ya que la mas cercana al
apice sera la palatina y la mas préxima a la corona sera la vestibular. En
molares inferiores el uso del asa del clamps esta contraindicado, ya que en
molares de raices cortas, las aletas del clamps suelen tapar la raiz de la pieza
dentaria impidiendo conocer la longitud.(1)

Las técnicas basadas en fdrmulas para calcular la longitud de trabajo son
las menos exactas. Ingle, describe un método que produce el porcentaje mayor
de mediciones eficaces al establecer la longitud de trabajo. Bramante y Berbet,
indicaron que dicha técnica produjo la mayor cantidad de mediciones correctas y
que mostro ia menor variabilidad entre cuatro métodos diferentes analizados. (8)

Método de Ingle para Determinar la Longitud de Trabajo: (9)
Materiales y Condiciones:

1. Una buena radiografia preoperatoria sin distorsion que muestre la
longitud total de las raices de los dientes afectados.

Acceso adecuado a través de la corona a todos los conductos.
Una regla milimétrica endodéntica.

Conocimiento de la longitud promedio de todos los dientes.

o A 0N

Un plano de referencia definido y reproducible sobre algun punto de
referencia anatomico del diente.

6. Emplear un ensanchador tipo B o una lima con un instrumenio de
caucho o tope sobre el vastago. El tamafio del instrumento debera ser Io
suficientemente pequefio para poder penetrar toda la longitud del conducto,
pero no tan pequefio para que esté suelto dentro del conducto.

7. En un conducto curvo, utilizar un instrumento curvo.
Meétodo:
1. Medir el diente en la radiografia preoperatoria.

2. Restar un margen de seguridad minimo de 1.0 mm por Ia posible
distorsion o amplificacion de la imagen.

3. Fijar la regla endodontica a este nivel de trabajo tentativo y ajustar el tope
sobre el instrumento a este nivel.




4. Colocar el instrumento dentro del conducto hasta que el tope se encuentre en
el punto de referencia a menos que se presente dolor { si no se ha empleado
anestesia), caso en el cual se deja el instrumento a ese nivel y se vuelve a
ajustar el tope hasta este nuevo punto de referencia.

2. Exponer, revelar y fijar la pelicula radiografica.

6. Sobre la radiografia, medir la diferencia entre el extremo del instrumento y el
extremo de la raiz. Agregar esto a la longitud original medida con el
instrumento dentro del diente. Si por algiin descuido el instrumento ha
pasado el apice, restar esa diferencia.

7. De esta longitud ajustada de diente restar 1.0 mm para coincidir con la
terminacion apical de conducto radicular, antes de la unién de cemento con la
dentina. Si en la radiografia no aparece resorcién del extremo radicular o del
hueso, acortar la longitud 1.0 mm. Si hay evidente resorciéon del hueso
periapical, acortar 1.5 mm. Si existe tanto resorcion del hueso como de la
raiz y en caso de dientes sin constriccion apical, con foramenes
incompletamente  desarrollados, foramenes abiertos o foramenes
reabsorbidos, acortar 2.0 mm. En
todos los casos que presenten dudas; foramen alejado del apice,
dilaceraciones apicales, calcificaciones o imagen radiografica dudosa, se
acortaran 2 mm del apice radiografico.

8. Fijar la regla endodéntica a este nuevo nivel, corrigiendo y ajustando de
nuevo el tope scbre el instrumento explorador.

9. Debido a la posibilidad de distorsién radiografica, raices muy curvas y error
del operador durante la medicién, es muy conveniente tomar una radiografia
para confirmar la longitud ajustada.

10.Cuando la longitud del diente haya sido confirmada con precision,
volver a fijar la regla endodéntica a esta medida.

11.Registrar esta longitud de trabajo final asi como e punto de referencia
del esmaite en la historia clinica del paciente.

12.La longitud de trabajo puede acortarse al ensanchar conductos curvos. Dado
que una linea recta es la distancia mas corta entre dos puntos, {a longitud de
trabajo final puede acortarse hasta 1 mm al enderezar un conducto curvo
mediante la instrumentacion. Por lo tanto, se recomienda que la longitud del
diente en un conducto curvo sea reconfirmada después de haber realizado la
instrumentacion.

Una de las causas de error en la preparacion quirurgica radica en no
mantener la longitud de trabajo durante toda la etapa de instrumentacién.




En cada paso de la preparacidn biomecanica se debe controlar si el tope
esta en la longitud correcta.(1)

LOCALIZADORES APICALES:

Son dispositivos electronicos gue se disenan para que establezcan la
longitud del conducto mediante una lectura ¢ sonido cuando la punta de la lima
llega al foramen apical. {30}

Hace 35 afios Sunada fue el primere en introducir un método  electrénico
para medir la longitud del canal radicular.  Estos dispositivos no podian hacer
mediciones exactas en dientes con pulpas vitales. En los 20 afios posteriores
ningun mejoramiento obvio se hizo al respecio.

Recientemente se desarrollaron dispositivos como el Apit  (Endex, en
E.U.S.A., Osada Electronics, Tokio Japon). v el Root Zx (J. Morita Co., Kioto,
Japon). Estos dispositives ofrecen muchas ventajas clinicas, usan principios de
medida electronica que son completamente diferentes a los de los dispositivos
convencionales, miden exactamente el canal radicular aln en condiciones
electroconductivas. (16)

Historia de los Localizadores Apicales:

Suzuki en 1942, efectud investigaciones en perros vivos y descubrio que
la resistencia eléctrica en la membrana periodontal vy la mucosa bucal
presentaba un valor constante de casi 6.5 kilohmios (k§2).

Sunada en 1962 introdujo el principic en la practica clinica; los
fundamentos para operar los localizadores apicales de tipo resistencia radican
en su trabajo. Se incluye un valor de resistencia de 6.5 kQ en los circuitos
electronicos comprendidos en el localizador apical. Luego se conecta a la
mucosa bucal un lado de los circuitos del localizador, con pinza labiales, el otro,
a la lima. El circuito electronico se cierra cuando se coloca la lima en el
conducto radicular y se hace avanzar apicalmente hasta que su punta toca
tejido periodontal apical. La resistencia eléctrica del localizador apical y aguélia
entre la lima y la mucosa bucal son entonces iguales, 1o que hace que el aparato
indique que la lima llegd al apice. Este méiodo realiza la medida en base a la
corriente directa. (8,16).

En 1969 aparece un método gue involucra corriente alterna, el Root-
Canal Meter (Onuki Medical Co., Tokio, Japén) con una onda gue oscild en 150
Hz; este dispositivo media con una corriente mas bien grande, Io que causd que




los pacientes sintieran dolor durante la medicion. El Endodontics Meter (Onuki
Medical Co., Tokio, Japdn) mejoro esta deficiencia.

