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RESUMEN INFORMATIVO

Las herramientas tecnoldgicas son esenciales en el area de la salud; Hoy en dia en la
Odontologia se ha visto un gran avance con respecto a los equipos que incorporan
alta tecnologia, todas, asi mismo la endodoncia cuenta con los localizadores apicales
que son indispensables para obtener una longitud de trabajo precisa para poder
realizar un tratamiento de conducto no quirurgico; El objetivo de esta investigacion
es Analizar la influencia que tiene el localizador de &pice durante el tratamiento
endoddntico; La metodologia consistio en una revision bibliogréafica, investigacion
de tipo documental en donde se recolect6 informacion a través de diversas bases de
datos como Scielo, PubMed y Google Académico. Al aplicar los criterios de
inclusion y exclusién se tomaron en cuenta un total de 16 articulos basados entre
trabajos de investigacion de pregrado, postgrado, como doctorados y de articulos
cientificos de revistas indexadas a nivel internacional comprendidos entre los afios
2017 -2022; Después de la exhaustiva busqueda y analisis de los articulos
seleccionados se obtuvo como resultado de la discusion

Palabras Claves: Localizador Apical, Impedancia, Longitud de Trabajo, Conductos
Radiculares
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ABSTRACT

Technological tools are essential in the health area; Today in Dentistry
there has been a great advance with respect to equipment that incorporates
high technology, all specialties of Dentistry have some specific equipment,
likewise endodontics has apical locators that are essential to obtain a length
precise working during endodontic treatment; The objective of this re-
search is to analyze the influence of the apex locator during endodontic
treatment; The methodology consisted of a bibliographic review, documen-
tary research where information was collected through various databases
such as Scielo, PubMed and Google Scholar. When applying the inclusion
and exclusion criteria, a total of 16 articles based on undergraduate and
postgraduate research, such as doctorates and scientific articles from inter-
nationally indexed journals between the years 2017 -2022 were taken into
account; After the exhaustive search and analysis of the selected articles, it
was obtained as a result of the discussion

Keywords: Apical Locator, Impedance, Working Length, Root Canals
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INTRODUCCION

el tratamiento de conducto es un conjunto de procedimiento disefiados para tratar
problemas del tejido pulpar blando que contiene dentro del diente los nervios y los
vasos sanguineos, este consta de diversas etapas para una correcta realizacion. Ya que
durante los tratamientos de conducto al momento de realizar la conductometria en
algunos casos el exito del tratamiento endodontico depende del correcto
agrandamiento mecénico, desinfeccion y sellado del sistema de conductos
radiculares, estos objetivos solo se pueden lograr con una determinacién precisa de la
longitud de trabajo. Asi como también el limite radicular apical para la
instrumentacion y obturacion es un tema controvertido, debido a la alta complejidad
morfoldgica que presenta la zona apical de la raiz. El desarrollo de localizadores de

apices electronicos (EALS) ha hecho la determinacion de la longitud de trabajo.

La unién cemento dentina, es el limite de la preparacion biomecanica por eso es una
estructura anatomica de gran importancia biologica, una nueva alternativa para la
determinacion de la longitud del foramen apical son los localizadores electrénicos de
apice; permitiendo realizar electronicamente la localizacion del foramen de forma
precisa e incluyendo ventajas tales como mayor exactitud, conductometrias
dinamicas, reduccion del namero de las radiografias y la exposicion que esta

representa.

En los ultimos afios se han desarrollado una gran cantidad de modelos diferentes de
EAL, sin embargo, aunque funcionan con el mismo principio, operan con diferentes

mecanismos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La endodoncia es una especialidad de la odontologia en la que se estudia la
morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental con el
objetivo de preservar las unidades dentarias en la cavidad bucal realizando una
limpieza quimico-mecénico de la camara pulpar y de conductos radiculares, donde no
existan lesiones apicales y finalmente deben obturarse con un material de relleno

inerte e compatible con su restauracion definitiva *.

La pulpa es el tejido vital que se encuentra localizado en la parte interna del diente,
denominada cavidad pulpar, y estd conformada por nervios y vasos sanguineos. El
tratamiento de la endodoncia suele realizarse en dos sesiones, la primera de ellas para
limpiar y desinfectar el conducto radicular y la segunda para efectuar la obturacion
final del diente. Este tratamiento requiere de una alta especializacion y mucha

experiencia por parte del odontélogo.

Tiempo atras no existia ningun tipo de tecnologia destinada al area odontoldgica, fue
después donde poco a poco fueron surgiendo los diferentes tipos de instrumentos y
equipos destinados al surgimiento y crecimiento de las diversas ramas basadas en la

salud especificamente en la odontologia en el area de la Endodoncia, de tal manera
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ayudar al operador a simplificar de una u otra forma ciertos pasos durante el
procedimiento, donde marcar una longitud de trabajo es indispensable para el
tratamiento, en dicha longitud se basara la preparacién bioquimicomecanica y la

futura obturacion.

A lo largo del tiempo, la determinacion de la longitud de trabajo o conductometria ha
sido y es uno de los principales desafios del tratamiento endoddntico puesto que esto
determina cuanto se debe avanzar con los instrumentos de trabajo y en qué punto

debe terminar la preparacion y obturacion final de los conductos radiculares.

Las conductimetrias realizadas por medio de una radiografia periapical tiene un
margen de error mayor a 0,5 mm, es por ello que el localizador de &pice aparece
siendo un tipo de instrumento electronico utilizado y fundamentado bajo la
especialidad de la endodoncia con la capacidad de medir la impedancia, frecuencia y
resistencia del material circundante para localizar la longitud de trabajo del conducto
radicular, ademas, la localizacion del tercio apical con los instrumentos
convencionales, es decir, solo con el uso de limas y radiografia suele ser inexacta y
una actividad cuesta arriba y tediosa en casos de ser necesaria mas de una toma

radiogréafica.

Con conductometria nos referimos al conjunto de maniobras necesarias para la
determinacion clinica de la longitud de trabajo !, es decir, aquella distancia

comprendida entre un punto de referencia coronario y otro situado en el apice del
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diente. El punto de referencia coronal debe ser visible facilmente y estable durante la
preparacion, generalmente en dientes anteriores es el borde incisal y la clspide
mesiovestibular en posteriores 2. El tope de goma debe colocarse perpendicular al eje

de la lima y reposar de forma estable sobre dicha referencia.

Actualmente, existen diversos métodos para determinar la longitud de trabajo, la mas
conocida es a través del método radiografico convencional, sin embargo esta presenta
varias deficiencias, incluyendo su inexactitud, considerando que el foramen apical
frecuentemente no coincide con el apice radiografico por lo que basarnos Unicamente
en la radiografia no es suficiente, por tal razon se cred una nueva alternativa para la
determinacion de la longitud de trabajo, los localizadores electrénicos de apice,
desarrollados hace aproximadamente 50 afios, permitiendo realizar electrénicamente
la localizacion del foramen de forma precisa e incluyendo ventajas tales como mayor
exactitud, conductometrias dinamicas (corroborar la longitud de trabajo entre cada
cambio de instrumento, o cuando se tiene dudas, durante la conformacion del

conducto), reduccion de las radiografias y la exposicion que esta representa 2.

En este sentido mucho tiempo después surgié la invencion y empleo del localizador
de apice que contribuye como gran ayuda al odontélogo especialista al momento de
enfrentarse al sistema de conductos radiculares, tomando en consideracion que una

endodoncia se encuentra delimitado desde el tercio cervical al tercio apical.
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En 1918, Cluster afirmd que el sistema de conductos radiculares podria ser medido a
través de una corriente eléctrica. Posterior a este evento en 1942, Suzuki describi6 un
dispositivo que era capaz de medir la resistencia eléctrica entre el ligamento
periodontal y la mucosa oral, la determind como una constante de 6.5 Kilo Ohmios.
Este principio no fue examinado hasta 1962 por Sunada, quien realizé una serie de
experimentos en pacientes y describié que la resistencia eléctrica entre la mucosa oral
y el periodonto era constante, sin importar la edad del paciente, la forma o tipo de

diente

El conducto radicular en la actualidad es localizado por los dispositivos electrénicos,
que constan de dos electrodos, uno es conectado a un instrumento endodontico, el
otro al cuerpo del paciente por un contacto con la mucosa. El circuito eléctrico se
completa, cuando el instrumento es introducido en el conducto radicular en sentido
apical, y llega a los espacios periapicales, determinando de esta manera la longitud

real del diente.

