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RESUMEN

Mediciones Electronicas in vitro de los Localizadores de Apice Root ZX mini, Apex
ID, Propex Pixi

INTRODUCCION: Los localizadores apicales electronicos son usados para establecer
una longitud de trabajo endoddntica adecuada ya que permite una localizacion maés
exacta del foramen, y ayudan a realizar tratamientos en menos tiempo, menos citas y
menos exposicion radial.. OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue determinar la
eficacia, in vitro, de localizadores de dpices Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), Root
ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan) y Propex Pixi (Dentsplay, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). METODOLOGIA: En este estudio se usaron 67 dientes unirradiculares
indicados para extraccion, se realizaron las medidas con Root ZX mini, Apex ID y
Propex

Para testar los tres localizadores de dpices se utilizaron cubiteras de pldstico, en los
cuales se sumergieron los dientes hasta el cuello en alginato y una vez gelificado se
tomaron las longitudes con una lima K #15. Se compararon las medidas de cada
localizador con la longitud real. RESULTADOS: No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre la longitud real (LR) y ME Apex ID (p=0.4950), ,
ME Root ZX Mini (p=0.4661), y ME Propex Pixi (p=0.4788).La precisiéon de Apex ID,
Root ZX Mini y Propex Pixi en un rango de +0.5mm fue de 76.11%, 73.13% y 67% y en
un rango de +1.0mm fue un 94.02%, 94.03% y 94.01% respectivamente.
CONCLUSIONES: Todos los localizadores poseen una alta precision para determinar
la longitud de trabajo.

Palabras clave: Localizadores apicales, Apex ID, Root ZX Mini, Propex Pixi.
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RESUMEN
Comparacién de las mediciones in vivo versus in vitro de los Localizadores de Apice

Root ZX mini, Apex ID, Propex Pixi.

INTRODUCCION: Los localizadores apicales electrénicos son usados para establecer
una longitud de trabajo endoddntica adecuada ya que permite una localizacién mas
exacta del foramen, y ayudan a realizar tratamientos en menos tiempo, menos citas y
menos exposicion radial.. OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue comparar las
mediciones otorgadas por los localizadores de dpice Apex ID (SybronEndo, Glendora,
CA), Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan) y Propex Pixi (Dentsplay, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) de manera in vitro versus in vivo . METODOLOGIA: En este
estudio se usaron 30 dientes unirradiculares indicados para extraccion, se realizaron las
medidas con Root ZX mini, Apex ID y Propex de manera in vitro y se compararon con
las ya obtenidas de manera in vivo. RESULTADOS: No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones electronicas de los tres localizadores
de manera in vitro en comparacién con las obtenidas de manera in vivo, Apex ID
(p=0.4781), Root Zx mini (p=0.3835), Propex Pixi (p=0.3307). CONCLUSIONES: No
hay diferencias significativas en las mediciones obtenidas de manera in vivo y las in

vitro. Palabras clave: Localizadores apicales, Apex ID, Root ZX Mini, Propex Pixi.
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ABSTRACT

Electronic Measurements of the Root ZX mini Apex Locators, Apex ID, Propex
Pixi in vitro

INTRODUCTION: Electronic apical locators are used to establish an adequate
endodontic working length since it allows a more accurate location of the foramen, and
helps to perform treatments in less time, less appointments and less radial exposure.
OBJECTIVE: The objective of this study was to determine the efficacy, in vitro, of
apex locators Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), Root ZX mini (J Morita, Tokyo,
Japan) and Propex Pixi (Dentsplay, Maillefer, Ballaigues, Switzerland).
METHODOLOGY: In this study 67 unirradicular teeth indicated for extraction were
used, measurements were performed with Root ZX mini, Apex ID and Propex

To test the three apex locators, plastic buckets were used, in which the teeth were
immersed to the neck in alginate and once gelled the lengths were taken with a K # 15
file. The measurements of each locator were compared with the actual length.
RESULTS: No statistically significant differences were observed between the real
length (LR) and ME Apex ID (p = 0.4950), ME Root ZX Mini (p = 0.4661), and ME
Propex Pixi (p = 0.4788) .Apex accuracy ID, Root ZX Mini and Propex Pixi in a range
of + 0.5mm was 76.11%, 73.13% and 67% and in a range of + 1.0mm it was 94.02%,
94.03% and 94.01% respectively.

CONCLUSIONS: All locators have high precision to determine the length of work.
Keywords: Apical locators, Apex ID, Root ZX Mini, Propex Pixi.
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ABSTRACT

Comparison of in vivo versus in vitro measurements of the Root ZX mini Apex
Locators, Apex ID, Propex Pixi.

INTRODUCTION: Electronic apical locators are used to establish an adequate
endodontic working length since it allows a more accurate location of the foramen, and
helps to perform treatments in less time, less appointments and less radial exposure.
OBJECTIVE: The objective of this study was to compare the measurements granted by
the apex locators Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), Root ZX mini (J Morita,
Tokyo, Japan) and Propex Pixi (Dentsplay, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) in vitro
Versus in vivo .

METHODOLOGY: In this study, 30 unirradicular teeth indicated for extraction were
used, measurements were performed with Root ZX mini, Apex ID and Propex in vitro
and compared with those already obtained in vivo.

RESULTS: No statistically significant differences were observed between the electronic
measurements of the three locators in vitro in comparison with those obtained in vivo,
Apex ID (p = 0.4781), Root Zx mini (p = 0.3835), Propex Pixi ( p = 0.3307).
CONCLUSIONS: There are no significant differences in the measurements obtained in
vivo and in vitro. Keywords: Apical locators, Apex ID, Root ZX Mini, Propex Pixi.



1. INTRODUCCION

La longitud de trabajo es decisivo para el éxito de un tratamiento endodontal, ya que de
ella dependerd, la desinfeccion, conformacién y obturacién del conducto radicular. Los
localizadores de dpice electrénicos son una herramienta innovadora que ayuda a
determinar la longitud de trabajo, los cuales son usados la mayoria por endodoncistas.
Existen diferentes tipos de localizadores electrénicos, los cuales difieren en su funcién y
generacion. Estos ayudan a poder realizar nuevos procedimientos y técnicas, debido a
que son mds precisos.

Es por ello que el objetivo de este estudio fue evaluar la precision de los localizadores
apicales Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan) de cuarta generacién y de método ratio
de dos frecuencias, Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA) de ratio de dos diferentes
frecuencias y el Propex Pixi (Dentsplay, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de quinta
generacion de multifrecuencia.

En este estudio se usaron 67 dientes unirradiculares indicados para extraccion, se
realizaron las medidas con Root ZX mini, Apex ID y Propex Pixi . . Los localizadores
apicales fueron utilizados segin las indicaciones del fabricante. Para testar los tres
localizadores de dpices se utilizaron cubiteras de pléstico, las cuales fueron llenas con
alginato cada nicho de la cubitera y se sumergieron los dientes hasta el cuello y se
esperd a que el alginato se gelificara completamente, en el cubo con alginato se colocd
previamente el gancho para labio y la pinza porta-limas a una lima K #15. Se realizaron
las mediciones en grupo de 4, hasta completar los 67. Se compararon las medidas de

cada localizador con la longitud real para determinar cudl fue més preciso.

En este mismo estudio se usaron 30 dientes unirradiculares de la muestra anterior, de los
cuales se habia realizado por otro Operador las medidas con Root ZX mini, Apex ID y
Propex Pixi de manera in vivo y bajo el mismo procedimiento descrito anteriormente y
se compararon las medidas de cada localizador con las medidas obtenidas de manera in

vitro con esta misma muestra.



2. HIPOTESIS

Los localizadores de dpices Apex ID, Root ZX Mini y Propex Pixi son igual de precisos

en el registro de la longitud de trabajo.

Las mediciones obtenidas por los localizadores de dpices Apex ID, Root ZX Mini y

Propex Pixi de manera in vitro son igual de precisas que las obtenidas de manera in vivo.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

1.- Determinar la eficacia, in vitro, de localizadores de dpices Root ZX mini, Apex ID,

Propex Pixi en establecer la longitud de trabajo.

2.- Determinar si existe diferencias entre mediciones electrénicas otorgadas por los
localizadores de dpices Root ZX mini, Apex ID, Propex Pixi in vivo versus in vitro, en

un mismo diente.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar la eficacia de los localizadores de apice Root ZX mini, Apex ID y

Propex Pixi in vitro.

Comparar las mediciones otorgadas por el localizador:
e Apex ID in vitro /in vivo.
e Root ZX Mini in vitro /in vivo.

e Propex Pixi in vitro /in vivo.



4. ANTECEDENTES

4.1 Tratamiento de Endodoncia

La Endodoncia es una rama de la odontologia que se dedica al estudio de la morfologia,
la fisiologia y la patologia de la pulpa dental y de los tejidos periapicales humanos, asi
como la prevencion y el tratamiento de los trastornos y las lesiones relacionadas con

estos tejidos (Torabinejad y Walton, 2010).

