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RESUMEN

En este estudio se evaluo la longitud de trabajo de 30 dientes humanos con
formacion radicular completa, sin considerar la edad, el sexo, 6rgano dental o
diagnostico pulpar. En todos los casos se efectuaron los procedimientos
usuales de anestesia local, aislamiento del campo operatorio, apertura y
rectificacion de acceso cameral, se introdujeron limas tipo K #15-25 en el
conducto radicular, se procedié a utilizar dos diferentes localizadores
electrénicos de apice para determinar la longitud de trabajo, 15 dientes con
Root ZX® (J. Morita) y 15 dientes con iPex (NSK). Posteriormente se fijo la
lima con resina y se procedi6 a realizar la extraccion de los dientes. Luego se
realizaron cortes en la porcion apical para observar la posicion del
instrumento en relacibn con el foramen. La longitud de trabajo fue
considerada aceptable, cuando el localizador marcaba que estaba entre
0.5/1.5 mm del foramen; corto cuando estaba alejado por mas de 1.5 mm del
foramen y pasado cuando estaba a mas de 0.5 mm del foramen apical. El
rango de tolerancia fue de +/- 0,5 mm. Los datos fueron registrados y se
evalué estadisticamente con las pruebas Chi 2 Los datos obtenidos fueron
analizados con el software SPSS© version 17, en todas las conclusiones se
usé un nivel de significancia de 0.05. Los valores de probabilidad mostrados

se refieren a pruebas bilaterales.

Los resultados de esta investigacion muestran que el localizador apical Root

ZX® (J. Morita) es mas preciso y mas exacto que el iPex (NSK).



Palabras Clave: Localizador apical, Root Zx, iPex, Longitud de trabajo.

ABSTRACT

In this study, the working length of 30 human teeth with complete root
formation, without regard to age, sex, or the affected tooth. In all cases the
usual procedures performed under local anesthesia, isolation of the operative
field, open access and rectification cameral, it made # 15-25 K-type files in
the root canal, we proceeded to use two different electronic apex locators to
determine the working length, 15 teeth with Root ZX ® (J. Morita) and 15
teeth with iPex (NSK). Thereafter the file was fixed with resin and proceeded
to perform the extraction of teeth. After cuts were made to observe the apical
portion of the instrument position in relation to the foramen. The working
length was considered acceptable, when the locator was marked between
the foramen 0.5/1.5 mm, short when he was away for more than 1.5 mm
from the foramen and passed when he was more than 0.5mm from apical
foramen. The tolerance range was +/- 0.5 mm. Data were recorded and
evaluated statistically by the Chi® test data were analyzed with SPSS ©
version 17, the findings using a significance level of 0.05. Probability values

shown refer to bilateral testing.

The results of this investigation show that the Root ZX ® apex locator (J.

Morita) is more precise and more accurate than IPEX (NSK).



Keywords: apex locator, Root ZX, iPex, working length.
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l. INTRODUCCION

La determinacion de la longitud de trabajo es uno de los principales retos del
tratamiento de conductos, ya que indica que tanto deben avanzar los
instrumentos de trabajo y en que punto debe terminar la preparacion y

obturacién final de los conductos radiculares. *

En teoria la extension apical en la instrumentacién endododntica debe ser a
nivel de la union cemento-dentina, la cual se ubica a 0.524 - 0.659 mm
coronal al foramen apical. > Desafortunadamente la localizaciéon de la

constriccién apical es variable y su deteccién radiogréfica es relativa.

Algunos autores han demostrado que el foramen apical del conducto
radicular podria estar a 3 mm antes del 4pice anatomico. Otros autores han
encontrado que la constriccién apical coincide con la unién cemento dentina
y se encuentra a 0.507mm del foramen apical en pacientes de 18 a 25 afos
de edad, el 32% de los foramenes apicales coincidian con el vértice de la
raiz, en un 68% el foramen apical se encontraba desplazado lateralmente. La
constricciébn apical en pacientes mayores de 55 afios se localiza a una

distancia de 0.784mm del apice.’

