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RESUMEN

La determinacién errénea de la Longitud de Trabajo puede conducir al fracaso
endoddntico, sin embargo, se han incorporado Localizadores Electronicos Apicales
(LEA) para la busqueda de una mayor exactitud, disminucion del tiempo de trabajo,
menor irradiacién, etc. La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el
grado de variabilidad en la medicion electrénica de la longitud de trabajo en relacion
con la radiografia ortoradial a dientes monoradiculares humanos extraidos, en la
Universidad de Carabobo, en el periodo Febrero 2007. Se ubicé en una investigacién de
tipo descriptivo, correlacional, con disefio no experimental, las unidades de estudio
fueron de cuarenta (40) dientes monoradiculares permanentes extraidos. La técnica
utilizada para recolectar los datos fue la observacion y una matriz comparativa donde se
registrd las medidas aportadas por las técnicas aplicadas (Rx y LEA Root ZX), donde su
validez de contenido es a través del “Juicio de Expertos”. La apertura cameral de cada
unidad dentaria se realizd con fresas redondas, los canales fueron irrigados con
hipoclorito al 2.5%. Las longitudes electronicas y radiograficas fueron realizadas en
cada diente registrando las medidas obtenidas para compararlas entre si. El analisis
estadistico de los resultados mostré que el grado de variabilidad de las mediciones
estuvo en el rango aceptable en la determinacion de la longitud de trabajo (0,5 mm)
ubicandose en el indice A (Aceptable), con una correlacion de Pearson positiva perfecta
(0,996), permitiendo constatar con exactitud, que localizadores apicales relacionados
con los métodos radiograficos son estrategias eficaces en la localizacion veraz del
foramen apical donde el grado de variabilidad entre ambas técnicas no fue significativo.

Palabras clave: Longitud de trabajo, medicion electronica, localizadores electronicos,
radiografia.
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SUMMARY

The erroneous determination of the working Longitude can lead to the failure
endodontic, however, Electronic Apex Locators has incorporated (he/she READS) for
the search of a bigger accuracy, decrease of the time working, smaller irradiation, etc.
The present investigation had as purpose to determine the grade of variability in the
electronic mensuration of the working longitude in connection with the x-ray orthoradial
to teeth extracted human, in the University of Carabobo, in the period February 2007. It
was located in an investigation of descriptive type, correlate, with non experimental
design, the study units were of forty (40) teeth extracted permanent. The utilized
technique to gather the data was the observation and a comparative womb where he/she
registered the measures contributed by the applied techniques (Rx and Root READ ZX),
where its content validity is through the "Trial of Experts.” The opening cameral of each
unit would jag he/she was carried out with round strawberries, the channels were
irrigated with hypochlorite to 2.5%. The electronic length and radiography were carried
out in each tooth registering the obtained measures to compare them to each other. The
statistical analysis of the results showed that the grade of variability of the mensurations
was in the acceptable range in the determination of the working longitude (£0,5 mm)
being located in the index A (Acceptable), with a perfect positive correlation of Pearson
(0,996), allowing to verify with accuracy that locators apex related with the methods
radiography is effective strategies in the truthful localization of the apex where the grade
of variability among both techniques was not significant.

Password: Working longitude, electronic mensuration, electronic locators, it x-rays.



INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endodontico depende de una correcta limpieza,
preparacion y obturacion del conducto radicular. La anatomia de los canales radiculares
es frecuentemente variable a nivel de la porcion apical en donde generalmente se
presentan canales accesorios y laterales. El fracaso del tratamiento no quirdrgico es
atribuido generalmente a la inhabilidad de debridar completamente éstas areas; por lo
tanto, en algunos casos, es necesario recurrir a la terapia quirargica para lograr una
completa eliminacion de la infeccion a nivel apical.

Variaciones anatomicas como las que se presentan a nivel del fordmen apical en
cuanto a que éste no siempre se encuentra en el vértice del apice, es una normay no una
excepcion que puede ser causada tanto por variaciones anatémicas radiculares como
dilaceraciones o por cambios anatémicos relacionados con la edad, asi como variaciones
en la forma del foramen apical, son factores a tomar en cuenta para un tratamiento
endodontico exitoso.

Sin embargo, las limitaciones que se presentan en cuanto a que la técnica
radiogréafica que no permite tener una informacion exacta y precisa de la anatomia apical
radicular, hace recurrir a estudios microscopicos que permitan tener una idea de la
anatomia tan compleja a la que se enfrentan dia a dia, y de esta manera, tener una nocion
acerca de las variaciones que pueden presentarse y como tienden a darse, dependiendo
del diente que se va a tratar.

Después de completado el acceso adecuado y de haber hecho la exploracién de los
conductos, el acto mas importante para el éxito del tratamiento es la determinacion
correcta de la longitud del diente, antes de la preparacion radicular. El procedimiento
para determinar la longitud del diente, establece la extensién apical de la
instrumentacion y el altimo nivel apical de la obturacién del conducto radicular.

Por ello, en ésta investigacion se determino el grado de variabilidad en la medicion
electronica de la longitud de trabajo en relacion con la radiografia ortoradial a dientes
monoradiculares humanos extraidos, en la Universidad de Carabobo, en el periodo
Febrero 2007.



Para dar una visién global del desarrollo del trabajo, se presenta a continuacion una
descripcion de los capitulos.

Inicialmente se contempla un analisis de la situacion problematica, formulandose el
problema, ademas plantear los aspectos relevantes que justifican el estudio y delimitan
sus objetivos. Posteriormente, la fundamentacion tedrica se basa en una descripcion de
las diferentes concepciones tedricas y conceptuales sustentadas por los autores Kuttler,
Ochoa C. y Jimenez Godoy A., asi como también los antecedentes y las bases legales.

La Metodologia se enfocd en un tipo de investigacion descriptiva, correlacional,
disefio no experimental, con una poblacion de dientes monoradiculares humanos
extraidos, siendo la muestra tipo censal, se explic el procedimiento metodoldgico,
utilizando como Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos la observacion y una
Matriz Comparativa de Longitudes de Trabajo, validada por “Juicios de Expertos”

Los resultados obtenidos comprenden el analisis e interpretacion de la informacion
derivada a través de las mediciones y observacion realizada, llegando asi a las conclusiones y

finalmente facilitar las recomendaciones para el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

En endodoncia unos de los principales retos es la correcta determinacion de la
longitud de trabajo (LT) porque ella indica hasta donde deben avanzar los instrumentos,
en que punto debe terminar la preparacion biomecanica y obturaciéon final de los
conductos radiculares.

El no determinar con precisiéon esta medida (odontometria) puede conducir a la
perforacion apical y la sobreobturacion, acompafiadas con mayor frecuencia de dolor
postoperatorio, 0 una obturacion deficiente (subobturacion), con los problemas
concomitantes como el dolor persistente y las molestias debido a la retencidon e
inflamacién de porciones de tejido pulpar, la persistencia de la lesion periapical y un
aumento en la tasa de fracasos.

Por ende, la limpieza y preparacion de los conductos radiculares es una de las fases
mas importantes del tratamiento endodontico, es en este momento donde se elimina el
contenido del conducto, siendo el principal reto en esta fase establecer la longitud de
trabajo, la cual es definida como la distancia entre un punto de referencia ubicado en
coronal hasta el punto en que la preparacion y obturacion debe terminar.