Su objetivo es preservar la pieza dental realizando una limpieza mecénica y quimica de
la cdmara pulpar y de conductos radiculares, deben obturarse con un material de relleno

inerte y biocompatible (Rajeswari et al, 2016).

La terapia endodontica consiste en la extirpacion de la pulpa en la cavidad dentaria
cameral y los conductos radiculares, desinfectar y conformar dichos conductos para
obturarlos con un material biocompatible con el fin de mantener el diente en la cavidad
oral. El procedimiento incluye: diagndstico, trepanacidén, acceso a las cavidades
dentarias pulpares de la corona y raices, determinar la longitud de trabajo de los
conductos radiculares, instrumentacion biomecdnica o quimico-mecdnica, conometria y

obturacién radicular. (Rodriguez-Niklitschek y Oporto, 2014).

Al realizar un tratamiento endoddntico, uno de los procedimientos cruciales para su
éxito es determinar una longitud de trabajo adecuada para asi precisar con mayor
exactitud el limite apical de la instrumentacidon y obturacion radicular (Aydin et al.,

2015).



4.2 Longitud de trabajo

La longitud de trabajo se define como la distancia entre un punto referencial en la corona
y el punto en el que la preparacién del conducto y la obturacién deben terminar. Es
importante que la longitud de trabajo se mida con la mayor precision posible y mantener
esta longitud durante el tratamiento. (Gordon, 2004) (Nekoofar et al, 2006).Una correcta
LT nos ayuda a reducir el riesgo de realizar una preparacién ineficiente en la zona
apical, dejando pulpa remanente o microorganismos dentro del conducto; asi como
evitar la sobreinsturmentacion y/o obturacién mads alld de los limites del conducto y asi
prevenir el dolor post operatorio (ElAyouti & Weiger, 2002)(Sunada, 1962)
Georgopoulou et al, 1986).

La delimitacién de la longitud de trabajo , tiene una importante participacion en el
fracaso del tratamiento endoddntico, debido a que la instrumentacion y obturacion
dependen ampliamente de la longitud de trabajo obtenida, para poder realizar una
adecuada desinfeccion de los conductos radiculares y asi obtener un mejor prondstico

(Riccuci, 1998).

Generalmente la longitud de trabajo se determina mediante la observacion radiografica,
entre la distancia del dpice radiogréafico a la constriccion apical (Vertucci, 2005). La
longitud de trabajo consiste en obtener una medida obtenida mediante la distancia
obtenida de un punto de referencia coronal hasta donde termina el foramen apical.

(Rodriguez-Niklischek y Oporto V, 2014)

Desafortunadamente, la distancia del dpice radiografico a la constriccién apical es

variable (Vertucci, 2005).



4.3 Anatomia del foramen apical

Para que el tratamiento endoddntico pueda tener €xito es importante conocer bien la
anatomia pulpar, especialmente el tercio apical. (Torabinejad y Walton, 2010).Un
aspecto importante en la determinacion de la longitud de trabajo es la localizacién del

foramen y de la constriccion apical (Saad y Al-Yahya, 2003).

La constriccién apical es el didmetro apical menor, la parte mds estrecha del conducto
radicular con el menor didmetro de suministro de sangre y la preparacién del conducto
radicular a este punto da como resultado un sitio pequefio de herida y condiciones de
curacion optimas (Ricucci y Langeland 1998). Esta gradualmente se ensancha
apicalmente hacia el didmetro apical mayor conocido como foramen apical, en esta drea
las paredes en encuentran mds separadas, tomando forma de embudo, que ademds
diferencia la terminacién del conducto cementario desde la superficie externa de la raiz
(Kuttler, 1980). El 4pice radicular habitualmente presenta variabilidad de forma y

dimension apical. (Ponce y VilarFernandez, 2003).

El limite apical para la instrumentacién del conducto siempre ha sido objeto de
controversia. Aun cuando se han publicado varios estudios al respecto, todavia no se ha
llegado a un consenso (Gomes et al, 2015). Algunos autores sugieren la union cemento
dentina como un punto favorable de termino de preparacion basados en el hecho de que
el sellado adecuado del conducto en esta drea hace imposible que las bacterias y sus
toxinas invadan el tejido periapical (Basmadjian et al, 2002). Sin embargo, la
identificacion exacta de esta drea solo se puede detectar mediante cortes histolégicos.
Ademas, la anatomia de esta drea es muy irregular y la extension del cemento en el

conducto del diente puede variar (Ponce y VilarFernandez, 2003).

Martins y cols, concluyeron tras su revision sistémica, que la constriccion apical ha sido
propuesta como el limite apical mds apropiado para la longitud de trabajo, en base a las

nuevas actualizaciones que se han presentado; los localizadores de dpice electronicos,



los cuales detectan la transicion de la pulpa al tejido periodontal, que anatdmicamente es

muy cerca de la constriccion apical.

La precisién de la longitud de trabajo, tiene un gran impacto en el resultado del
tratamiento radicular ( Seltzer et al. 1963, Ricucci 1998, Ricucci & Langeland 1998).La
Constriccién apical (AC) es el punto final recomendado para la preparacion de los
conductos por varios autores (Kuttler 1955, Ricucci y Langeland 1998, Gordon &
Chandler 2004). Sin embargo, la constriccién apical no puede ser detectada mediante
método radiogréfico, la longitud de trabajo mediante radiografia es una estimacion
basada en la distancia entre la constriccién y el didmetro mayor. Por lo cual la LT es

basada a 0.5-1mm por debajo del dpice radiografico.

No todos los conductos suelen ser rectos, pueden llegar a ser localizador laterlmente
(Kuttler 1955, Dummer et al. 1984, ElAyouti et al. 2002) ya una distancia de hasta a 3

mm del dpice anatomico (Green 1955, Dummer et al. 1984).

4.4 Métodos para determinar la longitud de trabajo
Existen diversas técnicas para determinar la constriccion apical; por medio de sensacion
tactil por parte del operador, por medio de radiografias convencionales y también con la

ayuda de localizadores apicales electrénicos (Singh et al., 2012).

Sensacion tactil

Medio para detectar la longitud de trabajo, en el cual consiste en colocar un instrumento
dentro del conducto hasta sentir una constriccién o resistencia en apical , suele ser
inexacta en casos con complicaciones anatomicas como conductos reducidos, curvaturas

excesivas, resorciones radiculares, entre otras (Abdullah et al., 2016).



Método radiografico

Es uno de los métodos mds utilizados para determinar la longitud de trabajo; consiste en
tomar una radiografia con una lima dentro del conducto, hasta que se aproxime al
foramen apical y determinar a partir de esta la longitud de trabajo, En el cual se
encuentre entre 0.5 y 1 mm respecto al vértice radiografico (Gordon y Chandler, 2004).
Hoy en dia el método radiografico ha sido evolucionado mediante la existencia del
radiovisografo, el cual ha sido modernizado con el trascurso de los afios, posee grandes
ventajas en cuanto a la reduccién de tiempo de trabajo y radiaciéon. Logrando mostrar
mayor eficacia en la determinacién de la longitud de trabajo, debido al software que

permite hacer mediciones més exactas.. (Ezzodini et al, 2006)

Sin embargo, con una radiografia es imposible poder determinar la constriccion apical,
ademds son sujeto de distorsion de la imagen, susceptible a la angulacion e
interpretacion del clinico, entre otras y la falta de representacion tridimensional. (Vande

et al, 1969).

Método Electronico

Localizadores apicales electronicos

Los localizadores apicales son de los instrumentos mds innovadores para determinar la

longitud de trabajo (Kim e? al., 2015).

La precision de la longitud de trabajo obtenida mediante localizadores apicales
electrénicos puede llegar a ser afectada por la posicion lateral del foramen apical, por la

distancia del foramen apical y la constriccion apical. (Piasecki et al., 2016).



4.5 Historia de los localizadores apicales electrénicos

Custer (1918) Propuso obtener la longitud exacta del conducto mediante a
conductividad eléctrica de un instrumento metdlico dentro del conducto (seco) y la
Optima conductividad del tejido periapical. Fue el primero en determinar la longitud de
trabajo electronicamente mediante una corriente eléctrica dentro del conducto que
completa el circuito eléctrico , al momento en que el electrodo llega a tocar el fluido
tisular o los tejidos perirradiculares, indicando de esta manera la constriccion

apical.(Lopes, 2004)

Mas adelante, Suzuki (1942) investigé las propiedades eléctricas de los tejidos orales y
desarrollé el primer localizador electronico de dpice. El dispositivo, basado en la
resistencia eléctrica, midi6 la resistencia entre dos electrodos para determinar la

ubicacién de un instrumento en el conducto.(Vinayak y Pishipati., 2013).