La determinacion electronica de la longitud de trabajo en el tratamiento de
conductos es una alternativa que ha generado interés. Debido a que los
métodos radiograficos convencionales presentan varias deficiencias,

incluyendo su inexactitud y considerando que el foramen apical
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frecuentemente no coincide con el apice radiografico se cred una nueva

alternativa para la determinacion de la longitud de trabajo.

Los localizadores electrénicos de 4pice, fueron desarrollados hace
aproximadamente 50 afios, permitiendo realizar la localizacion del foramen
mediante mediciones electrdnicas, indicando una localizacion mas exacta del

foramen en comparacién con los analisis radiograficos.*

El propdsito de este trabajo fue comprobar “in vivo” la eficacia del localizador
apical Root ZX® (J. Morita) y iPex (NSK) para la determinacién de la longitud

de trabajo.
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I MARCO TEORICO

La limpieza y conformacion de los conductos radiculares es una de las fases
mas importantes del tratamiento endodontico ya que en este paso se elimina
el contenido del conducto. El principal reto en esta fase es establecer la
longitud de trabajo, la cual es definida como la distancia entre un punto de
referencia ubicado en la porcion coronal hasta el punto en que la preparacion
y obturacién debe terminar. Si no se determina una apropiada longitud de
trabajo, el conducto no puede ser limpiado, conformado y obturado
apropiadamente. Ademas si los instrumentos y los materiales de obturacion
sobrepasan el espacio del conducto radicular puede producirse una

respuesta inflamatoria.>”

En cuanto al punto de referencia apical la primera investigacién extensa fue
realizada por Kuttler en 1955, quien reportd varios hallazgos incluyendo la
desviacion del centro del foramen del vértice con la edad y la subsecuente
deposicion de cemento. El diametro menor se encontré usualmente en
dentina. Concluydé que el conducto debe ser obturado hasta 0.5 mm del
foramen ya que esta es la distancia promedio la cual se ubica coronal al
foramen. Otros autores confirmaron estos resultados encontrando que la
desviaciéon promedio del foramen apical al apice anatémico es de 0.59 mm.
Otros han reportado distancias promedio de 0.8 mm, 0.99 mm, 0.9 mmy 0.86
mm, probablemente porque los dientes presentan diferentes tipos de

configuraciones anatémicas. 2
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La anatomia apical es muy variable lo que hace la determinacién de la
longitud de trabajo un reto. Los conductos varian de una constriccion apical
ideal, a una constriccion apical leve o a la no presencia de constriccion.
Frecuentemente los conductos pueden terminar a varios milimetros del 4pice
radiografico. Esta variabilidad en la anatomia apical de los conductos
radiculares ha sido estudiada y ha sido categorizada en cinco tipos de

constricciones:

e Constriccidn tipica

e Constriccion con la porcibn mas estrecha cerca de apice
e Varias constricciones

e Constriccion seguida de un conducto estrecho y paralelo

e Completo blogueo del conducto por dentina secundaria

El limite ideal del tratamiento de conductos es la unidon cemento-dentina-
conducto (CDC) que se encuentra entre 0.52 a 0.65 mm del extremo
anatémico de la raiz.® El CDC es un sitio histolégico y sélo puede ser
detectado en el exterior de los dientes después de una extraccion, en la
situacion clinica es imposible identificar su posicion. Ademas, el CDC no es
una caracteristica consistente, la extension del cemento en el conducto

radicular puede variar.®

El apice anatomico puede o no coincidir con el foramen apical. En la mayoria
de los casos (50-98%) el foramen se desvia del foramen mayor, siendo la

distancia entre el apice anatomico y el foramen de 0.5 - 1.0 mm. La
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desviacién del agujero puede ocurrir, como resultado de los cambios

patoldgicos, tales como la reabsorcion radicular externa. **°

Desafortunadamente no se ha desarrollado un método que sea capaz de
localizar con exactitud la union cemento dentina o el foramen apical. Autores
como Stein y Corcoran encontraron que al aumentar la edad el foramen
apical no tiene desviacién, mientras que otros han informado que la

frecuencia de la desviacion depende del tipo de los dientes.™*

La radiografia es un método que se utiliza de rutina para verificar la longitud
de trabajo, y brindar informacion veraz de la localizacion del apice
radiografico. Cuando las radiografias son usadas para determinar la longitud
de trabajo la calidad de la imagen es importante para una adecuada
interpretacion. La técnica de paralelismo ha demostrado ser tan superior
como la técnica del angulo de bisectriz en la interpretacion de la
determinacién de la longitud de trabajo y en la reproduccion de la anatomia
apical. Las radiografias son usualmente mal interpretadas por la dificultad de
distinguir entre la anatomia radicular normal y las patologias que puedan

estar presentes.*?