Existen diversas marcas comerciales de localizadores apicales presentes en el
mercado, los cuales cada uno posee un estudio cientifico que avalan los procesos que
realiza de manera correcta y, a su vez, los mismos dan lugar a la exactitud que estos
deben tener. El éxito endodontico estd determinado por la calidad de los tratamientos

de conductos radiculares y restaurador, en conjunto con la ausencia de signos y
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sintomas, siendo uno de los objetivos fundamentales la prevencion de las lesiones

apicales, llamadas lesiones persistentes en el periapice?.

Es por esto que, para indagar sobre la influencia tecnoldgica del localizador de &pice
en el area de endodoncia, se tiene que es una herramienta complementaria que puede
facilitar la practica clinica y a su vez promover el aprendizaje mas innovador a los
alumnos de pregrado cursantes de la carrera de Odontologia por lo que en el presente
estudio se pretende a través de la siguiente propuesta por medio de una revision
bibliografica extensa y exhaustiva siguiendo los Ultimos 5 afios de investigacion en
referencia al topico antes nombrando (2017-2022), responder las siguientes

interrogantes que surgen:

¢Cudl es la influencia tecnologica que tiene el localizador de apice durante el

tratamiento endoddntico?

1.1 Objetivos de la investigacion

1.1.1 Objetivo general

Determinar la influencia tecnoldgica que tendria el localizador de apice durante el

tratamiento endodéntico

1.1.2 Objetivos especificos
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Describir las diversas técnicas usadas para definir la longitud de trabajo en un

tratamiento endodontico.

Establecer la importancia que tiene la aplicacion de un localizador de &pice durante

un tratamiento endodontico

Evaluar el uso del localizador de &pice durante el tratamiento endodontico

1.2 Justificacion de la investigacion

La terapia endodontica propiamente consiste en la extirpacion de la pulpa presente,
tanto en cameral como radicular, desinfectar y conformar dichos canales y luego
rellenarlos con un material biocompatible, de tal manera tratar y prevenir las lesiones
periapicales 2. El éxito de un tratamiento de endodoncia depende de la exacta
determinacion de la longitud de trabajo, mediante la demarcacion de limites para la
preparacion y la obturacion del conducto radicular, ya sea por sensibilidad tactil

digital, métodos radiograficos o métodos electronicos.

Los localizadores electronicos de apice, cuando se utilizan correctamente y se
adquiere experiencia en su manejo, son un método fiable en la actualidad para
detectar la constriccion apical. Se basan en la diferencia entre la carga eléctrica de los
tejidos del ligamento periodontal y cualquier punto del interior del conducto 1.
Reducen el nimero de radiografias en un tratamiento °, sin que por ello dejemos de

utilizarlas, pues son imprescindibles, tanto para el diagndstico como para el desenlace

23



del tratamiento, es decir, el localizador apical nos ayuda a determinar la longitud de

trabajo mientras que con la radiografia podemos comprobarla.

Es por esto que, el presente proyecto de investigacion se justifica de la siguiente

manera:

Incentiva a los estudiantes en conocer, determinar y evaluar la utilidad que posee un
localizador de apice en el area de endodoncia, debido a que se esta realizando un
estudio exhaustivo acerca de la influencia tecnologica del localizador de apice, el cual
sera de utilidad para quienes deseen interesarse acerca del mismo sirviendo como

base de datos.

1.3 Delimitacion y alcance de la investigacion

Es conveniente cumplir con una investigacion de este grado conocer de forma
detallada el espacio, tiempo y la poblacion involucrada de dicho estudio. El enfoque
del presente trabajo de investigacion es de tipo documental, a nivel espacial o
geogréfico las fuentes a consultar seran los articulos originales publicados en revistas
especializadas, en cuanto al ambiente temporal los articulos a revisar van desde 2017
hasta 2022 (5 afios de publicacion), dichas publicaciones que se estaran utilizando
para la realizacion del presente estudio seran obtenidas a través de diversas bases de

datos como Google Scholar, PubMed, Scielo/Scielo Espafia.
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Por lo tanto, la investigacion se delimita de la siguiente forma:

A nivel espacial, se desarrollara dentro del municipio San Diego, estado Carabobo,

especificamente en la escuela de Odontologia de la Universidad “José Antonio Paez”.

Se estara llevando a cabo en un tiempo estimado desde el mes de abril hasta agosto

del 2022.

En cuanto a la poblacién, dara lugar a un aporte que puede ser usado como base de
datos para futuras investigaciones acerca de la influencia tecnologica que tendria el

localizador de apice
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

El marco tedrico o marco referencial es el producto de la revision documental —
bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y

definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar 3.

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones (p. 108) 3. En

este mismo sentido, tenemos:

Gomez (2020), realizé un trabajo de investigacion titulado “Estudio de la precision de
los localizadores de éapice electrénicos desde 2009- abril 2020: Una revision
Sistematica”, con este se busco revisar la bibliografia sobre EALs desde 2009 hasta
abril de 2020. Conocer las variables que influyen en la precisién de los EALS.
Comparacion de la precision de los EALs con otros métodos para determinar la LT.
Se llevd a cabo una busqueda bibliografica con los términos “apex locators” OR
“electronic apex locator”. Una vez elegidos se clasificaron en tablas. En primer lugar,
atentiendo a los datos de cada estudio y posteriormente por tematicas (variables)
comparables entre estudios. Aplicando los criterios de inclusion y exclusion se

seleccionaron un total de 82 articulos. Brasil, Turquia y Espafia encabezan la lista de
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paises con méas publicaciones sobre EALS. La mayor parte de los estudios son in vitro
y se concentran en los afios 2009-2010. Actualmente, los EALs son el método mas
preciso, seguro, fiable y reproducible para determinar la LT tanto en dientes
definitivos como primarios y con &pice inmaduro. Los localizadores de &pice
disminuyen su precision a medida que aumenta el didmetro de la CA. No obstante, el
didmetro critico al que dejan de ser precisos esta muy lejos de los valores promedios.
Son necesarios mas estudios que clarifiquen la influencia de determinadas variables
en la precision de los EALs y que evallen la eficacia de otros métodos mas
novedosos como el CBCT. Quedan al descubierto nuevos puntos de partida

interesantes para futuras investigaciones °.

Hinojosa A. (2019) realizo un trabajo de maestria en odontologia en la especialidad
de endodoncia titulada “Estudio in vitro comparativo sobre la eficacia de los
localizadores de Apice Root ZX mini, Apex ID y Propex Pixi; y comparacion de las
mediciones in vitro versus in vivo de estos localizadores de apice”. El objetivo de este
estudio fue determinar la eficacia, in vitro, de localizadores de apices Apex ID
(SybronEndo, Glendora, CA), Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan) y Propex Pixi
(Dentsplay, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) en su metodologia de estudio se
usaron 67 dientes unirradiculares indicados para extraccion, se realizaron las medidas
con Root ZX mini, Apex ID y Propex. En los 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 precision de Apex
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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.

En el siguiente trabajo de Segovia P (2019) titulado Efectividad de tres localizadores
apicales electronicos en la determinacion del foramen apical, en dientes
unirradiculares in vitro el cual tuvo como objetivo determinar la eficacia de tres
marcas comerciales de localizadores apicales electronicos para la localizacion del
foramen apical in vitro en el afio 2019, se realizé un estudio de tipo experimental, en
la Pre Clinica y Clinica | Dr. Justo Balbuena de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Caaguazu en los meses de setiembre, octubre y noviembre
del afio 2019. Se utilizaron 42 dientes extraidos unirradiculares con conducto unico,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. El resultado de este estudio
afirm6 que no existio evidencia que comprueben una diferencia estadisticamente

significativa.

Alvarez y Motta (2018), realizaron un trabajo de investigacion titulado “localizador
de apice en odontopediatria” el cual tenia como objetivo evaluar la tendencia de
publicacion relacionada con el uso de localizador apical en endodoncias de dientes
primarios con la finalidad de exponer su utilidad clinica en pediatria. Ademas, se
realizO un analisis bibliométrico de Ila literatura, el tamafio de la muestra
fue de 46 articulos cientificos de las bases de datos Science Direct, Embase, Scopus,

Pubmed para inglés y espafiol y Google Académico para articulos en portugués. El
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plan de andlisis estadistico se ejecutd de acuerdo a la naturaleza y escala de medicion
de las variables realizando un anélisis descriptivo, finalmente se establecieron redes
en software de mineria de textos (Vantage Point). De los 46 articulos evaluados el
26% (12) fueron publicados entre 2013-2014, la base de datos con mas publicaciones
fue Scopus con el 61% (28), el idioma predominante fue inglés con el 87%, el
articulo original fue el de mayor publicacion con el 74%, los ensayos clinicos
presentaron una frecuencia del 27%. EI promedio de autores fue de 4,2 por articulo, el
promedio de citaciones 16 por publicacion, el promedio de referencias fue 31,6.
Nelson-Filho presento el mas alto indice de productividad con 4 articulos de los
cuales dos fueron publicados en International Endodontic Journal, uno en Australian
Endodontic Journal y uno en Pediatric Dentistry Brasil y Estados unidos trabajaron de
manera colaborativa en 10 articulos. La Institucion con mayor presencia fue la
Universidad de Sao Paulo con 6 articulos. La palabra clave con mayor frecuencia fue
“primary teeth” con un 18,1%. Dentro de la literatura cientifica se evidencio poco
abordaje de la tematica, sin embargo, se pudo establecer que el localizador apical es

un instrumento eficaz en el manejo endodéntico pediatrico 8.