Cuando la punta del instrumento ha llegado a la membrana periodontal, mediante el

foramen apical, el circuito eléctrico se cierra, determinado la constriccién apical.

Un polo del aparato debe ser colocado dentro de la cavidad oral, teniendo contacto con
la mucosa bucal, a través del gancho labial y el otro polo conectado al instrumento
endodontico. (Gordon et al, 2004). La fiabilidad de los localizadores de dpice de doble
frecuencia para determinar la Constriccion Apical (CA) es superior al método

radiografico (Kobayashi &Sunada, 1994).

4.6 Localizadores apicales de acuerdo a su funcionamiento
Resistencia
Se basan en el supuesto de que el circuito entre la lima endoddntica y el clip del labio
podrian ser presentado como un simple circuito resistivo. Se aplico una corriente directa

al circuito y se midi6 el voltaje. Al dividir el valor del voltaje por el valor de la corriente
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se calcul6 el valor de la resistencia del circuito (Nekoofar et al., 2006). Estos
dispositivos no son tan precisos en presencia de electrolitos, hemorragia, pus o tejido

pulpar presente. (Pommer et al., 2002).

Baja frecuencia
El principio de medir la longitud del conducto radicular por este dispositivo se basa
en el supuesto de que la oscilacion de baja frecuencia, producida por la resistencia y
capacidad entre la mucosa bucal y el surco gingival, es la misma que la frecuencia entre
el ligamento periodontal al terminar el conducto y la mucosa oral (Inoue y Skinner

1985).

Alta frecuencia
El Endocater (Hygienic Corp, Akron, OH, USA) fue desarrollado en 1979 vy
empleaba un circuito de alta frecuencia para efectuar la mediciéon. Para permitir la
presencia de humedad dentro del conducto, se debia colocar un aislante, o funda en la

lima, lo que dificultaba su acceso a la constriccion apical (Nekoofar et al., 2006).

Capacitancia y resistencia
En el 2003 se introdujo Elements TM Diagnostic Unit (SybronEndo, Anaheim, CA,
USA) el cual media la capacitancia y resistencia del circuito por separado. (Vera y
Gutiérrez, 2004). El dispositivo explota una sefial compuesta por dos frecuencias para
medir la resistencia y capacitancia del sistema y luego compara los valores medidos con
su tabla de consulta para diagnosticar la posicion de la lima endodontica (Serota et al.,

2004).

Diferencia impedancia en dos frecuencias
Yamaoka en 1984 desarrollo un dispositivo de medicién en el que se emplearon dos
frecuencias en la medicion. Este dispositivo mide el valor de impedancia de dos
frecuencias diferentes y calcula la diferencia entre los dos valores. (Saito y Yamashita,
1990). La medida real es la diferencia entre las tensiones de dos frecuencias que es

proporcional a la diferencia en valores de impedancia. El dispositivo debe calibrarse
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para eliminar el efecto de dielectro de material dentro del conducto (Nekoofar et al.,

2006).

Radio de impedancia en dos frecuencias

Estos dispositivos basados en el radio de la impedancia, la fuente de la corriente
alterna es de nuevo una fuente de dos frecuencias, es decir, comprende dos ondas con
una frecuencia alta y una frecuencia baja. La impedancia del modelo es la medida de
cada frecuencia y la posiciéon de la lima se determina a partir del radio de estas dos
impedancias (Nekoofar et al., 2006). En 1994 se demostré que el radio tenia un valor
definido determinado por las frecuencias utilizadas y que indicaba la ubicacién de la
punta de la lima en el conducto radicular (Kobayashi y Suda, 1994). La lectura que
puede brindar este tipo de equipos es bastante confiable ante la presencia de electrolitos
(Nekoofar et al., 20006).

El primer localizador apical de este tipo fue el Root ZX (J Morita Co. Tokyo, Japan)
(Kobayashi y Suda, 1994). El principio de su funcionamiento podria explicar porque no
hay diferencias significativas entre su capacidad de determinar la constriccion apical en
raices con pulpas vitales versus pulpas necréticas como también con irrigantes (Jenkins

et al., 2001).

4.7 Tipos de localizadores de acuerdo a la generacion

Primera generacion

Son llamados tipo resistencia, detectan el cambio de resistencia con una corriente Unica.
El primer localizador desarrollado en 1969, fue The Root Canal Meter. (Onuki
Medical Co., Tokyo, Japan) utilizaba el principio de resistencia como corriente altera de
150 Hz. Debido a su alto nivel de corriente, su uso causaba mucho dolor en el paciente
por lo cual se realizaron mejoras y surgié Endodontic Meter, Endodontic Meter S 1I
(Onuki Medical Co, Dentometer (Dahlin Electromedicine) y Endoradar (Elettronica
Liarre) (Gordon y Chandler, 2004). Segin el estudio Tidmarsh et al. 1985, determin6

que las lecturas no eran fiables ya que en comparacion con las radiografias, las medidas
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obtenidas eran mucho mds largas o més cortas. Eran poco precisos con presencia de

fluidos dentro de conducto radicular (Fouad et al., 1990).

Segunda generacion

A finales de los afios 70 estudios cuestionaron la posibilidad de medicién exacta en
conductos hiimedos o fordmenes apicales anchos e inmaduros. En esta generacién de
localizadores se utilizé la impedancia que es la oposicién al paso de corriente alterna, en
lugar de utilizar la resistencia para determinar la ubicacién del foramen (Gordon y
Chandler, 2004). Estos localizadores de dpice presentaban problemas en presencia de

medios electroliticos en el conducto y también en conductos secos (Fouad et al, 1990).

Tercera generacion
En los afos 90 surgié la tercera generacion de localizadores apicales de doble
frecuencia, estos miden la impedancia a dos o mas frecuencias eléctricas distintas para
determinar la distancia a la que se encuentra el foramen apical (Kobayashi y Suda,
1994). Estos equipos tienen potentes microprocesadores y son capaces de procesar los
coeficientes matemadticos y realizar cdlculos logaritmicos para dar medidas més precisas
(Gordon y Chandler, 2004). Endex, Root ZX y Justy 1l son algunos ejemplos de

localizadores comtinmente usados (Lopez et al, 2004).

Cuarta generacion
Estos dispositivos similares a los de tercera generacion empleaban también dos
frecuencias, pero las median por separado. Median la resistencia y la capacitancia por
separado (en lugar del valor de impedancia resultante) para mejor precision (Comin et

al, 2012).

En el 2003 se introdujo Elements Diagnostic Unit and Apex Locator que es un aparato
que tiene vitalémetro pulpar y localizador electronico apical. No procesa informacién de

impedancia como un cdlculo de un logaritmo matematico como lo hacian los de tercera
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generacion, sino que mide los valores de resistencia y capacitancia y los compara con los

nimeros que tiene en una base de datos (Gordon y Chandler, 2004).

Localizadores multifrecuencia determinan la zona entre la constriccién y el orificio
apical, pero no son tan precisos para localizar a la primera por lo cual se aconseja
sobrepasar levente el orificio apical, en el cual el dispositivo alertara que la lima ha
alcanzado el tejido periodontal. Por lo cual nos ayuda a tener una certeza de su

ubicacién. (Hoer y Attin, 2004)

Ventajas del uso de localizadores apicales electrénicos
Localiza la constriccion apical sin la necesidad de irradiar al paciente, menor tiempo
para medir la longitud de trabajo y obtiene una medida de trabajo mds precisa. Sin

embargo, sigue siendo medio auxiliar de las radiografias (Mandlik et al, 2013).

Desventajas del uso de localizadores apicales electronicos

Pueden causar interferencia en pacientes con dispositivos eléctricos implantables
cardiacos. En el estudio de Miradan-Rius et al, en el 2016 se busc6 el porcentaje de
riesgo de diversos aparatos de uso dental con dispositivos electronicos cardiacos
implantable y se determind que los localizadores apicales tenian el menor riesgo de
interferencia, sin embargo, esta es 3.5 veces mayor en pacientes con marcapasos
cardiacos que con desfibriladores cardioversores implantables (Miranda-Rius et al,

2016).

4.8 Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan)

Es un localizador apical electronico de cuarta generacion de método ratio, de dos
frecuencias, que ha mostrado una alta eficacia sobre diferentes condiciones. Realiza las
medidas entre la impedancia de dos frecuencias (0.4 y 8 kHz) e indica la posicion de la

lima endoddntica dentro del conducto radicular (Soares et al, 2013).
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Utiliza la técnica de ratio. Indica la localizacién de la lima con una alta eficiencia. La
exactitud de la medida no se afecta por la presencia o ausencia de sangre, otras
secreciones, electrolitos, salino, agua corriente o peréxido de hidrégeno. No es necesario
ajustar el aparato a cero antes de la medicién de cada conducto. Se auto calibra. Cuenta

con una pantalla a color cristal para dar facil lectura (J Morita MFG Corp, 2011).
4.9 Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA)

Es un localizador apical electrénico que ha sido recientemente introducido en el
mercado. De acuerdo a las instrucciones de fébrica, presenta un mecanismo operativo

similar a Root ZX con frecuencias diferentes (0.5 y 5.0kHz) (Vasconcelos et al, 2015).