Recientemente en Japon, se ha usado ampliamente el Endodontic Meter
S. 1l (Onuki Medical Co., Tokio Japén). Este dispositivo usa un microprocesador
operacional amplificado, lo que minimiza el consumo de baterias; trabajando por
mas de un afo sin un reemplazo de baterias, y apenas es afectado por cambios
de temperatura en la camara.(16)

Inoue, desarrolio el Sono-Explorer (Hayashi dental Suply, Tokio, Japén),
este trabaja con sefales audibles, que utilizan un generador de audiofrecuencia
de retroalimentacion el cual advierte al clinico cuando se acerca al agujero apical
mediante un cambic de sonido. (Sono-Expiorer MK i) Presenta caratulas
calibradas, pantailas digitales o luces de advertencia como sistemas de apoyo.
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En 1979 Hasegawa presentd el Endocater (Yamura Seisokushu, Tokio,
Japon) . A causa de que este dispositivo utiliza alta frecuencia (400 kHz) como
onda de corriente medidora, la estabilidad del electrodo aumenta, y la medida
puede hacerse con un s6lo electrodo, el cual es conectado a la lima ( el otro
electrodo es conectado a la silla dental). Se reporta que el Endocater para poder
realizar medidas en presencia de fluidos conductivos usa una cubierta especial
en la lima, pero esta lima no puede ser aplicada en canales estrechos, lo cual
interfiere con la exactitud de la medicién.

Ahora se cree que los dispositivos electrénicos miden principalmente |a
impedancia del electrodo, mejor que la impedancia del tejido mismo. La
magnitud de esta impedancia es grandemente influido por la condicién eléctrica
del conducto radicular. Soluciones electroconductivas presentes dentro del
canal radicular reducen grandemente la impedancia.

El Método de Gradiente de Voltaje de Ushiyama, se desarrolld para
superar la desventaja de una lectura alta (obteniendo una longitud de trabajo
corta cuando el canal se llena de soluciones electroconductivas). Es un
metodo alternativo que mide con precision el conducto radicular, adn en
presencia de fuertes electrolitos. Este método usa un electrodo bipolar
concéntrico. Cuando este electrodo se ubica en la constriccion apical, la
potencialidad maxima se obtiene. La desventaja principal de este método es
que usa un electrodo bipolar especial que no se adapta a un canal estrecho,
ademas identifica cualquier constriccidon en el medio del canal como la
constriccion apical, imposibilitando o alterando la medida. Si no existe
constriccion el metro no indica nada. (16)

Este método se modificd y comercializé como el Apit, que calcuia la
diferencia entre dos potencialidades del canal radicular. Se aplican las dos
ondas de frecuencia mediante una forma de onda compuesta de ambas




frecuencias. (8) Este dispositivo puede hacer una medida precisa de la longitud
del conducto radicular atn cuando fuertes electrolitos estén dentro del canal. Ei
Apit debe calibrarse (ajustarse a cero). Un problema es que cuando el canal ests
seco, el Apit no puede ser ajustado exactamente, por io que es incapaz de hacer
una medida en un canal radicular completamente seco.

En 1991 aparece el método de Relacion para medir la longitud del canat
radicular.  Este simultdneamente mide la impedancia de dos frecuencias
diferentes, calcula el cociente de las impedancias, y expresa este cociente desde
el punto de vista de la posicién del electrodo (lima) dentro del canal. Este
cociente es afectado escasamente por la condicion eléctrica dentro del canal,

Se desarrolid en base al método de relacion un nuevo dispositivo para
medir electrénicamente el conducto radicular; el Root Zx. Este no necesita
calibracién y utiliza un microprocesador que corrige el cociente calculado asi que
la posicién de la punta de Iz lima y la lectura del metro son directamente
relacionadas. Esto significa que el ensanchado radicular se puede realizar,
mientras que la longitud del canal radicular se controla simultaneamente (16)

Recientemente J. Morita Co., Kioto, Japdn, desarrollé el Tri Auto -ZX, este
es una pieza de mano endodéntica, inalambrica recargable con contra-angulo
que combinado con la tecnologia y exactitud del localizador de apices Root Zx
da al clinico la capacidad y conveniencia de controlar electronicamente Ia
ubicacion de la lima dentro dei canal radicular antes, durante y después de la
instrumentacion.

Por ser una pieza de mano inalambrica con maxima flexibilidad, permite
alcanzar dientes posteriores. El panel de control es facil de acomodar en dientes
maxilares como mandibulares. Este dispositivo utiliza una lima de niquel titanio
que se adjunta al tenedor de la lima del Root Zx, y se puede operar manual o
automaticamente. (24)

Este dispositivo se programa para revertir la direccion de rotacion cuando
la lima alcanza un nivel apical predeterminado o cuando el torque llega a ser
excedente.

En un estudio realizado en 60 dientes extraidos se determing visualmente
y electrénicamente con el Tri-Auto 7x la longitud de trabajo, luego se instrumenté
con limas rotativas de niguel titanio. Para Ja instrumentacién el mecanismo del
revertidor automatico apical de la pieza de mano se mostréa 1, 1.5 y 2 mm gque
Corresponden a diferentes distancias desde el foramen apical. Los resultados
indicaron que la longitud medida electronicamente fue de 0.54mm mas corto que
la longitud medida visualmente (p<0.05). La instrumentacién con el revertidor
automatico apical se caracterizo por colocar & 1 mm proximo a la contraccién
apical. (3)
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Tipos de Localizadores Apicales:

1. Localizadores Apicales Tipo Resistencia (Primera Generacion):

Se basan en los estudios realizados por Suzuki en 1942, y representa la
mayoria de las unidades. Cuando un circuito queda completo (la punta de la
lima toca el tejido periapical), la resistencia disminuye y bastante corriente fluye
de modo gradual. Segln el aparato que se empiea, un pitido, zumbido, luz
intermitente o lecturas digitales, sefialan dicho evento. Los dispositivos poseen
un polo positive y otro negative y operan con corriente directa, se fija un
electrodo al paciente mediante una pinza labial, y el otro en el vastago de la lima.
En consecuencia el paciente forma el circuito. Conforme la lima atraviesa el
conductc que carece de electrolito, sdlo conduce corriente de manera
descendente. Cuando la punta toca tejido vital en o fuera del apice, aumenta el
flujo de corriente y alguna de las sefales citadas alerta al operador.(30)

Antes del tratamiento, es necesario calcular el diametro del conducto
radicular, utilizar una lima gue ajuste con estrechez en el conducto y calibrar la
unidad; fijarlo en un valor de resistencia mayor genera una lectura corta; a la
inversa, un valor que se fije demasiado bajo causara lecturas largas.

Tales unidades permiten detectar perforaciones, ya sea como
consecuencia de la instrumentacion o por la colocacion inadecuada de clavijas.
La perforacion permite que la lima toque el ligamento periodontal, con lo que se
cierra el circuito eléctrico y se produce una lectura.

El dispositivo necesita pinzas labiales con contacte adecuado; dichas
pinzas se pueden autoclavear para evitar infecciones. Pueden traer incorporado
un vitaldmetro, con sondas que se conecta a la unidad en lugar de las
terminales del localizador apical, otras se calibran automaticamente con la
conexidn de la sonda del vitalometro. El dispositivo genera un flujo de corriente
que el paciente puede reconocer como cosquilleo. El flujo de corriente se regula
girando una perilla, o aumenta automaticamente y aparece indicado en la
pantalla digital de la unidad. La maquina retiene 30 segundos en su memoria
dicho valor. Las unidades funcionan ante presencia de RC Prep. (preparador
endodéntico) (8)

Algunos problemas encontrados con estos aparatos:

Necesitan un conducto seco, ya gue en presencia de tejido pulpar vital,
sangre liquidos tisulares y cualquier electrolito como hipoclorito de sodio,
solucion salina, anestesia, o al tocar una restauracion metalica, provocan
lecturas erroneas.(9)
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En caso de que la restauracion sea defectuosa, la saliva cierra el circuito
eléctrico y la lectura sera errénea.

