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TITULO: COMPARACION IN VIVO DE LOS METODOS
ELECTRONICO Y RADIOGRAFICO PARA DETERMINAR LA
LONGITUD DE TRABAJO EN CONDUCTOS RADICULARES.

RESUMEN: En este estudio clinico fueron evaluados 15 pacientes de ambos
sexos, entre los 20 y 45 afios de edad, con indicacion de terapia endoddntica en
25 conductos. Se utilizo el método electronico (ROOT-ZXMR LAE) y el
registro radiografico (radiografias retroalveolares con la técnica de la
bisectriz). Las longitudes de trabajo registradas con el ROOT-ZXM® se
evaluaron y corroboraron con radiografias de los 18 conductos que arrojaron
lectura. Los resultados demuestran que el LAE es una herramienta de gran
utilidad para el clinico, ahorra tiempo de trabajo y disminuye el nimero de
radiografias. Ademds de la informacion general que se obtiene con la
radiografia, esta registra la longitud de trabajo en forma grafica por lo que es
imposible remplazarla por los LAE. En este estudio se obtuvo un porcentaje
mayor de eficacia cuando se asocio el LAE a la radiografia, comparado con la

utilizacion de cada método en forma individual.

PALABRAS CLAVES: Localizador apical electronico (LAE); Técnica de
Bisectriz; Constriccion apical, ROOT-ZXMR



ABSTRACT: In this clinical study 15 patients of both sexs were evaluated,
with ages between the 20 and 45 years, with indication of endodontic therapy
in 25 conducts. It was used the electronic method (ROOT-XZM® LAE) and the
radiographic registry (X- rays films with the technique of the Bisecting angle).
The lengths of work registered with the ROOT-ZXM® were evaluated and
corroborated with X-rays films of the 18 conducts that threw reading. The
results demonstrate that the LAE is a tool very useful for the clinical, saves
working time and diminishes the number of X-rays in addition to the general
information that this is obtained with the X-ray registers the length of work in
graphical form reason why it is not possible to be replaced by LAE. In this
study a greater percentage of effectiveness was obtained when the LAE and the

X-ray, was associated with the use of each method in individual form were .

KEY WORDS: Electronic apical localizer (LAE); Technique of Bisecting
angle; Apical constriction, ROOT-ZXMF



RESUMO: Neste estudo clinico 15 pacientes de ambos os sexos foram
avaliados, com idades entre os 20 e 45 anos, com indicagdo de terapia
endodontica em 25 canais. Foi empregado o método eletrdnico(ROOT-ZX""-
LAE) e o registro radiografico (retroalveolar dos raios X com a técnica do
bisectriz um) os comprimentos de trabalho registados com ROOT-ZX™? se
avaliaram e corroboram com raios X dos 18 canais que jogaram a leitura. Os
resultados demonstraram que o LAE é uma ferramenta muito Util para o
clinico, diminui o tempo de trabalho € o nimero de radiografias além da
informagdo geral que é obtida com os registos da radiografias o comprimento
do trabalho na razdo grafica do formulario porque ¢ impossivél de nenhuma
maneira ser substituido pelo LLAE. Neste estudo foi observada uma
porcentagem grande de eficacia quando o LAE e as radiografias foram

associados comparado com o uso de cada método de forma individual,

PALAVRAS CHAVES: Localizador apical eletronico (LAE); Técnica de
Bisectriz; Constricao apical, ROOT-ZXM*