Bases teoricas

Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el

problema planteado (p. 107) 3.
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Endodoncia

Endo (interior) doncia (diente) es una rama de la odontologia cuya finalidad es el
estudio de la anatomia y fisiologia del interior del diente. EI objetivo de esta técnica
principal es prevenir lesiones pulpares y periodontales y asi evitar la
extraccion dental, por lo cual, se realizan tratamientos de conducto, en el que se
procede a extirparparcial o totalmente la pulpa dental, de acuerdo a las diferentes

lesiones pulpares o periodontales 8.

Tercio Apical

Desarrollo y formacion de la raiz

Los estadios del desarrollo radicular y los tipos de tejido presentes en el apice, son
temas de gran relevancia para el endodoncista, ya que estos se encuentran intimamen-
te relacionados con los aspectos histoldgicos del tercio apical, los cuales se eviden-
cian desde el mismo momento en que el 6rgano dental forma a partir de las células
cilindricas del epitelio dental interno y células cubicas del epitelio dental externo, la
vaina radicular epitelial de Hertwig, estructura responsable de la formacién de la raiz
dentaria. Esta determinara el tamafio y la forma de la raiz o raices del diente. Poste-
riormente, las células de la capa interna inducen la diferenciacién de las células del

tejido conjuntivo hacia odontoblastos y se deposita la primera capa de dentina °.
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La diferenciacién de los odontoblastos y la formacion de dentina siguen al alarga-
miento de la vaina radicular. Al mismo tiempo, el tejido conjuntivo del saco dentario

que la rodea, prolifera y divide a la capa epitelial en una malla de bandas continuas °.

Una vez formada la vaina radicular epitelial de Hertwig, se inicia rapidamente la for-
macion de la raiz y luego se fragmenta. Posteriormente, la corona del diente comienza
a crecer y se aleja de la base Gsea de la cripta, y la vaina se halla en realidad crecien-
do dentro del maxilar inferior. Debido a los cambios establecidos por el crecimiento,
esta estructura se estira, aunque hay division celular dentro de ella; luego se fragmen-

ta para formar una red fenestrada alrededor del diente °.

Tan pronto como se mineraliza la primera capa de la matriz de la dentina, las células
mesenquimaticas del saco dental se mueven hasta hacer contacto con la dentina re-
cien formada. Estas células se diferencian en cementoblastos y depositan la matriz del

cemento en la dentina radicular °.

Al completarse la formacion de la raiz, la vaina radicular se dobla finalmente hacia
adentro en cada lado para formar el diafragma epitelial. Esta estructura marca el limi-
te mas inferior de la raiz y envuelve el agujero apical primario, que es la abertura por

la que entran y salen nervios y vasos sanguineos de la camara pulpar °.

Ocasionalmente, las células de la vaina radicular quedan adheridas a la superficie

dentinaria, y se pueden diferenciar hacia ameloblastos completamente funcionales a
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nivel de las regiones cervicales y en las furcaciones de la raiz, dando como resultado
la formacion de “"perlas del esmalte”. Asi mismo, si se rompe la continuidad de la
vaina o si esta no se establece antes de la formacion de la dentina, sobreviene un de-
fecto en la pared dentinaria de la pulpa. Tales defectos se encuentran en el piso pulpar
correspondiente a la bifurcacion o en cualquier punto de la raiz si la fusién de las ex-
tensiones horizontales del diafragma se conserva incompleta. Esto explica el desarro-

llo de conductos radiculares accesorios sobre la superficie periodontal de la raiz °.

El remanente epitelial no desaparece por completo al comenzar la dentinogénesis.
Algunas de estas células permanecen en el ligamento periodontal, siendo conocidas
como "Restos epiteliales de Malassez™; los cuales persisten cercanos a la superficie
radicular y se presentan como fuente de revestimiento de los quistes periapicales (ra-
diculares) que se forman como reaccion a la inflamacién crénica de la pulpa o tejido
subyacente. Es interesante hacer notar que en cortes longitudinales los restos apare-
cen como grupos aislados de células, pero en cortes tangenciales aparecen como una

red fenestrada casi continua °.

Los restos epiteliales contienen enzimas oxidativas especificas, asi como también la
presencia de glicogeno dentro de estos restos celulares. La Interpretacion de la pre-
sencia de tales sustancias indica un metabolismo que requiere poca energia. Asi se

descuenta la funcionalidad de estos restos en el ligamento periodontal adulto °.
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Aspectos histoldgicos de las estructuras que conforman el tercio apical

1. Tejido pulpar apical: El tejido pulpar apical difiere en su estructura del teji-
do pulpar coronario; este Gltimo se compone principalmente de tejido conectivo
celular y escasas fibras colagenas; mientras que el tejido pulpar apical es més fi-

broso y contiene menos células °.

En el area cercana al foramen apical, los odontoblastos aparecen como una capa de
células planas, a diferencia de la porcion coronal de una pulpa joven, donde los odon-
toblastos adoptan una forma columnar alta, cuyo cuerpo mide 35Um aproximadamen-
te. Del mismo modo, se evidencian menos tubulos dentinarios por unidad de area en
la raiz que en la corona del diente, y los cuerpos celulares de los odontoblastos son

menos compactos y pueden extenderse lateralmente °.

De manera similar, la capa odontoblastica de la pulpa muestra variaciones de la coro-
na al apice. Los odontoblastos varian de aspecto; el citoplasma suele ensancharse y

ser mas conspicuo en la zona apical que en la zona coronaria °.

El tejido fibroso de la porcion apical del conducto radicular es idéntico al del liga-
mento periodontal. Esta estructura fibrosa parece actuar como una barrera contra la
progresion apical de la inflamacion pulpar. Sin embargo, en las pulpitis parciales o
totales, generalmente no se produce la completa inhibicion de la inflamacién de los

tejidos periapicales °.
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Del mismo modo, cabe destacar que el tejido pulpar apical contiene los vasos sangui-
neos y los nervios que entran a la pulpa. La pulpa dental esta irrigada por un nimero
de vasos sanguineos que se originan en los espacios medulares del hueso que rodea al
apice radicular. No obstante, ocasionalmente, el ancho de todos los vasos parece ser

similar al de los capilares °.

Los nervios dentales apicales son cualitativamente similares a otros nervios periféri-
cos Aunado a esto, la mayoria de los nervios mielinicos estan agrupados circunferen-
cialmente en el centro de la pulpa apical mientras que los nervios dentales amielinicos
estan distribuidos alrededor de los axones mielinicos en el centro del paquete nervio-

S0 °.

La intima relacion de la sangre y los nervios que irrigan la pulpa y el ligamento pe-
riodontal, proporciona un fundamento para la interrelacion de la pulpa y la enferme-
dad periodontal. Un proceso inflamatorio o degenerativo que afecte el aporte sangui-
neo del ligamento periodontal puede afectar el aporte sanguineo a ciertas porciones

de la pulpa °.

Mientras que el tejido apical tiene una vascularizacion de tipo colateral, el tejido pul-
par tiene un solo terminal. Esta es una consideracién importante en la cicatrizacion de
lesiones periapicales cuando se compara la incapacidad del tejido pulpar a resistir

lesiones y dafios severos causado por problemas inflamatorios. El aporte nervioso es
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autondmico cuando las fibras nerviosas son provenientes del ganglio cervical superior

y fibras sensoriales de la segunda y tercera rama del nervio trigémino °.

Es importante hacer hincapié en que el plano de division del tejido pulpar del liga-
mento periodontal, no estd bajo el completo control del operador, especialmente
cuando se usan sondas barbadas para extirpar la pulpa. De cualquier forma, la separa-
cion puede producirse en el conducto radicular o ain mas alla del foramen apical, en

alguna zona del ligamento periodontal °.

2. Dentina apical: La dentina producida por los odontoblastos a nivel apical, no es
tan tubular como la dentina coronaria, de hecho, es mas amorfa e irregular. Esto
hace que la permeabilidad de la dentina a este nivel sea méas reducida, ya que los
tubulos dentinarios son los canales principales para la difusion de los liquidos a
través de la dentina. Esta configuracion se ha logrado demostrar a través de cortes
microscopicos y de barrido en estudios de dentina humana °.