No puede calcular mas alla de 2.0 mm.
Esta contraindicado en pacientes gue utilizan marcapaso.

Si la lima no toca tejido periodontal en sentido apical, como en un diente
con apice abierto, es posible que no se indique la presencia de algun punto
terminal. Se puede presentar una situacion similar en un diente con una lesién
periapical grande. (8)

Ejemplo de estos localizadores apicales tipo resistencia son: Endodontic
Meter (Sunada 1974), Endodontic Meter S It (Sunada 1984), Pio, Sono-
Explorer (O’Neil), Neosono (Amadent, Cherry Hill, NJ). Neosono D-SE. (8,16)

En un estudio, se evalud la exactitud del Neosono D-SE comparado con
el Método de Ingle y con el Método Digito-tactil. El dispositivo fue capaz de
ubicar la posicidn exacta de la constriccion apical en 30% de dientes anteriores y
30% de dientes posteriores. Con el Método de ingle se ubicd la constriccion
apical en 30 % de dientes anteriores y en 42% de dientes posteriores. Y con el
Meétodo Digito-tactil, se ubicd exactamente en 37% de dientes anteriores y en
13% de dientes posteriores. (2)

2. Localizadores Apicales de Tipo Impedancia (Segunda Generacion):

Funcionan conforme al principio de que el diente es un tubo largo, cerrado
en un extremo (apice). Ei diente también presenta una impedancia eiéctrica
creciente a través de las paredes del conducto radicular, que es mayor en
sentido apical que coronal. En la union cemento dentinaria, se nota una
constriccion del conducto y se registra un decremento subito en la impedancia a
través de la pared del conducto radicular, que el localizador apical puede
reconocer. La unidad indica lo anterior como la posicion terminal del conducto
radicular en el cuadrante de un contador analogo. Estos dispositivos emplean
un electrodo de retorno que se sostiene en la mano y no en la pinza labial, lo que
representa una ventaja en el control de infecciones.

Estos dispositivos operan en un ambiente liquido, pero necesitan sondas
forradas con un aislante eléctrico; pero el espesor adicional que el aislante
incorpora al diametro de la sonda puede limitar su paso hasta el apice en
conductos delgados.

Esta clase de dispositivos busca un cambio en la impedancia, puede
reconocer conductos bifurcados, laterales y perforaciones. Los cambios en la




impedancia aumentan la compiejidad para operar los dispositivos, ya que las
alteraciones se presentan como si hubiera alcanzado el punto de la longitud de
trabajo. E! terapeuta debe informarse sobre la longitud calculada y la presencia
de anatomia aberrante antes de utilizar esta clase de localizador.

El dispositivo requiere calibracion antes de su empleo, y el chequeo de ia
bateria periddicamente. Estos dispositivos no cuentan con pantalia digital. (8)

Ejemplos de este tipo de localizadores son: Endocater (Hygienic Corp.,.
Akron, OH) Sono-Explorer Marca lil, Odontometer.

En un estudio se evalué la exactitud del Endocater para ubicar la
constriccion apical o la unién cemento-dentinal, comparandolo con ajustes
recomendados por un Endodoncista experimentado. Los resultados indicaron
que el Endodoncista experimentado en un 95.8% y el Endocater en un 67.7%
ubicaron con precision la sonda dentro de 33 canales evaluados a +/- 1.0 mm
desde la unién cemento-dentinal.( 14}

Se investigb la exactitud del Odontometer (Golf, Dinamarca) en la
determinacion de la ubicacidn exacta de la constriccidn apical en canales
radiculares de 91 dientes extraidos. La ubicacién exacta de la constriccion
apical se determind en 22% de los casos; en ninguno de los casos el electrodo
pas6 sobre el foramen anatémico. Con una tolerancia clinicamente aceptable de
error de 0.5 mm, el Qdontometer fue preciso en 83% de casos. (20)

La exactitud de un dispositivo electronico con indicador analogo, el
Dentometer y un audio-indicador el Sono-Explorer, se compararon unc al otro y
al método radiografico para determinar la longitud de trabajo. Los resultados
indicaron que las medidas calculadas por el método radiografico fueron mas
largas que las obtenidas por el método electronico. Diferencia estadistica
importante se encontré entre los dos dispositivos, siendo las longitudes
obtenidas con el Dentometer mas cortas con un promedio de 0.28 +/- 0.64 mm
que las obtenidas con el Sono-Explorer de 0.32 +/- 0.63. Ninguna diferencia
estadistica importante se encontrd entre la lectura obtenida con el Sono-Explorer
y el método radiografico. (12)

3. Localizadores Apicales Dependientes de Frecuencia (Tercera Generacion).

Funcionan segun el principio de que dependiendo de las frecuencias
usadas, hay una diferencia maxima de la impedancia entre los electrodos.
Emplea pinzas labiales y se calibra mediante la insercién de la lma en la
porcion coronal del conducto. En esta fase, la diferencia de impedancia entre
ambas frecuencias es casi constante. A medida que la lima avanza apicalmente,
la discrepancia en los valores de impedancia comienza a cambiar, y en la




constriccion apical la diferencia es maxima, se aplican las dos ondas de
frecuencia mediante una forma de onda compuesta de ambas frecuencias. El
consumo eléctrico es de voltaje muy bajo, por lo que se disminuye la reaccion
del paciente.

Los dispositivos funcionan en un medio electroconductivo usando limas
tipo K, superando fos problemas de las sondas forradas. La lima debe ajustar
con precisién en el tamafio del conducto. La calibracion exacta de la unidad es
importante, y la lima debe tocar la porcién coronal del conducto cuando se
efectlia este paso.

La unidad opera en un ambiente electroconductivo y ante la presencia de
pus y tejido pulpar. Perc cuando lo hace en una solucién electroconductiva
puede sobrecargarse, permitiendo que el liquido llene el conducto radicular
hasta la camara pulpar. Esto provoca una conductividad eléctrica excesiva en la
seccion coronal del diente. El contador denota que la lima se localiza en una
zona de conductividad elevada igualmente que si se extendiera fuera del apice
dental. Cuando esto sucede, se debe secar el diente y recalibrar el localizador
apical.

La unidad funciona ante la presencia de RC Prep. (8).

Un ejemplo de estos dispositivos es el Endex, conocido como Apit en
otros paises. Es capaz de determinar la longitud del conducto radicular en
condiciones himedas, con sangre, pus, soluciones irrigantes como solucion
salina, 5% NaQCl, 14% EDTA y 3% H202. Utiliza limas tipo K con manijas
plasticas, eliminando el riesgo de sobreinstrumentacion, y reduce el uso de
radiografia. No causa malestar al paciente. Un sensor compacto orienta al
clinico durante la preparacién del canal, con retroalimentacion audiovisual.
Provee lecturas graduales cuando la punta de la lima esta a 3 mm del apice y la
alarma suena intermitentemente cuando esta a 0.7 mm del apice.