Es un localizador compacto, se puede personalizar el “punto cero” con base en el juicio
clinico del operador, no se requiere revisar constantemente la pantalla ya que cuenta con
una sefial acustica, es preciso en casi cualquier condiciébn ya sea en conductos
radiculares secos, himedos, con sangrado, lleno de solucion salina, EDTA, NaOCl o
clorhexidina puede proporcionar lecturas consistentes y confiables. Se calibra de forma
continua para proporcionar lecturas precisas e ininterrumpidas en tiempo real

(SybronEndo, 2016).

4.10 Propex Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

Utiliza multiples frecuencias para determinar la longitud del conducto, pero su calculo
estd basado en la energia de la sefial, no en la amplitud de la sefial como la mayoria.

(Pascon et al, 2009).

Es la version mds nueva de Propex, es un localizador de quinta generacion que usa
multiples frecuencias para calcular las medidas de longitud. Mide la energia de sefales
eléctricas de multifrecuencia. Algunos autores identifican los aparatos de la cuarta
generacion que incorporan un procesador matemaético en el localizador de foramen como
una quinta generacion. (Ravichandra et al, 2015).Localizador apical de quinta
generacion de multifrecuencia recientemente introducido al mercado. Hay estudios que

indican su precisién para determinar la longitud de trabajo (Ustiin et al, 2016).



15

En un estudio realizado por Nolanu et al, en el 2014 se evalu6 la influencia del didmetro
del foramen apical y el tamafio de la lima endoddntica usando propex pixi para
determinar la longitud de trabajo. Se escogié este localizador apical porque puede
funcionar en conductos radiculares secos y himedos, no requiere calibracién, no es
necesario ajustar a cero, tiene menos perturbacién por enredo de cables, mejor control
visual del avance de la lima endoddntica y también da control dual del progreso de la
lima (Densply Maillefer, 2014). Los resultados de estudio demostraron que la precision

de este localizador disminuye cuando el foramen apical aumenta de didmetro (Nolanu et
al, 2014).
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5.-METODOS

5.1 Descripcion de procedimientos

5.1.1 Seleccion de muestra
1.- 67 dientes extraidos monorradiculares con dpice maduro, que fueron indicados para
extraccion por razones periodontales, protésicas u ortodoncico. Se excluyeron aquellas

piezas que presentaban lesiones perirradiculares.

2.- 30 dientes extraidos monorradiculares con dpice maduro, que fueron indicados para
extraccion por razones periodontales, protésicas u ortoddncico. Se excluyeron aquellas

piezas que presentaban lesiones perirradiculares.

5.1.2 Mediciones Electrénicas in vitro de los Localizadores de Apice Root ZX mini,

Apex ID, Propex Pixi

Se utilizé un programa computarizado de aleatorizacion para designar el orden en el cual
los localizadores de dpices fueron usados. Un solo investigador efectué las mediciones.

(Operador A)

Los localizadores apicales fueron utilizados segin las indicaciones del fabricante. Para
testar los tres localizadores de dpices se utilizaron cubiteras de plastico, las cuales fueron
llenas con alginato cada nicho de la cubitera y se sumergieron los dientes hasta el cuello
y se esperd a que el alginato se gelificara completamente, en el cubo con alginato se
colocé previamente el gancho para labio y la pinza porta-limas a una lima K #15. El
procedimiento descrito, se efectud en grupos de 4 dientes, hasta completar los 67 dientes

incluidos en el estudio.

Para el localizador Apex ID la lima se avanzé hasta que la barra indicadora y auditiva
sefialara “APEX”, en este punto la lima se retird hasta que la barra indicadora marcé

“0.5”.
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Para Root ZX Mini el instrumento se avanz6 hasta que la barra indicadora y auditiva
marcara “APEX”, después se retird hasta que la barra indicadora se detuvo en la linea

ubicada entre “APEX” y “1”.

En el caso de Propex Pixi la lima se avanzo6 hasta la barra indicadora “OVER” y se
retird hasta la marca “0.0”. Para evitar sobreinstrumentacion el manual recomienda
restar 0.5mm de la longitud obtenida en la marca “0.0”. Las mediciones, se tomaron
cuando la sefial permaneci6 estable durante 5 segundos en el sitio designado. El tope de
goma se colocd perpendicular a la lima, se ajusté al punto de referencia previamente

establecido.

Posteriormente se retir6 la lima del conducto y la distancia entre la base del tope de
goma y la punta de la lima se midi6 con un calibrador digital milimétrico, de precisién
0.1 milimetros, el cual previamente fue calibrado. Las mediciones obtenidas se

registraron como ME Apex ID , ME Root ZX Mini y ME Propex Pixi.

Todas las mediciones fueron efectuadas bajo un mismo operador (Operador A), el cual
desconocia los valores de LR, dentro de un rango de 1 hora, tiempo durante el cual el

alginato aun conserva suficiente humedad.

5.1.3 Toma de la Longitud Real (LR)

Se establecié una Longitud Real (LR) bajo examinacidén de estereomicroscopio (Zeiss
Stemi 305SEDU) a una magnificacion de 2x, para descartar presencia de fisuras fracturas
o apices incompletos, realizado por un solo operador. Un operador (operador B) inserté
una lima K ndmero 10 de acero inoxidable en el conducto de cada diente hasta que la
lima fue visible a través del foramen apical (Figura 7), después se retird hasta quedar al
ras del foramen (Figura 8). Se ajusto el tope de goma a esta medida y se retir6 la lima
del conducto y se registro la distancia de la punta de la lima a la base del tope de goma

con un calibrador digital, de precisiéon O.Imilimetros. A esta medida se le sustrajo
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0.5mm. Se efectud tres veces esta medicién y se calculé la media. El valor obtenido

como media que se registré fue la longitud real (RL).

Figura 1 Lima K 10 fuera del foramen apical. Figura 2 Lima K 10 al ras del foramen.

5.1.4 Comparacion de las mediciones in vivo versus in vitro de los Localizadores de

Apice Root ZX mini, Apex ID, Propex Pixi.

Se tomd una radiografia periapical inicial de cada diente (Figura ). Se aplicé anestesia
local mepivacaina al 3% y se realiz6 aislamiento absoluto. Se fij6 un punto de referencia
estable, para ello se realizé un desgaste selectivo con una fresa de diamante en las
cuspides o borde incisal de los dientes. Posteriormente se hizo el acceso endodontal con
fresa bola de carburo tallo largo #2 o #4 y se realizé apertura del tercio coronal con
fresas Gates Glidden 1, 2 y 3. Se irrigé con 1 ml de solucién salina para retirar debris y
se secO con puntas de papel. Se tomaron las mediciones electrénicas con los conductos
irrigados con 1ml de hipoclorito de sodio al 2.5%. Se utiliz6 un programa computarizado
de aleatorizacion para designar el orden en el cual los localizadores de dpices fueron
usados. Un solo investigador efectué las mediciones (Operador B) (Figura 2). Los
localizadores apicales fueron utilizados segun las indicaciones del fabricante descritas

anteriormente.
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Las mediciones se tomaron cuando la sefial permanecié estable durante 5 segundos en el
sitio designado. El tope de goma fue nuevo en cada medicidn, se colocé perpendicular a
la lima, se ajust6 al punto de referencia previamente establecido (Figura 3) y se tomd
una radiografia digital periapical. Posteriormente se retird la lima del conducto y la
distancia entre la base del tope de goma y la punta de la lima se midi6 con un calibrador
digital milimétrico, de precisiéon 0.1 milimetros, el cual previamente fue calibrado. Las

mediciones obtenidas se registraron como ME Apex ID (Figura 4), ME Root ZX Mini

(Figura 5) y ME Propex Pixi (Figura 6).
| A 6 i
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Figura 3. Radiografia inicial. Figura 4. Realizando accesos  Figura 5. Topes perpendiculares.

y mediciones

Figura 6. Apex ID Figura 7. Root ZX Mini Figura 8. Propex Pixi
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Las Medidas Obtenidas de manera in vivo fueron comparadas con los valores obtenidos
de manera in vitro descritos anteriormente, de la misma muestra que se utiliz6 en el

primer estudio.

5.1.5 Comparacion de longitud de trabajo
Las medidas mds alld de la longitud real (0,0) se designaron como positivas y las

cortas se designaron como negativas.