INTRODUCCION

La Odontologia en los altimos afios ha protagonizado numerosos cambios
debido a los avances cientificos y tecnoldgicos, lo cual ha dado como resultado
el mejoramiento de los diversas técnicas y procedimientos clinicos a que son
sometidos los pacientes. Uno de estos avances tecnologicos tiene que ver con
la aparicion de los localizadores apicales electréonicos (LAE) cuyo principio,
disefio y desarrollo se remonta a 1942, cuando Suzuky'®, observo que la
resistencia eléctrica entre la membrana periodontal y la mucosa bucal de perros
presenta un valor constante de aproximadamente 40 micro amperes. El anterior
principio fue introducido en la practica clinica por Sunada'’, quien supuso que
la resistencia eléctrica entre la mucosa bucal y el ligamento periodontal
también registraba una lectura, si un instrumento de medicion hiciera contacto
con ¢l periodonto via conducto radicular. Entonces, los LAE fueron disefiados
para determinar la longitud del conducto radicular, permitiendo obtener la
posicion de la constriccion/agujero apical mediante una medicion que es
registrada cuando la punta de la lima hace contacto con el tejido periodontal en
el foramen apical cerrandose el circuito eléctrico cuando esto ocurre. La
resistencia disminuye y el flujo de corriente aumenta, siendo en este momento
la resistencia eléctrica del LAE vy la resistencia entre la lima y la mucosa bucal
iguales, lo qﬁe indica que el apice ha sido alcanzado.

Comunmente los métodos utilizados para determinar la longitud del conducto
radicular han sido basados en la sensibilidad tactil'’, método radiografico’, y
mediciones de resistencia eléctrica entre la punta de un instrumento en el

conducto radicular y un electrodo en la mucosa bucal'’.



La determinacion de la longitud de trabajo fue obtenida de una radiografia
periapical tomada con la técnica Cieszynski>>"" utilizando el apice radiografico
como punto de referencia, estableciendo como limite de la preparacion
endodéntica 0.5mm a 1mm mas corto que éste’.

Se han efectuado diversos estudios in vive comparando el método radiografico
y eléctrico para determinar la constriccion apical, existiendo diferencias entre
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ambos métodos al momento de localizar la constriccion’.

Aunque cada uno de estos métodos tienen sus ventajas y desventajas, ninguno

es capaz de proporcionar con exactitud el limite apical "%,

El objetivo de este articulo es concientizar al profesional que a pesar de la
aparicion de aparatos electronicos, como los LAE, que disminuyen el tiempo
de trabajo y localizan con bastante precision la constriccion apical, las
radiografias continGan siendo un medio diagnostico coadyuvante a cualquier
tipo de procedimiento clinico, ya que dan una vision previa, durante y posterior
al tratamiento lo que nos da la oportunidad de hacer un seguimiento a las
actividades realizadas en los pacientes, pudiendo observar la evolucion de los
casos. Ademas, las radiografias son un instrumento legal que pueden ser
archivadas, lo que no sucede con el ROOT-ZXM ,cuyos registros no pueden

ser almacenados tangiblemente para ser utilizados en un futuro.



MATERIAL Y METODO

Fueron examinados 15 pacientes de ambos sexos entre los 20 y los 45 afios de
edad, quienes asistieron a la facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso-Chile, con indicacion de tratamiento endodontico. Los tratamientos
fueron realizados por los alumnos de pre-grado de Odontologia y post-grado en
Endodoncia, quienes prepararon bajo aislamiento absoluto las cavidades de
acceso de 15 dientes y removieron el contenido de los conductos radiculares.
Los dientes utilizados presentaban variados diagnosticos, dependiendo de si
eran vitales o no (Biopulpectomia, necropulpectomia o retratamiento).

Para la medicién de la longitud del conducto se utilizd el ROOT-ZX™®
(J Morita Inc) que compara la proporcion de la impedancia del conducto a dos
frecuencias, (400HZ y 8.000HZ) para asegurar exactitud bajo cualquier
condicion del conducto, utilizindose limas K n° 15 (Maillefer — Dentsply -
Francia) como instrumento diagnostico. El porta lima del aparato fue ajustado
a la parte metalica de la lima y esta posteriormente colocada dentro del
conducto radicular. La posicion del instrumento fue leida en la pantalla del
ROOT-ZXM®, hasta que este indico la constriccién apical. No se considerd si
el conducto estaba himedo, irrigado con diferentes soluciones o con algin tipo
de detrito. Todos los conductos fueron irrigados con hipoclorito de sodio 2.5%,
ademas la camara pulpar y la porcion coronal del diente se mantenia seca, por

recomendaciones del fabricante. (Fig. 1 y 2)
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Fig. 1. ROOT- ZX Fig. 2. Aplicacion clinica del ROOT