La instrumentacion endoddntica debe ser a nivel de la unién cemento-dentina, sin
embargo la ubicacién de la constriccion apical es variable y su deteccion radiografica es
limitada, debido a que los métodos radiograficos convencionales presentan varias
deficiencias, como la distorsion, elongacion, inexactitud, considerando que el foramen
apical usualmente no coincide con el apice radiografico, recomendandose entonces la
técnica de cono paralelo u ortoradial debido a que ofrece una mejor calidad diagnéstica
con menor grado de distorsion, por consiguiente, se cre6 una alternativa para la
determinacion de la longitud de trabajo, siendo esta la determinacién electronica ante el
uso de localizadores apicales.

A nivel mundial en la odontologia actual se siguen utilizando herramientas

convencionales (Rx), sin embargo, se han incorporado procedimientos electronicos para



la busqueda de una mayor exactitud, disminucion del tiempo de trabajo, entre otros
beneficios es asi como se disefiaron los primeros localizadores electronicos apicales
(LEA) o de primera generacion para superar este desafio, teniendo como inconveniente
que los conductos radiculares obligatoriamente debian estar secos, por consiguiente
practicamente limpios y como se deduce parcialmente instrumentados. Debido a las
limitaciones que presentaron, se cuestiond la posibilidad de tener una localizacion
exacta del apice en presencia de electrolitos como el hipoclorito de sodio, exudado
tejido pulpar y/o hemorragia, apareciendo los de segunda generacién o de tipo
impedancia. Luego surgieron los Localizadores Electronicos Apicales (LEA) de tercera
generacion o de doble frecuencia, los cuales pueden ser utilizados tanto en conductos
secos como en humedos.

El método electrénico ha sido considerado como una técnica posiblemente rapida,
comoda y exacta para localizar la longitud de trabajo, disminuyendo asi la radiacion,
aungue no sustituye el método radiogréfico sino que lo complementa, debido a todas las
alteraciones que se encuentran frecuentemente en la anatomia apical, siendo necesaria la
radiografia para los controles que se realizan durante los pasos siguientes de la
endodoncia, asi como el pequefio porcentaje de casos en los que es no es aconsejable
utilizar el localizador. Con respecto a los Gltimos avances, son necesarios mas estudios
que corroboren u objeten la verdadera efectividad que las diferentes casas comerciales
les atribuyen.

Actualmente, en Venezuela estan siendo utilizados estos equipos electronicos
(LEA) por muchos odonto6logos, porque ofrecen multiples beneficios, como lo es la
disminucion del tiempo de trabajo, menor cantidad de radiacion; sin embargo, en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el area de pregrado se sigue
usando técnicas convencionales para la determinacion de la longitud de trabajo y no se
ha realizado estudio alguno referente a la variabilidad entre la determinacion de la
odontometria usando localizadores apicales y las técnica radiograficas ortoradiales,
trayendo con ello una mayor radiacion tanto para el paciente como para el operador
clinico, aumento de tiempo de trabajo y por ende de mayor cantidad de citas.

Como posible solucién a esta problematica seria idoneo que el profesional tenga un
mayor conocimiento, si es veraz o eficaz el uso de estos equipos electronicos (LEA)



para asi trabajar con plena confianza de que a través de él realmente sea localizado el
foramen radicular, al igual que realizar mayores estudios referentes a la confiabilidad
que se pueda contar con su uso, obteniendo asi el éxito del tratamiento endodontico.

Es por esto, que estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en conjunto con especialistas del Area de Postgrado en Endodoncia de dicha
Universidad, realizaron la siguiente investigacion, la cual se basa en determinar la
variabilidad en la mediciéon electrénica de la longitud de trabajo y la técnica radiografica
ortoradial, a 40 dientes de humanos previamente extraidos, en el periodo Febrero 2007.

A partir de lo expuesto anteriormente se formul6 la siguiente interrogante: ¢Cual
sera el grado de variabilidad en la medicién electrénica de la longitud de trabajo en
comparacion con la radiografia ortoradial, a dientes monoradiculares humanos

extraidos, en la Universidad de Carabobo, en el periodo Febrero 2007?

Obijetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el grado de variabilidad en la medicién electronica de la longitud de
trabajo en relacion con la radiografia ortoradial a dientes monoradiculares humanos

extraidos, en la Universidad de Carabobo, en el periodo Febrero 2007.
Obijetivos Especificos

1. Determinar la longitud de trabajo de dientes monoradiculares humanos extraidos,

mediante el localizador apical Root ZX®.

2. ldentificar la longitud de trabajo dientes monoradiculares humanos extraidos, por

medio de técnica radiografica ortoradial.

3. Calcular el grado de variacion entre la medicion electrénica y la medicion

radiografica.



Justificacion de la Investigacion

Considerando que el proposito de esta investigacion es determinar el grado de
variabilidad en la medicion electronica de la longitud de trabajo en comparacion con la
radiografia ortoradial a dientes monoradiculares humanos extraidos, en la Universidad
de Carabobo, en el periodo Febrero 2007, se infiere que serad de gran utilidad realizarla,
por los beneficios que aportara al campo odontoldgico, puesto que por medio de ella se
tendra un criterio mas acertado sobre la confiabilidad del uso de la aparatologia
electronica para la realizacion de tratamientos endodénticos, disminuyendo la cantidad
de tiempo destinado a la realizacion de éste, reduciendo la cantidad de toma de placas
radiogréficas y por ende a la exposicion de rayos nocivos para la salud en general,
aumentando el porcentaje de posibilidad del éxito del tratamiento. Siendo de gran
importancia, puesto que determinar la longitud de trabajo es uno de los principales retos
endodonticos que se le presentan dia a dia al odontélogo y contar con una nueva
alternativa como lo es la determinacion electronica ha generado gran interés por la
ayuda que representa.

Asimismo, se pretende con este estudio que el paciente afectado con una patologia
pulpar, la cual requiera una endodoncia sea favorecido al tener una mayor seguridad de
que su problema sera solventado de la mejor manera posible, acortando la cantidad de
citas al odontologo, por lo tanto bajando el grado de estrés que esto le produce,
igualmente una menor exposicion a rayos X, y desaparicion de su sintomatologia,
recobrando asi su salud bucal. Todo ello debido a que los localizadores apicales pueden
ser utilizados de rutina y en los diferentes casos que se presenten tales como: tratamiento
de pacientes embarazadas, en nifios que no toleran la radiografia, pacientes
discapacitados, otros.

Igualmente esta investigacion aportard mayor conocimiento al odontélogo sobre el
manejo de los localizadores apicales, para la realizacion de tratamientos endodonticos,
pues para lograr el grado de exactitud, se debe tener un buen conocimiento de la
anatomia de los conductos radiculares asi como también debe estar alerta de las posibles
variaciones en su morfologia dando la seguridad con que se contara para el uso de este

aparato, disminuyendo el nimero de fracasos endoddnticos, asi como muchos mas.