5.1.6 Analisis estadistico
Se realizé un andlisis comparativo mediante un andlisis de varianza ANOVA entre
las longitudes obtenidas de manera in vitro e in vivo. (Apex ID, Root ZX mini, Propex

Pixi,)

Y una comparacion de las longitudes obtenidas de manera in vitro mediante un andlisis
de varianza ANOVA. Entre los localizadores de dpices Apex ID, Root ZX mini,

Propex Pixi, y las longitudes reales.
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6. RESULTADOS

6. 1.- Mediciones Electronicas in vitro de los Localizadores de Apice Root ZX mini,
Apex ID, Propex Pixi

No hay diferencia estadisticamente significativa entre la longitud real y las mediciones
electronicas de Apex ID, Root ZX mini y Propex Pixi, p = o < que 0.05, asi como
tampoco existen diferencias estadisticamente significativas entre las 3 mediciones de los
localizadores electronicos p=o < a 0.05.

Tabla I. Comparacion de las mediciones electronicas por grupo de estudio, con la
longitud real

Media DE  Varianza  Valorp

Medicion electronica Apex ID 20.05 295 8.69 0.4950
(mm)

Medicion electronica Root ZX 20.00 2.88 8.30 0.4661
mini (mm)

Medicion electronica Propex 20.01 2.92 8.54 0.4788
Pixi (mm)

Longitud Real (mm) 20.04 2.96 8.76

El grupo de las medidas obtenidas con el localizador de dpices Apex ID presenté una

media de 20.05 mm in vitro con una desviacion estandar de + 2.95mm.

En el grupo de medidas obtenidas con Root ZX Mini presenté una media de 20.00 mm

in vitro con una desviacion estandar de+2.88 mm.

En el grupo de medidas obtenidas con Propex Pixi presenté una media de 20.01 mm in

vitro con una desviacién estandar + de 2.92mm.
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Figura 9. Comparacién de media de mediciones electrénicas de localizadores apicales in
vitro y longitud real.



Tabla II. Mediciones electronicas de localizadores de apices y longitud real
Mediciones Obtenidas In Vitro /LR

(67 OD)
Medicién Medicion Medicién .
P electronica P Longitud
Pieza electronica Root ZX electronica Real
Apex ID .. Propex
(mm) ming Pixi (mm) (mm)
(mm)

1 19.68 19.44 19.16 19.49
2 19.45 19.34 19.3 18.72
3 18.04 18.36 18.14 18.53
4 20.16 20.35 20.55 20.44
5 20.89 21 21.39 21.3
6 20.33 19.83 20.61 20.59
7 19.88 19.67 19.99 19.83
8 15.07 15.12 14.73 14.83
9 13.5 13.29 13.24 13.18
10 15.26 15.65 15.02 14.64
11 16.93 16.99 16.94 17.1
12 17.56 17.56 17.36 16.89
13 17.56 17.55 17.64 17.28
14 14.95 14.7 14.88 15.67
15 20.65 20.91 21.14 20.77
16 21.19 20.44 21.51 22.34
17 20.91 20.95 21.54 20.74
18 17.56 17.65 17.65 17.51
19 17.92 17.93 17.62 17.54
20 18.57 18.58 18.23 18.36
21 20.65 20.48 19.93 20.8
22 20.71 21.19 21.41 21.27
23 21.78 21.55 21.99 23.05
24 25.86 25.86 25.59 25.8
25 23.56 23.32 23.51 23.07
26 20.11 20.17 20.63 20.6
27 26.86 26.37 25.59 26.59
28 25.81 25.63 25.78 25.9
29 24.66 24.57 24.69 24.63
30 27.27 26.77 26.93 27.06
31 21.45 21.02 20.76 20.5
32 18.56 18.33 18.29 18.8
33 20.48 20.68 19.59 21.58
34 18.24 17.39 17.8 17.99
35 20.73 20.7 19.99 20.52
36 23.17 23.25 22.74 23.69

23



37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

17.24
16.83
18.2
24.4
25.77
23.81
19.95
23.64
18.45
21.45
20.39
24.66
18.56
21.65
19.53
20.03
24.02
17.86
18.12
18.81
17.68
20.15
20.41
18.74
17.65
18.38
18.92
18.38
18.62
17.12
17.65

16.84
17.38
18.06
24.66
25.8
23.55
19.67
23.16
18.89
21.36
20.1
24.37
18.73
21.68
19.19
20.2
23.83
17.51
18.22
19.03
17.96
19.97
20.65
18.55
17.85
18.98
18.57
19.03
18.52
17.1
17.72

16.74
16.82
18.15
24.99
24.98
23.89
20.44
23.59
18.77
21.5
20.27
244
18.43
21.68
19.29
20.13
24.54
18.08
18.47
18.91
18.13
19.98
20.47
18.62
17.54
18.76
18.91
18.64
18.65
17.22
17.94

17.07
17.36
18.52
23.74
25.62
23.32
20.19
23.72
18.24
20.93
20.84
24.23
18.91
21.51
19.64
20.41
23.7
17.99
17.98
18.81
17.89
19.86
20.54
18.42
18.39
18.28
18.7
18.05
17.44
16.58
18.12

24



Tabla lll. Diferencia entre medicion electrénica Apex ID y longitud real
Mediciones Obtenidas In Vitro /LR

Medicion

25

Pieza electronica Apex Longitud Real Diferencia Categoria
ID (mm) (mm)

1 19.68 19.49 0.19 0.01a0.5
2 19.45 18.72 0.73 0.51al.0
3 18.04 18.53 -0.49 -0.520.0
4 20.16 20.44 -0.28 -0.520.0
5 20.89 21.3 -0.41 -0.520.0
6 20.33 20.59 -0.26 -0.520.0
7 19.88 19.83 0.05 0.01a0.5
8 15.07 14.83 0.24 0.01a0.5
9 13.5 13.18 0.32 0.01a0.5
10 15.26 14.64 0.62 0.51al.0
11 16.93 17.1 -0.17 -0.520.0
12 17.56 16.89 0.67 0.51al.0
13 17.56 17.28 0.28 0.01a0.5
14 14.95 15.67 -0.72 -1a-0.51
15 20.65 20.77 -0.12 -0.520.0
16 21.19 22.34 -1.15 <-1.1
17 20.91 20.74 0.17 0.01a0.5
18 17.56 17.51 0.05 0.01a0.5
19 17.92 17.54 0.38 0.01a0.5
20 18.57 18.36 0.21 0.01a0.5
21 20.65 20.8 -0.15 -0.520.0
22 20.71 21.27 -0.56 -1a-0.51
23 21.78 23.05 -1.27 <-1.1
24 25.86 25.8 0.06 0.01a0.5
25 23.56 23.07 0.49 0.01a0.5
26 20.11 20.6 -0.49 -0.520.0
27 26.86 26.59 0.27 0.01a0.5
28 25.81 25.9 -0.09 -0.520.0
29 24.66 24.63 0.03 0.01a0.5
30 27.27 27.06 0.21 0.01a0.5
31 21.45 20.5 0.95 0.51al.0
32 18.56 18.8 -0.24 -0.5a0.0
33 20.48 21.58 -1.1 <-1.1
34 18.24 17.99 0.25 0.01a0.5
35 20.73 20.52 0.21 0.01a0.5
36 23.17 23.69 -0.52 -1a-0.51
37 17.24 17.07 0.17 0.01a0.5
38 16.83 17.36 -0.53 0.51a1.0
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

18.2
244
25.77
23.81
19.95
23.64
18.45
21.45
20.39
24.66
18.56
21.65
19.53
20.03
24.02
17.86
18.12
18.81
17.68
20.15
20.41
18.74
17.65
18.38
18.92
18.38
18.62
17.12
17.65

18.52
23.74
25.62
23.32
20.19
23.72
18.24
20.93
20.84
24.23
18.91
21.51
19.64
20.41
23.7
17.99
17.98
18.81
17.89
19.86
20.54
18.42
18.39
18.28
18.7
18.05
17.44
16.58
18.12

-0.32
0.66
0.15
0.49
-0.24
-0.08
0.21
0.52
-0.45
0.43
-0.35
0.14
-0.11
-0.38
0.32
-0.13
0.14
0
-0.21
0.29
-0.13
0.32
-0.74
0.1
0.22
0.33
1.18
0.54
-0.47

-0.5a0.0
0.51al.0
0.01a0.5
0.01a0.5
-0.5a0.0
-0.5a0.0
0.01a0.5
0.51a1.0
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.01a0.5
-1 a-0.51
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
>1.1
0.51al.0
-0.5a0.0

26

En esta tabla se registraron las medidas obtenidas in vitro en cada uno de los pacientes

con el localizador de dpices Apex ID y se compararon con la longitud real in vitro de

cada pieza. Al realizar la diferencia de medidas, los valores negativos indican que la

medicién electronica (ME) fue corta con respecto a la longitud real (LR).



