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Objetivo: Comparar la exactitud de la longitud de trabajo obtenida al utilizar el
localizador apical Propex en presencia de soluciones irrigantes utilizados en
endodoncia: hipoclorito de sodio (NaOCI), Smear Clear (EDTA) y clorhexidina.

Material y métodos: Se utilizaron 30 dientes humanos extraidos con conducto
anico y con formacion radicular completa. Se prepararon cavidades de acceso
estandar y se alisaron cuspides para tener puntos de referencias mas estables.
Se dividieron las piezas dentales en 3 grupos de 10 para que cada uno se
irrigara con EDTA, NaOCI al 5.25% y clorhexidina respectivamente.

Se realizé la toma de la longitud de trabajo con limas tipo K #10 o #15
(Maillefer) con los conductos secos (sin irrigante) previo al montaje de las
piezas dentales en el modelo. Se coloca la lima #10, #15 en el conducto
sobrepasando la lima del foramen y restandole 1 mm para obtener un
pardmetro de referencia previo al montaje y el uso del LEA.

Se tomo6 una segunda longitud de trabajo utilizando el LEA Propex con irrigante
dentro del conducto (grupo 1: NaOCI al 5.25%, grupo 2: clorhexidina al 0.2%,
grupo 3: smear clear [EDTA 17%]) correspondiente para cada grupo de 10.

Resultados: El analisis de varianza (ANOVA) mostré que no existen diferencias
significativas (F, 27 =1.384, p=.268) en la precision promedio del localizador en
relacion al tipo de irrigante. Los resultados de este trabajo muestran las
diferencias significativas entre las medias de precision del localizador entre los
diferentes tipos de irrigante.

Conclusiones: Consideramos que es un aparato apto para realizar mediciones
en medios liquidos como los empleados en este estudio. Sin embargo
consideramos pertinente realizar futuras investigaciones in vivo para corroborar
nuestros hallazgos.

Palabras clave:

Endodoncia, longitud de trabajo, localizador electréonico de &pice, Propex,

irrigante.

ABSTRACT



Aim to compare the accuracy of the working length obtained with the Propex
apical locator in presence of fluids used in endodontics: 5.25% sodium
hypochlorite, Smear Clear (EDTA) and Clorhexidine.

Methodology: 30 extracted single rooted and with complete root formation
teeth were used. Standard access preparations were made and the occlusal
edges flattened for reproducible reference points. Teeth were divided in three
groups of ten each to use the previously mentioned irrigants.

Working length was taken manually with #10 or #15 K files with no irrigant
inside the canal before the teeth were mounted in the in vitro model, with the
purpose of being able to observe the file outside de apical foramen and after
being able to subtract 1 mm of the obtained working length.

A second working length was taken using the Propex electronic locator with the
irrigants (group 1: 5.25% NaOCI, group 2: 2% clorhexidine, group 3: Smear
Clear 17% EDTA) inside the canal.

Results: the ANOVA test showed that there were no significant differences
(F227 =1.384, p=.268) in the average accuracy between irrigants. The results of
the present study show the significant differences between the accuracy media
of the apical locator between the different types of irrigants.

Conclusions: We consider that Propex is a suitable device to perform
measurements with fluids inside the root canal as used in this study. However
we consider that further research has to be conducted in vivo to corroborate our
findings.

KEYWORDS: Endodontics, working length, electronic apical locator, Propex,
irrigant.
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l. INTRODUCCION

En un tratamiento de conductos, la determinacion de la longitud de trabajo
exacta es un requisito previo al trabajo biomecanico, esto reduce la
posibilidad de una limpieza insuficiente del conducto, de dafar los tejidos
periapicales o de una sobre instrumentacion, y asi contribuir con el éxito del

tratamiento. ' ?

Los localizadores electronicos de apice (LEA) han sido clinicamente
utilizados desde hace mas de 40 afios como auxiliares para la determinacion
de la longitud de trabajo en endodoncia. Desde 1962, Sunada demostré que
la resistencia eléctrica entre el ligamento periodontal y la mucosa oral tenia
una constante.®> A partir de este hallazgo se han desarrollado una serie de
localizadores apicales electronicos para medir la longitud del conducto
radicular. Posteriormente, se han hecho esfuerzos para aclarar el principio
de este método electronico y para mejorar la estabilidad y la precisién de los

LEA en virtud de una amplia gama de condiciones.

Desafortunadamente estos localizadores electrénicos de apice en un inicio
proporcionaban lecturas falsas en presencia de fluidos. Los LEA de reciente
generacion refieren no tener inconveniente en cuanto a su funcion en

presencia de fluidos.