El Endex incluye un bloque de pila, un cargador de pila, un cordén
principal, dos pinzas labiales autoclavables y la terminal de la lima autoclavable.
(25) |

En un estudio comparativo entre el Apit con base al gradiente y el
Odontometer con base a la impedancia absoluta, para determinar la exactitud
de longitud de Ia porcién coronal al foramen apical, indicé que el Apit resulto mas
confiable, a causa de unrango de error mas estrecho. (18)




3.1 Localizadores Apicales Tipo Frecuencia en base al Método de Relacion:

Es el metodo de medicidn electrénico mas preciso. Simultaneamente
compara la relaciéon de impedancia del canal radicular con dos frecuencias
diferentes ( 400 Hz y 8kHz). La relacion entre las dos potencialidades eléctricas
proporcionales a cada impedancia se calcula, el cociente se muestra sobre el
metro del dispositivo y representa la posicion de la lima en el canal. (15)

J. Morita Corporation desarrolld el Root Zx, dispositivo para medir la
fongitud del canal radicular basandose en el método de relacion.

LOCALIZADOR DE APICES ROOT ZX: (23, 24)

El Root Zx, es el localizador de apices totalmente automatico mas
sobresaliente sobre el mercado que mide la longitud radicular y provee medidas
precisas en cuaiquier condicion del canal. Puede ser usado con extrema
exactitud en un canal mojado en presencia de hipoclorito de sodio, sangre,
peréxido de hidrégeno, agua, anestesia local, saliva y pulpa. La exactitud no es
afectada significativamente por el tipo de diente, el tamafio del canal o el tamafio
de la lima ¢ escariador.

Cuenta con un microprocesador avanzado que hace encontrar faciimente
el apice, mientras se reduce la necesidad de radiografia.

Caracteristicas:

A. Disefio:

» Es de disefio liso, su exterior es facil de limpiar debido a que todas las
irregularidades han sido eliminadas con el uso de un interruptor plano.

B. Calibracion automatica:

» El microprocesador calibra automaticamente al Root Zx inmediatamente
despues de encender el interruptor principal.

* No requiere calibracidon para medidas multiples. No es necesario colocar o
ajustar el dispositivo en cero antes de medir individualmente cada canal.

» La calibracion automatica asegura exactitud y elimina el efecto de
cambios en temperatura, humedad etc. La medida es uniforme en el interior
del canal.

+ La exactitud de la medida no es afectada por la presencia de sangre u otras
descargas dentro del canal.
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C. Poder Automatico:

Posee un indicador de la duracién de la bateria:

El poder de la bateria es indicado permanentemente por un diagrama
de barra, el aspecto de una imagen de alerta muestra al usuario un
poder bajo.

Ahorra duracidn de la pila:
La unidad se apaga automaticamente si no es utilizada en 20 minutos.
Medios de consumo bajos:

El poder de las baterias duran aproximadamente 100 horas

D. Auricular y alarmas perceptibles:

»

Agradables alarmas de sondeo
Tres alarmas diferentes proveen referencia de la ubicacién de la lima.

El volumen de la alarma es ajustable, o con el auricular es perceptible
unicamente por el doctor.

L.CD Gran Muestra de Color:

Provee una indicacion constante de la ubicacion de la lima con respecto al
apice, es muy facil de leer y comprender.

La lectura del metro en la muestra del color corresponde a la sensacion tactil
al usar la lima.

Provee un contraste alto y precision

Accesorios Autoclavables:

La aita calidad del tenedor de la lima y la sonda (electrodo contrario) permite
que sean totalmente autoclavables, controlando confiablemente Ia infeccion.

El peso ligero y la forma delgada del tenedor de la lima permite manipulario




facilmente adentro de la cavidad bucal,

Descripcion del Root ZXx:

Es un localizador de apices electrénico que adjunta un electrodo a un
escariador o lima y otro al labio del paciente o al eyector de saliva. Trabaja con
5 baterias “AA” de 1.5 v. Su tamafio es de 96 mm de ancho y 80 mm de
profundidad, por 105 mm de alto. Su peso es de 550 g aprox.

Especificaciones:

v Modelo: RCM-1

s/ Clasificado: D.C. 7.5 V (5 baterias de alcali “A~A” de 1.5 voitios)
v Consumo de Energia: 0.004W {maximo)

< Medida de voltaje: A.C. 80mV (maximo)

/ Muestra e indicadores: el reflejo en el cristal del liguido del color, la pieza
eléctrica, Beeper.

Accesorios:

1.‘ Sonda (1)

2. Tenedor de la lima (gris) (3)
3. Electrodos contrarios (5)

4. Auricular (1)

5. Baterias alcalinas “AA” (5)

Instrucciones de Uso:

1. Activar la unidad antes de conectar un instrumento endodontico.  El Root Zx
calibra automaticamente después de que el interruptor principal se activa.
La luz de la barra del indicador de la constriccion aparecera cuando la
unidad termina de calibrar. No se debe juntar los electrodos contrarios
(tenedor de la lima y presilia del labio del paciente) porque sino la unidad
vuelve como antes y no permite calibrar con precision.




2.

3.

4.
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Secar la camara puipar vy la porcidn coronal del diente. El canal puede
estar mojado pero la porcidn coronal debe permanecer seca; ya que si hay
humedad en ella, la corriente eléctrica puede escapar del tejido suave y
ponerse en coniacto con una restauracion de metal, e instantaneamente
aparecera una lectura apical incorrecta. Si es necesario secar la porciéon
coronal con algodén.

Avanzar la lima hasta que la lectura de apice se obtenga. Es importante
avanzar la lima con un lento movimiento en sentido de las aguias del reloj
hasta que la palabra APICE comience a destellar. Cuando el apice se
alcanza, girar la fima con un lento movimiento en sentido contrario de las
agujas del reloj hasta que el metro iea 0.5mm. En este momenio el diente
comenzara a destellar sobre el lado izquierdo del monitor. Esto indica que
estd en la constriccion apical.

Anotar ia lectura antes de instrumentar. Se ha encontrado que el Root Zx
funciona mejor antes de limar el canal. Se puede usar para confirmar
longitudes después de limar, sin embargo, es Ulil para encontrar la longitud
de trabajo antes de instrumentar el canal radicular. Si se obtiene una lectura
uniforme cuando se esta introduciendo la lima al canal, se recomienda
quitar mas tejido. Si ninguna lectura ocurre, es posible que el canal sea
grande y una lima mas grande se necesita, o bien el canal puede estar
cailcificado.

Ventajas del Root Zx: {19)

a)

b)

Indica con precision la longitud del canal radicular en presencia de sangre,
exudado o electrolitos comeo hipoclornito de sodio vy solucion anesiésica.

Reduce el tiempo de operacion, una vez que el clinico llega a ser experto con
el dispositivo.

¢) Aumenta la exactitud del tratamiento endodéntico por proveer informacion

d)

adicional cuando se presentan distorsiones en la radiografia.

Reduce el nimero de radiografias v la exposicion innecesaria a radiacion del
paciente. Sin embarge el ndmerc minimo de radiografias  son necesarias
para confirmar la longitud precisa del instrumento y el cono de prueba.

Uso facil de comprender. El clinico debe leer las instrucciones para evitar
cometer errores basicos; por ejemplo, las instrucciones indican la necesidad
de activar la unidad antes de conectar un instrumento endodéntico para evitar
lecturas incorrectas, sin instrucciones la tendencia natural es hacer lo
contrario.




30

f) Tres tipos de sefiales indican la ubicacion del instrumento dentro del canat:
audible, lectura numérica visual y la imagen visual del instrumento que se
mueve bajo el canal.

