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RESUMEN

Introduccion: La correcta determinacion de la longitud de trabajo es uno de los
principales factores determinantes para el éxito de los tratamientos endoddnticos.
Objetivo: valorar si es precisa la determinacion de la longitud de trabajo de un
localizador de apice electronico en dientes monorradiculares.

Métodos: sec realizo un estudio experimental exploratorio in vivo, donde se determinoé la
longitud de trabajo en 141 conductos monorradiculares en pacientes con indicacion de
exodoncia. Se determiné la longitud de trabajo con un localizador de é&pice electronico
iPex [1(NSK). Cuando el localizador marcé que la lima se encontraba en el dpice, sin retirar el
instrumento del conducto se procedié a fijarla. Se realizd la extraccién con precaucién v,

posteriormente, se desgastd una pared proximal del tercio apical hasta que se pudo observar la
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lima en el interior del conducto, con auxilio de una lupa. La longitud de trabajo fue aceptable
cuando el localizador determind que estaba entre 0,5-1,5 mm del limite cemento-dentina-
conducto; corto cuando estaba a mas de 1,5 mm y largo cuando se observé que sobrepasaba el
limite cemento-dentina-conducto.

Resultados: fue aceptable la precision en 135 (95,7 %) mediciones y solo 13 (9,2 %)
conductos tuvieron inestabilidad, con una relacion existente entre la precision y la
inestabilidad de las mediciones. Se observo que 88 (62,4 %) conductos con secreciones
obtuvieron un aceptable en la determinacion de la longitud de trabajo, mientras que solo 3
(2,1 %) conductos con secreciones tuvieron mediciones cortas. La presencia de
secreciones no fue significativa para evaluar la precision.

Conclusiones: Las mediciones de las longitudes de trabajo empleando el localizador
estudiado fueron mayormente de precision aceptable y no inestables. Del mismo modo, la
presencia de secreciones en el interior de los conductos radiculares no afectd
significativamente la precision del localizador en cuestion.

Palabras clave: endodoncia; apice del diente; medicina de precision; evaluacion de la

tecnologia biomédica; estudios de evaluacion.

ABSTRACT

Introduction: The correct determination of working length is one of the main
determining factors for the success of endodontic treatments. Objective: to assess the
accuracy when determining the working length of an electronic apex locator.

Objective: To assess the accuracy of the determination of the working length of an
electronic apex locator in monoradicular teeth.

Material and methods: An exploratory experimental study was carried out in vivo where
the working length was taken in 141 monoradicular root canals of patients with indication
of extraction. Working length was determined using iPex II electronic apex locator
(NSK). When the locator marked that the file was at the apex, without removing the
instrument from the duct, it was fixed. The extraction was performed with caution and
subsequently a proximal wall of the apical third was worn down until the file was
observed inside the duct, observed and studied with the help of a magnifying glass. The
working length was acceptable when the locator determined that it was between
0.5-1.5 mm of the cement-dentin-duct limit; short when it was more than 1.5 mm and

long when it was observed that it exceeded the cement-dentine-duct limit.
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Results: The accuracy of 95.7 % (135) of the measurements was acceptable and only
13(9.2 %) ducts had instability, with an existing relationship between the accuracy and
instability of the measurements. It was observed that 88(62.4 %) ducts with secretions
obtained an acceptable one in the determination of the length of work. Only 3 (2.1 %)
ducts with secretions had short measurements. The presence of secretions was not
significant to assess the accuracy.

Conclusions: The measurements of the working lengths using the locator studied were,
almost entirely, of acceptable precision and were practically unstable. Similarly, the
presence of secretions inside the root canals did not significantly affect the accuracy of
the localizer in question.

Keywords: endodontics; tooth apex; precision medicine; technology assessment,

biomedical; evaluation studies.
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Introduccion

La correcta determinacion de la longitud de trabajo (LT) es uno de los principales
factores determinantes para el éxito de los tratamientos endoddnticos.!?3*5 Esta
longitud de trabajo esta definida como la distancia existente entre el punto de acceso
coronal y el final del conducto radicular (constricciéon apical) donde finalizaria su
obturacién.®

El éxito de esta terapéutica se logra cuando se eliminan las bacterias en todo el tracto de
los conductos radiculares, es por ello que la determinacion de esta LT es fundamental,
ademas, para no dafar los tejidos perirradiculares.®”%?) Los métodos tradicionales para
su determinacion han sido aceptados hasta la fecha con el empleo de radiografias, pero
estas tienen la desventaja de ser analizadas en dos dimensiones'?) y existen antecedentes
de investigacion que demuestra que la ubicacion de la constriccion apical es central
solamente en un 48,95 % de los dientes maxilares y 42,08 % mandibulares.!!" El
desarrollo de los localizadores de apice electronicos (LAE) ha permitido una medicion

mas precisa de la LT para tratamientos de conductos y se conoce que la precision de estos
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dispositivos junto con sus potenciales de medicion especificos incluyen, entre otros, la
medicion precisa en presencia de electrolitos.(!?