La mayor limitacion de la radiografia es que solo se observan dos
dimensiones faltando la tercera dimension vestibulo-lingual. Esta no se
observa en una sola radiografia y para ello se debe recurrir a diferentes
técnicas de angulacion en la proyeccion, tanto horizontal como vertical,

ademas para lograr calidad radiografica se requiere de una precisa
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colocacién y angulacion del tubo de rayos X.* Las radiografias
convencionales son mas comunmente utilizadas para determinar la longitud
de trabajo en la terapia endodontica. Dichas radiografias proveen una gran
claridad y calidad de detalle para visualizar la punta de la lima en relacién
con el &pice radiografico.’* Una de las desventajas de la radiografia
convencional en el tratamiento de conductos es el incremento en la radiacion
cuando mudltiples exposiciones son necesarias en la determinacion de la

longitud de trabajo.™

Desde la introduccion de la radiografia digital por Trophy en 1987 su uso en
endodoncia ha aumentado debido a que produce imagenes instantaneas
durante la determinacion de la longitud de trabajo. Esta tecnologia posee un
dispositivo de carga dentro de un sensor intraoral que produce una imagen
digital inmediata en el monitor después de una exposicion de mas o0 menos
50% o menos de la exposicion de radiacién requerida por una radiografia
convencional. La imagen puede ser almacenada, mejorada y guardada en la

historia del paciente.®

Su principal ventaja sobre las radiografias convencionales es la rapidez en la
adquisiciéon de la imagen, la reduccion en la radiaciébn del paciente, la
posibilidad de editar la imagen y su calidad y detalle es similar a la

conseguida con la radiografia convencional.’

Una de las innovaciones en el tratamiento del conducto radicular ha sido el

desarrollo y la produccién de dispositivos electrénicos para detectar la
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terminacién del conducto.'® Este es un método que ha generado interés y
controversia, se conoce que ayudan a establecer el punto final ideal para la
instrumentacion y preparacion de los conductos, pero se ha recomendado
que sea un método complementario a la radiografia convencional para la
determinacion de la longitud de trabajo, debido a todas las alteraciones que

se encuentran frecuentemente en la anatomia apical.’

Mas de 50 afios atrds Susuki descubrié que la resistencia eléctrica entre un
instrumento insertado en el conducto radicular y un electrodo ubicado en la
mucosa oral registran valores constantes. Se realizaron una serie de
experimentos en pacientes donde se encontré que la resistencia eléctrica en
el conducto a nivel de &pice, mucosa y ligamento periodontal es de 39 a

41mA, con una variacion minima.’

Desde 1942 Suzuki indicé que la resistencia eléctrica entre un instrumento
de conducto radicular insertado en un conducto y un electrodo en la mucosa
oral los valores pueden ser registrados.'® Sunada informé que la resistencia
de estos dispositivos debe ser capaz de detectar el tejido periodontal en el

foramen apical.’®

Sin embargo, otros autores demostraron que la
determinacién precisa de la constriccion apical sélo fue exitosa en el 51-64%

de los conductos en funcién del dispositivo utilizado.?°

Los localizadores apicales pueden ser utilizados de rutina o en casos donde
la porcién apical del sistema de conductos radiculares esta obstruida o

cuando existe densidad de hueso excesiva. En estos casos pueden proveer
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informacion que la radiografia no. También deben ser utilizados en el
tratamiento de pacientes embarazadas para reducir la exposicion de
radiacion, en nifilos que no toleren la toma de radiografias, y en pacientes
discapacitados o pacientes sedados. Asi mismo si un paciente no tolera el
posicionamiento de la radiografia por reflejo de nduseas puede ser una