Varios estudios in vivo y ex vivo se han llevado a cabo con diversos LEA

(localizadores electronicos de apice) disponibles comercialmente para



determinar su exactitud.* > ® " Estos estudios encontraron que la exactitud

de la reciente generacion de LEA fue de aproximadamente un 90%. & ° 10

La presencia de electrolitos en el conducto radicular y el diametro del
foramen apical, son dos principales factores que pueden afectar la precision
del LEA.***® La primera y segunda generacién de LEA utilizaban una
frecuencia directa o una sola frecuencia alterna, no eran estables ni precisas
en un conducto lleno de un electrolito. La tercera generacién de LAE, como
Endex (Osada Electric Co., Los Angeles, CA, EE.UU.) / Apit (Osada Electric
Co., Ltd., Tokio, Japdn) y el Root ZX (J Morita Corp., Tokio, Japoén), utilizan
dos corrientes alternas con diferentes frecuencias. Ambos fueron capaces de
superar la interferencia en los conductos con electrolito, especialmente el

Root ZX.**

El propdsito de este estudio in vitro es de evaluar la precision del LEA Propex
(cuarta generacion) en presencia de Smear Clear, NaOCl al 5.25% vy

clorhexidina al 2%.



. MARCO TEORICO

Grove en 1930, declar6 que «el punto adecuado para la obturacion del

conducto radicular es en la unibn cemento-dentina y que la pulpa debe ser

amputada en el punto de union con la membrana periodontal. La union-

cemento-dentinaria (UCD) es el punto de referencia anatémica e histolégica en

la cual comienza el ligamento periodontal y termina la pulpa. *°

Para apreciar completamente el concepto de longitud de trabajo, se necesita

conocer los cambios que sufre
el foramen con el paso de los
afios. La figura 1 muestra una
definicion del 4pice (a), el apice
de una persona joven (b) y el
cambio de un &pice debido a la
aposicion de tejido duro (c). En
general se acepta que hay tres
aspectos distintos del apice que
debe tenerse en cuenta. La
Figura 1b muestra a estos
como el apice dental (1), el
foramen apical, foramen
principal (2) y la constriccion

apical [foramen menor (3)]que

!

(b)

Monteith 1

Figura 1 (a) posicidn del foramen apical (adaptado de
Kuttler 1955). (b) anatomia del foramen apical
(adaptado de Kuttler 1955).

también se describe como la unién-cemento-dentina (UCD). El foramen apical

no siempre se encuentra en el apice anatbmico del diente. EI foramen del



conducto principal puede estar ubicado a un costado del apice anatomico, en

ocasiones a distancias de hasta 3 mm en 50-98% de las raices.'® " *®

Del foramen a la constriccion apical (Fig. 1 (b) 5) hay aproximadamente
0.5mm en el grupo joven y 0.8 mm en el grupo mayor para todos los tipos de

dientes. ¢ 1% %0

Los métodos tradicionales para determinar la longitud de trabajo incluyen el uso
de la radiografia,”® promedios anatémicos, conocimiento de la anatomia,”*** la
sensacion tactil “** y la humedad en puntas de papel.”” Todos estos métodos
tienen sus limitaciones “°?"?® Las radiografias son sometidas a distorsién y
magnificacion y la técnica es sensible tanto a su exposicibn como a la
interpretacion.”® Ademads, una radiografia proporciona una imagen
bidimensional de una estructura tridimensional que carece de una verdadera
representacion.?’ Incluso entre los clinicos con mas experiencia el

conocimiento de la anatomia y la sensacion tactil ha demostrado ser poco

fiable.

El desarrollo del localizador electronico de apice (LEA), ha contribuido con la

valoracion de la longitud de trabajo haciéndola més precisa y exacta.”” ** **

El localizador apical tiene como funcién ubicar la localizacion exacta de la unién
cemento-dentina. Estos aparatos basan sus mediciones, en la diferencia que
existe entre la carga eléctrica de los tejidos del ligamento periodontal y
cualquier otro punto del interior del conducto, lo cual es conocido como

impedancia; que se define como la relacibn compleja entre la fuerza eficaz que

10



actua sobre un area de un dispositivo mecanico (0 un medio acustico) y la
velocidad eficaz compleja lineal resultante a través de tal area y se miden en

unidades Ohmios mecanicos (N*seg.)/m.