Por lo tanto, suministrara una gran ventaja al campo de la endodoncia porque lograr
el éxito en la misma exige la determinacion exacta y el mantenimiento de la longitud de
trabajo durante la fase de preparacion del sistema de conductos radiculares, puesto que
los localizadores apicales son instrumentos para detectar la perforacion y la longitud del
area donde existe la perforacion y pueden superar a los métodos radiograficos
convencionales, los cuales presentan deficiencias, como inexactitud y considerando que

el foramen apical frecuentemente no coincide con el apice radiogréafico.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION TEORICA

Antecedentes de la Investigacién

Los antecedentes de la investigacion se refieren a los estudios previos relacionados
con el problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que
guardan alguna vinculacion con el objeto de estudios con el fin de destacar la referencia
de estudio actual. Los trabajos de investigacion que se tomaron como referencia en su
mayoria internacionales se mencionan a continuacion.

Inicialmente Langeland (1967), afirmo6 que la union cementodentinaria no siempre
coincide con la constriccion apical. Posterior a esto Vande Voorde y Bjorndahl (1969),
en un estudio de 101 dientes anteriores, observaron que la longitud del diente fue
magnificada en un 5,4% usando la técnica radiografica de cono paralelo. Estos autores
concluyeron que esta técnica puede ser utilizada como una guia confiable en la
predeterminacion de la longitud de trabajo.

Posteriormente Pilot (1997), realizdé un estudio in vitro donde comparé el Root
Zx® y el Endex® o Apit® en cuanto a la habilidad de localizar la constriccion apical en
presencia de varios fluidos, utilizando 41 dientes los cuales fueron llenados con NaOCI
al 1%, H202 al 3%, y NaOCI al 0.9%, a continuacion se tomaron medidas los
localizadores y observé que el Root ZX® era méas exacto (76-85 %) para medir la
longitud de trabajo tanto en la lectura a 0,5 como la lectura denominada Apex y sobre
todo si el conducto contiene NaCl.

Luego Pagavino (1998), verificé la exactitud en la determinacién de la longitud del
conducto radicular con el root ZX® en presencia de tejido vital, evaluando los efectos
de la variacion de la posicion del foramen apical. Con un nivel de tolerancia de +0.5m,
reportd una exactitud de 82.75% en el total de la muestra encontrando que los dientes
que presentaron un foramen apical coincidente con el vértice de la raiz presentaron
mayor exactitud en la medicion con el root ZX®.

Asimismo, Elayouti (2002), estudio in vitro la habilidad del root ZX® para evitar la

instrumentaciéon mas alld del foramen apical en premolares extraidos que fueron



sometidos a la determinacion de la longitud de trabajo radiografica y electronica.
Encontré que la determinacion de la longitud de trabajo radiografica méas alla del
foramen apical fué de mas o menos 51% en los conductos radiculares, aungue la punta
de la lima fue localizada de 0-2 mm corta del &pice radiografico. La medicion
electronica del &pice radiografico con el root ZX® redujo el porcentaje a 21%. Estos
resultados recomiendan el uso de los modernos localizadores apicales adicional a la
determinacion de trabajo radiografica.

Sin embargo, Martin, Robles — Gijon, Ferrer-Luque y Navajas Rodriguez (2004),
realizaron una “Evaluacion in Vitro de la exactitud de tres localizadores apicales”. La
exactitud de tres localizadores electrdnicos apicales (LEA) (Justy I, Root ZX, Neosono
ultima EZ) fue evaluada y equilibrada con las concordancias de las medidas obtenidas
por dos operadores diferentes. El analisis estadistico de los resultados mostro
confiabilidad en detectar el &pice con una desviacion de 80 a 85 % y de 85 a 90 %
dependiendo del operador. Mientras que fue encontrada una confiabilidad del root ZX
de 85 %, estos resultados fueron comparados con una interobservacion de alta
concordancia en determinar electronicamente las medidas del canal radicular, siendo
una técnica reproducible, objetiva y aceptable.

Ademaés Wilson, Broberg, Baumgartne, Harris y Jackson (2006), presentaron un
trabajo denominado  “Inocuidad de los Localizadores Electrénicos Apicales y
Examinadores de pulpa (EPT) en pacientes con marcapasos (ICP) y desfibriladores
cardiovasculares implantados (ICD)”. El propoésito de este estudio era determinar si el
LEA y los examinadores electronicos de pulpa interferian con la funcion de Is (ICP) e
(ICD). A 27 pacientes con (ICP) y/o (ICD) se tuvo un continuo monitoreo de
electrocardiogramas para detectar interferencias durante el uso de dos tipos de LEA y/o
EPT. Ninguna interferencia fue detectada en cualquiera de los implantes. La evaluacién
de los electrocardiogramas de cada paciente no encontrd ninguna anormalidad durante la
prueba. En conclusion, los dos LEA y un EPT usados en este estudio no interfirieron
con la funcién de ninguno de los dispositivos cardiacos.

Cunba D’ Assuncao, Santana de Albuguerque y Correia de Queiroz Ferreira (2006)
presentaron un estudio “Capacidad de dos localizadores apicales para localizar el
foramen apical: estudio in Vitro”. El objetivo del estudio fue comparar la precision del



root zx Yy el Novapex (localizadores electronicos) en localizar el foramen apical. Se
utilizaron 40 dientes humanos extraidos. La porcion coronal fue removida con fresas
Glidden. Los canales fueron irrigados con hipoclorito al 2.5%. La longitud actual y la
longitud electrénica fueron realizadas en cada diente por separado y con ambos
aparatos. Los resultados obtenidos con cada uno fueron comparados con la longitud
control. El andlisis estadistico de los resultados mostraron que los localizadores apicales
electronicos son confiables en la localizacion del foramen apical en un 89.7% con el
Root zx y en un 82.1% con el Novapex. La conclusion de este estudié fue que ambos
localizadores son confiables en la determinacién del foramen apical.

Todos los estudios resefiados sirven de base al estudio propuesto, ya que los mismos
se adaptan a la investigacion y a la forma como inciden en el conocimiento de la
confiabilidad en el uso de las técnicas utilizadas para la determinacién de la longitud de
trabajo. Los estudios de los autores antes sefialados se consideran antecedentes de la
tematica en estudio, por su orientacion sobre la importancia que tiene el determinar de
una manera mas exacta, eficaz, comoda y confiable la odontometria y asi lograr el éxito

endodontico.

Bases Teoricas

En este aspecto se establecen los basamentos tedricos que orientan el estudio.
Segun la Universidad Santa Maria (2005), el marco teérico “debe ser visto de manera
flexible, reflejar el desarrollo de la bases tedricas y cumple las siguientes funciones:
ayuda a prevenir errores que se han cometido en otros estudios, orienta sobre como debe

Ilevarse a cabo el estudio, otras” (p.38).

Ubicacion del Foramen Apical

Kuttler (1961), a través de cortes transversales de raices, observd la anatomia
microscopica del apice en cuanto a su direccidon, forma, didmetro y localizacion.
Posteriormente, defini6 el foramen apical como una circunferencia en forma de tanel o
crater que diferencia la terminacion del conducto cementario de la superficie exterior de

la raiz.



Coolidge (1929), establecid que la localizacion de la unién cemento-dentina podria
ser muy variable; y del mismo modo, ser considerada como ayuda en los parametros de
determinacion del limite apical para la remocion de tejido, preparacion y obturacion del
sistema de conductos radiculares.