herramienta util.?*

En casos de perforaciones radiculares, el punto de salida de la perforacion
del conducto al ligamento periodontal es una medida crucial. Si la perforacion
ocurre en vestibular o lingual o en la superficie de la furca puede ser dificil de
detectar. Los localizadores apicales son instrumentos de confianza para
detectar la perforacion y la longitud del area donde existe la perforacion,

ademas de las perforaciones con restauraciones metalicas intraradiculares.*

Cuando un diente esta involucrado en un episodio traumatico e inflamacion
cronica de la pulpa o tejido periapical que terminan en reabsorcion apical,
puede ser dificil establecer la longitud de trabajo si la constriccién apical ha
sido patolégicamente alterada. En estos casos la combinacién de la
sensacion tactil y la radiografia tienen limitaciones importantes para
determinar la longitud ideal, siendo una ayuda la utilizacion de los
localizadores apicales que han mostrado una exactitud del 62.7 al 94.0% .%2
También recomendando realizar la medicién con limas de mayor calibre para

lograr una medicién mas exacta.?
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No se recomienda su uso en conductos no permeables (calcificados o con
material de obturacion), fracturas radiculares y en personas con marcapasos
por la posibilidad de interferencias.?**® Aunque algunos estudios han
demostrado que pueden ser utilizados después de haber realizado estudios
in vitro evaluando la influencia de cinco tipos de localizadores apicales en
marcapasos, pero seria necesario realizar estudios en humanos para

confirmar estos reportes.?’

La principal situacidon en la que los localizadores realizan medidas erréneas
es cuando existen grandes caries o destrucciones que comunican el
conducto con la encia, ya que la saliva cierra el circuito, la soluciéon sera
realizar una restauracion de la caries o la obturacion defectuosa, lo mismo
pasa si hay hemorragia que desborde la corona, en este caso se debe

detener la hemorragia.

El localizador interfiere con las coronas metalicas, por lo que se debe evitar
que contacten con metal tanto el gancho labial como la lima (separandola
con el dedo o secando la camara con un algoddén). En raices largas con
sustancias electroliticas la tendencia es dar longitudes de trabajo cortas, para

solucionarlo se debe secar con puntas de papel.?®

Por otro lado, la clasificacion de los dispositivos electrénicos que son
utilizados para medir la longitud del conducto es un asunto de controversia y
de ignorancia pues existe una escasa informacién proporcionada por los

fabricantes.?®
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Estos aparatos trabajan por medio del conocimiento de un valor constante
que se calculé en la membrana periodontal, es de 6.5 Ko y se obtiene al
cerrar un circuito utilizando un gancho labial. A los primeros dispositivos
fabricados se les conoce como localizadores electrénicos de apice de
Primera Generacidon. La desventaja principal de este tipo de localizadores
apicales es, que el conducto debe estar razonablemente seco para que

pueda darnos un dato fidedigno.*

A partir de esto se han ido evolucionando, realizando de manera distinta la
forma de localizar el foramen apical. Los localizadores de Segunda
Generacion son los que utilizan las caracteristicas eléctricas de impedancia.
El principio de la impedancia se basa en tomar un diente como un tubo largo,
cerrado en un extremo que es el apice; y se define como la resistencia total
aparente que ofrece un circuito complejo al paso de las corrientes alternas.
Un diente tiene una impedancia eléctrica creciente a través de las paredes

del conducto radicular y es mayor en sentido apical que en coronal.®

A nivel de la union cemento-dentina se registra una disminucién subita en la
impedancia a través de la pared del conducto radicular y el localizador puede
detectarla. El aparato indica la lectura de la posicién terminal del conducto
radicular en el cuadrante de un contador anélogo.'® Este aparato utiliza un
contacto que se sostiene manualmente y no en el labio. Esto tiene su
beneficio ya que disminuye infecciones si los ganchos labiales no estan
estériles, ademas por el sistema que utiliza permite que funcione en contacto