@) Imagen visual luminosa cuando el instrumento alcanza la terminacidn apical
: del canal.

h) Electrodos metalicos e instrumentos esterilizables.

Desventajas del Root ZX:
a) El costo.

b) Investigaciones reportaron lecturas incorrectas debido a : fluido en la camara
pulpar, canal calcificado, giro brusco en el canal, contacto inadvertido con
restauraciones metalicas y problemas de origen desconocido.

¢) La superficie no puede enjuagarse con desinfectantes usados cominmente.
La alternativa es el uso de una bolsa plastica o Saran Wrap Barrier.

d) No elimina totalmente la necesidad de radiografias.

Varias investigaciones se han realizado con el propésito de evaluar la
exactitud del Root Zx. En un estudio se utilizé para medir la longitud del canal
radicular en dientes primarios con resorcion parcial. Se midieron
electronicamente y con radiografias los canales radiculares y se compararon con
la longitud real del diente. El contenido del canal radicular no influyo en los
resultados y ninguna diferencia estadistica se encontrd entre la longitud real,
electronica y radiografica; aunque las medidas con el método radiografico fueron
mas largas que las electrénicas. En este estudio se concluyo que el Root Zx es

un dispositivo auxiliar preferible para medir la longitud del canal radicular en la
denticién primaria. (11)

Shabahang y col; realizaron un estudio en donde el Root Zx se usé para
ubicar el foramen apical en 26 canales radiculares de dientes vitales. Despues
de la extraccion se utilizdé un stereomicroscopio para confirmar visualmente la
relacion de la lima al foramen apical. E! Root Zx ubicd exactamente el foramen
apical en 17 canales (65.4%), fue corto en 1 canal (3.8%) y sobrepasado en 8
canales (30.8%). Un error de +/- 0.5mm desde el foramen apical es aceptable
para un localizador de apices electronico. El Root Zx fue capaz de ubicar el

foramen dentro de esta gama de error en 25 dienies para una razon clinica de
acierto de 96.2%. {26)
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Vajrabhaya, y Tepmongkol, evaluaron la exactitud del Root Zx en 20
dientes a extraerse a causa de enfermedad severa o tratamiento ortoddntico.
Los resultados mostraron que la punta de la lima alcanzo el foramen apical en
todos los dientes. (29)

Recientemente se realizd un estudio para comparar la longitud del canal
radicular determinada con el Root Zx a la constriccion apical en canales vitales y
necréticos. El Root Zx fue preciso un 82.3% dentro de 0.5mm de la constriccion
apical. La distancia significativa desde la constriccion apical fue 0.21 mm en
casos de canales vitales, contra 0.49 mm para canales necroticos. Ninguna
diferencia estadistica se encontré entre la capacidad dei Root Zx en determinar
la constriccion apical en canales vitales contra canales necroticos. (5)

Ventajas del Método Electronico para Determinar la Longitud Radicular:

+ Representa el Gnico método preciso que puede medir la longitud ai foramen
apical no al apice radicular.

e Facily rapido
¢ Reduce la cantidad de exposiciones a radiografias.
» Permite reconocer perforaciones en la raiz. (16)

Se realizd una investigacidn para evaluar la exactitud de tres
localizadores apicaies para detectar perforaciones de la raiz. El Root Zx, El Apit
IIl y el Sono-Explorer Marca Il Junior. Comparando las medidas electrénicas con
la medida radiografica y la medida morfolégica entre la punta de la lima y la
superficie externa de la raiz. La medicidén electronica fue corta clinicamente
aceptable (0.06-0.25 mm). Ninguna importancia estadistica se encontré entre
perforaciones grandes (0.55-0.60 mm) y perforaciones pequefias (0.25-0.40).
Los tres localizadores apicales probaron ser instrumentos clinicamente
aceptables en la deteccion de perforaciones de raiz. (13)

Otro estudio se efectud con el mismo fin, determinar perforaciones en la
raiz. Se compararon el Sono-Explorer Junior (Hakusui, Osaka, Japon} y el Apit I
(Osada, Tokio, Japon), se tomaron radiografias en dos angulaciones diferentes;
y se compararon con la ubicacion real de la punta de la lima en relacion a la
perforacion. Se evaluaron conductos secos, conductos con presencia de
solucion salina y en presencia de hipociorito de sodio. Se concluyd que ambos
dispositivos determinaron la ubicacion de las perforaciones en una gama clinica
aceptable corta. Las radiografias se encontraron ser menos confiables en la
ubicacion de perforaciones, siendo mas exactas cuando se tomd en una
direccion buco-lingual. (6) '
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El metodo electronico se evalud con respecto a su exactitud cuando se
usé para determinar la posicion de la constriccién apical. Se evaluaron 39
dientes vitales y 8 no vitales. Se concluyd que estos dispositivos parecen
ofrecer el unico método para ubicar la constriccién apical y asi asegurar la
longitud de trabajo apropiada, mientras se reduce la radiacion ionizada. (27)

Un estudio se llevé a cabo para evaluar el efecto de la recapitulacion
sobre la exactitud de la longitud determinada electronicamente. Los propdsitos
de este estudio fueron: 1. Comparar la longitud real con la longitud electronica
del canal antes y después de la instrumentacién, y 2. Comparar la exactitud de

la longitud electrénica en canales recapitulados y no recapitulados. Los datos
mostraron :

Determinacion electrénica versus longitudes reales:

1. Antes de la instrumentacién; 63% fueron mas largos, 23% iguales y 13%
mas cortos.

2. Después de la instrumentacion: 30% fueron mas largos, 0% iguales, 70 %
mas cortos.

3. La instrumentacion ocasioné un acortamiento significativo de 0.63 mm. (22)

Pratten y McDonald compararon la capacidad del método radiografico y
electrénico para determinar la ubicacion real de la constriccion apical. Cinco
examinadores evaluaron las radiografias para determinar un punto de
terminacion para cada canal. Los dientes se extrajeron y Se examinaron
histoldgicamente. La significancia del valor absoluto de las desviaciones desde
la constriccion apical para el localizador de apices fue significativamente menor
(p<0.05) que para las radiografias. EI método que usa el localizador de apices
fue ligeramente mas confiable. (21)

Desventajas del Método Electrénico para Determinar la Longitud Radicular:

» Requiere un dispositivo especial.

» La exactitud es influida por la condicion eléctrica del canal. Imposibilidad de
medicion en dientes con apice abierto. (16)
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HIPOTESIS

El Localizador de Apices Root Zx (Morita), es tan eficaz como el Método
Radiografico Convencional para determinar la longitud de trabajo en el
tratamiento de conductos radiculares.
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VARIABLES
DEPENDIENTE:

o La Eficacia del Localizador de Apices Koot Zx (Morita):

Capacidad del Localizador de Apices Root Zx (Morita) para determinar
correctamente |a longitud de trabajo del conducito radicular, cumpliendo los
requisitos de precision, posibilidad de realizardo con faciidad v rapidez, vy
posibilidad de faci confirmacion.

INDEPENDIENTE:

o Longitud Real del Conducto Radicular:

Distancia anaiomica gue existe entre el foramen apical del conducto
radicular y el borde incisal o cara oclusal de una pieza dental.

e Longitud de Trabajo dei Conducio Radicular Determinada con el Método
Radiografico Convencional

Es la longitud hasta gue se llevard a cabo la instrumeniacién, que sera
igual a la distancia determinada radiclogicamente entre un punto de referencia
del borde incisal u oclusal a 1-2mm del apice radiografico.
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INDICADORES DE VARIABLES
- VARIABLE DEPENDIENTE:

e La Eficacia del Localizador de Apices Root Zx (Morita).