El estudio tiene como objetivo valorar si es precisa la determinacion in vivo de la longitud
de trabajo de un localizador de dapice electronico NSK iPex II en dientes

monorradiculares.

Métodos

Tipo de estudio y muestra

Se realiz6 un estudio experimental exploratorio in vivo en el periodo de septiembre de
2018 a julio de 2019, en el servicio de estomatologia del Centro Internacional de Salud
Las Praderas, en el Policlinico Docente de Playa y en el Policlinico 5 de septiembre en las
localidades de Atabey, Buena Vista y Santa Fe, respectivamente. Todos del municipio
Playa, La Habana, Cuba.

Se realizé toma de la LT de 141 conductos radiculares de piezas dentarias permanentes
monorradiculares pertenecientes a pacientes que tenian indicacion de exodoncia. No se
considerd para el estudio variables como la edad, el sexo y se tuvo en cuenta que los

apices estuvieran completamente formados.

Metodologia empleada

En todos los casos se llevo a cabo el protocolo de asepsia y antisepsia del campo
operatorio, anestesia local, aislamiento del campo operatorio, acceso cameral,
rectificacion de la eliminacién de todo el techo cameral y preparacion del acceso del
tercio cervical del conducto radicular. Se irrigd con solucién de hipoclorito de sodio al
2,5 % y el exceso de solucion fue absorbido desde la camara pulpar con una torunda de
algodon estéril.

Se tuvo en cuenta si luego del acceso cameral existian secreciones o no en el interior de
los conductos estudiados a través de puntas de papel introducidas en el conducto en dos
tiempos con un intervalo de 10 segundos entre uno y otro. Si al introducir la segunda
punta de papel esta tenia contenido liquido, se considerd como presencia de secreciones.
Se catalogo la variable como no inestable, o inestable cuando el LAE hacia marcaciones

errantes o imprecisas en el momento de la medicion.
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Para determinar la LT se empled un localizador de 4pice electronico iPex II de la marca
NSK (Fig. 1), con limas No. 15 y 20 de la primera serie y se tomaron como referencia

cuspides y bordes incisales. Todas las LT fueron registradas en milimetros.

Fig. 1 - Localizador de apices electronico iPex II de NSK.

Cuando el localizador marcé que la lima se encontraba en el dpice (LT inicial), se procedié a
fijarla sin retirar el instrumento del conducto. La lima se fijo en la entrada del conducto con
cemento de Policarboxilato de Zinc fluido; se utilizé acido grabador y adhesivo para colocar
resina compuesta de la marca Prime-Dent Hybrid para rellenar la preparacion, esta se
polimerizé con una l[dmpara de la marca Delma LED-SP001. Se procedié a tomar una radiografia
periapical y se realizd la extraccidon del 6rgano dentario con precaucién. Posteriormente, se
desgasté una pared proximal del tercio apical con un disco de carburo, con pieza de baja
velocidad (30000 rpm), hasta que fue posible observar la lima en el interior del conducto. Con la
ayuda de una lupa, se observd y se mididé con una regla milimétrica la distancia de la lima con
respecto a la constriccion apical anatdomica (LT final). Se tomaron fotografias con la cdmara de
un teléfono celular Samsung Galaxy S6 de 15,9 Mp (5312 x 2988).

La longitud de trabajo fue considerada aceptable cuando el localizador determind que la punta
de la lima introducida estaba entre 0,5-1,5 mm del limite cemento-dentina-conducto (CDC),
corto cuando estaba a mas de 1,5 mm del foramen apical y largo cuando se observd que la
punta de la lima sobrepasaba el limite CDC. El rango de tolerancia fue de + 0,5 mm segun el

método empleado por Guerrero-Montoya y colaboradores.!*? Para calcular la diferencia real se
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tom¢ la longitud real de cada conducto radicular y se le restd la longitud de la lima, fijada por la
medicion con el localizador. De esta forma, los valores positivos serian los casos en que las limas
no llegaron exactamente al limite CDC y los negativos en caso de sobrepasar dicha linea.

Se considerd que la medicidn fue inestable cuando en el momento de la toma de LT con el
localizador las lecturas fueron errantes y variables a escala de £ 1 mm, lo que podria traer dudas
de que la medicidn, con independencia de si esta fue exacta o no.

