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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo estudiar y comparar la
eficacia in vitro en dientes unirradiculares de cuatro localiza-
dores de apice electronicos de diferente generacion: Propex I
(Denstply, Maillefer ), Rooz ZX (J.Morita Corp, Tokyo, Japan)
WoodpeX I (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd ),
Osada (Osada medical Co. Ltd) y ver cual es el error aportado
por el localizador, el operador y su eficacia en presencia de
sustancias irrigantes o en conductos secos. No obstante se
puede observar un vacio en la literatura en lo que concierne al
comportamiento de los LEAs Woodpex I y Osada en condicio-
nes in vitro. Los datos obtenidos establecen que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro
localizadores de apice electronicos para establecer la Longitud
de trabajo en 0,5 mm coronal al foramen mayor, el error apor-
tado por los diferentes operadores no es estadisticamente rele-
vante y tampoco existen diferencias significativas en condicio-
nes de humedad o con el conducto radicular seco.

Palabras claves: Localizador electréonico de dpice, foramen
mayor, longitud de trabajo, ROOT ZX, Propex, Woodpex I,
Osada, constriccién apical

Abstract

The objective of this article is study and compare the efficacy
in vitro of four different electronic apex locators generation
in single-rooted teeth: Propex I (Denstply, Maillefer), Rooz ZX
(J.MORITA Corp, Tokyo, Japan) WoodpeX I (Guilin
Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd), Osada (medical
Osada Co. Ltd) and see what failure is provided by the locator,
the operator and its efficacy in the Presence of irrigating
substances or dry root canals. There is not enough literature
on electronic apex locators Woodpex I and Osada. The data
establish that there are no statistically significant differences
between the four electronic apex locators to establish the wor-
king length by 0.5 mm coronal to the foramen larger, the
error contributed by the different operators is not statistically
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significant and no significant differences in wet or dry the

root canal.

Keywords: Electronic ape x locator, working length, major
foramen, ROOT ZX, Propex, Woodpex I, Osada, apical cons-

triction.

Introduccion

Historicamente las radiografias
fueron el primer medio para
determinar la longitud de trabajo
en la terapia endodontica. Sin
embargo, tienen limitaciones
tales como que son imagenes bi-
dimensionales de objetos 3D.
Esto es aun mas complicado en
situaciones en las que existe
superposicion de estructuras ana-
toémicas como el arco cigomatico,
torus o raices adyacentes. La
variacion de la morfologia apical
fue estudiada en los trabajos de
Kuttler (3) en 1955. Green en
1956 (23).

La determinacion de la longitud
de trabajo (LT) es una de las fases
mas importantes en el tratamien-
to endoddncico". La LT se define
como la distancia comprendida
entre un punto de referencia
coronal hasta el punto en el que
debe terminar la preparacion y
obturacion del canal radicular y
que se situa a nivel de la cons-
triccion apical®. El conducto
radicular recorre la raiz del dien-
te disminuyendo progresivamente
su diametro hasta desembocar en
el apice radicular (constriccién
apical). Este recorrido, que con-
tiene la pulpa, estd rodeado por
una pared dentinaria. Dicho cono
o porcion dentinaria se continia
con otro cono mas corto y
ancho, formado por cemento y

tejido periodontal. El extremo
menor de este cono es la llamada
unién cemento-dentinaria (UCD),
y el extremo mayor o mas exter-
no es el llamado foramen apical.
Es decir, donde termina la pulpa,
comienza el periodonto, en la
union cemento-dentinaria, que es
una linea de recorrido circular
que separa los dos tejidos, pulpar
y periodontal. Este limite anato-
mico y biolégico nunca debe ser
sobrepasado ya que se generaria
una herida periodontal, destruc-
cion tisular y respuesta inflama-
toria de los tejidos periapicales.
Ya en 1955 Kutler” estudié mas
de 400 apices radiculares y esta-
blecié que la distancia entre la
union cemento-dentinaria y el
foramen apical u orificio apical
era de 0,52 mm en el joven y de