Se determind al comparar la longitud de ftrabajo obtenida
slectrénicamente con la longitud de trabajo radiolégica y 1a longitud real del
conducto radicular. Indicando la diferencia milimétrica con respecto al foramen
apical, para fo cual se restd aritméticamente de la longitud obtenida con el
localizador de apices la longitud real del conducto radicutar.

- VARIABLE INDEPENDIENTE:

o La Longitud Real del Conducto Radicular:

5e determiné durante ia evaiuacion en vitro de las piezas. Se midio con
una regla endodontica la distancia entre la punta de la lima y el foramen apical,
el dato obtenido se anotd en la ficha de recoleccion de datos anteponiendo un
signo “+” si la punta de la lima pas6é el foramen apical, un signo “-” si la punta de
la lima no alcanzd el foramen apical y “0" si la punta de la lima quedd
exactamente a nivel del foramen apical.

La cifra resultante se restd de la longitud de ftrabajo obtenida
radiologicamente, obteniéndose la longitud real del conducto radicular.

e [ongitud de Trabajo del Conducto Radicular determinada con el Método
Radjogréfico Convencional:

La longitud dental se midié en una radiografia precperatoria inicial, del
borde incisal al apice radicuiar, a esta medida se le resté un milimetro por la
posible distorsidon de la imagen; se transfirid la mediciéon a una lima K No. 15y
se tond una radiografia con ésta dentro del conducto. Basandose en la
localizacién de la punta de la lima en relacioén con el apice de ia raiz observado

en la radiografia se hicieron correcciones y se establecio la longitud de trabajo
final.
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METODOLOGIA

POBLACION:

Esta constituida por todas las piezas indicadas para extraccion que
presentan los pacientes que asisten a la clinica de exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), durante los
meses de septiembre y octubre de 1,998.

MUESTRA:

Esta constituida por 20 piezas monorradiculares vitales indicadas para
extraccidon de pacientes que acuden a las clinicas de exodoncia de la Facultad
de Odontoiogia de la USAC.

PROCEDIMIENTO:

@ Se informé al paciente sobre el objetivo del estudio y procedimientos a
realizarse asi como la importancia del mismo. Se solicitd su autorizacion,
teniendo que firmar en la ficha de recoleccion de datos su conformidad con el
mismo.

® Luego de autorizado por el paciente se procedid a lenar la ficha de
exodoncia de la Facultad de Odontologia de la U.S.A.C. con los datos generales
proporcionados por el paciente y el examen clinico realizado por el investigador.
Se tomd una radiografia periapical inicial. ( ver anexo 1 ).

© Se contd con el visto bueno del Doctor en turno de las clinicas de exodoncia.

@ Se coloco anestesia y se procedié a realizar el acceso y a medir la longitud
de trabajo utilizando el Localizador de Apices Root Zx (Morita), siguiendo las
instrucciones del fabricante. La lectura obtenida se anotd en la casilla
correspondiente de la ficha de recoleccion de datos. (ver anexo 3).

© Se establecid la longitud de trabajo del conducto radicular de acuerdo al
método radiografico convencional (de Ingle), y se anoto la longitud obtenida en la
casilla correspondiente en la ficha de recoleccién de datos. (ver anexo 3).

O Se procedid a introducir y fijar una lima K No. 15 dentro de la pieza mediante
resina autocurada y de acuerdo a la medida obtenida con el método radiografico.

® Se extrajo la pieza de acuerdo a las técnicas de exodoncia y se le dieron las
instrucciones post- exodoncia correspondientes a cada paciente.




Olas piezas extraidas se numeraron de acuerdo al orden de la ficha de
recoleccién de datos, y se almacenaron en formalina al 10%. Posteriormente se
sometieron al proceso de diafanizacion:

« Las piezas se sumergieron en hipoclorito de sodio al 5.25% por 24 horas

» Se sometieron a descalcificacion en acido nitrico al 5% por 3 dias, cambiando
diariamente la solucién

* Después de un corto y ligero enjuague dentro de agua, los dientes se
deshidrataron por inmersion en alcohol etilico al 80% por 24 horas, seguido por
inmersiones en periodos de 1 hora en alcohol al 90% y 100% respectivamente.

* Finalmente una inmersion en metil salicilato por 4 horas.(26)

© Terminado el proceso de diafanizacion, se evaluaron las piezas, observando
la transparerncia de las mismas, aquellas en que a simple vista no se veia la
lima, se procedié a desgastar con un disco de carburo en la porcién radicular.
Luego se midié con una regla endodéntica la distancia entre |a punta de lalimay
el foramen apical y fa cifra resuitante se anoté en la casilla correspondiente de la
ficha de recoleccién de datos elaborada para el efecto.

® Se establecié la longitud real del conducto radicular de cada pieza y se
comparé con las medidas obtenidas con el Root Zx y radiografias. Los
resultados obtenidos se analizaron e interpretaron, presentando cuadros y
graficas para su mayor comprension. Se emitieron las conclusiones,
recomendaciones y limitaciones del estudio.
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RECURSOS

HUMANOS:

€@  Investigador

€ Pacientes que acuden a las clinicas de exodoncia de la Facultad de

' Odontologia de la U.S.A.C.

€  Asesor de tesis.

€2  Docentes del érea de exodoncia.

MATERIALES:

= Instalaciones clinicas de la Facultad de Odontologia de la U.S.A.C.

B Instrumental odontolégico: de examen, rotativo, de endodoncia y de
exodoncia.

Materiales odontoiégicos: agujas cortas calibre 27, cartuchos de
anestesia, radiografias, liquidos revelador y fijador, gasa, solucion
germicida, resina autocurada, guantes, mascarilla, servilletas.

] Localizador de apices Root Zx (Morita), aparato de Rayos X y caja de
revelado para radiografias.

& Acido nitrico al 5%

& Formalina al 10%

B Hipoclorito de sodio al 5.25%

5 Alcohol etilico en concentraciones de 80%, 90% y 100%.

Metil salicilato

& Recipiente de vidrio

g Ficha de exodoncia y ficha de recoleccion de datos.

H Lapiz, lapicero, borrador y hojas de ;ﬁapel.

Computador electrénico.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion de
20 piezas monorradiculares vitales extraidas de pacientes que acuden a las
clinicas de exodoncia de la Facultad de Odontologia, en las cuales se determind
ja longitud de trabajo del conducto radicular con el Localizador de Apices Root
Zx y con el Método Radiografico Convencional.
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CUADRO No. 1

Medicién de 20 conductos radiculares con el Root Zx y Radiografia
mostrando ia diferencia milimétrica entre la punta de la lima y el foramen

apical.
Numero de Radiografia Root ZX
pieza - 0 + - 0 +
1 0 05
2 0.5 05
3 0 0
4 05 0
5 0 0
6 1 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 1.5
11 0 0
12 Q 0
13 0.2 0.7
14 0 0.5
15 1 0
16 0.5 1
17 0 0.5
18 0.5 0
19 O 05
20 0 0
Total 3 13 4 5 12 3
Fuente:

Ficha de recoleccién de datos, trabajo de campo.
“-“= |ndica que la punta de la lima no alcanzé el foramen apical

“‘0"= Indica que la punta de la lima qued6 exactamente a nivel del foramen apical

“+"= Indica que ia punta de la lima pasoé el foramen apical
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CUADRO No. 2

Comparacion entre la Longitud Radiograficay Electrénica contra la
Longitud Real del Conducto Radicular

f %

Ambas longitudes coinciden con la longitud real dei

conducto radicular. B 40%

Ninguna longitud coincide con ia longitud real del

cenducto radicular, 3 15%

La longitud electrica coincide con la iongitud real, v

la radiografica queds corta o sobrepasada. 4 20%

La longitud radiografica coincide con la longitud real, y

la electrica quedd corta o sobrepasadea. 5 25%

Total 20 100%
Fuente:

Ficha de recoleccién de datos, trabajo de campo.