Tabla 1V. Diferencia entre medicion electronica Root ZX Mini y longitud real

Mediciones Obtenidas In Vitro /LR

Medicion
Pieza Rf)l(ftCtZr;)(nll;?ni Long(;::ll;g)Real Diferencia Categoria
(mm)

1 19.44 19.49 -0.05 -0.5a0.0
2 19.34 18.72 0.62 0.51al.0
3 18.36 18.53 -0.17 -0.5a20.0
4 20.35 20.44 -0.09 -0.5a20.0
5 21 21.3 -0.3 -0.5a0.0
6 19.83 20.59 -0.76 -1a-0.51
7 19.67 19.83 -0.16 -0.5a0.0
8 15.12 14.83 0.29 0.01a0.5
9 13.29 13.18 0.11 0.01a0.5
10 15.65 14.64 1.01 >1.1
11 16.99 17.1 -0.11 -0.5a0.0
12 17.56 16.89 0.67 0.51a1.0
13 17.55 17.28 0.27 0.01a0.5
14 14.7 15.67 -0.97 -1a-0.51
15 2091 20.77 0.14 0.51al1.0
16 20.44 22.34 -1.9 <-1.1
17 20.95 20.74 0.21 0.01a0.5
18 17.65 17.51 0.14 0.01a0.5
19 17.93 17.54 0.39 0.01a0.5
20 18.58 18.36 0.22 0.01a0.5
21 20.48 20.8 -0.32 -0.5a20.0
22 21.19 21.27 -0.08 -0.5a0.0
23 21.55 23.05 -1.5 <-1.1
24 25.86 25.8 0.06 0.01a0.5
25 23.32 23.07 0.25 0.01a0.5
26 20.17 20.6 -0.43 -0.5a20.0
27 26.37 26.59 -0.22 -0.5a0.0
28 25.63 25.9 -0.27 -0.5a20.0
29 24.57 24.63 -0.06 -0.5a0.0
30 26.77 27.06 -0.29 -0.5a0.0
31 21.02 20.5 0.52 051a1.0
32 18.33 18.8 -0.47 -0.5a0.0
33 20.68 21.58 -0.9 -0.5a0.0
34 17.39 17.99 -0.6 -0.5a0.0
35 20.7 20.52 0.18 0.01a0.5
36 23.25 23.69 -0.44 -0.5a0.0
37 16.84 17.07 -0.23 -0.5a0.0

27
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

17.38
18.06
24.66
25.8
23.55
19.67
23.16
18.89
21.36
20.1
24.37
18.73
21.68
19.19
20.2
23.83
17.51
18.22
19.03
17.96
19.97
20.65
18.55
17.85
18.98
18.57
19.03
18.52
17.1
17.72

17.36
18.52
23.74
25.62
23.32
20.19
23.72
18.24
20.93
20.84
24.23
18.91
21.51
19.64
20.41
23.7
17.99
17.98
18.81
17.89
19.86
20.54
18.42
18.39
18.28
18.7
18.05
17.44
16.58
18.12

0.02
-0.46
0.92
0.18
0.23
-0.52
-0.56
0.65
0.43
-0.74
0.14
-0.18
0.17
-0.45
-0.21
0.13
-0.48
0.24
0.22
0.07
0.11
0.11
0.13
-0.54
0.7
-0.13
0.98
1.08
0.52
-0.4

0.01a0.5
-0.5a0.0
0.51al.0
0.01a0.5
0.01a0.5
-1a-0.51
-1a-0.51
0.51al.0
0.01a0.5
-1a-0.51
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
-1a-0.51
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.51al.0
>1.1
051a1.0
-0.5a0.0
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En esta tabla se registraron las medidas obtenidas in vitro en cada uno de los pacientes

con el localizador de dpices Root ZX Mini y se compararon con la longitud real in vitro

de cada pieza. Al realizar la diferencia de medidas, los valores negativos indican que la

medicion electronica (ME) fue corta con respecto a la longitud real (LR).



Tabla V. Diferencia entre medicion electrénica Propex Pixi y longitud real
Mediciones Obtenidas In Vitro /LR

Medicién Longitud Real
Pieza electronica Diferencia Categoria
Propex Pixi (mm) (mm)

1 19.16 19.49 -0.33 -0.5a0.0
2 19.3 18.72 0.58 0.51a1.0
3 18.14 18.53 -0.39 -0.5a0.0
4 20.55 20.44 0.11 0.01a0.5
5 21.39 21.3 0.09 0.01a0.5
6 20.61 20.59 0.02 0.01a0.5
7 19.99 19.83 0.16 0.01a0.5
8 14.73 14.83 -0.1 -0.5a0.0
9 13.24 13.18 0.06 0.01a0.5
10 15.02 14.64 0.38 0.01a0.5
11 16.94 17.1 -0.16 -0.5a0.0
12 17.36 16.89 0.47 0.01a0.5
13 17.64 17.28 0.36 0.01a0.5
14 14.88 15.67 -0.79 -1a-0.51
15 21.14 20.77 0.37 0.01a0.5
16 21.51 22.34 -0.83 -1a-0.51
17 21.54 20.74 0.8 0.01a0.5
18 17.65 17.51 0.14 0.01a0.5
19 17.62 17.54 0.08 0.01a0.5
20 18.23 18.36 -0.13 -0.5a0.0
21 19.93 20.8 -0.87 -1a-0.51
22 21.41 21.27 0.14 0.01a0.5
23 21.99 23.05 -1.06 <-1.1
24 25.59 25.8 -0.21 -0.5a0.0
25 23.51 23.07 0.44 0.01a0.5
26 20.63 20.6 0.03 0.01a0.5
27 25.59 26.59 -1 -1a-0.51
28 25.78 25.9 -0.12 -0.5a0.0
29 24.69 24.63 0.06 0.01a0.5
30 26.93 27.06 -0.13 -0.5a0.0
31 20.76 20.5 0.26 0.01a0.5
32 18.29 18.8 -0.51 -1a-0.51
33 19.59 21.58 -1.99 <-1.1
34 17.8 17.99 -0.19 -0.5a0.0
35 19.99 20.52 -0.53 -1a-0.51
36 22.74 23.69 -0.95 -1a-0.51
37 16.74 17.07 -0.33 -0.5a0.0

29



38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

16.82
18.15
24.99
24.98
23.89
20.44
23.59
18.77
21.5
20.27
24.4
18.43
21.68
19.29
20.13
24.54
18.08
18.47
18.91
18.13
19.98
20.47
18.62
17.54
18.76
18.91
18.64
18.65
17.22
17.94

17.36
18.52
23.74
25.62
23.32
20.19
23.72
18.24
20.93
20.84
24.23
18.91
21.51
19.64
20.41
23.7
17.99
17.98
18.81
17.89
19.86
20.54
18.42
18.39
18.28
18.7
18.05
17.44
16.58
18.12

-0.54
-0.37
1.25
-0.64
0.57
0.25
-0.13
0.53
0.57
-0.57
0.17
-0.48
0.17
-0.35
-0.28
0.84
0.09
0.49
0.1
0.24
0.12
-0.07
0.2
-0.85
0.48
0.21
0.59
1.21
0.64
-0.18

-1a-0.51
-0.5a0.0
>1.1
-1 a-0.51
051a1.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.51al.0
0.51al.0
-1a-0.51
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.01a0.5
-0.5a0.0
-0.5a0.0
0.51a1.0
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
0.01a0.5
-0.5a0.0
0.01a0.5
-1 a-0.51
0.01a0.5
0.01a0.5
051a1.0
>1.1
051a1.0
-0.5a0.0
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En esta tabla se registraron las medidas obtenidas in vivo en cada uno de los pacientes

con el localizador de apices Propex Pixi y se compararon con la longitud real in vitro de

cada pieza. Al realizar la diferencia de medidas, los valores negativos indican que la

medicién electronica (ME) fue corta con respecto a la longitud real (LR).
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Tabla V1. Diferencia entre la longitud real y la medicion electrénica de Apex ID,
Root ZX Mini y Propex Pixi.

Distancia desde LR ME Apex ID ME Root ZX Mini ME Propex Pixi

(mm) n=67 % n=67 % n=67 %
<-1.1 3 4.47 2 2.98 2 2.98
-1.0a-0.51 4 5.97 6 8.95 11 16.41
-0.5a0.0 22 32.83 25 37.31 17 25.37
0.01 a0.50 29 43.28 24 35.82 28 41.79
0.51a1.0 8 11.94 8 11.94 7 10.44
>1.1 1 1.49 2 2.98 2 2.98

Valores negativos indican ME cortas con respecto a la LR

El porcentaje de piezas que presentaron una diferencia de distancia entre la longitud real
y la medicioén electrénica de <-1.1mm el grupo de ME Apex ID obtuvo un porcentaje de
4.47% (4 piezas) seguido de ME Root ZX Mini y Propex Pixi con un 2.98% (2 piezas).
En el rango de -1 a -0.51mm el grupo de ME Apex ID tuvo el porcentaje con un 5.97%
(4 piezas), ME Root ZX Mini con un 8.95% (6 piezas) y ME Propex Pixi con un 16.41%
(11 piezas) De acuerdo al rango de -0.50 a 0.0mm ME Root ZX Mini tuvo el mayor
porcentaje con un 37.31% (25 piezas) seguido de MEApex ID con un 32.83% (22
piezas) y ME Propex Pixi con un 25.37% (11 piezas). En el rango de 0.01 a 0.50mm se
obtuvo un 43.28% (29 piezas) de ME Apex ID, 41.79% (28 piezas) de ME Propex Pixi
y ME Root ZX Mini con un 35.82% (24 piezas) En el rango de 0.51 a 1.0mm ME Apex
ID y ME obtuvieron ambos con un 11.94% (8 piezas) seguido de ME Propex Pixi con
un 10.44% (7 piezas). De > 1.1mm fue de un 3.33% (1 pieza) en ME Apex ID y 2.98%
(2 piezas) en ME Propex Pixi y ME Root ZX Mini,
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Comparacion de las mediciones in vivo versus in vitro de los
Localizadores de Apice Root ZX mini, Apex ID, Propex Pixi.