Foramen —)
apical

Apice /

radicular

© labor dental clinica ® Vol. 14 e n°3 07-09/2013

Ciencia y practica

0,63 mm en el adulto. En algo
mads de la mitad de los casos, la
UCD estaba a ese nivel y era el
lugar mas estrecho del conducto
radicular. La constriccion apical
es la zona mas estrecha de la
porcion apical del conducto y su
apertura al periodonto se dispone
casi siempre lateralmente al apice
anatomico. Puede coincidir con
la UCD pero no siempre es asi, es
un término mas anatémico que
histolégico. Harty" afirma que
constituye una buena practica
odontoldgica el no destruir
nunca esta “barrera” natural del
conducto.

La constriccion apical es el punto
recomendado para la finalizacion
en la instrumentacion y relleno
del conducto radicular. La mayo-
ria de los autores® " situan este
limite entre 0,5 y 1 mm del apice
radiografico. La técnica ideal
para la determinacion de la cons-
triccion apical tendria que ser
precisa, rapida, sencilla, reprodu-
cible, con escasa o nula radiacion
para el paciente y el profesional
y de coste razonable.

cementario

Fig 1 Anatomia
del apice radicular.
A. Cono dentina-
rio.

B. Cono cementa-
rio.

CDC: Union ce-
mento-dentinaria.
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La técnica mds utilizada y, a dia
de hoy, imprescindible es la téc-
nica radiografica. Como técnicas
complementarias se han descrito
la sensibilidad periodontal api-
cal, la sensacion tactil, la medi-
cion con punta de papel y la
conductometria electrénica®.
Los localizadores de apice elec-
tronicos son de gran utilidad
cuando no es posible disociar
las raices o la superposicion de
estructuras dificulta las medi-
ciones radiograficas. A pesar de
su fiabilidad, que va aumentan-
do con los localizadores de ulti-

ma generacion, no sustituyen a
la radiografia de conductome-

tria. El localizador unicamente
nos indica si la lima esta dentro
o fuera del conducto, la radio-
grafia nos alerta sobre curvatu-
ras, raices accesorias, conductos
laterales, dislaceraciones apica-
les, reabsorciones apicales y
otras anomalias anatomicas.

Material y Método
I Procedimiento

Se han seleccionado 30 conduc-
tos de dientes unirradiculares
extraidos, 18 maxilares y 12
mandibulares. Todos ellos tenian
el apice cerrado y no presenta-
ban grandes curvaturas apicales,
reabsorciones ni fracturas.
Ninguno de ellos contenia res-
tauraciones metalicas ni grandes
afectaciones por caries. Los res-
tos de calculo o de tejido blan-
do fueron eliminados de las
superficies radiculares externas
con ultrasonido y curetas. Los
dientes han permanecido en
suero salino estéril no mas de 2
semanas después de ser exodon-
ciados. A cada diente se le rea-
lizé una radiografia en sentido
vestibulo-lingual y mesio-distal
para confirmar el cierre apical y
descartar aquellos dientes con
conductos laterales, fracturas
radiculares o dientes cuyo con-
ducto principal no fuera visible.

A todos los dientes selecciona-
dos se les realizé una meseta
coronaria con fresa de diamante
a alta velocidad e irrigacion
para tener una superficie estable
para el tope de silicona de las
limas que sirviera de referencia
inequivoca para realizar todas
las mediciones.
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Las aperturas camerales fueron
todas realizadas por el mismo
operador, mediante fresa de
tungsteno y fresa endo-z a alta
velocidad y con irrigacion. La
pulpa fue eliminada con una
secuencia de limas manuales K-
Flexofile® (Dentsply Maillefer)
desde el 08 al 15 (todas ellas
lubricadas con gel de EDTA®), y
se irrigaron varias veces (3 como
minimo) con una solucion de
hipoclorito sédico al 5,25 %. La
permeabilidad apical (“patency”)
se llevo a cabo con una lima K-
file® de calibre 06. En todos los
casos, la parte coronal del con-
ducto fue trabajada con una lima
SX del sistema Protaper®.