Interpretacién:

Se puede observar gue &n una misma pieza la longitud determinada con
el método radiografico v electrénico no coincidié en su mayoria, ya que
Unicamente en 8 piezas {40%) la longitud obtenida con ambos métodos fue
la misma que la longitud real,

Sin embargo, cada método con respecto a la longitud real no presentd
diferencia significativa porgue solamente en 3 piezas (15%) la longitud
determinada con ambos métodos ne coincidio con la longitud real del
conducto radicular.
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GRAFICA No. 1

€ LA LONBITUD RADIOGRAFICA Y

COMPARACION
ELECTRONICA CONTRA LA LONGITUD REAL DEL CONDUCTO
RADICULAR

15%,

@ Ninguna longitud coincide con la fongitud rea! |
L lorg, Eiee. Coincide con la long, Real y fa Rx. No.
L long. Rx. Coincide con la fong. Real y (a Elec. No..
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CUADRO No. 3

Comparacion entre el Método Radiografico y el Root Zx en relacién al
Foramen Apical

Método Radiogréfico Root Z
f % f Yo
Exactas 13 65 12 60
Cortas 3 15 5 25
Sobrpasada 4 20 3 15
Total: 20 100 20 100

Fuente:

Ficha de recoleccion de datos, trabajo de campo.

Interpretacion:

De 20 conductos radiculares evaluados, la punta de la lima se ubico
exactamente a nivel del foramen apical en 13 piezas (65%), fue corto en 3
piezas (15%) y sobrepasado en 4 piezas (20%) para el método radiografico. Con
el Root Zx la punta de la lima se ubicd exactamente a nivel del foramen apical en
12 piezas (60%), se encontrd corto en 5 piezas (25%) y sobrepasado en 3
piezas (15%). Se evidencia que ambos métodos son similares con respecto al
foramen apical, pero el método radiografico tiende a dar medias mas largas,
mientras que el Root Zx da medidas mas cortas.
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GRAFICA No. 2

COMPARACION ENTRE EL METODO RADIOGRAFICO Y EL ROOT ZX
EN RELACION AL FORAMEN APICAL

Exactas Cortas Sobrepasada
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CUADRO No. 4

Diferencia Milimétrica entre el Foramen apical y la Punta de la Lima con el
Método Radiograficoy con el Root Zx

Radiografia Root ZX

f % f %

~1.5 mm 0 0 1 5

-1 mm. 1 5 1 5
-3.5 mm 2 10 3 15

< 0.5 mm. 0 0 0 0
0 mm 13 65 12 60

< 0.5 mm. 1 5 0 0
0.5 mm. 2 10 2 10

Tmm 1 5 1 5

1.5 mm 0 0 0 0
Total: 20 100 20 100

Fuente:
Ficha de recoleccion de datos, trabajo de campo.

“-'= Indica que la punta de la lima no alcanzé el foramen apical

“0"= Indica que la punta de la lima quedd exactamente a nivel del foramen
apical.

“+"= Indica que la punta de la lima pasé el foramen apical

Interpretacion:

De 20 piezas evaluadas, en 13 (65%) cuya longitud de trabajo se
determino con el método radiografico y en 12 (60%) que corresponden al método
electrénico se encontrd la punta de la lima exactamente a nivel del foramen
apical. Considerando dentro de un rango de aceptabilidad un error de +/- 0.5
mm., para ambos métodos el método radiografico fue exacto en 18 piezas
{90%) y el método electronico fue exacto en 17 piezas (85%).

Con el método electronico 1 pieza (5%) se encontré a 1.5 mm., mas corta
del foramen apical, y 2 piezas (10%) quedaron a +/~ 1 mm., del foramen apical.
Con el metodo radiografico 2 piezas (10%) quedaron a +/- 1 mm., del foramen
apical.
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GRAFICA No. 3

DIFERENCIA MILIMETRICA ENTRE EL FORAMEN APICAL Y LA PUNTA
DE LA LIMA. CON EL METODO RADIOGRAFICO Y CON EL ROOT ZX
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tanto el método radiografico como el electrénico se utilizaron para medir
la longitud de trabajo del conducto radicular en 20 piezas monorradiculares
vitales, luego de la extraccién los resultados indican que la posicion de Ia lima
con respecto al foramen apical para el método radiografico fue exacta en 13
piezas (65%), se encontrd corto en 3 piezas (15%) y sobrepasado en 4 piezas
(20%); para el método electronico con el Root Zx los resultados fueron: exacto
en 12 piezas (60%), corto en 5 piezas (25%) y sobrepasado en 3 piezas (15%).

Considerando como aceptable un error de +/- 0.5 mm. para ambos
meétodos la razén de acierto clinico con respecto al foramen apical es de un
90% para el método radiogréfico y un 85% para el Root Zx.

Lo anterior indica que ambos métodos son confiables, siendo el método
radiografico ligeramente mas exacto.

El método radiografico tiende a dar medidas mas largas 20% contra un
15% del electrénico. Y el Root Zx da medidas mas cortas 25% contra un 15%
del radiografico.

En 8 (40%) piezas la longitud determinada con el Root Zx y radiografia
coincidio con la longitud real del conducto radicular de la pieza, en 3 (15%)
piezas ninguna medida coincidié y en 9 piezas (45%) uno de los dos métodos
coincidio con la longitud real y el otro se encontrd corto o sobrepasado. Por lo
anterior se deduce gue la medida obtenida en una misma pieza con ambos
métodos no fue la misma en su mayoria que la longitud real, pero
individuaimente cada método con respecto a la longitud real del conducto si
coincidio en su mayoria.
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CONCLUSIONES

1. El método radiografico fue efectivo en 18 piezas (90%) mientras que el
electrénico fue efectivo en 17 piezas (85%) para determinar la longitud de
trabajo del conducto radicular.

2. En la presente investigacion el método radiografico resultd ser ligeramente
mas efeclivo para determinar la longitud de trabajo que el localizador de
apices Root Zx con una diferencia del 5% entre un método y el otro.

3. El método radiografico dio medidas més largas mientras que el Root Zx las
dio mas cortas.

4. Ninguna diferencia significativa entre la longitud de trabajo determinada con el
metodo radiografico y el Root Zx se encontrd con respecto a la longitud real
del conducto radicular.

5. El Root Zx no elimina totalmente el uso de radiografias pero si reduce el
numero de éstas, siendo siempre necesarias la radiografia de diagndstico y
confirmacion.