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
las mediciones electrénicas de los tres localizadores de manera in vitro en comparacion
con las obtenidas de manera in vivo, Apex ID (p=0.4781), Root Zx mini (p=0.3835),
Propex Pixi (p=0.3307)

Tabla VII. Comparacion de las longitudes de trabajo por grupo de estudio.

Media DE Var Valorp
Medicioén electronica Apex In Vitro 20.11 3.53 12.49

ID (mm) In Vivo 20.16 3.60 12.97 0.4781
Medicién electronica Root In Vitro 20.04 3.44 11.85 0.3835
ZX mini (mm) In Vivo 20.31 3.64 13.27 '
Medicion electrénica In Vitro 20.09 3.51 12.35 0.3307

Propex Pixi (mm) In Vivo 20.49 3.58 12.80 '

Tabla 1. Comparacion de las longitudes, in vitro e in vivo, por grupo de estudio

El grupo de las medidas obtenidas con el localizador de dpices Apex ID presenté una
media de 20.11mm in vitro con una desviacion estandar de +3.53mm, con una variacion
de 12.49mm. Presenté una media de 20.16 mm in vivo con una desviacion estandar de

3.60mm, con una variacién de +12.97mm.

En el grupo de medidas obtenidas con Root ZX Mini presenté una media de 20.04 mm
in vitro con una desviacion estandar de +3.60 mm, con un valor de 11.85 mm. Presentd
una media de 20.31 mm in vitro con una desviacion estindar de +3.64 mm, con una

variacion de 13.27mm

En el grupo de medidas obtenidas con Propex Pixi presenté una media de 20.09mm in
vitro con una desviacion estandar de +3.51mm, con una variacion de 12.35mm. Presento
una media de 20.49mm in vivo con una desviacion estindar de +3.58mm, con un

variacion de 12.80mm
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones

Electrénicas in vitro e in vivo; ME Apex ID (valor p=0.4781), ME Root ZX Mini (valor

p=0.3835

) y ME Propex Pixi. (p=0.3307).

Grafico 1. Media de las longitudes, in vitro e in vivo, por grupo de
estudio
21.00
20.80
20.60 20.49
20.40 20.31
20.20 2011 20.16 20.09
20.04
20.00
19.80
19.60
19.40
In Vitro In Vivo In Vitro In Vivo In Vitro In Vivo
Medicion electrénica Apex ID | Medicidn electronica Root ZX | Medicion electronica Propex
(mm) mini (mm) Pixi (mm)
Figura 10. Media de las longitudes, in vitro e in vivo, por grupo de estudio




Tabla VIII. MEDICIONES IN VITRO

Pieza Medicion Medicion Medicion
electronica Apex electronica Root  electronica Propex
ID (mm) ZX mini (mm) Pixi (mm)

1 19.68 19.44 19.16
2 19.45 19.34 19.3

3 18.04 18.36 18.14
4 20.16 20.35 20.55
5 20.89 21 21.39
6 20.33 19.83 20.61
7 19.88 19.67 19.99
8 15.07 15.12 14.73
9 13.5 13.29 13.24
10 15.26 15.65 15.02
11 16.93 16.99 16.94
12 17.56 17.56 17.36
13 17.56 17.55 17.64
14 14.95 14.7 14.88
15 20.65 20.91 21.14
16 21.19 20.44 21.51
17 20.91 20.95 21.54
18 17.56 17.65 17.65
19 17.92 17.93 17.62
20 18.57 18.58 18.23
21 20.65 20.48 19.93
22 20.71 21.19 21.41
23 21.78 21.55 21.99
24 25.86 25.86 25.59
25 23.56 23.32 23.51
26 20.11 20.17 20.63
27 26.86 26.37 25.59
28 25.81 25.63 25.78
29 24.66 24.57 24.69
30 27.27 26.77 26.93

34
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Tabla IX. MEDICIONES IN VIVO

PIEZA MEDICION MEDICION MEDICION
ELECTRONICA ELECTRONICA ELECTRONICA
APEX ID (MM) ROOT ZX MINI (MM)  PROPEX PIXI (MM)

1 19.75 19.38 19.95

y 18.66 18.48 19.06
3 18.32 18.24 18.30
4 20.35 19.97 20.48
5 21.58 21.67 21.64
6 20.29 20.83 21.09
7 20.10 20.14 20.23
8 14.57 15.13 16.23
9 13.22 13.37 13.54
10 14.69 14.68 15.12
11 17.62 17.53 17.57
12 17.08 17.21 17.48
13 17.13 17.49 17.82
14 15.56 15.52 15.86
15 20.54 20.67 20.84
16 21.44 22.83 22.33
17 21.22 21.26 20.71
18 17.91 17.81 17.76
19 18.16 17.79 18.01
20 18.54 19.01 18.78
21 20.55 21.31 21.20
22 20.95 21.45 21.59
23 22.50 23.53 23.21
24 24.97 25.64 24.69
25 23.53 22.78 23.33
26 20.40 20.21 20.80
27 26.33 26.75 27.06
28 25.95 25.80 26.18
29 24.72 25.23 25.13
30 28.22 27.68 28.79
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7. DISCUSION

Durante un tratamiento de endodoncia el principal factor a considerar es la toma de
longitud de trabajo, ya que su correcta determinacién ayuda a prevenir problemas a largo
plazo como dolor post operatorio, debido a la invasién a los tejidos perirradiculares. Por
lo cual existen diversos estudios los cuales reportan un alto nivel de precision electronica

para la toma de longitud de trabajo endoddntico. (Stoll ef al., 2010).

La longitud de trabajo de un conducto radicular se define como la distancia desde un
punto de referencia coronal hasta donde termina la preparacién del conducto y se obtura.

(Duran-Sindreu et al., 2013)

La revision exhaustiva que se efectud de la literatura reveld pocos estudios in vitro
que valoraran la eficacia del localizador de 4pice Propex Pixi. En este estudio se
compar$ la precision de los localizadores Apex ID, Root ZX Mini y Propex Pixi,
localizadores apicales electrénicos de tltimas generaciones (Soares et al., 2013; Utsiin et

al., 2016; de Vasconcelos et al., 2015).

En la presente investigacion establecimos la longitud real tras introducir una lima dentro
del Organo Dental hasta que fuera visible a través del foramen , al ras mismo y
posteriormente a este medida se le sustrajo 0.5 mm , debido a que la literatura nos
menciona que la distancia media de la constriccién apical al foramen mayor es 0.5-

1.00mm.

Se considera el foramen apical menor o constriccion apical (CA) como el limite apical
adecuado para la preparacion de los conductos radiculares (Ponce y VilarFernandez,
2003). La identificacion de la constriccion apical puede efectuarse mediante métodos de
desgaste longitudinal del tejido dentario y la observaciéon bajo el microscopio en
magnificaciones altas, por lo cual es dificil la determinacién del foramen apical menor y
en ocasiones no estd presente. (Stoll et al., 2010; Duran-Sindreu et al., 2012; Moscoso et
al., 2014; Khandewal et al., 2015; Stober et al., 2011; Soares et al, 2013; de
Vasconcelos et al., 2014; Milanovic et al., 2014).
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1.- Mediciones Electronicas in vitro de los Localizadores de Apice Root ZX mini,
Apex ID, Propex Pixi

El propésito del presente estudio fue comparar la eficacia de los localizadores de dpice
Root Zx mini, Apex Id y Propex Pixi, en identificar la longitud real del conducto. Para el
desarrollo, utilizamos el método de alginato, ideado por Tinaz y cols 2002 y por otros
investigadores (Angwaravong., et al., 2009; Lucena-Martin et al., 2001; Chopra et al.,
2008; Herrera et al., 2007; Jekins et al., 2001 ). Determinamos la longitud real del
conducto utilizando una lima K ndmero 10 para evitar la violacién de la constriccién
apical, bajo observacion microscopica, llevamos la lima hasta el ras del foramen mayor
y a esa medida obtenida le restamos 0.5mm. La distancia promedio entre el foramen
apical menor (CA) y foramen apical mayor (FA) es de 0.5 mmm (Kuttler, 1955). Por lo
cual en este estudio se establecio la longitud real del diente a la longitud obtenida desde
el punto coronal hasta el foramen apical mayor, menos 0.5 mm, acorde a como se ha
realizado en diversas investigaciones.. (Duran-Sindreu et al., 2013; Gomes et al., 2012;

Ozsezer et al., 2007; Raghu et al., 2014; Saatchi et al., 2014; Soares et al., 2013).