Todos los conductos fueron medi-
dos con una lima K-flexofile®
(Dentsply Maillefer) de 25 mm y
diametro 15 para obtener una
medida de referencia (MR) con la
técnica de vision directa: A vision
directa se introduce la lima pasi-
vamente hasta el limite anatémico
y a eso le restan 0,5 mm (cons-
triccion apical). Luego miden con
el localizador dejandolo a 0,5 mm
y ven si la medida coincide con la
de referencia.

Posteriormente los dientes fueron
colocados en unos moldes de algi-
nato en los cuales, una vez fra-
guado el material de impresion, se
inserto el electrodo labial del
localizador para poder realizar las
mediciones. Todas las mediciones
fueron realizadas dentro de los
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primeros 60 minutos desde que se
prepararon los modelos para ase-
gurarnos de que el alginato man-
tenia la suficiente humedad.

Cada diente fue medido por tres
odontologos diferentes (A, B, C),
los cuales no conocian la medida
inicial de referencia. El diametro
del instrumento seleccionado para
realizar las mediciones fue selec-
cionado de acuerdo al tamafio del
conducto.

Cada conducto fue calibrado un
total de 12 veces ya que cada
medidor realizé 3 veces la medi-
cion con cada uno de los localiza-
dores de apice. Los cuatro locali-
zadores de apice empleados se
usaron segun las recomendaciones
del fabricante. Las mediciones se
llevaron a cabo en tres grupos de
10 conductos cada uno los cuales
fueron numerados del 1 al 10, del
11 al 20 y del 21 al 30 sucesiva-
mente. La ejecucidon de las medi-
ciones fue la siguiente: el opera-
dor A midié el conducto n° 1 con
el localizador ProPex® y obtuvo
una medida (MP). Acto seguido
realizé la misma operacion con el
localizador Osada® (Osada medical
Co. Ltd), ProPex® I (Dentsply,
Maillefer) ,Root ZX® (J. Morita
Corp, Tokyo, Japan), Woodpex® I
(Guilin Woodpecker Medical
Instrument Co., Ltd).

El medidor procedi6 de igual
forma con los conductos del 2 al
10. Dicha secuencia fue repetida
por cada medidor en 3 ocasiones.
Se procedi6 de igual manera y en
el mismo orden en los otros 2
grupos de conductos. Todas las
mediciones resultantes fueron
convenientemente anotadas y
comparadas con la MR de tal
modo que se considerd una des-
viacion positiva si la medida con
el localizador superaba (se pasa)
a la de referencia, y una desvia-
cion negativa si la medicion con
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el localizador era inferior (no
llega) a la de referencia. Las medi-
ciones con valor 0.0 indicaron
que la medicidon obtenida coinci-
dié exactamente con la MR con
una desviacion de +/- 0.5 mm al
considerarse clinicamente acepta-
ble.

Por otro lado se realizaron medi-
ciones a 60 dientes unirradicula-
res, 30 con presencia de sustan-
cias irrigantes como el NaCl al 5%
y EDTA al 17%, y 30 con el con-
ducto seco con el fin de determi-
nar si la presencia de éstas sus-
tancias repercuten en la fiabilidad
de la conductometria usando
localizadores electronicos de
apice.

Il Resultados de la
conductometria

Los resultados estadisticos mostra-
ron que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en
localizadores Osada® (81%), Root
ZX® 1I (86%) Woodpex®I (819%),
Propex®I (82%) en su capacidad
para identificar con precision el
foramen apical. (Tabla 1)

ll.a Eficacia del localizador

En la tabla 1 se puede observar el
tamafio de la muestra (n), el
numero de mediciones correctas (-
0,5 to 0,5 ), medidas superiores a
0,5 mm por encima del foramen
mayor (<-0,5) y las que sobrepa-
san el foramen apical (>0,5) De
esta tabla de resultados podemos
deducir que en las mediciones con
el localizador Woopex® I (81%)
hay mayor probabilidad de sobre-
pasar el foramen (13%) mientras
que el localizador Osada® (9%) y
el Propex® (9%) presentan una
mayor posibilidad de quedarse en

Ciencia y practica

infraobturacién. Los cuatro locali-
zadores presentan unos resultados
cuyas diferencias no son estadisti-
camente significativas.