En un tratamiento de conductos estos aparatos proporcionan una longitud de
trabajo adecuada en casos donde la porcion apical del sistemas de conductos
radicular esta obstruida o cuando existe densidad de hueso excesiva. También
pueden ser utilizados en tratamiento de pacientes embarazadas con el fin de
reducir la exposicion de radiacién, en nifios que no toleran la toma de
radiografias y en pacientes discapacitados. Dentro del tratamiento nos ayuda

en la localizacion de perforaciones radiculares.

Otra de las ventajas de este aparato es que reduce el numero de radiografias
tomadas a el paciente, sin embargo, no es posible prescindir de ellas, ya que la
radiografia nos proporciona otro tipo de informacién util para el tratamiento de
conductos, tal como la anatomia de la raiz, el numero de raices y sus

curvaturas.

2.1 HISTORIA DE LOS LOCALIZADORES

2.1.1 Localizadores de resistencia eléctrica o de primera generacion.

Custer en 1918 fue el primero en afirmar que el sistema de conductos radicular
podria ser medido a través de una corriente eléctrica.”> Poco se hizo con esta
idea hasta que en 1942 Suzuki ? describié un dispositivo que era capaz de
medir la resistencia eléctrica entre el ligamento periodontal y la mucosa oral, la

cual comparten un valor constante de ~6.5 kiloOhms.” Este principio no fue
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examinado sino hasta 1962 por Sunada®, encontré que el valor de esta
resistencia podria ser utilizado para medir la longitud del conducto radicular. El
concluy6 asimismo que cuando una lima es conectada a un ohmidometro y se
inserta en el canal hasta que se registre un valor 40pA, la punta del
instrumento contacta precisamente el ligamento periodontal en el foramen
apical del conducto radicular, independientemente ya fuese de la edad del
paciente, el sexo o la forma de los dientes. En 1987, Huang ** describié que
este principio no es una caracteristica biologica, sino por el contrario un

principio fisico.

Hace mas de 20 afios, Inoue ** presentd el primer localizador de &pice basado
en las teorias de la resistencia eléctrica de Susuki y Sunada, realizd
modificaciones que permitieron incorporar el uso de sonidos relacionando estos
a la profundidad de los conductos. Para 1975, nuevas unidades como el
Neosono (Amadent, Cherry Hill, New Jersey) fueron apareciendo en el
mercado. Se hicieron modificaciones en los circuitos, haciéndolos mas
compactos y faciles de utilizar.*> Sin embargo, el principal inconveniente para

el operador era que el conducto tenia que estar practicamente seco y limpio,

provocando a menudo mediciones incorrectas, sobre todo en presencia de
electrolitos, exudado, tejido pulpar, o0 en presencia de una excesiva

hemorragia.***"%

2.1.2 Localizadores de tipo impedancia o de segunda generacion.
A finales de 1980 para mejorar las deficiencias encontradas en los
localizadores de resistencia eléctrica surgieron los nuevos localizadores

apicales. Esta generacion utilizé el principio de impedancia, el cual consiste en

12



un mecanismo eléctrico donde la impedancia mas alta se encuentra en la
constriccidon apical, basado en la teoria de que el conducto radicular, al ser un
tubo largo y hueco, desarrolla una impedancia eléctrica que sufre un descenso
brusco a nivel de la union cemento-dentina (UDC) y que, en consecuencia,
puede medirse eléctricamente. Sin embargo, se cuestioné que este principio
pudiese aplicarse a un sistema de conductos con complicaciones anatémicas.*
Basado en este postulado fisico distinto, se comercializaron los localizadores
electronicos de apice de segunda generacién, tales como el Endocarter

(Hygienic Corp., Akron, O).

2.1.3 Localizadores de frecuencia-dependientes o de tercera generacion.

A inicios de 1990, para obtener un aparato que fuese capaz de proporcionar
mediciones mas precisas de la longitud del sistema de conductos radiculares
se introducen los localizadores de frecuencia dependientes. Estos utilizan una
tecnologia mas avanzada midiendo las diferencias de impedancia entre dos
frecuencias. Los diferentes puntos de un conducto tienen una impedancia
diferente entre las frecuencias altas y las bajas. Sin embargo, segun va
penetrando la sonda en el conducto esta diferencia aumenta y alcanza su valor

maximo a nivel de la unién cemento-dentinaria.