con liquido sin problema.
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La funcion de los localizadores de Tercera Generacion es a base de
frecuencias y su principio es la existencia de diferencia entre dos frecuencias
al ser utilizadas. Al usar un gancho labial y una lima dentro del conducto el
aparato nos indica una impedancia casi constante y al acercarse al apice se
observa una diferencia marcada. Esto permite la utilizacion de limas que no
tengan cubierta plastica, haciendo su manejo facil y practico. Este tipo de

aparato funciona sin inconveniente en conductos donde hay sangre o pus.*®

Los localizadores de Cuarta Generacion trabajan de manera similar a los de
tipo impedancia, con dos frecuencias diferentes entre si de 400Hz y 8 Khz,
para asi utilizar una sola a la vez y eliminar la necesidad de filtros que
separen las diferentes frecuencias, aumentando la precision de la medicion.
El uso de una sola sefal de frecuencia elimina la necesidad de filtros para
separar las diferentes frecuencias de la sefial compleja lo que incrementa la

exactitud de la medida.*?

Uno de los localizadores electronicos de apice comunmente utilizado por los
Endodoncistas es el Root ZX® (J. Morita), el cual se introdujo durante la
Tercera Generacion de localizadores y utilizaba el método de radio que mide
simultdneamente la impedancia de dos diferentes frecuencias, y calculaba el
coeficiente de la impedancia y expresaba este coeficiente como posicién del
electrodo (lima) dentro del conducto. Esta medicién puede realizarse en

conductos secos y himedos sin necesidad de calibrar el aparato.®
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Este mismo fue perfeccionado, surgiendo en la Cuarta Generacién con una
pantalla grande e ilustrativa que permite observar el avance de la lima a
través del conducto, con una vista aumentada del ultimo milimetro apical. A
medida que la lima avanza un sonido acompafia el avance de la lima y este
sonido va aumentado de intensidad hasta llegar a ser constante cuando se
localiza el apice, también aparece una sefal visual y auditiva de peligro
cuando la lima se ha pasado del apice, lo que hace que el uso de este

localizador sea sencillo.®*

En el interior del sistema de conductos, a nivel coronal el voltaje es bajo y
conforme va llegando a la mayor constriccién apical aumenta, el Root ZX®
(J. Morita) se basa en la diferencia de voltaje. Mide dos resistencias del
conducto, utilizando dos fuentes de corriente con diferente frecuencia.
Calcula el rango de potenciales eléctricos y el aparato muestra el cociente,
esto representa la posicibn donde se encuentra la lima si estd en un lugar

cerca o lejos de la constriccién apical.®®

Recientemente, los fabricantes sacaron al mercado un nuevo y avanzado
localizador electrénico de apice digital llamado iPex de NSK, éste tiene una
tecnologia de medicion multifrecuencia, por lo que mide con precision la
longitud de cualquier conducto radicular, incluyendo canales secos, humedos
y con sangre, y elimina los problemas del uso de localizadores
analogos. Selecciona automaticamente la mejor combinacion posible de la
frecuencia para satisfacer la condicién del conducto radicular, garantizando

asi una intervencion mas segura, tiene una gran pantalla LCD, sefial de
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audio al instante que proporciona informacién exacta, mejorando el confort

del Endodoncista.*®

Sin embargo, es necesario realizar estudios que corroboren o desmientan la

verdadera efectividad que la casa comercial le atribuye.

El Root ZX® es el parametro de comparacion de otros localizadores apicales,
debido a que tiene el 95% del mercado mundial y se le ha estudiado en
multiples ocasiones, en diferentes situaciones y los resultados indican que
tiene una precision del 90% (+/- 0.5 mm del foramen apical). Por lo que en
este estudio también se utiliza en comparacién con el localizador apical de
reciente aparicion iPex de NSK para corroborar la efectividad de ambos en la

determinacion de la longitud de trabajo.
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[l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una controversia de la endodoncia moderna es la determinacion optima de la
longitud de trabajo para el limite apical de la instrumentacion, las mediciones
actualmente se realizan con la ayuda de localizadores electronicos de 4pice,
por lo que es importante determinar ¢Qué localizador apical es el mas

confiable al momento de tomar la longitud de trabajo?
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IV.  JUSTIFICACION

En un tratamiento de conductos es importante obtener una longitud de
trabajo para asi lograr una adecuada limpieza y conformacion del sistema de
conductos durante la preparacion biomecanica, y contribuir en el éxito del
tratamiento. En la actualidad contamos con aparatos electrénicos que nos
ayudan en la determinacién de dicha longitud, el propdsito de esta
investigacién es comparar la efectividad de dos localizadores electrénicos de

apice.
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V. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

5.1. HIPOTESIS
El localizar electrénico de apice Root ZX es mas efectivo en la determinacion

de la longitud de trabajo que el nuevo localizador iPex.