6. El Root Zx indico la longitud del conducto radicular en presencia de hipoclorito
de sodio, anestesia y sangre dentro del conducto radicular.
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RECOMENDACIONES

1. Utilizar el Root Zx en casos en que no es posible obtener una buena
radiografia y las raices no se observen completamente; ya que es un
dispositivo confiable para determinar la longitud de trabajo del conducto
radicuiar.

2. Leer y seguir las instrucciones del fabricante al emplear el Root Zx para
obtener una lectura correcta.

3. Usar limas de 31 milimetros en caninos, centrales y laterales superiores, para
que el vastago de la lima no interfiera con el electrodo tenedor y la iectura del
aparato.

4. Realizar un estudio similar en piezas necrélicas y en molares en donde la
posicion de las raices dificulta la visualizacion de las mismas teniendo que
emplear mas de una radiografia para determinar la longitud de trabajo.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las piezas fueron sometidas al proceso de diafanizacidon para poder
observar la posicion de la lima, pero debido al diferente estado de mineralizacion
en que se encontraban las mismas fa accion de los acidos no fue pareja,
provocando perdida de tegjido dentario a nivel radicular en piezas poco
mineralizadas. Por el contrario en piezas muy mineralizadas la accién de los
acidos no fue suficiente ya que fa lima no se observé a simple vista por lo que
se procedio a desgastar con un disco de carburo la porcién radicular.

Por lo anterior se recomienda desgastar las piezas en estudios futuros ya
que es un procedimiento mas rapido y confiable.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA MEDICO-QUIRURGICA

CLINICA DE EXODONCIA
FECHA. DE DE 199
NOMBRE DE O P:
ANO QUE CURSA (MARQUE CON X): 4°. 5°, Pasante
NOMBRE DEL PACIENTE. REGISTRO:
DIRECCION: SEXO: EDAD __

CUESTIONARIO DE SALUD

POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS. MARQUE CON X

I. 4 Ha estado hospitalizado en los altimos dos affos? ... ... . si___ NO___
2 ;Ha estado en tratamiento medico en los Gltimos dos am:)s” e, Sl NO
3. ¢(Ha tomade o le han inyectado medicinas en el &ltimo ano" . e SI NO ___
4. jUsted o alguien de su familia ha tenido problemas con anc:.teSia locai

ogeneral® . ... . B Sl NO
5. iEs alérgico a ia aspmna pemulma u ozra medu:ma‘? ................................. Si NO
6. ;Ha tenido alguna vez sangrarmemo excesivo?. . Si ___ NO___
7. Indique las enfermedades serias que ha tenido o que padece

8. Si es usted mujer indique si esta embarazada. ... si NO _
i Cuintos meses tiene de embarazo?

9. jHa comido algo en las Gltimas seishoras? . . ... Si__ NO___

FIRMA DEL PACIENTE O RESPONSABLE

EVALUACION FiSICA

Presion artenak: ! mm. de Hg.
Pulso arterial Frecuencia x minuto.  Volumen: Ritmo:
Frecuencia respiratoria: x minute.  Capacidad respiratoria:

Observaciones:
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MARQUE CON UNA FLECHA (#) LA O LAS PIEZAS A EXTRAER EN ESTA CITA

A AR
A |

DY
AR | TRA

N

Cantidad de piezas extraidas en esta cita.
Causa que motivo la extraccion:

Numero de roentgenogramas tomados:
Numero de cartuchos de anestesia usados:

Complicaciones:

Se suturg: Si Wo

Valor del rratamiento Q. . Autorizacion

Si el recibo de pago no acompafa esta ficha. indique el mimero del mismo:

PARA SER LLENADO POR EL INSTRUCTOR

Calificacion de estas) extraccion{es) . . . .

El punteo varia de 0 2 10, siendo 7 el punteo minimo para dar por aceptada(s) la(s)

extraccion{es) como requisito.

Aspectos a considerar:  Evaluacion clinica, iluminacién, radiografia, posicién del paciente,
instrumental, posicion def operador, anestesia, desinsercion, lujacion,

empufiadura y uso de forceps y elevadores, relacion con el paciente,
cuidados € instrucciones postoperatorias.

Observaciones:

Nombre del instructor

Firma de! instructor

IMPORTANTE:

Solo teadri validez 1a ficha de exodoncia que este completamente Hena,

BHM. 98
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ANEXO i

Respetable Paciente:

Por medio de la presente se le hace saber que con fines educativos y
para mejorar la atencion clinica dentro de la Facultad de Odontologia se esta
realizando un estudio en el cual Usted forma parte importante, ya que es
necesario realizar un procedimiento clinico previo a la extraccion de su pieza.

Dicho procedimiento consiste en:

*  Tomar dos radiografias
*  Medir su diente con un aparato

*  Colocar un material dentro de su diente.

Si Usted esta de acuerdo con colaborar con este estudio, sirvase firmar la
presente, autorizando la realizacion del mismo.

Nombre del Paciente;

Firma:

* Nota: La pieza extraida quedara en las clinicas de exodoncia.

Cualquier duda con respecto al estudio consultar af investigador.
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ANEXO Hi

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LA EFICACIA
DEL LOCALIZADOR DE APICES ROOT ZX (MORITA), COMPARADO CON EL
METODO RADIOGRAFICO

T
8

Fecha (ios. A Long. R Long. Real | Long. Elect Obs. B

slzlzlzlalalzlalslzlalo]el~|o|olso]s] |8

“A’= Diferencia milimétrica entre la punta de la lima y foramen apical.

“B"= Diferencia milimétrica enire la longitud de trabajo determinada con el
localizador de apices v la longitud real del conducto radicular.

“+"= indica que la punta de la lima paso el foramen apical.

“’= Indica que la punia de la lima no alcanzo el foramen apical.

“0"= Indica que la lima quedd exactamentie a nivel del foramen apical.
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ANEXO IV

INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION Y REGISTRO DE DATOS DE LA
FICHA CLINICA PARA DETERMINAR LA EFICACIA DEL. LOCALIZADOR DE
APICES ROOT ZX

+ Se le explica verbaimente al Paciente sobre el objetivo, procedimiento y
duracién del estudio y se solicita su autorizacién firmando y colocando su
nombre en el renglén correspondiente.

¢ Enlaficha clinica se procede como sigue:

No. de Pieza: Nimero de orden correlativo segun corresponde a la pieza de
cada paciente.

Fecha: Dia, mes y afio en que se realiza la extraccién.

Observacion A: Se anota la diferencia milimétrica entre la punta de la lima con
respecto al foramen apical, anteponiendo un signo “+" st la punta de la lima pasé
el foramen apical, un signo “-” si la punta de la lima no alcanzé el foramen apical
y “0” si la punta de la lima quedd exactamente a nivel del foramen apical.

Longitud Radiogréfica: Se anota la longitud de trabajo expresada en milimetros

obtenida mediante el método radiografico convencional (Iingle), antes de la
extraccion de ia pieza.

Longitud Real: Se anota la medida expresada en milimetros resultante de la

diferencia algebraica entre la longitud de trabajo obtenida radiologicamente y la
observacion A.

Longitud Eléctrica. Se anota la longitud de trabajo expresada en milimetros

obtenida mediante la lectura del Localizador de Apices Root Zx (Morita), antes
de ia extraccién de la pieza.

Observacién B: Se anota la medida expresada en milimetros resultante de la

diferencia aritmética entre la longitud electrénica y la longitud real del conducto
radicular.
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