Tabla 1 Resultados obtenidos entre las medidas efectuadas entre los
distintos operadores y localizadores

<-0,5 9 10% 9 10% 6 7% 5 6%
>0,5 8 % 7 8% 7 8% 12 13%
-0,5t0 0,5 73 81% 74 82% 77 86% 73 81%
Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100%

Tabla 2 Desviacion media entre localizadores

media (X)

Il.Lb Eficacia del operador

En la tabla 2 se muestra el coefi-
ciente de correlacion de Pearson.
Podemos observar que los resulta-
dos son muy cercanos a 1, con lo
cual no existen diferencias esta-
disticas significativas entre la
medicion de los operadores res-
pecto de la medida de referencia.

La desviacion media de los locali-
zadores fue de ¢ = 0,014 y por
parte de los operadores de o =
0,046 corroborando el coeficiente
de correlaciéon y mostrando que
no existen diferencias entre ellos.

Aunque podemos observar que es
mayor la diferencia entre los dife-
rentes operadores que entre los
localizadores lo cual implica que
el error atribuible al operador es
mayor que el que habria que atri-
buir al localizador de acuerdo al
coeficiente de correlacion de
Pearson podemos afirmar que las
diferencias no son estadisticamen-
te significativas.

© labor dental clinica ® Vol. 14 e n° 3 07-09/2013 115
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Tabla 3 Coeficiente de correlacion de Pearson

Coeficiente de correlacién

Operario Osada® Propex®  RootZX® Woodpex® Total
Al 09771 0,9777 0,9830 0,9917 0,9820
B| 0,9899 0,9841 0,9938 0,9860 0,9879
C| 0,9708 0,9789 0,9801 0,9818 0,9773

Tabla 4 Desviacion media entre los operadores

Coeficiente de correlacion

Operario Osada® Propex®  RootZX® Woodpex® Total
Al 09771 0,9777 0,9830 0,9917 0,9820
B| 0,9899 0,9841 0,9938 0,9860 0,9879
C| 0,9708 0,9789 0,9801 0,9818 0,9773

=

Tabla 5 Eficacia de los localizadores en presencia de soluciones irri-
gantes en el conducto radicular

<0,5 2 7% 4 13% 3 10% 2 7%
>0,5 3 10% 1 3% 3 10% 4 13%
-0,5t00,5 25 83% 25 83% 24 80% 24 80%
Total 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%|

Tabla 6 Eficacia de los localizadores en ausencia de soluciones irri-
gantes en el conducto radicular

<-0,5 2 7% 3 10% 1 3% 0 0%
>0,5 4 13% 2 7% 5 17% 5 17%
-0,5t0 0,5 24 80% 25 83% 24 80% 25 83%
Total | 30100% 30 100% 30 100% 30 100%
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ll.c Eficacia en Conducto
Seco vs Conducto
Humedo

Las siguientes tablas (3 y 4) mues-

tran la diferencia estadistica exis-

tente entre las mediciones de 30

dientes unirradiculares en presen-

cia de sustancias irrigantes tales

como NaCl al 5% y EDTA al 17%

y con el conducto seco.

Como podemos observar tanto en
la tabla 5, cdmo en la tabla 6 no
existen diferencias estadistica-
mente significativas entre las
mediciones en conductos secos o
con presencia de soluciones irri-
gantes.

Discusion

La determinacion de la longitud
de trabajo es uno de los principa-
les retos del tratamiento endoddn-
tico, ya que indica que tanto
deben avanzar los instrumentos
de trabajo y en que punto debe
terminar la preparacion y obtura-
cion final de los conductos radi-
culares.

Dummer et al. (7) mostraron que
la interpretacion radiografica no
puede usarse aisladamente para
determinar la longitud de trabajo
y que la determinacidn electronica
es necesaria.