En 1990, Yamashita, describi6 un aparato que
calculaba las diferencias entre dos impedancias a
partir de dos frecuencias distintas y generadas a partir

de una misma fuente de poder, éste fue

comercializado como Endex (Osada Electronic Co., Tokio, Japdn). Este aparato

es capaz de dar una medida exacta del conducto radicular aun en presencia de

13



electrolitos dentro del conducto. El Endex debe ser calibrado varios milimetros

del foramen apical en cada conducto radicular. El método proporcional mide
simultdneamente bajo el concepto de impedancia eléctrica la diferencia entre
dos frecuencias diferentes (1 kHz y 5kHz), calculando el cociente de las
impedancias, y expresando este cociente como una posicién del electrodo
(lima) dentro del conducto radicular. Esta medida se supone que es
considerablemente afectada por la condicion eléctrica dentro del conducto y

puede ser realizada en conductos secos sin ninguna calibracion.

En 1991 Kobayashi*’ describi6 el método de division, “ratio method” para medir
los conductos radiculares, y este es la base del
mecanismo del localizador Root ZX (J.Morita

Corp., Tustin, California). EI Root ZX, fabricado por

: J. Morita Corporation®, es un localizador de

frecuencia dependiente o de tercera generacion que mide simultdneamente la
impedancia del conducto utilizando dos frecuencias distintas (.04 kHz y 8 kHZ)
calculando el coeficiente de impedancia y expresa este cociente en términos de
posicion de la lima dentro del conducto. Este proceso practicamente no es
afectado por la presencia de irrigantes dentro del conducto. Una de las ventajas
de este dispositivo consiste en que no es necesario calibrar este aparato cada
vez que es utilizado debido a que posee un microprocesador que es capaz de

hacerlo autométicamente.

Existe una diferencia maxima de la impedancia entre electrodos segun la
frecuencia utilizada. Los diferentes puntos de un conducto tienen una

impedancia diferente entre las frecuencias altas y bajas. La parte coronal del

14



conducto da una diferencia minima entre estas dos frecuencias, sin embargo,
segun va penetrando la sonda en el conducto esta diferencia aumenta y
alcanza su maximo valor a nivel de la union cemento-dentinaria. La exactitud
de los localizadores de tercera generacion ha sido establecida entre un 64.4%

y 95% segun diferentes investigaciones % **

2.1.4 Localizadores de cuarta generacion:
Recientemente han salido al mercado una nueva serie de localizadores. Sus

fabricantes afirman que se trata de la cuarta generacion de localizadores.

El Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies, Rishon

& | Lezion, Israel) es similar a los localizadores de tercera

/ generacion ya que utiliza dos frecuencias separadas, (0.4khz
y 8khz) producidas por un generador de frecuencias variable. Sin embargo, a
diferencia de los localizadores de tercera generacion, no utiliza ambas
frecuencias al mismo tiempo, sino una frecuencia a la vez. Utilizar una sola
frecuencia a la vez elimina la necesidad de utilizar filtros para separarlas. Esto
previene la presencia de ruidos, inherentes a este tipo de filtros y asi se

incrementa la exactitud de la medicion. *?

El LEA Elements Diagnostic Unit (EDU), es un localizador de cuarta generacién
gue segun sus fabricantes, se caracteriza por volver a
los componentes primarios de los LEA (resistencia y
capacitancia) y los mide directamente e

independientemente durante su uso. Al combinar la
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resistencia y la capacitancia es capaz de obtener la misma impedancia. Sus
fabricantes también afirman que este LEA utiliza mdultiples frecuencias para
compensar las condiciones del conducto sin realizar calculos internos como las
unidades de tercera generacion. Por el contrario, todas las combinaciones de
capacitancia y resistencia son calculadas en una base de datos dentro de la

unidad, haciendo que la informacién reflejada en la pantalla sea méas estable.*?

Una de las mayores ventajas de los LEA frecuencia dependientes es que ellos
pueden operar incluso en presencia de irrigantes electro conductivos como el
NaOCI. Muchos estudios han mostrado resultados esperanzadores para los
LEA frecuencia-dependientes; la mayoria de estos estudios han estudiados el
comportamiento del Endex (Apit) y del Root ZX. Frank y Torabinajed
compararon las mediciones del Endex con mediciones radiograficas en 185
conductos radiculares. Ellos encontraron que el Endex localizaba la
constriccidén apical con una precision del 89,64% en conductos humedos. Los
resultados no variaron aln en presencia de imagenes periapicales, condiciones
pulpares y periapicales como hemorragias, exudado, o presencia de NaOCI.
Sin embargo, las mediciones realizadas en conductos secos presentaron