Es asi como Serota y Barnett (2004), indican que “Cada foramen radicular tiene
diferencias anatomicas que incluyen conductos con bifurcaciones y trifurcaciones,
conductos laterales, accesorios y multiples foramenes apicales”. Asi mismo mencionan
que “la capacidad de distinguir entre los diametros internos (foramen
fisiologico/histologico) y externos (foramen anatdémico) de la terminacion apical, es
esencial para la creacién de la zona de control apical. Esta zona es una alteracion
mecanica de la terminacion apical del conducto radicular que proporciona resistencia a
la condensacion de la gutapercha durante la obturacion”.

Los investigadores Harran Ponce y Vilar Ferndndez (2003), aseguraron que para el
éxito del tratamiento endodontico, la instrumentacion y obturacion a nivel apical
deberan ser efectuadas en la union cemento-dentina-conducto (CDC). Del mismo modo,
hacen mencion sobre la importancia la constriccion apical y el foramen apical. El
conocimiento por parte del clinico de estos puntos anatémicos le permitiria un mayor
respeto a los tejidos apicales y periapicales.

Desde el punto de vista clinico de la investigacion, son muchos los factores que
influyen en el éxito del tratamiento. El tercio apical, constituye una de las principales
consideraciones endododnticas que ha requerido mayor atencion por parte de
investigadores y clinicos debido a la complejidad anatdmica que caracteriza esta region,

lo que representa, en la mayoria de los casos, un inconveniente para el operador.

Longitud de trabajo u odontometria

Es la distancia que va desde un punto de referencia en la corona de un diente hasta
el foramen apical o procedimiento mediante el cual se mide la longitud del conducto
radicular.

Segun Kuttler (2002), indica que “En teoria la extension apical en la
instrumentacion endodontica debe ser a nivel de la union cemento-dentina, la cual se

ubica a 0.524 - 0.659 mm coronal al foramen apical” (p. 461)



La determinacién de la longitud de trabajo es uno de los principales desafios del
tratamiento endoddntico, ya que indica cuanto deben avanzar los instrumentos de trabajo
y en que punto debe terminar la preparacion y obturacion final de los conductos

radiculares.

Materiales e instrumental necesario para la determinacién de la Longitud de Trabajo:
- Aparato de rayos X,
- Radiografias periapicales
- Limas o ensanchadores de nimeros pequefios
- Regla milimétrica
- Topes de hule, silicon o metéalicos
- Lupa
-Calculadora
-Rejillas milimetradas
- Aparatos electrénicos de localizacidn del foramen

- Radiografia digital

Métodos para determinar la odontometria

Kuttler citado en Mufioz (2005), escribe: "El ideal seria establecer una cavometria
facil y rapida para cada conducto antes de comenzar su tratamiento” (p.95). No obstante,
el gran nimero de técnicas, formas y combinaciones descritas, valiéndose: 1, de la
percepcion tactil; 2, de la rejilla metélica milimetrada; 3, de célculos matematicos; 4, de
la electronica; o 5, de tanteo. Esta facilidad y rapidez todavia no es posible, por
depender de muchos factores.

Por diferentes razones todas las técnicas son imprecisas, por lo que raras veces se
puede obtener con ellas, a la primera intencion, la odontometria exacta. De ahi que el
primer dato que se obtiene es tentativo o aproximado y a continuacion se obtiene el
corregido o definitivo.

Otros autores mencionan la técnica de la punta de papel, la del promedio, y hasta la
que se guia por la reaccion dolorosa del paciente. En un conducto radicular con épice

inmaduro (amplio y abierto) el medio mas fiable para determinar la longitud de trabajo



consiste en introducir suavemente el extremo contuso de una punta de papel hacia el
conducto después de lograr una anestesia profunda. La humedad o sangre en la porcion
de la punta de papel que pasa mas alla del vértice da una estimacién de la longitud de
trabajo o de la union entre el vértice de la raiz y el hueso. En casos en que se ha perdido
la constriccion apical debido a resorcion o perforacion y en los que no hay hemorragia
libre 0 supuracion hacia el conducto, la humedad o la sangre en la punta de papel
representan una estimacion del grado en que la preparacion esta sobrextendida. Este

método de medicién mediante la punta de papel es complementario.

Método de Ingle (De Los Calculos Matematicos)

1. Medir el diente en la radiografia preoperatorio.

2. Restar un margen de seguridad minimo de 1 mm por la posible distorsion o
amplificacion de la imagen.

3. Fijar la reglilla endodontica a este nivel de trabajo tentativo y ajustar el tope
sobre el instrumento a ese nivel.

4. Colocar el instrumento dentro del conducto hasta que el tope se encuentre en el
punto de referencia a menos que se presente dolor, caso en el cual se deja el instrumento
a ese nivel y se vuelve a ajustar el tope hasta este nuevo punto de referencia.

5. Tomar una radiografia periapical.

6. Sobre la radiografia, medir la diferencia entre el extremo del instrumento y el
extremo de la raiz. Agregar a esto la longitud original medida con el instrumento dentro
del diente. Si debido a algun descuido el instrumento explorador ha pasado del apice,
restar esa diferencia.

7. De esta longitud ajustada del diente restar 1 mm para coincidir con la
terminacion apical del conducto radicular antes de la unién del cemento con la dentina.
Fijar la regla endoddntica a este nuevo nivel, corrigiendo y ajustando de nuevo el tope
sobre el instrumento explorador.

8. Debido a la posibilidad de distorsion radiografica, raices muy curvas y error del
operador, es conveniente tomar otra radiografia para confirmar la longitud ajustada.

9. Cuando la longitud del diente haya sido confirmada con precision, volver a fijar

la regla endodontica a esta medida.



10. Registrar esta longitud de trabajo asi como el punto de referencia del esmalte y
el numero de lima empleada, en la historia clinica del paciente.

11. Aunque se haya determinado y confirmado con precision la longitud final de
trabajo, ésta puede acortarse al ensanchar conductos curvos. Se recomienda que la
longitud del diente en un conducto curvo sea reconfirmada después de haber realizado la
instrumentacion.

Las radiografias proveen datos importantes sobre la morfologia de la raiz y las
estructuras vecinas, no obstante no son confiables por completo debido a que el foramen
con frecuencia no coincide con el vértice radicular y su porcion lateral no siempre es
revelada en la radiografia; por otra parte complejidades anatémicas tales como
dilaceraciones pueden pasar desapercibidas, en especial cuando se producen en sentido
vestibulolingual o vestibulopalatino.

Asi también dientes con reabsorcion moderada el contorno del apice radicular es
impreciso; ademas de la superposicion de estructuras anatomicas sobre todo en los
molares superiores por la presencia del seno maxilar dificultan la visualizacion de la

porcion apical (Soares, 2003).

Método Electronico para la determinacion de la longitud de trabajo

Al realizar la odontometria, el fin del tratamiento endodontico es determinar la
localizacion del foramen apical y establecer, a partir de él, la longitud de trabajo. La
técnica electrénica es un método que ha generado interés y controversia, se conoce que
ayudan a establecer el punto final ideal para la instrumentacion y preparacion de los
conductos, pero se ha recomendado que sea un método complementario a la radiografia
convencional para la determinacién de la longitud de trabajo, debido a todas las
alteraciones que se encuentran frecuentemente en la anatomia apical.