5.2. OBJETIVO GENERAL

Comparar la efectividad de los localizadores apicales Root ZX y iPex en la
determinaciéon de la longitud de trabajo obtenida en 6rganos dentales con

conductos rectos.

5.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar la eficacia del localizador apical Root Zx en la obtencion de la

longitud de trabajo.

-Determinar la eficacia del localizador apical iPex en la obtencion de la

longitud de trabajo.

-Comparar cual de los dos localizadores apicales es mas efectivo en la

determinacion de la longitud de trabajo.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental in vivo, comparativo.

6.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Dientes humanos con conductos rectos y formacion radicular completa.

6.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes humanos con raices curvas Yy pronunciadas, perforaciones
radiculares y formacion radicular incompleta (4pices abiertos) o piezas con

tratamiento de conducto previo.

6.4. METODOLOGIA

Se realizaron registros de 30 conductos radiculares en 10 pacientes con
indicacion de extraccién debido a problemas periodontales, tratados en la
clinica del Posgrado en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Auténoma de Sinaloa durante el periodo 2009-2010.

En todos los casos se realizé diagnéstico clinico y radiografico, sin tener en
cuenta edad, sexo, Organo dentario o diagnéstico pulpar, sélo que los
conductos radiculares estuvieran permeables y con apice maduro. Se realizo
anestesia, aislamiento absoluto, eliminacion de caries y restauraciones,
apertura cameral con fresa de bola de carburo #2 y fresa Endo-Z (Denstply).

La permeabilidad del conducto se constato utilizando una lima tipo K # .08
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(Dentsply Maillefer). Se procedi6 a determinar la longitud de trabajo
dividiendo aleatoriamente en dos grupos, siendo en el Grupo 1 utilizado el
localizador electronico de &pice Root ZX® (J. Morita) en 15 conductos
radiculares y en el Grupo 2, 15 conductos radiculares con el localizador
apical iPex de NSK, utilizando una lima tipo K flexible (Dentsply Maillefer)
compatible con el diametro del conducto, variando el calibre de la lima de
#15 a #25, segun las instrucciones del fabricante cuando la pantalla del
aparato y el audio marcé “APEX”, sin retirar el instrumento del conducto se
procedio a fijar la lima con cianocrilato a nivel del conducto y después se
utilizé acido grabador y adhesivo para luego colocar resina (Brillant Colténe)
en la parte coronal, luego se realiz6 una radiografia periapical para observar
la longitud de trabajo, después se procedio a realizar la extraccion del érgano
dentario. Posteriormente se desgasté con un disco de carburo montado en
una pieza de baja velocidad el tercio apical de cada pieza hasta observar la
lima en el interior del conducto y asi con la ayuda de un microscopio
estereoscopico 2X marca NIKON se observd y se midié con una regla
milimétrica la distancia de la lima con respecto al foramen anatémico, los
datos fueron registrados en un formato realizado para el efecto (Anexos) y
se tomaron fotografias con una cadmara digital (Cannon) de 6.0 mega pixeles.

Todo el procedimiento fue realizado por un mismo operador.

6.5. METODOS ESTADISTICOS

Con el objetivo general de comparar la efectividad de la determinacion de la

longitud de trabajo obtenida al utilizar el localizador apical Root ZX® (J.
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Morita) y el iPex de NSK se muestran los resultados por medio de tablas
descriptivas donde las variables numéricas se describen como
mediastdesviacion estandar y las categdricas como conteos y porcentajes.
Para comparar los grupos con respecto a variables dicotémicas, se utilizan
pruebas Chi’ o la prueba exacta de Fisher cuando fue el caso. La
comparacion de las mediciones en cada localizador y la medida final se
realizé con la prueba t para muestras dependientes. La comparacion entre
localizadores con la prueba t de muestras independientes. La comparacion

entre las desviaciones estandar se realizo con la prueba de Levene.