resultados inconsistentes y no predecibles. °

Meares y Steiman estudiaron el efecto de diferentes concentraciones de NaOCI
en la exactitud del Root ZX. lIrrigaron los conductos radiculares con
concentraciones de 2%, 1%, 2.5% y 5.25% de NaOCI y realizaron mediciones
gue fueron comparadas con la longitud real en un modelo in vitro. No

observaron diferencias significativas entre los diferentes grupos estudiados.
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Los autores sugieren que el Root ZX no fue afectado negativamente por la

presencia del NaOCI. *

La mayoria de los localizadores de é&pice de cuarta generacion no se ven
afectados al introducir irrigantes en el conducto radicular ** y el Root ZX ha sido

probado ser méas preciso en presencia de hipoclorito de sodio.*’

En otros estudios in vitro realizados se ha alertado que la presencia de una
solucion altamente electro conductivo puede afectar la exactitud de los LEA.
Jenkins y cols. realizaron un estudio in vitro donde evaluaron la exactitud del
Root ZX en presencia de varios irrigantes, lidocaina al 2%, 1:100,000 de
epinefrina, 5,25% de NaOCI, RC Prep (Premier Dental Product, Filadelfia,
Pennsylvania), EDTA, peroxido de hidrogeno al e

3% vy Peridex (zZila Pharmaceutics, Inc.,
Phoenix, Arizona). Los resultados mostraron

que con el Root ZX se obtenian mediciones

precisas independientemente del irrigante
utiizado. Sin  embargo, las mayores

desviaciones del la longitud real se observaron el presencia del NaOCI.**

En un estudio in vivo reciente, se demostré que Propex es un localizador de

apice sumamente exacto para determinar la salida del foramen apical.*

Propex es un LEA basado en multifrecuencias que se basa en el mismo
principio de otros aparatos modernos que utilizan multiples frecuencias para

determinar la longitud de de trabajo. Una caracteristica importante de Propex

17



es que el calculo esta basado en la energia de la sintonia, mientras que otros
localizadores utilizan la amplitud de sintonia. El fabricante que las mediciones
mediante energia es mas precisas, pero no especifica alguna otra

caracteristica técnica.*®

Para garantizar el buen funcionamiento del localizador electronico de apices
Propex, el clinico debe entrenarse cuidadosamente para su manejo adecuado

ya que el aparato es sensible a la interpretacion individual.*

Generalmente, se tiende a confiar mas en el Propex cuando existe un signo
electronico estable, con exudado razonablemente controlado y sin ninguna
restauracion metalica, esto no excluye el uso de la radiografia convencional ya
que Propex, como cualquier otro LEA, provee Unicamente una lectura
electrénica y no informacién acerca de las caracteristicas anatémicas del
conducto. Sin embargo, el uso de este localizador puede reducir el nimero de
radiografias de diagndstico requeridas para determinar la longitud de trabajo en

la terapia endodéntica.”’

Cuando el aparato marca “0.0” mucho antes de que la lima entre en el area de
el supuesto foramen, es debido a que hay demasiados electrolitos en el
conducto, lo cual ocurre mas frecuentemente cuando hay un sangrado
excesivo 0 por la presencia activa de pus en el conducto. Para evitar estas
lecturas se debe irrigar suavemente el conducto con hipoclorito de sodio hasta
qgue el drenaje este controlado razonablemente. Se debe también secar la
camara pulpar lo mas posible e incluso en ocasiones secar con puntas de

papel ligeramente el conducto. *’
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[l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las controversias de la endodoncia moderna estan, la determinacion

optima para el limite apical de la instrumentacién y el limite de la obturacion.

Las mediciones actualmente se realizan con radiografias y localizador apical.

De este ultimo se ha comprobado a través de diversos estudios, ya sea in vitro

0 in vivo, ser mas exacto que el método radiografico por diversos factores.

Sin embargo, una de las contraindicaciones de estos aparatos es el realizar las
mediciones en presencia de humedad, ademas si no se tiene conocimiento del
funcionamiento correcto de dicho aparato, este puede llegar a dar falsas

lecturas.

Actualmente los localizadores de Ultima generacion refieren dar resultados
exactos en un 100% sin importar si el conducto este seco o no. Generalmente
el endodoncista confia en el fabricante y asume que lo planteado por este es

real, de ahi el interés por realizar este trabajo de investigacion.
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V. JUSTIFICACION

La longitud de trabajo determinada por un localizador apical es mas confiable
que el método radiografico. Sin embargo aunque el fabricante garantice
maravillas de su producto es fundamental tener la certeza de lo que se esta
realizando. Por medio de esta investigacion se determinara la exactitud de las
mediciones obtenidas con el localizador apical en presencia de distintas
soluciones irrigantes para ver si en realidad determina una variante sobre el

resultado o no.
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V. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS
Se espera que no haya diferencia significativa al tomar la longitud de trabajo
con los irrigantes utilizados en este estudio haciendo uso del localizador apical

Propex.