En teoria la extension apical en la
instrumentacion endodéntica debe
ser a nivel del limite cemento-
dentina-conducto (CDC). La unién
CDC es un término histolégico que
describe la region donde se unen
la parte dentinaria del conducto
con la parte cementaria y que
coincide con la zona mas estrecha
del conducto, denominada cons-

© labor dental clinica ® Vol. 14 e n° 3 07-09/2013



triccion apical. Es el lugar ideal y
recomendado para finalizar la ins-
trumentacion y la obturacion de
los conductos (Ricucii 1998) (8).
Esta localizado aproximadamente
a 0,5-1 mm del foramen mayor
(Kuttler 1955) (3). La constriccion
apical no coincide con el dpex
anatémico, puede estar localizado
lateralmente y a una distancia
superior (hasta 3 mm) por encima
del apex (Dummer et al. 1984) (7).
Por este motivo es dificil su loca-
lizacion y por lo tanto la determi-
naciéon unicamente radiogréafica es
de relativa efectividad (Olson et
al. 1991) (9).

Ha habido bastante controversia
acerca de si los localizadores de
4pice electrénicos son capaces de
discernir entre el foramen mayor
y la constriccion apical. Mayeda
et al. (1993) (10) concluyeron pre-
viamente que los LAE solo eran
capaces de detectar el foramen
mayor. También Lee et al. (11)
confirmaron éste punto (2002).
Siu et al.(2009) (12) compararon
tres localizadores apicales a una
distancia de 0,5 mm del foramen
mayor y la conclusion fue que
todos los localizadores alcanzaron
altos indices de fiabilidad como
podemos concluir en nuestro estu-
dio. Esta variacion es aceptable
porque los estudios en la micros-
copia revelaron que la constric-
cion apical estaria situada a 1,0
mm mas corta del foramen mayor,
en promedio. Sin embargo
Heidemann y col. (2009) (13) lle-
garon a la conclusion en su estu-
dio comparativo que con un limi-
te de tolerancia de 1 mm, la
medicion mediante localizadores
electronicos de apices mostré una
tasa de fiabilidad mayor que
cuando el limite se fijo en 0,5

mm. En nuestro caso la constric-
cién apical la fijamos a 0,5 mm
del foramen mayor.

En el estudio de Da silva et al.
(2011) (14) la precision de las
mediciones aumentd después de la
preparacion del tercio cervical y
el tercio medio. La falta de perme-
abilidad, la acumulacion de restos
de dentina y calcificaciones pue-
den afectar la precisiéon de la
determinacion de la longitud de
trabajo con los localizadores api-
cales electronicos (Aurelio et al.
1983, Morita, 1994) (15). Se ha
sugerido entonces que la prepara-
cién previa de los canales radicu-
lares aumentaria la precision de
las mediciones de estos aparatos.
La permeabilidad del canal radi-
cular es importante, ya que los
restos de dentina puede alterar la
resistencia eléctrica entre el inte-
rior del canal y el ligamento
periodontal. La recapitulacion
constante asegura lecturas exactas
de los localizadores electronicos
durante la instrumentacion
(Rivera y Seraji 1993) (16). En
nuestro estudio los conductos se
prepararon previamente con una
lima SX del sistema Protaper® de
Maillefer para garantizar una
mayor precision en las conducto-
metrias.

Por otro lado la precisién puede
depender del tamaiio de la lima y
de las dimensiones del conducto
radicular y del foramen apical.
Herrera et al. (2007) (21) publica-
ron que la precision del ROOT
ZX® varia en funcion del diame-
tro de la constriccion apical, nos-
otros no hemos encontrado dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas en este sentido. Con el incre-
mento del didmetro del conducto
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radicular, la medida del localiza-
dor de apices podia ser mas corta
con limas de menor calibre.
Mcdonad recomienda el uso de
limas con un calibre similar al
diametro del conducto radicular.