Apex ID mostro tener una eficacia del 76.11% en un rango de tolerancia de + 0.5mm
con respecto a la longitud real y de 94.02% en un rango de + 1mm. Estos resultados
difieren con los obtenidos por Mehmet Yolagiden et al, en el 2018, quienes utilizaron el
modelo experimental de Chen et al, en las cuales obtienen las longitudes de trabajo
mediante el uso de una espuma floral empapada con una solucién salina al 0.9% , se us6
el localizador electrénico de acuerdo a las indicaciones del fabricante y las mediciones
las obtuvieron mediante un calibrador digital al 0.01lmm, reportando una eficacia del
92% con un rango de tolerancia de + 0.5mm y de 100% en un rango de +1.0mm. Asi
mismo difiere en estudios in vifro donde no trabajaron mediante las indicaciones del
fabricante reportando una eficacia de 93% en + 0.5mm y 100% en + 1.0mm al medir

hasta el foramen apical mayor (de Vasconcelos et al., 2015; Oliveira et al., 2017).

En el presente estudio Root ZX mini, determino la longitud del conducto con una

eficacia del 73.13%, dentro del rango de tolerancia de + 0.5mm con respecto a la
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longitud real del conducto, estos resultados son similares a los reportados en un estudio
in vitro donde demostraron la precision de Root ZX en un 74% en el rango de + 0.5mm
y 100% +1mm obtenidos por Duran-Sindreu et al, en el 2012 estudio donde se utiliz6 la
misma metodologia que se utiliz6 en esta investigacion. Difieren de los estudios ex vivo
donde se reportd una precision de 56.2% (Da Silva et al., 2014) y 68.8% (Aguiar et al.,
2017), estudios en donde se tomo la longitud real de las piezas al igual que nosotros con
un método visual con microscopio, con la diferencia de que se tom¢ la longitud real

hasta el foramen apical.

En cuanto a Propex Pixi obtuvo una eficacia del 67% dentro del rango de tolerancia de +
0.5mm con respecto a la longitud real y del 94.01% dentro del rango de +1mm. Estos
resultados difieren de los obtenidos por Oliveira et al., en el 2017, realizaron un estudio
in vitro donde utilizaron puntos de referencia diferentes al que indica el fabricante del
localizador, obteniendo una precisién de 87-93% en el foramen apical y de 63-73% a
Imm corto del foramen apical. Existen pocas investigaciones que evalten el Propex Pixi
bajo similitudes a las de este estudio. Nuestros hallazgos fueron afines a los encontrados
por Saxena et al, en el 2017 quienes efectuaron cortes histolégicos, y reportaron una
eficacia del 80% y de Gehlot et al: en el 2016 quienes usaron limas de acero inoxidable

como de niquel titanio, encontraron una eficacia del 83.3%.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones
electrénicas de los tres localizadores y la longitud real (LR) Apex ID (p=0.4950), Root
ZX mini (p=0.4661), Propex Pixi (p=0.4788).

Los resultados de esta investigacion arrojaron que la lima se encontré >1.Imm fuera
del foramen con una frecuencia de 1.49% para Apex ID y 2.98% para Propex Pixi y

Root Zx mini.
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Comparacion de las mediciones in vivo versus in vitro de los
Localizadores de Apice Root ZX mini, Apex ID, Propex Pixi.

Para nosotros como endodoncistas es importante conocer si las investigaciones que se
realizan de manera in vitro sobre los localizadores de dpice y las mediciones que se
obtienen que tan reales o que tan certeras son sobre las mediciones que se obtienen de
manera in vivo. Debido a que se trabaja con el paciente en clinica pero la mayoria de las
investigaciones son realizadas de manera in vitro, las cuales son investigaciones de mas
bajo presupuesto, mas faciles de llevar a cabo, por lo tanto en la literatura existen
muchas investigaciones que utilizaron el método in vitro para determinar la eficacia de

los localizadores de dpice.

Se necesita saber que tan real o que diferencia existe entre las mediciones in vivo que se
realizan directo en la cavidad bucal, en situaciones reales en comparaciéon con las
mediciones obtenidas de manera in vitro en las cuales se realiza bajo situaciones

simuladas que imitan o intentan igualar las condiciones de bucales.

Hay muy pocas investigaciones que comparan las mediciones in vitro versus in vivo 'y

mas aun en el mismo diente.

En este estudio es importante destacar que hubo una comparacion directa de las técnicas
in vivo e in vitro, debido a que los dientes utilizados eran los mismos. De acuerdo con
Wrbas et al. Comenta que es importante utilizar los mismos dientes para poder lograr
Obtener una comparacion precisa de los diferentes tipos de localizadores Electrénicos en

la determinacion de LT.

La revision exhaustiva que se efectué de la literatura revelé pocos estudios que
valoraran la eficacia de los localizadores de dpice Apex ID, Root ZX Mini y Propex
Pixi, de manera in vitro versus in vivo ;localizadores apicales electrénicos de ultimas

generaciones (Soares et al., 2013; Utsiin ez al., 2016; de Vasconcelos ef al., 2015).
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En este estudio Apex ID tuvo una eficacia del 83.33% con un rango de tolerancia de de

+ 0.5mm y 96.65% dentro del rango de+1.0mm de manera in vitro.

Propex Pixi obtuvo una eficacia de 79.99% con rango de tolerancia de + 0.5mm y del

93.32% dentro del rango +1mm de manera in vitro.

Root ZX mini demostré una eficacia de 76.66% y 100 % para un rango de + 0.5mm y
+1mm respectivamente, estos resultados son similares a los reportados en un estudio in
vitro donde demostraron la precision de Root ZX en un 74% en el rango de + 0.5mm y
100% +1mm obtenidos por Duran-Sindreu et al, en el 2012 estudio donde se utiliz6 la
misma metodologia que se utilizé en esta investigacion. En el mismo estudio reportan
resultados obtenidos de manera in vivo en los cuales reportan una eficacia de 78.3% en
el rango + 0.5mm y en el presente estudio se obtuvo un 73.33% en el rango + 0.5mm.
Estos resultados pueden diferir debido a que se utilizaron diferentes dientes de los in

vitro.

Propex Pixi obtuvo una eficacia de 79.99% con rango de tolerancia de + 0.5mm y del

93.32% dentro del rango +1mm de manera in vitro.

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
las mediciones electrénicas de los tres localizadores de manera in vitro en comparacion
con las obtenidas de manera in vivo, Apex ID (p=0.4781), Root Zx mini (p=0.3835),
Propex Pixi (p=0.3307)

Segun un estudio, los resultados favorables logrados con alginato muestran que este
medio no solo presenta buenas propiedades electroconductoras sino que también
permanece alrededor de la raiz, lo que estimula el ligamento periodontal con su

consistencia coloidal. ( Baldi et al, 2007)
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8. CONCLUSIONES

1.-Se puede concluir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la
precision de los localizadores Apex ID, Root ZX Mini y Propex Pixi, al ser utilizados de
manera in vitro bajo las indicaciones de fabrica de cada localizador y simulaciones de la
cavidad oral.

Apex ID tuvo un porcentaje igual de precision en el rango de + 0.5mm que Root
ZX mini, seguido de Propex Pixi.

Root ZX Mini tuvo mayor porcentaje de precision en el rango +1.0mm seguido
de Propex Pixi y Apex ID.

Apex ID, Root ZX Mini y Propex Pixi poseen mayor precision en el rango de

distancia +1.0mm.

2.-Se puede concluir que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la
precision de los localizadores Apex ID, Root ZX Mini y Propex Pixi, al ser utilizados de
manera in vitro bajo las indicaciones de fabrica de cada localizador y simulaciones de la
cavidad oral en comparacién con las mediciones obtenidas de manera in vivo con los

mismos localizadores de dpice.

Como recomendacién se propone realizar en el futuro mdés estudios,
considerando el uso de la microtomografia computarizada o Cone Beam previamente a
realizar las mediciones in vivo o in vitro, para poder realizar una comparacion mas
precisa de la longitud de trabajo, realizar mds estudios in vitro que valoren la precision
de los localizadores Apex ID y Propex Pixi que comprueben o desaprueben los

resultados de esta investigacion.
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