Los datos obtenidos fueron analizados con el software SPSS© versién 17, en
todas las conclusiones se usa un nivel de significancia de 0.05. Los valores

de probabilidad mostrados se refieren a pruebas bilaterales.
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VII. RESULTADOS

Para el localizador apical Root ZX® (J. Morita), la media inicial de la longitud
de trabajo fue de 20.10+4.28 mm vy la final de 20.23+£4.28 mm; esta diferencia

de -.13 mm fue estadisticamente significativa (p=.003).

La media inicial de la longitud de trabajo del localizador iPex (NSK) fue de
21.70£2.51 mm vy la final de 22.30+2.37 mm, la diferencia entre la inicial y

final fue de -.60 mm, también fue estadisticamente significativa (p=.041).

Es decir, ambos localizadores proporcionan en promedio longitud menor a la
real, aunque la del localizador Root ZX® (J. Morita) es significativamente
(p=.015) més exacto que el iPex (NSK), pues su diferencia con la medida

final es menor. Ver Cuadro 1y Figura 1.

Como medida de precision de los localizadores, se calculd la desviacion
tipica de las diferencias entre la medida inicial y la final, observandose que
la varianza del localizador Root ZX® (J. Morita) es de 0.229 mm (IC 95%
0.161mm-0.388mm) y la desviacion tipica del iPex de NSK fue de 0.660 mm
(IC 95% 0.463mm-1.119mm). La diferencia entre estas varianzas es
estadisticamente significativa (p=.000). Es decir, el localizador Root ZX® (J.
Morita) es casi tres veces mas preciso que el iPex (NSK). Ver Cuadro 1y

Figura 2.

Por otra parte, si observamos la precision de los localizadores en cada pieza
como exacta, largo o corto en funcién de la diferencia con la final, se observé
gue en un porcentaje del 73.3% (11) de las piezas el localizador apical Root
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ZX® (J. Morita) fue exacto en la medicion de la longitud de trabajo contra el

26.7% (4) de iPex (NSK). El localizador Root ZX se quedoé corto en el 26.7%

(4) contra el 53.3% (8) del iPex; este Ultimo se quedod pasado en el 20% (3)

de las piezas contra el 0% del localizador Root ZX® (J. Morita). Estas

diferencias son estadisticamente significativas. Ver Cuadro 1y Figura 2.

Cuadro 1. Comparacion del localizador apical Root ZX (Morita) y iPex (NSK).

Localizador |
Root ZX iPex
n=15 n=15 Sig.

Medias

Inicial
Final
Sig.?

Diferencias (Exactitud)

Exactitud Corto

Exacto
Largo

20.10+4.28 21.70+2.51
20.23+4.28 22.30+2.37

.003 041

-13+.23  -.60+.66 0152

4(26.7%) 8(53.3%) .022!
11 (73.3%) 4 (26.7%)
0 (.0%) 3 (20.0%)

! Prueba ji-cuadrada. “Prueba t para muestras independientes.
3Prueba t para muestras dependientes.

Figura 1. Gréfica de la media como medida de exactitud y la desviacion
estandar como medida de precision por localizador.

Morita Root ZX

iPex

0.75

0.50-

0.25-

Diferencia

0.00—

-0.25—

-0.50—

T T T T
Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica
(Exactitud) (Precision) (Exactitud) (Precision)
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Figura 2. Resultados de la medicion de la longitud de trabajo para cada
localizador

Localizador
Morita Root ZX iPex

Frecuencia

Corto Exacto Largo Corto Exacto Largo
Exactitud
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VIII. DISCUSION

Existen numerosos trabajos de investigacion con diferentes localizadores de
apice tanto “in vivo” como “in vitro”, que evaluan su eficacia en distintas

situaciones.