5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la exactitud de la longitud de trabajo obtenida al utilizar el localizador

apical Propex en presencia de soluciones irrigantes utilizadas en endodoncia:

hipoclorito de sodio (NaOCI), Smear Clear (EDTA) y clorhexidina.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Determinar si el irrigante NaOCI| al 5.25% es influyente para marcar
resultados falsos en las mediciones realizadas con el localizador apical Propex.
II. Determinar si el irrigante Smear Clear es influyente para marcar resultados

falsos en las mediciones realizadas con el localizador apical Propex.

[ll. Determinar si el irrigante clorhexidina al 0.2% es influyente para marcar

resultados falsos en las mediciones realizadas con el localizador apical Propex.
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VI.

MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

Experimental

In Vitro con piezas extraidas.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Dientes humanos uni radiculares de conducto Unico y con formacion

radicular completa.

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes humanos con raices curvas Yy pronunciadas, perforaciones

radiculares y de formacion radicular incompleta.

6.4 MUESTRA

Un total de 30 dientes humanos extraidos se recolectaron ya fuese de

instituciones de salud publica o de consultorios privados de la ciudad de

Culiacan, Sinaloa. Los dientes a utilizar fueron dientes recién extraidos y

fueron conservados en solucién salina.
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6.5 METODOLOGIA:

Se utilizaron 30 dientes humanos extraidos con conductos Unicos
y con formacion radicular completa. Se prepararon las cavidades de acceso
con fresas de bola #2 y con la fresa Endo-z (Denstply maillefer) se alisaron
las paredes de la cavidad. Se alisaron las coronas con un disco de carburo
para eliminar cuspides y asi obtener un punto de referencia mas estable al

tomar la longitud de trabajo.

Para obtener una medida real se colocaron limas tipo K #10 o #15
(Maillefer) en el interior del conducto
sobrepasando la lima del foramen hasta

qgue la punta de la lima fuese visible y se

observé con wunas Lupas prismaticas =

Provision de 2.5 x. Estos resultados nos

permitié obtener un paradmetro de referencia previo al montaje de las piezas
dentales en el modelo con el método de Tinaz y cols * para evaluar in vitro

la funcién de los LEA.

Para montar el modelo: se retiraron los
dientes premolares y caninos de un
tipodonto de plastico convencional. Se
realizaron perforaciones en los huecos que
alojaban las piezas anteriormente retiradas

(premolares y caninos) con una fresa de

bola en una pieza de mano de baja velocidad marca MTI, de manera que al
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colocar las piezas dentales naturales los apices
se pudieran observar desde el otro lado de la
perforacion realizada. Se mezclé alginato
(Kromopan 100 de Lascod) segun las
indicaciones del fabricante y se llevo a los

huecos para insertar inmediatamente los

inserto el clip labial del localizador
Propex (Dentsply, Malillefer). Se
retird el exceso de alginato con una

hoja de bisturi numero 15.

Se dividieron las piezas dentales en 3 grupos de 10 para que cada uno se
irrigara con EDTA, NaOCI al 5.25% vy clorhexidina respectivamente.
Posteriormente se conectd el electrodo labial al localizador Propex
(Dentsply, Maillefer) y se procedié a tomar las lecturas correspondientes
para cada grupo de dientes y los irrigantes (grupo 1: NaOCI 5.25%, grupo
2: clorhexidina al 0.2%, grupo 3: smear clear), insertando las limas tipo K
numero 10 o 15 hasta que el localizador marcara a 1 mm y repitiendo cada
lectura 3 veces. Posteriormente se anotaron las medidas de las lecturas
obtenidas con el localizador electronico de apice Propex y se calculd la

media para cada uno de ellos.
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6.6 Métodos estadisticos

Para analizar las diferencias de la medicion del conducto entre los grupos, se
utilizé un Andlisis de Varianza (ANOVA) de una via (Fleiss, 1986).”° Se
muestran los resultados por medio de tablas descriptivas donde las variables
numéricas se describen como mediast desviacion estandar y las categoricas
como conteos y porcentajes. Se incluyen tablas ANOVA para la pruebas de

significancia de los efectos principales.