El mayor problema al utilizar este
tipo de medidores electronicos,
radica en el hecho de que cuando
el conducto no esta seco, es decir,
cuando contiene electrolitos con-
ductores tales como sangre, pus,
hipoclorito sddico o suero fisiolo-
gico, la medicion puede ser inco-
rrecta. Esto ocurre fundamental-
mente cuando el liquido conduc-
tor se encuentra a nivel de la
camara pulpar. Es entonces cuan-
do apenas insertar la lima en el
primer tramo del conducto la
sefial mostrada por el aparato es
la misma que si dicho instrumen-
to hubiese atravesado el foramen
apical. Esto es debido a la dismi-
nucién brusca de la resistencia
eléctrica, ya que los liquidos con-
ductores, al estar en contacto con
el tejido periodontal y con la
lima, dan lugar a una lectura
equivalente a dicha zona anato-
mica.

Huang (1987) (22) demostré que
la presencia de soluciones irrigan-
tes asi como de sangre puede ser
otro factor influyente a la hora de
determinar la longitud de trabajo.
Las primeras generaciones de
localizadores de apices podrian
mostrar resultados inexactos en
presencia de soluciones irrigado-
ras Katz A. et al. (1991) (17) Fan
et al. (18) compararon el Propex®,
Root ZX® y el Neosono®
UltimaEZ® en presencia de dife-
rentes soluciones irrigadoras en
tubos de cristal simulando con-
ductos radiculares y encontraron
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que el Propex® y Neosono® eran
mads efectivos que el ROOT ZX®
bajo determinadas condiciones. En
cambio en nuestro estudio no se
observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los
localizadores. En el estudio de
Venturi y Breschi (2002) (19)
demostraron que la precisién esta-
ba relacionada con el contenido
del canal radicular. Las medicio-
nes mas exactas se encontraron
en canales secos. Sin embargo
nuestro estudio coincide con la
opinion de los fabricantes de los
nuevos localizadores de dpices al
afirmar que estos aparatos no se
ven dificultados a la hora de
medir la longitud de trabajo en
presencia de este tipo de solucio-
nes Jenkins et al. (2001) (20) Estos
tipos de localizadores usan 2 o
multiples frecuencias, las cuales
permiten medir con precisiéon en
presencia de varios electrolitos.

Conclusiones

Todos los estudios han mostrado
unos resultados estadisticamente
aceptables. Aunque tanto Propex
I® como Root ZX® II poseen una
mayor bibliografia que avalan sus
resultados y tienen un precio mas
elevado, no hemos encontrado
ninguna diferencia con respecto
Woodpex® I (quinta generacion) y
Osada® (tercera generacion). Estan
perfectamente capacitados para
determinar la longitud de trabajo
de los conductos radiculares.

Los resultados estadisticos mostra-
ron que no existe diferencia esta-
distica entre los localizadores
Osada® (81%), Root ZX®II (86%)
Woodpex®I (81%), Propex® I
(82%) en su capacidad para iden-

118

tificar con precision el foramen
apical. (Tabla 1)

Como hemos podido comprobar,
en ninguno de los casos las medi-
das se han visto afectadas por la
presencia de soluciones irrigantes
tales como hipoclorito sodico al
5,25% o EDTA al 17%. Podemos
concluir que los cuatro localiza-
dores pueden ser usados tanto en
condiciones de humedad o con los
conductos secos.

Aunque el error imputable al ope-
rador sea superior al de los locali-
zadores de apice, éste no alcanza
a tener significancia estadistica.

Por lo tanto podemos afirmar bajo
las condiciones de este estudio in
vitro, que no existen diferencias
estadisticamente significativas
entre los localizadores ni entre los
operadores, confirmando que
todos ellos pueden obtener medi-
das precisas y resultados clinica-
mente satisfactorios tanto en con-
ductos secos como en humedos.
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Preguntas

I ¢A qué distancia del foramen
mayor fijamos la constriccion
apical?

II  ;Por qué es conveniente una
preparacion del tercio cervical
y medio previo al estableci-
miento de la longitud de tra-
bajo con LEAs?

I ¢Qué situaciones pueden dar
lugar a una incorrecta medi-
cion de los localizadores elec-
trénicos de apice?

IV ¢Qué es la unién CDC?

V ¢Cual es la ventaja de utilizar

limas de un calibre similar al
conducto radicular a la hora
de hacer la conductometria
con LEAs?
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