Uno de los localizadores apicales mas estudiados es el Root ZX® (J. Morita),

que registra una eficacia que oscila entre el 80% y el 90%." 3% 3% 3

No se encontraron trabajos de investigacion con el localizador electrénico de
apice iPex de NSK, por lo tanto se recomienda seguir investigando este
dispositivo en diferentes condiciones (irrigantes, diagndsticos, etc.) para un
mejor conocimiento del mismo. Sin embargo, segun el fabricante, es
automaético, no es influenciado por el tipo de diente, el tamafio del apice del
mismo, el grosor del instrumento ni presencia de fluidos (sangre, pus,
irrigantes). El fabricante indica un 92% de eficacia, lo cual no coincide con el
26.7% encontrado en este trabajo. Sin embargo, se debe considerar que el

método comparativo utilizado tiene una interpretacidon subijetiva.

De las mediciones obtenidas es necesario considerar que existe un grado de
discrepancia por el tipo de instrumento que se utilizé para la medicién de la
lima al foramen apical puesto que no tiene un 100% de exactitud y es otro

valor que es necesario tomar en cuenta.*’

Los fabricantes de los localizadores de apice Root ZX y iPex ofrecen al
operador una media exacta en medio de tejido, sangre o electrolitos, en este
estudio no se realizé una instrumentacion completa del conducto radicular,
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sino que se dejo tejido pulpar y sangre para poder evaluar el grado de

precision de los aparatos en ese medio.

Es un factor importante el hecho de que al realizar un tratamiento de
conductos, luego de remover la caries y realizar el acceso, es necesario
hacer una pulpectomia, utilizar una solucion irrigante para disolver el tejido
remanente, instrumentar y tener patente el conducto antes de colocar el

localizador electrénico de apice.**

Este estudio demostrd que la punta de la lima estuvo corta en un 26.7% en el
caso del Root ZX® (J. Morita) y en un 53.3% en el caso del iPex (NSK) con
respecto a la salida del foramen, estos hallazgos provocan cuestionamientos
a cerca de si la longitud de trabajo se debe establecer en el punto donde el
localizador indica que la lima esta en la constriccion o cuando marca que la
lima se encuentra a 0.5 mm del foramen. Por lo que, Mayeda y
colaboradores sugieren que cada operador debe corroborar la lectura del

localizador apical con la toma de una radiografia.*?
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IX. CONCLUSION

En las condiciones de este estudio, los resultados muestran una diferencia
estadisticamente significativa en la precision y exactitud de la determinacion
de la longitud de trabajo adecuada. Se acepta la hipotesis que el localizador
electronico de épice Root ZX® (J. Morita) es mas efectivo en comparacion

con el localizador apical iPex (NSK).

Ambos localizadores proporcionan en promedio longitud menor a la real,
aunque la del localizar Root ZX® (J. Morita) es significativamente (p=.015)
mas exacta que el iPex (NSK), esto se puede deber a que en la porcién
apical se pueden encontrar conductos accesorios, secundarios y deltas

apicales, los cuales pueden modificar la longitud.

En los resultados también se observa que el Root ZX® (J. Morita) no
sobrepasé el foramen apical en ninguna de las muestras, mostrando una

diferencia significativa en comparacion con el localizador apical iPex (NSK).

Se recomienda seguir investigando el localizador apical iPex (NSK) en
diferentes condiciones (irrigantes, diagnosticos, etc.) para un mejor

conocimiento del mismo.
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ANEXOS

Concentracion de la longitud de trabajo obtenida con el Localizador

Apical Root ZX (Morita):

# DE MUESTRA

LONGITUD INICIAL
(in vivo)

LONGITUD FINAL
(después de
extraccion)

Concentracion de la longitud de trabajo obtenida con el Localizador

Apical iPex (NSK):

# DE MUESTRA

LONGITUD INICIAL
(in vivo)

LONGITUD FINAL
(después de
extraccion)
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FOTOGRAFIAS

-
Sl

Muestra con corte en apical donde se observa la longitud de trabajo en
relacion con el foramen anatomico con el localizador apical Root ZX (Morita)

Muestra con corte en apical donde se observa la longitud de trabajo en
relacion con el foramen anatémico con el localizador apical iPex (NSK)
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