3. Cemento Apical: Desde el punto de vista morfoldgico, se pueden diferenciar dos
tipos de cemento a lo largo de la raiz del diente; el celular, que se encuentra en el
tercio apical y el acelular, que es encontrado a nivel de dentina en los tercios cer-
vical y medio. Sin embargo, hay variaciones en el patron de distribucion del ce-
mento, y hay capas de cemento acelular y celular que alternan, a menudo de modo

aparentemente aleatorio °.
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Debido a su continua aposicién, se ha establecido que el cemento ejerce ciertas fun-
ciones directamente relacionadas con la endodoncia, como compensar la cantidad de
esmalte y dentina que se pierde debido a fuerzas oclusales e interproximales, ayudar
a: la erupcion pasiva de los dientes en direccion mesio-oclusal, al restablecimiento de
fracturas oblicuas u horizontales y al restablecimiento de lagunas de resorcion de
dientes permanentes en casos de lesiones periapicales o traumatismos; ejecutar una
obliteracion biolégica del foramen apical luego del tratamiento endoddncico, ya que
con el tiempo, la acumulacion continua de cemento apical tras la obturacion del con-

ducto radicular va aumentando la distancia entre dicha union y el apice radicular °.

4. Unidén cemento-dentinaria: Es la region donde se unen la dentina y el cemento,
el punto en el cual termina la superficie de cemento en el vértice de un diente o
cerca de él. Sin embargo, es importante destacar que esta union representa un
punto de referencia histologico que no puede localizarse de manera clinica o ra-

diografica °.

La gran variabilidad de las medidas obtenidas en la longitud del cemento hasta la
union cemento-dentina-conducto (CDC) y los diferentes diametros de la constriccion
apical, permitieron concluir que la utilizacion de dichos puntos como referencias para
determinar el limite apical ideal no son fiables, ya que es imposible su localizacién

clinica ®.
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5. Ligamento periodontal apical: El ligamento periodontal apical constituye un
area importante, debido a que, al igual que el resto de su estructura, cuenta con un
gran numero de células, vasos, nervios, fibras y sustancia fundamental, razén por
la cual, presenta una gran capacidad de promover cicatrizacion y sellado biolégi-
co del foramen apical por aposicién de cemento. El tejido fibroso del ligamento
periodontal apical, en su mayoria de naturaleza coldgena, muestra un rico aporte

vascular el cual lo diferencia del tejido pulpar °.

Se han identificado 5 tipos de células en el ligamento periodontal apical, entre las
cuales destacan: células de defensa, células epiteliales derivadas de la vaina epitelial
de Hertwig, células mesenquimatosas indiferenciadas las cuales tienen un papel de
suma importancia en los procesos de cicatrizacion, células clasticas, como cemento-

clastos y osteoclastos, responsables de los procesos de resorcion °.

Del mismo modo, es importante destacar que el ligamento periodontal apical presenta
un tipo de vascularizacion colateral, mientras que el tejido pulpar solo presenta uno
terminal. Esto representa una consideracion importante en la cicatrizacion de lesiones

periapicales °.

6. Hueso alveolar periapical : El hueso alveolar, consta de dos regiones distintas:
una capa externa de hueso compacto, la ldAmina dura, en el cual el ligamento pe-
riodontal esta anclado, es de tipo fibroso y tiene numerosas perforaciones para el

paso de fibras nerviosas y vasos sanguineos; y una zona interna de hueso esponjo-
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so cuya cantidad varia en diferentes lugares.Resulta interesante destacar que a di-
ferencia de la dentina, el hueso que rodea al ligamento periodontal permite una
mayor liberacién de la presion que la que presenta el tejido pulpar durante una
reaccion inflamatoria. Esto explica por qué la inflamacion de la pulpa es méas do-

lorosa que la inflamacion en el ligamento periodontal °.

Aspectos anatomicos relacionados con el tercio apical

La anatomia apical del sistema de conductos radiculares juega un papel muy impor-
tante para el entendimiento de los principios del tratamiento endodoncico. Existen
diversas opiniones con respecto a la configuracion anatémica del tercio apical. Cada

una de estas, ajustadas a los resultados de los estudios realizados °.

1. Constriccion apical: EI didmetro méas estrecho del conducto no se encuentra
en el punto de salida del mismo, sino que suele localizarse en la dentina, justo
antes de las primeras capas del cemento dentario. El autor denomina a este
punto como el diametro menor del conducto, aunque actualmente se utiliza
con mas frecuencia el término de constriccion apical °.

2. Foramen Apical: A través de cortes transversales de raices, observé la ana-
tomia microscépica del apice en cuanto a su direccion, forma, didmetro y lo-

calizacion. Posteriormente, defini6 el foramen apical como una circunferencia
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en forma de tunel o créter que diferencia la terminacion del conducto cemen-

tario de la superficie exterior de la raiz °.

Se ha establecido que el promedio de distancia entre el vértice o el centro apical y el
centro del foramen es de 495 micrones en personas jovenes y de 607 micrones en
personas mayores de 55 afios; el promedio del diametro del foramen en jovenes es de

502 micrones y de 681 micrones en personas de edad avanzada °.

Del mismo modo, se ha determinado que el didmetro del foramen se incrementa con
la edad por la aposicion de nuevas capas de cemento. EI promedio del diametro del
foramen en el grupo de 18 a 25 afios mostré un mayor didmetro vestibulo-lingual que
mesio-distal, asi como también el grupo de 55 afios 0 mas. Del mismo modo se de-
termin6 que el menor didmetro del conducto radicular es encontrado usualmente en la

dentina justo antes de la porcion cementaria °.

3. Foraminas accesorias: Examenes histologicos con cortes seriados de raices,
evidencian la presencia frecuente de foraminas accesorias. En ciertos casos, el
ancho de las foraminas accesorias se evidencidé extremadamente pequefio,
permitiendo solo la presencia de vasos de un calibre de menor diametro °.

4. Conducto cementario: El conducto radicular esta dividido en una larga por-
cién cdnica de dentina y en una corta porcién de cemento en forma de tunel.

La porcion cementaria o conducto cementario generalmente tiene la forma de
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un cono invertido con su didmetro mas estrecho en o cerca de la uniébn cemen-

todentinaria y su base en el foramen apical °.

No obstante, en ocasiones, el cemento termina directamente sobre la dentina del
apice; aunque a veces, el cemento se extiende por una distancia considerable dentro
del conducto radicular, revistiendo la dentina de una manera irregular. Las
variaciones suceden especialmente en los dientes afectados periodontalmente o

aquellos que hayan sido sometidos a fuerzas ortodoncicas °.

El conducto dentinario no sigue la misma via del conducto cementario, ya que este
altimo se desvia en diferentes angulos en relacion a él. Esto ocurre como resultado de
la adaptacion del diente a algunas influencias funcionales como la lengua, presion

oclusal y movimientos mesiales °.

5. Conductos laterales: Durante la formacién de la vaina de la raiz, se produce
una pequefia brecha como consecuencia de la interrupcion de la continuidad
de la vaina. Cuando esto sucede, no tiene lugar la dentinogénesis; el resultado
es la formacién de un pequefio conducto accesorio entre el saco dental y la
pulpa ®.

6. Apice anatomico: Es el extremo de la raiz determinado morfolégicamente °.

7. Apice radiografico: Es la punta o extremo de la raiz determinado morfoldgi-

camente en la radiografia °.

40



Manejo clinico del tercio apical durante la preparacion y conformacion del sis-

tema de conductos radiculares

Determinacion de la longitud de trabajo

Es la distancia desde un punto de referencia coronal hasta el punto en el que termina-
ra la preparacion y obturacion del conducto. Esta medida limita la profundidad de la
penetracion de los instrumentos y determina el proceso de conformacién del conducto

radicular °.

Para muchos investigadores, la constriccion apical es considerada como el punto final
apical ideal para la instrumentacion y obturacion en el tratamiento endodoncico, de-
bido a que mas alla de la constriccion, el conducto se amplia y desarrolla un mayor
flujo vascular. Por tanto, desde una perspectiva bioldgica, la constriccion es el punto
mas importante para finalizar la preparacion del conducto ya que la existencia del

riego sanguineo funcional controla el proceso inflamatorio °.