Los localizadores estan conformado por dos electrodos uno se adapta al labio
inferior del paciente y el otro se ajusta al instrumento endodontico. Con la penetracion
de la lima en direccion apical, la discrepancia entre los valores de impedancia
comienzan a aumentar y serd maxima en la constriccion apical, junto con el registro en

el visor del aparto, una alarma sonara e indicara esa posicion. (Soares, 2003)



Localizadores Electronicos Apicales

Hace 20 afios se present6 el primer localizador de apice basado en teorias de la
resistencia eléctrica de Susuki y Sunada. Aplicando estos mismos principios, aparecen
una primera generacion de localizadores electronicos (Sonoexplorer Mark |, 11, y 111,
Apex Finder, Odontometer, Evident, etc.). El principal inconveniente para el operador
era que el conducto tenia que estar practicamente seco y limpio.

Posteriormente, aparecié una segunda generacion de localizadores electronicos,
comercializandose un Unico aparato (Endocarter), basado en un postulado fisico distinto.
Con este aparato, habia que utilizar unas limas especiales, que tenian una cubierta
aislante que permitia las mediciones en conductos humedos. El deterioro de la cubierta
aislante era frecuente, lo que proporcionaba mediciones falsas.

De este modo, Saitoh y Yamashita (1990), confeccionaron lo que se podria
denominar tercera generacion de localizadores, empleando corriente alterna de doble
frecuencia y que miden y comparan dos impedancias eléctricas. Ejemplos de estos
aparatos es el Root® ZX de Morita (que valora el gradiente de impedancia) y Endex o
Apit como se conoce en Europa, de Osada (que valora la diferencia en la impedancia).

En la actualidad, segin Mufioz (2005), sélo se usan los localizadores de doble
frecuencia, los cuales indican el punto de mayor estrechez del conducto, obteniéndose
mayor efectividad en las mediciones y por ende menor grado de errores, unos de estos
localizadores considerados de tercera generacion son: Root ZX, Apit 7'y Tri Auto.

Recientemente aparecié en el mercado mexicano el Apex Finder 7001 (Kerr) y el
Endo Analyzer 8001 (Kerr) que combina un vitalometro con el localizador del fordmen
apical con la tecnologia de reconocimiento de resistencia eléctrica de los tejidos.

Los localizadores electronicos de foramen apical, permiten determinar
electronicamente donde termina cada conducto a ser tratado. La manera antigua requeria
de la toma e interpretacion de diferentes radiografias, con una mayor inexactitud y una
mayor perdida de tiempo, asi como una mayor radiacion para el paciente que en este

momento luce innecesaria.

Indicaciones contraindicaciones en el uso de los Localizadores Electronicos Apicales



Los localizadores apicales pueden ser utilizados en casos donde la porcion apical
esta obstruida por dientes impactados, torus, el proceso malar, el arco cigomatico,
cuando existe densidad de hueso excesiva 0 aun en patrones de hueso medular y cortical
normal. También pueden ser utilizados en el tratamiento de pacientes embarazadas para
reducir la exposicién de radiacion y en nifios que no toleran la toma de radiografias. Asi
mismo si un paciente no tolera el posicionamiento de la radiografia por reflejo de
nauseas, en pacientes con enfermedades como Parkinson los cuales no tienen la
capacidad de mantener la radiografia en su sitio, en casos de perforaciones radiculares,
cuando un diente con patologias como un traumatismo o inflamacién crénica que
terminan en reabsorcion apical. Por lo que parece indicar que no es recomendable su
uso en conductos calcificados o con material de obturacion, en dientes con apices
inmaduros, fracturas radiculares y en personas con marcapasos por la posibilidad de

interferencias (Johnson, 2002).

Ventajas y desventajas de los localizadores de la llamada tercera generacion (Root
ZX®., Apit 7'y Tri Auto)

- Permiten la utilizacion de cualquier tipo de lima.

- Efectian mediciones con conductos himedos.

- No hace falta eliminar el contenido total del conducto.

- Facilidad constante y superior a los anteriores aparatos.

- Menor costo en relacion con los anteriores aparatos y con el equipo radiografico.

- Pueden ser un método para determinar el nivel de las fracturas horizontales.

-No se aconseja emplear en pacientes con marcapasos por la posibilidad de
interferencias, aunque no se han reportado accidentes con su uso.

- Su uso es limitado en conductos parcialmente calcificados o con coronas protésicas
con restauracion de mufion metalico.

- No son confiables en dientes con restauraciones metalicas con intimo contacto con
el conducto radicular.

- Aungue es posible su uso en conductos himedos, no es recomendable que la
cavidad pulpar esté inundada con la solucién irrigante, con sangre o con otros liquidos.

- La lectura en dientes con apice abierto es generalmente erronea (Mufioz, 2005).



Localizador Electrénico Apical Root ZX®.

Sefiala Mufioz, (2005) “es un Microprocesador totalmente automatico, de alta
presion, sin necesidad de realizar procesos de calibrado. Su calibrado automatico, hace
posible que la medicion sea exacta, independientemente de los cambios de temperatura,
humedad etc” (p. 234). Asimismo, manifiesta que es un aparato de doble frecuencia 400
Hz — 8KHz, el cual trabaja con efectividad en presencia de electrolitos (hipoclorito de
Sodio, Peroxido de hidrogeno). Emitiendo sefiales acusticas con “bip” espaciados en
principio, que se hacen mas frecuentes en el punto de contricion apical y continua en el
foramen. Posee una pantalla de cristal liquido donde graficamente se registra el avance
de la lima en el interior del conducto, con una sefial en forma de barra que
corresponderia a la constriccion apical y avisos en el foramen.

Asimismo, Ounsi (1999), indica que “puede ser utilizado tanto en conductos secos
como himedos” (p. 120). La unidad central del Root ZX® consta de una pantalla de
cristal liquido donde se puede visualizar y escuchar el avance de la lima en el conducto
radicular, fundamentado en sensores para ajustar la barra de constriccién apical, el tipo
de sonido y el volumen del mismo. Posee igualmente dos electrodos, el gancho labial y
el gancho para la lima, unidos por un conector o cable a la unidad central. No necesita
calibracion, es automatico, asi la posicion de la punta de la limay la lectura del contador
se relacionan y funciona con baterias AA alcalinas o de litio y se apaga automaticamente
después de veinte minutos. Hay un grafico de barra en la unidad que indica la energia
residual de la bateria.

La evolucion tecnoldgica es el resultado de un gran esfuerzo cientifico y clinico.
Por lo tanto, es imprescindible utilizar esta tecnologia para realizar tratamientos mas
exactos y predecibles que puedan elevar el porcentaje de éxito del tratamiento

endodontico.



Definicion de Términos Basicos

Apice anatomico: Es el extremo de la raiz determinado morfoldgicamente.

Apice radicular: Porcion terminal de la raiz de un diente.

Apice radiografico: Es la punta o extremo de la raiz determinado morfolégicamente en
la radiografia.

Cemento: tejido calcificado del diente que cubre la dentina radicular.

Citotoxicidad: capacidad de una sustancia de alterar células de determinado tejido.
Complejo dentinopulpar: unidad funcional conformada por tejido dentinario y pulpa
dental.

Odontometria: procedimiento mediante el cual se mide la longitud del conducto
radicular.

Foramen apical: agujero por el cual pasa el paquete vasculonervioso.

Gutapercha: material para sellar sistemas de conductos radiculares.

Lima endododntica: instrumento con el que se lleva acabo la preparacion de los
conductos radiculares.

Localizador apical: equipo electrénico destinado a localizar el apice radicular.