Las radiografias periapicales para comparar la medida obtenida con el ROOT-
ZX™® fueron tomadas por un alumno de post-grado en Radiologia Oral y
Maxilofacial de la misma Universidad utilizando la técnica de la bisectriz
(Cieszynski) con aparatos de rayos X: Belmont Combex y Gendex II 770. Las
peliculas radiograficas de velocidad D (Kodak), fueron procesadas en forma
automatica. (Fig. 3 y 4)

Fig. 3. Técnica de la Bisectriz. Fig. 4. Radiografia periapical.

RESULTADOS

De los 25 conductos evaluados con el ROOT-ZX™R no se obtuvo lectura del

28% (7) de ellos, debido a que los canales se presentaban calcificados,



obstruidos con detritos, resecos, apice radicular rodeado de pus y casos de re
tratamiento. Cabe recordar que los tratamientos fueron realizados por varios
clinicos (alumnos de pre-grado de Odontologia y de post-grado en
Endodoncia).

En el 72% (18) de los conductos restantes se obtuvo lectura de la longitud del
conducto hasta el foramen apical, observandose que la longitud de trabajo
obtenida con el ROOT-ZX™® coincidia con la longitud de trabajo tomada de la
radiografia. (Tabla 1)

Este estudio fue realizado bajo la influencia de muchas variables que puede

haber actuado directa o indirectamente sobre los resultados.

Tabla 1. Porcentaje de los conductos que fueron analizados en este estudio.

Numero de conductos Porcentaje
Conductos sin lectura 7 28%
Conductos con lectura 18 72% n

DISCUSION

Para la realizacion de este estudio seleccionamos dos métodos diferentes para
la determinacion de la longitud de trabajo, uno electronico ( ROOT-ZX™™) y
otro visual (Radiografias).

Al analizar los 25 conductos evaluados se observo como resultado que ambos
meétodos son eficaces en determinar la longitud de trabajo, sin embargo, es

importante recordar que con el LAE no siempre fue posible obtener la



medicion de la longitud de trabajo dadas las dificultades que algunos de los
conductos presentaban como era el encontrarse calcificados, obstruidos,
resecos, presencia de material purulento a nivel apical y casos de re
tratamiento, pudiendo obtenerse la longitud de trabajo en todos los casos,
cuando utilizada la radiografia®.

Pratten & McDonald'!, realizaron una comparacion entre el método
radiografico y el electronico para determinar la constriccion apical, observando
que el método electrénico era levemente mas confiable que el radiogréfico.

En otro estudio comparativo entre el método radiografico y electronico
realizado por Hembrogh et al.® | fue observado por los autores que el método
radiografico fue un 88.5% mas preciso comparado con el electréonico 73.1%,
por lo que al igual que nosotros no recomiendan reemplazar la radiografia por
aparatos electronicos para la terapia endodontica.

Por otro lado no debemos olvidar que en los casos que si es posible realizar la
medicion con el ROOT-ZX™®, estos presentan rangos de efectividad que
oscilan entre el 83 y 96%>>*'2 por lo que ambos métodos pueden arrojar
resultados iguales®.

Cabe recordar que la determinacién mas proxima de la longitud de trabajo,
asegura el éxito del tratamiento endodontico antes de iniciar la preparacion del

conducto.

CONCLUSIONES

1. Aprovechando las ventajas de ambos métodos de medicién tanto

electronico como radiografico es posible llegar a determinar con



exactitud la longitud de trabajo con el objetivo de asegurar correctamente

el punto donde debe terminar la preparacion del conducto.

El objetivo primordial del LEA es mejorar la identificacion de la

terminacion apical del sistema de conducto radicular.