Desafortunadamente, la localizacion y forma de la constriccion apical es variable y no
es radiograficamente detectable. El ligamento periodontal se utiliza habitualmente
para identificar la terminacion apical . Este punto incluye la parte del conducto que se
extiende mas alla de la constriccion y como consecuencia, las técnicas rutinarias afia-

den cierto error °.
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En la actualidad, el uso de los localizadores electrénicos de pice, ha brindado mayor
eficacia y precision en la determinacion de la longitud de trabajo. La base cientifica
de estos se origind con las investigaciones realizadas por Suzuki en 1942 °. Su inves-
tigacion in vivo en perros utilizando corriente directa descubrié que la resistencia
eléctrica entre el ligamento periodontal y la mucosa bucal tenia un valor constante de

6,5 kiloohmes.

La utilizacion de dos corrientes alternadas de frecuencias diferentes, detectan la dife-
rencia maxima en los valores de impedancia asociados a diversas frecuencias (altas 8
kiloohms y bajas 400 kiloohms en los localizadores de generacion actual). Con la
penetracion de la lima, en direccion apical, la discrepancia entre los valores de impe-

dancia comienza aumentar y sera maxima en la constriccion apical °.

ElAyouti et al. evaluaron mediante un estudio in vitro el uso del localizador de apice
Root ZX® (J.Morita, JP) al reducir la frecuencia de la sobrestimacion de la longitud
de trabajo en conductos de premolares que demostraron radiograficamente una longi-
tud de trabajo aceptable. Concluyeron que las medidas de longitud de trabajo obteni-
das mediante el examen radiografico produjeron una sobrestimacion de un 51%,
mientras que con el empleo de localizador se redujo el porcentaje de sobreestimacion
en un 21%. Por lo tanto, los autores recomiendan mediante los resultados del presente
estudio, que la complementacion de ambos elementos pueden ser bastantes efectivos

para evitar la sobrestimacion en el foramen apical de premolares *°.

42



Permeabilidad apical

Durante la instrumentacién, el remanente pulpar y dentinario puede bloquear el acce-
so al tercio apical, incrementando la posibilidad de la formacién de escalones, desvia-

cion y perforacion.

Limite apical de la instrumentacion del sistema de conductos radiculares

El limite apical de la instrumentacion del sistema de conductos radiculares es uno de
los aspectos mas controversiales en la terapia endodoncica. Durante décadas, este
punto ha sido y continta siendo, un topico de discusion entre especialistas de la en-

dodoncia °.

En una pulpitis, las bacterias se encuentran, por lo general, limitadas a la camara pul-
par. La instrumentacion a nivel apical bajo estas condiciones, consiste en remover el
tejido no infectado y configurar la forma del conducto. Un punto favorable para la
terminacion de la instrumentacion a nivel apical solia ser 2 0 3 mm del &pice, mas que

0a2mm?®.

Instrumentacidn del tercio apical

Los ultimos 3 mm del conducto radicular son de vital importancia, y su preparacion
debe ser meticulosa para asi lograr una configuracién cilindrica o circular que permita

un correcto sellado apical para de este modo, evitar microfiltracion °.
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Esta porcion es particularmente dificil en conductos curvos durante la preparacion,
debido a la dificultad del contacto y penetracion de los instrumentos a las paredes del
mismo. Las dificultades encontradas en la limpieza y conformacion del tercio apical,
tienden a influir en la consecucién de errores. Instrumentos rigidos sin precurvar en

conductos curvos, provocan desviacion, escalones, o falsas vias °.

Longitud de trabajo

La toma de la conductometria es una de las etapas mas importante al realizar un
tratamiento endoddntico; El éxito de la preparacion radica en establecer con precision
el limite apical del conducto, sin embargo, imprecisiones en este proceso pueden
favorecer la ocurrencia de accidentes y complicaciones postoperatorias en el germen
permanente. Se deben en tener en cuenta factores como la forma, dimension y
constriccion apical siendo esta Ultima la porcion del conducto radicular que tiene el
didmetro mas estrecho y proporciona una resistencia natural al empacamiento del
material obturador y debe acatarse. La determinacion errada de la longitud de trabajo
podria dar lugar a una medicion demasiado larga y conducir la preparacion mas alla
de la constriccidn apical, provocando sobre instrumentacion y sobre obturacion; Es
por esto que los métodos empleados en la longitud de trabajo es la radiografia digital
y convencional, siendo estas, las mas empleadas vy, el localizador apical electronico.

Esperar un buen pronostico del tratamiento pulpar implica tener gran exactitud en la
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toma de la longitud, de no ser asi, y no se remueve totalmente el tejido infectado

origina procesos inflamatorios agudos y crénicos 8.

Algunos estudios describen que las radiografias son técnicas de diagndstico
imprecisas ya que su informacion no puede ser exacta por ser una imagen

bidimensional tomada de un objeto tridimensional 8.

Técnicas para toma de longitud de trabajo

Anteriormente los métodos radiograficos empleados para la toma de la longitud de
trabajo eran los métodos radiograficos y la sensacion tactil del operador con el fin de
obtener la medida con la cual se trabajaria durante los tratamientos
de conductos en dientes deciduos, pero con el paso de los afios se ha logrado
determinar que la informacion obtenida de esta forma no es confiable e inexacta en
especial cuando el proceso de reabsorcion ha iniciado, ademas del hecho antiético de
utilizar una técnica que se basa en producir dolor al paciente al momento de

sobrepasar el foramen apical y el dafio al tejido periapical ©.

Gracias a la entrada tecnoldgica, en los afios setentas aparece la digitalizacion de las
radiografias por lo que se elimind el revelado de la misma, ademas la gran ventaja de
disminuir la exposicién a la radiacion tanto para el paciente como para el operador;
por lo cual se implementd la toma de longitud de trabajo por medio de un software

especial 8.
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La medida para la longitud de trabajo esta dada en milimetros, el punto de referencia
anatomica es la corona del diente, siendo este punto un lugar visible y reproducible
para el operador, este puede variar entre la longitud completa del canal hasta un punto
determinado cerca a la terminacion delta. Cabe resaltar la importancia en la
determinacion exacta de esta medida, ya que, a partir de esta, se conocera el limite de
penetracion de los instrumentos a utilizar para realizar la limpieza vy

conformacion del canal 8.

La longitud de trabajo debe ir desde un punto escogido arbitrariamente en la corona
hasta la constriccion apical, este es el punto méas estrecho del canal radicular por ende
es este el diametro por donde ingresa el suministro de sangre, por lo que en este punto
llega el limite en cuanto al uso de la instrumentacion ya que se controla la
eliminacion del suministro de sangre asi que interviene por completo en el proceso

inflamatorio °.

La determinacién de una correcta longitud de trabajo es uno de los criterios mas
importantes para resultados exitosos en la terapia endodontica y para minimizar el
riesgo de dolor post-operatorio. Una longitud de trabajo inadecuada ya sea demasiado
corta o larga, compromete el prondstico del tratamiento desde su inicio. La longitud
de trabajo insuficiente o corta deja un segmento del conducto radicular sin adecuada

conformacién y limpieza a nivel del periapice del diente 8.
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Por otra parte, la longitud de trabajo extensa o larga conllevard una
sobreinstrumentacion y a una sobreobturacién pudiendo ocasionar dolor post-
operatorio. Un dicho coman sugiere que es mejor una longitud de trabajo

ligeramente larga que corta &,

Método Tactil

A lo largo de los afos, las tecnicas méas habituales para determinar la longitud de tra-
bajo han sido la sensacion tactil y la técnica radiografica (McDonald & Hovland;
Shanmugaraj et al., 2007), sin embargo, ninguna de las dos técnicas puede determinar
la ubicacion de la constriccion apical. La sensacion tactil es altamente inespecifica,
mas aun en canales de raices con apice inmaduro, con curvatura excesiva o0 que se
van estrechando a lo largo de todo su recorrido. Por otra parte, la Unica informacion
segura que nos ofrece la radiografia es la localizacion del apice radiografico, definido
como la porcion mas apical del diente en una radiografia (Jarad et al.), lo cual esta

determinado también por la interpretacion que le da el clinico.

Método Radiogréafico

Las radiografias son probablemente la herramienta mas difundida y comdn para de-
terminar la longitud de trabajo. Se dice que mediante el método radiografico se obtie-
nen 3 piezas de informacion claves para la determinacion de la longitud de trabajo;

mentiras, mentiras y mas mentiras. Aun cuando sabemos que las radiografias juegan
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un papel fundamental en el campo de la endodoncia principalmente determinando la
presencia de conductos curvos, tienen bastantes limitaciones con respecto a la deter-
minacion de la longitud de trabajo. Esto ocurre debido a que el &pice radiogréfico
(raiz en la radiografia) usualmente no coincide con la constriccion apical. El unico
hecho realmente comprobable mediante una radiografia es la sobreextension de un
instrumento endodontico en el conducto. Hasta el momento no existe duda con res-
pecto a la permeabilidad del conducto. Si la longitud radiografica de trabajo es co-
rrecta, usualmente hay una adecuada permeabilidad. Si la longitud radiografica de
trabajo es corta, aun asi, existe una permeabilidad aceptable. Es por ello, que las ra-
diografias Unicamente deben usarse para confirmar la permeabilidad del conducto, y

no para determinar la longitud de trabajo final 8.