Longitud de trabajo: Longitud que va desde un punto de referencia en la corona de un
diente hasta el foramen apical.

Necrosis: cese de la actividad metabdlica del tejido pulpar, muerte pulpar.

Obturacion: sellado de sistema de conductos radiculares.

Periapical: alrededor del &pice.

Preparacion biomecanica: preparacion del sistema de conductos radiculares para recibir
la obturacion.

Sobreinstrumentacidn: excesiva preparacion biomecanica.

Sobreobturacion: sobrepaso del material mas halla del apice.

Subobturacién: material de obturacion no se aproxima al épice.



Variables

Segun Bisquerra, (1989), “Las variables representan a los elementos, factores o
términos que pueden asumir diferentes valores cada vez que son examinados, o reflejan
distintas manifestaciones segun sea el contexto en el que se presentan” (p.257). En el
trabajo de investigacion constituyen el centro del estudio y se presentan incorporadas en
los objetivos especificos, corresponde en esta parte identificarlas y de ser necesario
clasificarlas segun sea la relacion que guarden entre si.

Para Hernandez y Otros, (2000), “ es una propiedad que puede variar (adquirir
diversos valores) y cuya variacion es susceptible de medirse, ejemplo el sexo, la
motivacion intrinseca hacia el trabajo, el atractivo fisico, el aprendizaje de conceptos,
otras” (p. 98).

Segun, EI Manual del IUTEPAL (2003), define Operacionalizaciéon de variable
"Como los términos que especifican la forma en que se manifiestan los fines del estudio.
Una vez identificadas las variables de deben definir operacionalmente en funcion de sus

dimensiones e indicadores™ (p.17).

Variable Nominal

Es la expresion del significado que el investigador le atribuye y con ese sentido
debe entenderse durante todo el trabajo, en la presente investigacion es nominal,
Variabilidad en la determinacion de la longitud de trabajo y se define como la
diferencia del valor en la medicion o determinacion de la odontometria en una unidad

dentaria.

Definicién Operacionalizacion de Variables

Significa el desglosamiento de la misma en aspectos cada vez mas sencillos que
permiten la maxima aproximacion posible para poder medirla, estos aspectos se agrupan
bajo las denominaciones de dimensiones, indicadores y de ser necesarios
subindicadores.

En esta investigacion la definicion operacional: Es aquel valor obtenido a través de
la medicion electrénica realizada con el Localizador Electrénico Apical Root ZX®,

relacionado con la radiografia ortoradial para obtener la longitud de trabajo.



En cuanto a las dimensiones de la investigacion, segun la Universidad Santa Maria
(2005), son los aspectos que integran la variable y de la cual se desprenden los
indicadores; en este caso tiene los siguientes elementos: Longitud de trabajo.

Con respecto a los Indicadores, segun Canales (2001), “constituyen los
subdimensiones de las variables; se refieren a componentes o indices del hecho o
fendmeno que se estudia” (p.38).

Asi de esta manera el primer indicador en el cuadro operacional de variables es
indice A: + 6 — 0,5mm (aceptable).

El segundo indicador es: indice B: > 0,5mm (no aceptable).

El tercer indicador es: indice C: < 0,5mm (no aceptable).

Es importante resaltar que la investigacion permitio a las autoras obtener los datos
en forma clara y precisa con base en la operacionalizacién de variable que se muestra en

el cuadro 1.



Cuadro 1
Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional
Determinar el grado de Variabilidad  Diferencia del valor Es aquel valor indice A: Localizador
variabilidad en la en la en la mediciobn o obtenido a través de +0- Electronico
medicion electrénica de determinacion determinacion de la la medicion Longitud de  0,5mm Apical
la longitud de trabajo en de la longitud odontometria en una electrénica realizada trabajo (aceptable) Root ZX®
comparacion con la de trabajo. unidad dentaria. con el Localizador
radiografia ortoradial a Electronico Apical
dientes monoradiculares Root ZX®, indice B:
humanos extraidos, en la relacionado con la >0,5mm
Universidad de radiografia (no
Carabobo,  periodo ortoradial para aceptable)
Febrero 2007. obtener la longitud Radiografia
de trabajo. ortoradial
indice C:
<0,5mm
(no
aceptable)

Fuente: Maita M; Loste N. (2007)



CAPITULO I

FUNDAMENTACION METODOLOGICA

Segun Hurtado y Toro (1998) refiere “que en el campo de la investigacion, la
metodologia incluye el estudio de los métodos, las técnicas, las tacticas, las estrategias y
los procedimientos que el investigador utiliza para alcanzar los objetivos del trabajo...”
(p. 46)

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion, titulado Longitud de Trabajo: Medicidn
Electronica Vs. Medicién Radiografica. Un Estudio In Vitro, de acuerdo al
planteamiento del problema y a los objetivos especificos descritos, se apoyara en un
tipo de investigacion Descriptiva, Correlacional.

Sierra (2004), expresa que la investigacion descriptiva “Se caracteriza porque los
problemas que estudia surgen de la realidad y la informacion requerida debe obtenerse
directamente de ella” (p. 59). Asimismo, se apoyé en una investigacion correlacional,
que segun la Universidad Santa Maria (2005), “Se caracteriza por querer conocer el
grado de relaciéon que existe entre dos 0 mas variables y posteriormente analizar dicha
situacion” (p.32).

Disefio de la Investigacion

De acuerdo con la opinion de Hernandez, R, Fernandez, C y Baptista, P (2004), el
disefio de esta investigacion es de tipo no experimental, pues “no hay manipulacién de
variables” y Transeccional o Transversal, porque “Estos disefios recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico” (Sierra, 2004, p.64). Para ello, se procedid a
recabar informacion que se relacionen directamente con el tema en estudio y los
objetivos; es decir los datos se recogieron directamente de la realidad en el Estado
Carabobo.

Poblacién y Muestra
Poblacion

Segun Sierra (2004), “La poblacién de estudio es el conjunto de todos los elementos

que presentan una caracteristica determinada o que corresponden a una misma

definicion y a quienes se le estudiaran sus caracteristicas y relaciones” (p. 64)



A juicio de Tamayo y Tamayo, (1997), la poblacion es “La totalidad de fenémeno a
estudios en donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comdn, la cual
estudia y da origen a los datos de investigacion” (p.115).

Es por ello que en esta investigacion se tomo como unidades de estudio 40 dientes
monoradiculares permanentes extraidos en el area de Pregrado Cirugia de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Carabobo en el periodo Febrero 2007, para el estudio In
Vitro.

Muestra

La muestra es un elemento concluyente de los resultados arrojados por la
investigacion, ya que es la encargada de representar con el menor nimero posible de
individuo o hecho estudiados, lo que especificamente ocurre a toda poblacién.

Sierra, (2004), sefiala que “Es un subconjunto de la poblacién, es decir, parte de la
poblacion. Debe ser representativa de la poblacion de donde procede” (p. 65).