Los datos obtenidos fueron analizados con el software SPSS®© version 15, 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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VIl.  RESULTADOS

Para cada pieza, previo al montaje se midi6 la longitud del conducto en seco y
posterior a la aplicacién del irrigante se realizaron tres mediciones con el
localizador apical y se le calcul6 la media. Enseguida se calculd la diferencia
entre la medicién del conducto en seco y la media de las mediciones del

localizador como una medida de la precision del aparato.

El andlisis de varianza (ANOVA) mostrO6 que no existen diferencias
significativas (F,, o7 =1.384, p=.268) en la precision promedio del localizador en

relacion al tipo de irrigante. Ver Tabla 1.

Cuadro 1. Tabla ANOVA para comparar las medias de precision

entre tipo de irrigante.

Suma de Media

cuadrados gl cuadrética F Sig.
Inter-grupos 2.017 2 1.008 1.384 .268
Intra-grupos 19.672 27 729
Total 21.689 29

La precision promedio del localizador cuando se utiliza NaOCI al 5.25% es de
.15+.32 mm por debajo de la medicién en seco. Cuando se utilizé Clorhexidina,
la precisién promedio fue de .15+.49 mm también por debajo y con el irrigante
Smear Clear se observé una precision promedio de .40+1.36 mm por arriba.
Aunque fue mayor a diferencia en este ultimo irrigante, en todos los casos, la
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diferencia entre el promedio con el irrigante y en seco fueron no significativas

(p<.05). Ver Cuadro 2 y Figura 1.

Cuadro 2. Estadisticos de la longitud del conducto en seco y con el

Localizador para cada irrigante.

Irrigante n Medicion en Media con el Diferencia Sig.
conducto irrigante de medias
seco
NaOCl al 5.25% 10 20.50+1.05  20.65+1.08 .15+.32 A71
Clorhexidina 10 20.85+2.06 21.00+1.99 .15+.49 .362
Smear Clear 10 20.60+2.35  20.20+1.86 -.40+1.36 .376

Figura 1. Medias de la longitud del conducto en seco y

con el irrigante.

Irrigante

— NaOCl al 5.25%
— Clorxhedina
Smear Clear

21.00
21.00
m 20.85
@ 20.80
E
=
7]
o
»
2 20.65
8 20.60- 2
g 20.
= 20.60
g
8 20.50
°
[
= 20.40
20.20 €
T T
Seco Localizador

Longitud del conducto
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De acuerdo al analisis anterior, no existen diferencias significativas entre las

medias de la longitud del conducto y las medias de la longitud medida real. Sin

embargo, algunas medidas del aparato estuvieron por arriba y otras por debajo

de la media del conducto real. Definiendo que el localizador es preciso si la

diferencias con la media en seco es de £0.5 mm, observamos que al usar el

irrigante NaOCI al 5.25%, el 80% (8) de la piezas la medicion fue precisa, el

90% (9) al usar Clorhexidina y el 30% (3) al usar Smear Clear. Ver Cuadro 3y

Figura 2.

Cuadro 3. Distribucion de medidas del localizador precisas (0.5 mm ) por

irrigante
Diferencia Diferencia >
Diferencia <-.5mm
entre£5mm .05
Irrigante NaOCI al 5.25% 0 8 2
.0% 80.0% 20.0%
Clorhexidina 0 9 1
.0% 90.0% 10.0%
Smear Clear 5 3 2
50.0% 30.0% 20.0%
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Figura 2. Porcentaje de piezas precisas (£0.5 mm) por irrigante.

NaOCI al 5.25% Clorhexidina

Smear Clear

Diferencia entre +.5 mm

ENo

B si

Los resultados de este trabajo muestran las diferencias significativas entre las
medias de precision del localizador entre los diferentes tipos de irrigante. Sin
embargo, dado que en ocasiones el localizador sobreestima y en otras
subestima la medida real, esto produce que los valores promedios se cancelen
produciendo una falsa precision promedio. Al calcular el porcentaje de piezas
con valores dentro de +0.5 mm observamos que Smear clear tiene el
porcentaje menor. Por lo tanto, podemos concluir que el localizador obtiene los

peores resultados con Smear clear.
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VIIl. DISCUSION

En general los estudios de determinacion de la longitud de trabajo mediante
localizadores electronicos nos ofrecen resultados muy favorables. Se ha
comprobado los multiples beneficios que nos brinda el utilizar irrigantes en el
tratamiento de conductos, ya sea en cuanto a sus capacidades de dilucion de

tejido, sus capacidades antisépticas y entre otras mas.