Meétodo eléctrico con el uso de localizadores apicales

En la actualidad, los localizadores apicales representan el método méas acertado para
la determinacion de la longitud de trabajo. Todos ellos funcionan siguiendo el mismo
principio eléctrico de multifrecuencia detectando los cambios en la impedancia eléc-
trica una vez que el instrumento endoddntico alcanza el ligamento periodontal. En
realidad, los localizadores apicales funcionan como “detectores de permeabilidad” y
detectan de manera eficaz el punto de permeabilidad. Los localizadores apicales arro-
jan lecturas méas acertadas cuando el conducto radicular se encuentra seco y el ins-

trumento usado presenta suficiente friccién contra las paredes del conducto. Aun
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cuando las casas comerciales afirman que sus equipos electrénicos pueden ser usados
en medios humedos, funcionan mejor en conductos secos. Un buen contacto eléctrico
entre la lima y las paredes del conducto genera una lectura estable por parte del loca-
lizador; esto se logra cuando hay una adecuada friccion entre la lima y el conducto a
nivel del tercio apical. Una alternativa para evitar lecturas erroneas por parte del loca-

lizador apical es utilizar un instrumento endoddntico de mayor calibre 8.

Localizador apical

Es un dispositivo electronico portatil que busca localizar el foramen y calcular la
longitud de trabajo durante los tratamientos endodonticos; estd conformado por un
circuito eléctrico que busca comparar la resistencia eléctrica de un electrodo que se
encuentra conectado a una lima con la de otro electrodo ubicado en la mucosa oral del

paciente, es un efecto fisico denominado impedancia **.

Los localizadores de apices electrénicos utilizan un circuito eléctrico, atravesando el
canal radicular y los tejidos orales del paciente, para determinar la ubicacion del
foramen apical. Para fijar el limite apical ideal, se hace necesario e inevitable la

realizacion de la conductometria 1.

Ventajas y desventajas del localizador de apice

La endodoncia moderna no puede ni debe dejar de lado el uso los localizadores de

apice ya que como hemos mencionado es una herramienta fundamental no solo en la
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determinacion de la longitud de trabajo sino también en el diagnostico de
perforaciones y fracturas. Sin embargo, asi como tiene sus ventajas también tiene sus
desventajas, las cuales hay que tener presentes al momento de utilizar estos aparatos,
sin olvidar tampoco seguir al pie de la letra las indicaciones del fabricante y
mantenerse actualizado respecto a los usos, indicaciones y contradicciones que

arrojen estudios recientes °.

Ventajas

La localizacion electrénica del apice es mas facil y répida que con medios

radiogréaficos.

- La longitud de trabajo es facilmente reproducible son necesidad de exponer al
paciente a radiacion.

- EIl localizador se puede usar para corroborar la longitud de trabajo en
cualquier momento del procedimiento.

- Ladeterminacion de la longitud de trabajo es mas certera y predecible.

- Los localizadores modernos pueden localizar no solo el foramen apical sino
también la Gltima constriccion apical en sentido apical, lugar idoneo de
terminacion de la endodoncia en este sentido.

- Los localizadores de apice pueden diagnosticar perforaciones.

- Para el diagnostico de fracturas radiculares son una herramienta muy util.
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- Usada junto con la verificacion radiogréfica, la determinacién exitosa de la

longitud de trabajo aumenta al méaximo °.

Desventajas

- Se debe tener préctica para optimizar su uso.

- Enalgunos casos las lecturas pueden ser incorrectas, la disfuncion del aparato
puede ser reconocida cuando la escala de barras en la pantalla del localizador
estd inestable y brinca de una medicion a otra inestablemente o cuando no
aparece completa.

- No se debe utilizar este aparato en pacientes portadores de marcapasos.

- La obliteracion parcial o total de los conductos puede interferir con la correcta
lectura del aparto.

- En retratamientos se debe eliminar bien el contenido del conducto antes de
usar el localizador de apice ya que puede comportarse como si estuviera
parcial o totalmente obliterado dando mediciones incorrectas, ademas
considerar que los retratamientos tienen mayor probabilidad de presentar
obliteracion de los conductos.

- En casos de pulpitis agudas irreversibles puede dar falsas mediciones ®.
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Definicion de términos basicos

Consiste en dar el significado preciso y segun el contexto a los conceptos principales,

expresiones o variables involucrados en el problema y en los objetivos formulados (p.

108) 2.

Apice: El apice del diente es la apertura de la pulpa dental hacia las regiones
periapicales. En esta apertura pasan los vasos sanguineos y las terminaciones
nerviosas que nutren la pulpa dental del diente.

Endodoncia: la Endodoncia es la rama de la Odontologia que trata de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y de los tejidos alrededor
de la raiz.

Influencia: La influencia es la habilidad que puede ostentar una persona, un
grupo o una situacion particular, en el caso que sus consecuencias afecten a
una amplia mayoria de personas, de ejercer un concreto poder sobre alguien o
el resto de las personas.

Tecnologia: La tecnologia es el conjunto de conocimientos y técnicas que se
aplican de manera ordenada para alcanzar un determinado objetivo o resolver
un problema.

Circuito, Conduccion, Impedancia, Limite CDC, Limas Endodonticas,

Instrumentos
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Bases legales

Representan el basamento legal que sustenta la investigacion, mediante una jerarquia
juridica (p.107) 3. Es por esto que, se toman en cuenta los siguientes articulos de la

Ley del Ejercicio de la Odontologia donde:

En el capitulo 1, seccién Del Ejercicio de la Odontologia, se decreta:

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacién de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
Organos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales inter-
venciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente auto-
rizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones

claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

En el capitulo 111, seccién De los deberes y derechos de los Odontélogos:

Articulo 16.: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias,
y cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencién de

aquellos enfermos que asi lo requieran.
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Ademas, también se toman en cuenta diversos articulos de las Leyes De Derecho De

Autor que figuran lo siguiente:

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los
autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de
indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de
expresion, mérito o destino. Los derechos reconocidos en esta Ley son
independientes de la propiedad del objeto material en el cual esté
incorporada la obra y no estdn sometidos al cumplimiento de ninguna
formalidad. Quedan tambien protegidos los derechos conexos a que se

refiere el Titulo 1V de esta ley.

Articulo 2. Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que
se refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros,
folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los
programas de computacion, asi como su documentacion técnica y
manuales de uso; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de
la misma naturaleza; las obras dramaticas o dramatico-musicales, las
obras coreograficas y pantomimicas cuyo movimiento escénico se haya
fijado por escrito o en otra forma; las composiciones musicales con o sin
palabras; las obras cinematograficas y demas obras audiovisuales

expresadas por cualquier procedimiento; las obras de dibujo, pintura,
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arquitectura, grabado o litografia; las obras de arte aplicado, que no sean
meros modelos y dibujos industriales; las ilustraciones y cartas
geograficas; los planos, obras plasticas y croquis relativos a la geografia,
a la topografia, a la arquitectura o a las ciencias; y, en fin, toda
produccion literaria, cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o

publicada por cualquier medio o procedimiento.

Articulo 3. Son obras ingenio distinto de la obra original, las
traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras,
asi como también las antologias o compilaciones de obras diversas y las
bases de datos, que por la seleccidbn o disposicion de las materias

constituyen creaciones personales.

Articulo 4. No estan protegidos por esta Ley los textos de las leyes,
decretos, reglamentos oficiales, tratados publicos, decisiones judiciales y

demas actos oficiales.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Luego de haber finalizado la revision bibliografica, lo que se procede a realizar es el
marco metodolégico en el cual se desarrollard e identificara la naturaleza de la
investigacion, su disefio, tipo, poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos, su validez mas el analisis de la informacion obtenida, con el fin

de dar respuestas der forma ordenada y sistémica de las interrogantes antes planteada.

El area metodologica de la investigacion recogio principalmente los pasos a seguir
desde el inicio del estudio hasta su culminacién, y se orient0 a describir los elementos
de manera coherente al procedimiento metodologico sobre las bases de la
sistematizacion racional del fendmeno estudiado, en cuanto a los acontecimientos

obtenidos, en funcién de la demostracion de los objetivos especificos.