Para la seleccion de la muestra se siguio el procedimiento propuesto por Chavez
(1997) quien sefala “que cuando una poblacion es finita y estd estructurada por un
numero limitado de elementos conviene la técnica del muestreo censal donde se puede
considerar la totalidad de la poblacion como muestra de andlisis” (p. 125). Por tal
motivo para determinar la variabilidad en la medicion de la longitud de trabajo se tomo
la totalidad de la poblacién, es decir, los cuarenta (40) dientes permanentes

monoradiculares extraidos con apices maduros.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se explica aqui el procedimiento, lugar y condiciones de la recoleccion de datos.
Esta accion es la expresion operativa del disefio de investigacion, la especificacion
concreta de cémo se hard la investigacion. Arias, F. (2004), define las técnicas de
recoleccion de datos como: “las distintas formas o maneras de obtener informacion” (p.
35)

Un instrumento de recoleccion de datos, segin Best (1975) ha sido definido como
“Aquellos objetos materiales que nos permiten adquirir y analizar datos mediante los

cuales pueden ser comprobadas las hipotesis de la investigacion”. (p. 133)



Para la realizacion de este estudio se utilizd la técnica de observacion, que Sierra
(2004), la define como “la accion de utilizar los sentidos para estudiar un problema de
investigacion...”; y la medicion de los dientes monoradiculares humanos. Para obtener
las medidas del foramen apical se utiliz el método radiografico y el localizador apical
Root ZX, las cuales se presentaran en una matriz disefiada por las autoras que permitira
la comparacion de las medidas obtenidas.

Esta matriz comparativa consiste en una tabla donde se registrd las longitudes de
trabajo aportadas por las técnicas aplicadas (radiografia ortoradial y LEA Root ZX),
ademas de la variacion en milimetros de estas medidas ubicandolas asi en los indices
correspondientes donde A, va de mas o menos 0,5 mm del foramen apical, considerado
aceptable; y By C, mayor o menor a 0,5 mm respectivamente, tomando estas medidas

como no aceptables, con previa enumeracion de la unidad dentaria.

Procedimiento Metodoldgico

El estudio se realiz6 mediante las siguientes fases:
Fase |

Revision documental; se llevo a cabo la investigacion del marco teorico y consulta
de varios autores con temas relacionados con las variables en estudio para realizar el

analisis de estas fuentes bibliogréaficas.

Fase Il
Disefio, elaboracién y validacion del instrumento que posteriormente se aplico a la
muestra de estudio. Para su elaboracion se mencionan los siguientes pasos:
- Operacionalizacién de las variables.
- Elaboracion de Matriz comparativa de longitudes de trabajo y del manual de
instrucciones.

- Realizar estudio técnico.

Fase 111
Estudio in Vitro de 40 dientes monoradiculares permanentes extraidos:
- Recoleccion de los dientes para la muestra en el Area de Pregrado de Cirugia Bucal



de la Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo en el mes de Febrero 2007.

- Se sumergieron en Hipoclorito de Sodio al 2,5% durante tres horas, luego fueron
lavados con solucidn salina al 0,9%.

- Toma de radiografia con la técnica ortoradial.

- Apertura con fresas redondas y con endozeta para mejorar el acceso al conducto
radicular.

- Irrigacion con soluciéon Na (OH)2.

- Cateterizacion de los conductos con limas # 10-15.

- Posteriormente los dientes fueron colocados en una base con alginato para simular
el periodonto apical y formar el circuito cerrado necesario para trabajar con el
Localizador Electronico Apical, colocando el electrodo en el alginato ya gelifificado.

- Determinacion de la longitud de trabajo con el localizador apical Root ZX.

- Registro del valor arrojado en la matriz comparativa.

- Identificacion de odontometria mediante Radiografia Ortoradial.

- Registro del valor en la matriz comparativa.

- Célculo de la diferencia en milimetros de los valores arrojados por ambas técnicas y

ubicacién en el indice correspondiente (A, B o C).

Fase IV

Analisis de los resultados, técnica de analisis de datos. Se utilizd un anélisis
radiografico interpretativo, la estadistica descriptiva o poligono de frecuencias y
Coeficiente de Relacién de Pearson. Los resultados se presentan en cuadros y graficos
acompafiados de los anélisis descriptivos.

Validez

Una vez elaborado la matriz comparativa de longitudes de trabajo (ver cuadro 2) se
determind su validez de contenido a través del “Juicio de Expertos”. Segun Bisquerra, R
(1989), este tipo de validez “... determina el grado en que los items son una muestra
representativa de todo el contenido a medir” (p. 91). Para ello se entrego la tabla a los
expertos a fin de determinar la calidad en cuanto a su disefio, contenido y metodologia.



Es decir, los expertos juzgaron si la matriz corresponde con los objetivos formulados en

la investigacion.

Técnica de analisis de los datos

Una vez recolectada la informacion a través de la aplicaciéon del instrumento de
recoleccion de datos, mediante una Matriz Comparativa de Longitudes de Trabajo, se
procedid a organizarla, tabularla para posteriormente aplicar el analisis descriptivo y a
continuacion se realizd un estadistico correlacional, siendo el méas apropiado de acuerdo
al tipo de variables en estudio, el Coeficiente de Correlacién de Pearson, posterior a un

analisis interpretacion radiografica.



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Analisis e Interpretacion de los Datos

Una vez aplicado la medicién radiogréafica (radiografia ortoradial) y la medicién
electrénica con el Localizador Electronica Apical (LEA) para la recoleccion de datos, a
través de los cuales se obtuvo la informacion directamente de la muestra involucrada y
del desarrollo del proceso investigativo, fue posible someter los resultados obtenidos a
un analisis de tipo cuantitativo; ya que se aplicd la técnica de estadistica de analisis
correlacional a través de la aplicacion del estadistico de Coeficiente de Correlacién de
Pearson el cual es definido por Hernandez, R, Fernandez, C y Baptista, P (2004), “Es
una prueba estadistica para analizar la relacién entre dos variables medidas en un nivel
por intervalos de razon” (p. 383), y que permitieron determinar la relacion entre las
mediciones. Asimismo afiaden los autores sefialados que el coeficiente de correlacion de
Pearson se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en una muestra en dos
variables y puede variar de -1.00 a + 1.00.

Sobre la base de lo planteado, el analisis e interpretacion de los datos recolectados
se hizo no so6lo en atencién a la descripcion de los mismos, sino que ademas se
contrastaron con los antecedentes previos y al apoyo teorico especificado en el capitulo
I1, sefialando tantos puntos coincidentes como diferencias con los mismos. A través de
la informacidn anterior se pudo determinar el grado de variabilidad en la medicion
electronica de la longitud de trabajo en relacion con la radiografia ortoradial a dientes
monoradiculares humanos extraidos, en la Universidad de Carabobo, en el periodo
Febrero 2007.