En este estudio in vitro se decidié utilizar algunos irrigantes utilizados durante el
tratamiento de conductos, ya que quizas sea lo mas cercano a lo que sucede in

vivo cuando hay una determinacion de la longitud de trabajo.

Segun un estudio de Jenkins y cols., la mayoria de los localizadores de apice
de cuarta generacion no se ven afectados al introducir irrigantes en el conducto
radicular'®, sin embargo, el Root ZX (tercera generacién) ha sido probado ser
mas preciso en presencia de hipoclorito de sodio.** En el presente estudio,
Propex (cuarta generacion) mostré6 un porcentaje de precision de 80% con

NaOCI al 5.25%

Estudios in vitro utilizan materiales electro-conductivos para simular las
condiciones clinicas. Los investigadores han encontrado que algunos medios
como el agar, solucion salina y alginato (tal es nuestro caso), dan resultados
previsibles con los localizadores apicales en comparacion con la longitud real
del diente.** *° Algunos de estos medios pueden llegar a filtrarse a través del

foramen apical y causar falsas lecturas.”® La relativa rigidez del alginato en el
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modelo que utilizamos previno movimientos de fluidos dentro del conducto que
pudiera ser responsable de lecturas electrénicas prematuras en modelos in
: ; : 4,50

vitro previamente realizados.

En estudios in vitro previos se ha evaluado la eficacia de Propex.*® °% >
Plotino y cols*® comparé la precisién de tres diferentes localizadores y reportd
que los LEA determinaron con muy poca precision la longitud del conducto a
+0.5 mm de la constriccién. Sin embargo, la mayoria de las lecturas realizadas

con el LEA Propex estuvieron pasadas.

Goldberg y cols. evaluaron in vitro la concordancia de tres LEA durante
retratamientos. Encontraron que Propex, NovApex y Root ZX fueron precisos a
0.5 mm en un 80%, 85% y 95% de las veces, y a 1 mm un 95%, 95% y 100%

de las veces, respectivamente.

En un estudio de Ozsezer y cols, se obtuvieron medidas mas precisas después
de retirar el tejido pulpar y en presencia de soluciones irrigantes disminuyo la
precision del Propex. Se obtuvieron medidas mas cercanas a la medida real
después de retirar el tejido pulpar y en presencia de solucion de gluconato de
clorhexidina. Al utilizar irrigantes como NaOCI, la precision de Propex
disminuy6.”®> Al igual que los resultados de nuestro estudio, al utilizar
clorhexidina como irrigante se obtuvo un 90% de precisién y un 80% con
NaOCI al 5.25%, y de los examinados, siendo Smear Clear el mas bajo

porcentaje con el 30%.
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El diametro del conducto es otro factor que puede afectar la precision de los
LEA.>* Ebrahim y cols, reportaron que a medida que el diametro del conducto
aumenta, la medida electrénica con limas de menor calibre eran méas cortas.”
En este estudio se utilizo lima K #15 para tomar las lecturas con el LEA, sin
embargo solo se presentaron algunas lecturas cortas en presencia del irrigante

Smear Clear.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son satisfactorios dado que la
Unica diferencia encontrada fue con el EDTA. Pero siendo no significativa. En
ninguno de los casos de la determinacion de la longitud la lima sobrepaso el
foramen al ser observado al microscopio. Una limitacién del presente estudio

es que no se comparo con otro localizador.
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IX. CONCLUSION

Se considera al localizador electronico de apice Propex como un auxiliar
valioso para establecer la longitud de trabajo en endodoncia, su desempefio
depende de la habilidad individual, lo que obliga al usuario a entrenarse y tener
en cuenta las recomendaciones del fabricante para adquirir seguridad en su

uso.

Nuestros resultados indican que con el localizador Propex no existen
diferencias significativas en la precision promedio en relacion al tipo de
irrigante, sin embargo tuvo el peor resultado al utilizar Smear Clear dentro del
conducto. Consideramos que es un aparato apto para realizar mediciones con
los irrigantes empleados en este estudio. Sin embargo consideramos pertinente

realizar futuras investigaciones in vivo para corroborar nuestros hallazgos.
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GRUPO 1:

ANEXOS

IRRIGANTE: HIPOCLORITO DE SODIO
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GRUPO 2

IRRIGANTE: CLORHEXIDINA
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GRUPO 3

IRIIGANTE: SMEAR CLEAR
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