3.1 Nivel de la investigacion

De acuerdo al problema planteado y los objetivos a alcanzar, la investigacion referida
se considera como una investigacion de tipo documental, donde se tiene que el tipo de
investigacion documental se refiere al proceso sistematico de busqueda y tratamiento
de la informacién generada a partir de los estudios hechos sobre un particular , que se
han venido acumulando en el transcurso de la historia de la humanidad y que se

presenta bajo las mas diversas modalidades, que la hacen alin mas interesante 2.
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Los estudios de tipo documental son aquellos que se realizan sobre la base de
documentos o revision bibliografica. Esta investigacion se efectia en funcién de
documentos escritos, numéricos o estadisticos, archivos oficiales, privados y prensa,
la finalidad de los estudios documentales es recolectar informacion a partir de
documentos escritos y no escritos susceptibles de ser analizadas y pueden clasificarse

como investigaciones cualitativas.

3.2 Tipo y disefio de la investigacion

Al hablar del disefio de la investigacion se refiere al planteamiento de una serie de
actividades sucesivas y organizadas que deben adaptarse a las particularidades de
cada investigacion e indican los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar
para recolectar y analizar los datos” 2. El presente proyecto de investigacion se trata
de un disefio bibliografico que, es cuando recurrimos a la utilizacion de datos

secundarios, es decir, aquellos que han sido obtenidos por otros.

El presente disefio de investigacion es bibliografico por cuanto se examinan fuentes
secundarias percibidas o encontradas en diversidad en el internet, donde se presentan
una serie de libros, proyectos de investigacion, articulos cientificos que se encuentran
orientados sobre la materia de objeto de estudio, es decir, la influencia tecnoldgica

que tendria el localizador de apice durante el tratamiento endodontico
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3.3 Poblacién y muestra

En el presente trabajo no hubo presencia de poblacién ni muestra debido a que fue
desarrollado gracias al uso y estudio de referencias bibliogréficas. Para el progreso de
la presente investigacion, se tomd en cuenta como poblacién las bases de datos
electrénicas PubMed, Scielo / Scielo Espafia, Google Académico, asi como

bibliotecas digitales de universidades tanto a nivel nacional como internacional.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se entiende como instrumentos a todos los medios operacionales utilizados a objeto
de realizar una recoleccion apropiada de la informacion, cuyo fin es alcanzar los

resultados de la investigacion 2.

Registro de datos: Se realizd una agenda de notas, donde se recolecto la informacion
que fue pertinente y necesaria para la realizacion del presente proyecto de
investigacion de cada una de las referencias bibliograficas para poder analizar

previamente la matriz para un estudio extenso del tema que se esté estudiando.

Archivos electronicos: Se realiz6 una carpeta donde se clasificé la informacion que
estuviese altamente relacionada con el tema provenientes de internet, donde cada uno
sirvio como datos de referencia en cuanto a su contenido y el nombre de sus autores

para posteriormente colocarlo en las referencias bibliogréaficas.
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Los documentos relacionados con esta investigacién seran investigados a través de
PubMed, Scielo / Scielo Espafia, Google Scholar en los marcos nacionales e
internacionales utilizando la palabra "Influencia tecnoldgica del localizador de &pice,
localizador de apice, funcionamiento del localizador, ventajas del uso del localizado
de apice” y también en términos en inglés "Technological influence of apex locator,
apex locator, operation of the locator, advantages of using apex locator” para
investigacion absoluta, es decir, registros bibliograficos relevantes que
posteriormente son seleccionados y analizados para realizar la investigacion. Esta

busqueda produjo un total de 29.953 resultados.

Criterios de inclusion

Articulos originales completos publicados en revistas especializadas arbitra-

das e indexadas en las bases de datos que forman parte de la busqueda.

- Atrticulos de los protocolos en urgencia medico-odontoldgicas en el area qui-
rargica.

- Articulos con datos bases del tema y con un periodo de publicacion entre el

periodo de 2017-2022.

Articulos en varios idiomas (inglés y espafiol).

Criterios de exclusién

- Articulos sin ninguna relacién con la investigacion.
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- Articulos no verificados.

- No estar en el rango de publicacion 2017-2022.

En la primera busqueda total en los sitios antes nombrados se obtuvo un resultado de
29.953 articulos. Al aplicar los criterios de inclusion quedaron en total 64
documentos, los cuales se analizaron y se aplicd los criterios de exclusion en donde se
descartaron alrededor de 38 documentos. Fue un total de 10 articulos los cuales se
tomaron en cuenta, con el fin de seleccionar, extraer y resumir la informacién mas
importante sobre el tema, para utilizarla como material de apoyo en el campo de la

endodoncia.

3.5 Técnicas de andlisis de los resultados

Las técnicas consisten en la identificacion, examinacion y explicacion de cada uno de
los elementos que integran una determinada estructura. En la presente investigacion
para el andlisis de datos se utilizd la técnica de analisis documental. Esta técnica
contempla dos aspectos sumamente importantes: el analisis del contenido y el valor

del documento que constituye la unidad de analisis.

Luego de la recoleccidon de datos por medio de las fichas bibliograficas se debera
analizar, revisar y procesar cada informacion seleccionada con la finalidad de ir
creando hipotesis tomando en cuenta las unidades de andlisis implementadas por la

parte cuantitativa. Se efectu6 una revision detallada de los articulos anteriormente
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seleccionados, guiandonos por el diagrama de flujo, que corresponde al ambito
documental del presente proyecto. Posterior a la seleccion y revision de los articulos a

implementar se realizara un cotejo de los articulos mediante la tabla de hallazgos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

FLUJOGRAMA

Al aplicar los
criterios de
inclusién:
Google académico:
64 articulos

SciELO / SciELO
Espafia: 0 articulos.

Primera busqueda:

Google académico:
29.953 articulos.

SCiELO / SCIELO
Espafia: 0 articulos.

Al aplicar los
criterios de
exclusion:

Google académico:
16 articulos

SCiELO / ScIELO
Espafia: 0 articulos.

Figura N° 1. Diagrama de Flujo. Esquema de seleccién de informacion.

62



4.1 Discusion de los resultados

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.

En los Gltimos afios se han desarrollado una gran cantidad de modelos diferentes de
EAL, sin embargo, aunque funcionan con el mismo principio, operan con diferentes
mecanismos. Algunos utilizan el principio del cociente de impedancia, como Root
ZX 1l (J Morita, Tokio, Japon) . El Propex Il (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),
el Raypex 6 (VDW GmbH, Munich, Alemania)) y el Propex Pixi (Dentsply
Maillefer) utilizan la raiz cuadrada de las impedancias en 2 frecuencias. Estos
mecanismos de interpretacion de la impedancia pueden afectar las mediciones
realizadas en diferentes condiciones clinicas. Asi como también uno de los
localizadores apicales mas estudiados es el Root ZX (morita) que registra una eficacia
que oscila entre el 80% Yy el 90% aproximadamente y se ha estudiado y evolucionado

desde la primera hasta la quinta generacion siendo asi el EAL gold estandar.

Los localizadores apicales electronicos de tercera generacion pueden determinar
longitudes con precisiones mayores a 90%, sin embargo aun poseen algunas
limitaciones como la necesidad de disminuir al minimo sustancias conductoras en el

interior del conducto, la forma del conducto, etc.

Sin embargo Sakshi Bilayia indica que otro factor que puede afectar el
comportamiento de los localizadores electrénicos es la solucién de riego
seleccionada. Se ha sugerido que los EAL de tercera y cuarta generacion funcionan
mejor en la préactica clinica cuando se acompafian de una solucion altamente
conductora, a diferencia de los dispositivos de segunda generacion). En nuestro

estudio, el uso de NaOCI al 2,5 %, un irrigante de alta conductividad, no afecto
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negativamente los resultados obtenidos con EAL de tercera y cuarta generacion, e
incluso mejoro el rendimiento de los dispositivos en la practica clinica. Ademas, la
precision de los dispositivos de cuarta generacién (Propex I1) no se vio afectada por
la vitalidad de la pulpa

Una limitacion de este estudio ex vivo es que los resultados obtenidos no pueden
extrapolarse directamente a la practica clinica; sin embargo, ofrece la ventaja de
permitir estandarizar todas las muestras, por ejemplo, el tipo de diente utilizado, el
protocolo de trabajo y la preparacion quimico-mecénica realizada por un solo

operador, lo que garantiza una comparacion mas fiel entre los dispositivos.