El ROOT-ZXM® permite determinar la longitud de trabajo en forma
rapida y efectiva en condiciones diversas como en conductos irrigados

con diferentes soluciones.

La radiografia ademas de permitir obtener la longitud de trabajo brinda
informacion visual acerca del peri apice como conductos secundarios,
conductos aberrantes, dpices curvos, lesiones periapicales; aporta una
imagen del area de trabajo con lo cual es posible determinar el

tratamiento o conducta clinica a seguir.

En los casos en que el LEA no da medicion, la radiografia siempre dara

una informacion visual de la zona de interés.

La radiografia no puede ser remplazada por el LEA, ya que este solo
brinda un tipo de medicion mientras que la radiografia por ser de tipo

visual permite obtener mayor informacion del area.



0 Las radiografias asociadas con los LEA dan mayor seguridad y
disminuye el tiempo de trabajo en el momento de realizar tratamientos de

conductos por parte de cualquier clinico.
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COMPARACION DE LA
B PIEAGEA CLINICA DE LOS
METODOS ELECTRONICO

(LEA) Y RADIOGRAFICO PARA
DETERMINAR LA LONGITUD
DE TRABAJO EN EL DIARIO
EJERCICIO DE LA PRACTICA

ENDODONTICA.

__INTRODUCCION

1. Susuky - 1942

2. Sudana - 1962

cPARA QUE
~ FUERON
DISENADOS Y
COMO
FUNCIONAN?

ROOT ZX

* Intarruptor principal

* Indicadar dal nivel de las pilas,
* Indicador tipo alarma gonora.
* Barra indicadora constriceion.
* Toma del aurigalar,

* Toma de 1a sonda,

# Imagen del conducto radicular, |7
* Ezcala de medicionsa,

* Panlalla de cristal Hquilda,

DISENADOS
PARA
LOCALIZAR LA
CONSTRICCION
APICAL




OBJETIVO

Diagndsticos: Dienteq vitales, no vitales y
retratamiento.

METODOS UTILIZADOS PARA
— DETERMINAR LA LONGITUD DE
LOS CONDUCTOS RADICULARES Concientizar al profesional que a pesar de la
aparicién de aparatos electrénicos como log
LEA, las radiografiae contintian giendo un
i% medio diagnéetico coadyuvante a cualquier
Sencibilidad Tactil tipo de procedimiento clinico, ya que dan
Eetimacién Radiogréfica. una visién previa, durante y posterior al
Resistencia Eléctrica. tratamiento,
Las Radiografias eon un instramento legal.
1. ROOT-ZX
. 2. Limazs K #15,
Qimq] I;:?::m i.ggse congiderd si:
Entre 20 y 45 afios de edad. et
D ‘ il =

4. Se exiqi6 que: La corona y la cimara pulpar
se encontraran secas.

TECNICA RADIOGRAFICA

MEDICION RADIOGRAFICA




DISCUSION

Método Radiogrifico  Método Elecirdnico
McDonald - 1991 Pratten & McDonald - 1996
Hembrogh et al. - 1993 Dunlop et al. 1998

Gonzalea, TMP - 1998 Pérea & Whittle - 1999

RESULTADOS
[ Porcentae de lectura con el ROOT-ZX MR
# Condustos | Porcentaje
Cond. con lectura 18 729
CONCLUSIONES

1. Para determinar con exactitud la longitud de trabajo
hay que aprovechar las ventajas de ambos métodos,

Z. Log LAE mejoran la identificacion de la terminacion

2. ROOT-2X e una forma répida y efectiva para
determinar la longitud de trabajo.

4. La radiografia ademis de permitir obtener la

trabajo brinda una informacién visual del peri-Apice.

de

CONCLUSIONES

5. En cagos donde el LEA no brinda medicién, la
radiografia nog brindara la informacién necesaria.
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7. hsmdmgrsﬂuenuocioconthEAbrmdanm
y disminuye el tiempo de trabajo en
elmomenbudsrealinn log tratamientos de conductos.
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