Se consideraron las siguientes variables:

— presencia de secreciones (Si/No)
— LT inicial (mm)

— LT final (mm)

— estabilidad de la medicién (Si/No)

— precision (aceptable, largo o corto)

Estadistica

Los datos fueron registrados en una base de datos de Excel, confeccionada para este fin, y
exportados a IBM°® SPSS® Statistics, version 24, para el analisis estadistico. Se realizaron pruebas
de chi- cuadrado de y correlacidon de Pearson para asociar variables, teniendo en cuenta un

intervalo de confianza de 95 %.

Aspectos éticos

La ejecucion de la investigacion fue aprobada por el comité de ética de las diferentes
filiaciones de los autores. Se pidi6 a los pacientes que firmaran un consentimiento
informado en donde se les explicaba el proposito de la investigacion y los aportes que
esta brindaria. Conocieron en qué consistiria el procedimiento a realizar y de qué trataba
el estudio de manera general, asi como la importancia de participar en él. Al mismo

tiempo, se les informo que recibirian informacion del resultado final de la pesquisa.

Resultados

La tabla 1 muestra la inestabilidad que present6 el localizador en los momentos de las
mediciones con respecto a la precision de la medicion alcanzada. Se aprecia que fue

aceptable la precision en 135 (95,7 %) mediciones. Ademas, es valido senalar que solo
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13 (9,2 %) conductos tuvieron inestabilidad en la determinacién de la LT con el LAE. La
pruecba de chi- cuadrado arroja una significacion asintdtica de 0,005, por lo que existid

una relacion entre la inestabilidad del LAE y su precision.

Tabla 1 - Relacion entre la inestabilidad de las mediciones y la precision del Localizador

NXK iPex |1
Precision
Inestabilidad Aceptable Corto Largo Total

No. % No. % No. % No. %

No 124 | 87,9 4 2,8 0 0 128 | 90,8
Si 11 7.8 1 0,7 1 0,7 13 9,2
Total 135 | 95,7 5 3,5 1 0,7 | 141 100

Chi- cuadrado de Pearson 0,005 sig. asintdtica

En cuanto a la relacion entre la presencia de secreciones en el interior de los conductos
radiculares y la precision del LAE, se observo que 88 (62,4 %) conductos con secreciones
obtuvieron un aceptable en la determinacion de la LT y solo 3 (2,1 %) tuvieron
mediciones cortas en la comprobacion de la precision.

Al mismo tiempo, puede apreciarse que el Chi- cuadrado de Pearson fue de 0,389, con lo
que se determind que la presencia de secreciones no fue significativa para evaluar la

precision del LAE.

Tabla 2 - Relacion entre la presencia de secreciones en los conductos y la precision del
Localizador NK iPex |1

Precision
Secreciones Aceptable Corto Largo Total

No. % No. % No. % No. %

No 47 333 2 1,4 1 0,7 50 35,5
Si 88 62,4 3 2,1 0 0 91 64,5
Total 135 | 95,7 5 35 1 0,7 | 141 100

Chi- cuadrado de Pearson 0,389 sig. asintotica

Discusion
El LAE estudiado ha sido evaluado y comparado con anterioridad desde su aparicion en

el mercado. Gurel,® Chaudhary,® Saxena,” y sus respectivos colaboradores,
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compararon el iPex II con otros dispositivos similares, de distintos fabricantes y
encontraron que tenia niveles aceptables de precision que claramente lo hace confiable
para la determinacion de la LT en tratamientos endodonticos.

Algunos estudios de Janeczek,!) Altman y sus colaboradores,'* han demostrado que
pueden existir desviaciones de la precision de algunos localizadores de apice por la
presencia de sustancias irrigantes en el interior del conducto, incluido el antecesor del
localizador, estudiado en nuestra investigacion, el iPex. Esto no concuerda con los
resultados obtenidos en este estudio, donde a pesar de no ser especificamente sustancias
irrigantes en el interior de los conductos, las mediciones no arrojaron significacion en
cuanto a la presencia de fluidos y la precision de las mediciones del LAE.

Lo ideal seria que los conductos radiculares estuvieran secos, ya que en estas condiciones
aumenta la precision de las mediciones con estos dispositivos.(!?)

Las mediciones de las longitudes de trabajo empleando el LAE iPex II de NSK fueron,
casi en su totalidad, de precision aceptable y no fueron inestables. Del mismo modo, la
presencia de secreciones en el interior de los conductos radiculares no afectd

significativamente la precision del localizador en cuestion.

Limitaciones

Entre las limitaciones que tuvo este estudio se encuentra el hecho de no contar con otros
localizadores electronicos para su comparacion con el de la investigacion, lo que, por otro
lado, no permitié determinar la repeticion de los posibles LAE estudiados. Segun Fretes y
colaboradores!!¥ esta comparacion es fundamental para evaluar la exactitud de estos
dispositivos. Por otro lado, existié la limitacion de no poder comparar esta investigacion
con otras que efectuaran la evaluacion de acuerdo a la estabilidad de las mediciones

realizadas.
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