En los tratamientos de endodoncia en dientes temporales con LAE, aun se refleja la
carencia de articulos correspondientes a este eje tematico, es por ello que se hace
evidente, la necesidad de seguir evaluando el uso de este instrumento en ensayos
clinicos donde se pueda evaluar su sensibilidad y eficacia

En un conducto radicular irrigado con hipoclorito, los EALS son seguros en diametros
del foramen inferiores a 0.6 mm. En el caso de foramenes de 0,7-0,8 mm hay que
usar limas, con tamafo similar al foramen para mantener la presicion, mientras que en
foramenes con didmetro de 0,9 mm o mayores, los EALS no son presisos10. Sin
embargo, cuando el conducto se contamina con sangre, por causas yatrogénica o
patologicas, los EALS no son precisos. En este studio las lecturas se ven afectadas
adversamente por la presencia de sangre, s6lo son seguras hasta didmetros inferiores

de 0.35 mm y para un rango de error de £1.mm.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

desde mediados del siglo pasado se han utilizado exitosamente diferentes técnicas,
instrumentos y equipos para localizar, observar y medir la relacion entre el apice ana-
tomico y el foramen apical en molares maxilares y mandibulares. Sin embargo, los
métodos digitales, como los localizadores electronicos de apices, la TAC, el MEB o
la radiografia digital son méas confiables y proporcionan mayor nivel de precision de
localizacion, observacion y medicion que los métodos convencionales

Se sugiere continuar esta

linea de investigacion incluyendo una clasificacion de conductos por rangos de
curvatura leve, moderada y severa; asimismo, es importante realizar estudios en
distintas piezas dentarias con variantes anatomicas.

La importancia de este estudio radica en dar a conocer lo resultados que pueden
orientar al clinico para la mejor seleccion de un localizador apical electronico
Se halld diferencias estadisticamente significativas al comparar la precision de Root
ZX mini, Proper Pixi, Woodpex Il y Raypex 6 con limas de acero inoxidable; mien-

tras que la precision con limas de niguel-titanio no se vio afectadada.
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5.2 Recomendaciones

Recurrir a diversas entidades como casas dentales con el fin de solicitar apoyo
para la donacién de un localizador de apice para el uso de los estudiantes de la
Clinica Integral V de la carrera de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez.

Dictar charlas informativas y/o talleres con el fin de demostrar el uso y la
importancia de la utilizacion del localizador de apice en la Clinica Integral V

de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Esta recomendacion se hace con el fin, de poder dar el conocimiento y la
experiencia de usar y saber que es un localizador apical, antes de que los

estudiantes culminar su etapa de pregrado
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Anexo A.

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Objetivo general Analizar la influencia tecnoldgica que tendria el localizador de apice durante el tratamiento endodéntico

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos
Concepto.
Los localizadores de é&pice pueden Clasificacion.
diagnosticar  perforaciones. Para el
. diagnostico de fracturas radiculares son una | - Pacientes Tipos.
Localizador . oy . o
de apice her(a_mle_n,ta muy utJI._ Usada junto _con_lla - Aplicacion
verificacion radiogréfica, la determinacion Proceso.
exitosa de la longitud de trabajo aumenta al
maximo. Utilizacion. 50 fichas
bibliogréaficas
(inglés y espariol)
Definicion.
El vertiginoso desarrollo de la tecnologia se Nuevas
Incidencia | ha convertido en uno de los productos | - Endodoncia tecnologias
tecnoldégica | fundamentales del consumo de Ila
modernidad. Aplicacién

Estrategias
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Anexo B.

Tabla 2. Fichas bibliogréficas del objetivo 1: Examinar las diversas técnicas para
determinar la longitud de trabajo que son utilizadas en la facultad de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péez.

Titulo Autor Fecha Conclusiones

Estudio de la

recision de un . .
P Las mediciones de las longitudes de

localizador de . .
trabajo empleando el localizador

apice electronico

Chaple A, estudiado fueron mayormente de
en dientes Quintana L, precision aceptable y no inestable. Del
monorradiculares. Fernandez | 2020 mismo modo, la presencia de
. E, Cuesta secreciones en el interior de los
Materiales y
M. conductos radiculares no afecto

meétodos: Estudio

. significativamente la precisién del
experimental

. localizador en cuestion.
exploratorio in

Vivo.
Precision de Betancourt No se observaron diferencias
Cuatro P, Matus D, | 2019 | estadisticamente significativas cuando
Localizadores de | Mufioz J, se comparo la precisién de medicion

74



Apice en la Navarro P, entre los diferentes grupos de EALS, sin
Determinacion de | Hernandez embargo, Root ZX Il y Raypex 6
la Longitud de S. mostraron un mejor desempefio global.
Trabajo.
Materiales y
métodos: Estudio
in vitro 100
premolares
mandibulares
uniradiculares.
Eficacia de la
conductometria
aplicando tres
tios de En este estudio se concluy6 que no
. Luna A, existen
localizadores
. Pefiaherrera | 2017 diferencias significativas en el uso del
apicales de
M. método de Ingle con la Longitud real de
tercera
- trabajo.
generacion.
Materiales y

métodos: Estudio
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tipo transversal,
la muestra estuvo
conformada por

120 premolares.

Comparacion de
la precision de la
longitud de
trabajo de 4
localizadores
apicales
electronicos con
limas de acero
inoxidable y
niquel- titanio en
conductos
mesiovestibular
de primeros
molares

inferiores.

Mio R,

Garcia C.

2020

Se hallé diferencias estadisticamente
significativas al comparar la precision de
Root ZX mini, Proper Pixi, Woodpex I11

y Raypex 6 con limas de acero
inoxidable; mientras que la precision con

limas de niquel-titanio no se vio afectada.
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Tabla 3. Fichas bibliograficas del objetivo 2: Conocer la importancia que tiene la

aplicacion de un localizador de &pice durante el tratamiento de conducto

Titulo Autor Fecha Conclusiones

No hubo resultados significativos donde se

Uso de
refleje el uso del LAE en los protocolos de
localizador
tratamientos
apical en

endododnticos de dientes temporales que
endodoncias de

Alvarez M, puedan evidenciar el crecimiento a partir
temporales. 2018
Motta L. de las variables
Materiales y
establecidas como el namero de trabajos
métodos:
publicados, colaboracion de los autores,
Analisis
paises, nimero
bibliométrico

de citas, entre otros.

Tabla 4. Fichas bibliograficas del objetivo 3: Determinar el uso del localizador de

apice durante el tratamiento de conducto
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Titulo Autor Fecha Conclusiones
Técnicas para
determinar la
localizacion y la
relacion del
apice anatomico
Sintetizar los estudios que han evaluado las
y el foramen
Gonzélez técnicas para determinar la relacion entre el
apical en 2021
K. apice anatomico y el foramen apical en
molares.
molares maxilares y mandibulares.
Materiales y
métodos:
Revision de
alcance
Influencia del El Root ZX es seguro en didmetros del
ensanchamiento foramen inferiores a
apical y del 0,35mm, pero admitiendo un rango de error
Ramos A. 2018
tamafo de la de £1 mm. Para rango de = 0,5 mm no es
limaen la exacto. El tamafio de la lima no influye en la
precision del exactitud de este EAL.
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Root-ZX en
conductos
contaminados
con sangre.
Materiales y
métodos: 10
dientes
uniradiculares
se embebian en
un molde de

alginato.

Apexoconexion:

En las condiciones de este estudio no se

encontraron diferencias estadisticamente

una nueva
significativas entre ambas técnicas y ambas
técnica para Muslat A.
2021 revelaron una alta precision en la
Determinar la bin
determinacion de la longitud del conducto
longitud de
radicular. Por lo tanto esta técnica puede
trabajo
recomendarse para uso diario
Evaluacion Los 3 EAL detectaron perforaciones del
Sakshi
comparativa de 2020 canal dentro de un rango 0,03 a 0.5mm, lo
Bilayia

la precision de

que es clinicamente aceptable y el Root ZX
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Ipex, Root Zx
Mini y Epex
Pro Apex
Locators en
dientes con
perforaciones
radiculares
creadas
artificialmente
en presencia de
varios irrigantes

intracanal

mini proporciono la medicién mas precisa
entre los 3 EAL. La presencia de irrigacion
influyo en la precision de todos los
localizadores de apice y se determino que las
medidas mas precisas se obtuvieron en

condcutos secos.

Evaluacion
comparativa de
la precision de

diferentes
localizadores de

apices:

Propex 1Q,
Raypex 6, Root

ZXy Apex ID

Okba

Mahmud

2021

Dentro de las limitaciones de este estudio. Las
mediciones radiograficas basadas en CBCT
fueron el método mas preciso para la
determinacion de WL del conducto radicular.
Sin embargo la WL las mediciones obtenidas
por propex 1Q fueron mas precisas que las

obtenidas con los deméas EAL y muy proximas
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con CBCT y
Radiografia
periapical
8212Estudio in

Vitro
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