A continuacion se presentan los resultados del estudio:



Cuadro 2
Matriz Comparativa De Longitudes De Trabajo

Distancia del foramen apical ~ Variabilidad indice
Unidad Dentaria Longi_tud de Longitud de (mm)
trabajo con )
LEA trabajo con Rx
1 25.5m 25.5mm 0 A
2 27mm 27mm 0 A
3 28mm 28mm 0 A
4 24mm 24mm 0 A
5 24mm 24mm 0 A
6 27nmm 27mm 0 A
7 21mm 21mm 0 A
8 27mm 27mm 0 A
9 27.25mm 28.25mm 1 B
10 25mm 25mm 0 A
11 26.5mm 26mm 0.5 A
12 22mm 23mm 1 B
13 21mm 21mm 0 A
14 26mm 26mm 0 A
15 26mm 26mm 0 A
16 21mm 21mm 0 A
17 21mm 21mm 0 A
18 21mm 21mm 0 A
19 22mm 22mm 0 A
20 27mm 27 mm 0 A

Fuente: Loste y Maita (2007). Datos obtenidos al realizar las mediciones



Cont. Cuadro 2

Distancia del foramen Variabilidad indice
apical (mm)
Unidad Dentaria Longitud de _
Longitud de

trabajo con )
trabajo con Rx

L.EA.
21 23 mm 23 mm 0 A
22 21 mm 21 mm 0 A
23 17.5 mm 17.5 mm 0 A
24 23.5 mm 23.5 mm 0 A
25 23 mm 23 mm 0 A
26 24 mm 24 mm 0 A
27 21mm 21mm 0 A
28 18mm 18mm 0 A
29 19mm 19mm 0 A
30 23mm 23mm 0 A
31 22mm 22mm 0 A
32 21mm 21mm 0 A
33 22.5mm 22.5mm 0 A
34 19mm 19mm 0 A
35 24mm 24mm 0 A
36 23.5mm 23.5mm 0 A
37 21.5mm 21.5mm 0 A
38 21mm 21mm 0 A
39 21mm 21mm 0 A
40 24mm 24mm 0 A

Fuente: Loste y Maita (2007). Datos obtenidos al realizar las mediciones



Anélisis Radiografico Interpretativo

Figura 1. Figura 2.

En las Figuras 1y 2, se observd mediante la toma de la radiografia ortoradial, luego de
la determinacién de la Longitud de Trabajo con el método electrénico, que la medida
aportada por el Localizador Electronico Apical Root ZX, coincide con el foramen
apical, siendo esta medida aceptable, ubicandose en el indice A(+ 0 — 0,5 mm).

Figura 3.

En las Figura 3, en este caso se observo mediante la toma de la radiografia ortoradial,
luego de la determinacion de la Longitud de Trabajo con el método electrénico, que la
medida aportada por el Localizador Electronico Apical Root ZX, no coincidia con el
foramen apical, siendo esta medida no aceptable, ubicandose en el indice B (> 0,5mm).



GRAFICO 1.- Longitudes de Trabajo en milimetros aportadas por la Medicion
Electrénica y la Medicion Radiografica, en las Unidades Dentarias del estudio.
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Fuente: Loste y Maita (2007). Datos obtenidos del Cuadro 2

Analisis e Interpretacion del Cuadro 2 y Grafico 1:

En el cuadro 2, se puede observar que el grado de variabilidad en la medicién
electronica de la longitud de trabajo en relacion con la radiografia ortoradial a dientes
monoradiculares humanos extraidos, se ubicé en el indice A: + 6 — 0,5 mm, lo cual
evidencia que son aceptable la longitud de trabajo de los dientes monoradiculares
humanos extraidos, so6lo 2 mediciones se ubicaron en el indice B: > 0,5 mm (no
aceptable).

En el grafico 1 se visualiza que las Longitudes de Trabajo, tanto electrénicas como
las aportadas por las radiografias, coinciden en su mayor parte, solo manifestdndose una
discrepancia en tres puntos, representados por las Unidades Dentarias 9 y 12,
ubicandose en el indice B 6 > 0,5 mm (no aceptable); y la Unidad dentaria 11, no
obstante ésta  sigue ubicandose en el indice A: + 6 — 0,5 mm (Aceptable).
Descriptivamente parece indicar que el Localizador Electronico Apical es un buen

método para determinar la longitud de trabajo.



Calculo del Coeficiente de Correlacion

Se empleo la formula del producto momento de Pearson para realizar esta operacion
tomando, como base los datos del cuadro anterior de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Aplicacion de la formula:

. D Xy=2 x> yln .
F e[y -y

r: 0,996

Lo que indica que existe una correlacion positiva perfecta entre las mediciones
(variables) obtenidas (ver Anexo C). Por lo que se interpreta que las longitudes
electronicas y las aportadas por las radiografia ortoradial estdn estrechamente
relacionadas.

Este analisis permite corroborar lo evidenciado en el anterior analisis descriptivo lo
que indica que el método electrénico es una técnica de trabajo rapida, comoda y exacta

para establecer la longitud de trabajo.



CONCLUSIONES

En base a la revision bibliografica y los resultados obtenidos al realizar las
mediciones a dientes monoradiculares humanos extraidos se llegd a las siguientes
conclusiones:

El grado de variabilidad de las mediciones obtenidas al utilizar localizadores
apicales estuvo en el rango de aceptable en la determinacion de la longitud de trabajo es
mas o menos 0,5 mm, ubicandose en el indice A. La cual permitié constatar con
exactitud, que los localizadores apicales relacionados con los métodos radiograficos son
estrategias eficaces en la localizacion veraz del foramen apical donde el grado de
variabilidad entre ambas técnicas no fue significativo.

Evidenciandose, que el localizador apical utilizado en este caso Root ZX es exacto,
puesto que el 98% de los foramenes apicales de los cuarenta dientes utilizados como
muestra fueron localizados correctamente con un margen de error de + 0 — 0,5 mm, un
2% restante se ubico en > 0,5mm (no aceptable). La relacion de las mediciones
(variables) fue significativa, ya que se obtuvo un indice de correlacion de Pearson de
0,996, lo cual indica que la correlacion fue positiva perfecta entre las mediciones
(variables) obtenidas. Por lo que se demuestra que las longitudes electronicas y las
aportadas por las radiografia ortoradial estan estrechamente relacionadas, corroborando
lo evidenciado en el analisis descriptivo, concluyendo asi que el método electronico es
una técnica de trabajo rapida, comoda y exacta para establecer la longitud de trabajo,
ayudando a determinar el punto final ideal para la instrumentacion y preparacion de los
conductos, y disminuyendo la cantidad de tomas de radiografias, por ende la radiacion.

También se puede sefialar que cuando las radiografias son usadas para determinar la
longitud de trabajo la calidad de la imagen es importante para una adecuada
interpretacion, y son mas cominmente usadas en la terapia endodontica.

Se puede decir que una de las desventajas de la técnica radiografica ortoradial en el
tratamiento de conductos es el incremento en la radiacion cuando multiples exposiciones

son necesarias en la determinacién de la longitud de trabajo.



RECOMENDACIONES

- El operador debe tener un buen conocimiento de la anatomia de los conductos
radiculares asi como también debe considerar de las posibles variaciones en su
morfologia para lograr el mayor grado de exactitud.

- El odontélogo debe tomar una decision cuando el uso de los modernos
localizadores apicales adicional a la determinacion de la longitud de trabajo
radiogréfica, confronte con valores que le causen desacuerdo, contrastando
minuciosamente los dos métodos.

- Se sugiere que cuando se usen los localizadores apicales tomar una radiografia
para corroborar los datos aportados por el LEA.

- Asimismo, utilizarlos a menudo para que el profesional vaya adquiriendo mas
destreza en su manejo.

- De igual manera, son necesarios mas estudios que corroboren o desmientan la

verdadera efectividad que se le atribuye a los localizadores electronicos apicales (LEA).
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ANEXOS



ANEXO A
INSTRUMENTO

Matriz Comparativa De Longitudes De Trabajo

Distancia del foramen Variabilidad
apical (mm)
Unidad Dentaria Longitud de .
Longitud de

trabajo con

trabajo con Rx
L.EA.

Indice




ANEXO B
VALIDACION



FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE

Investigacion:

EXPERTOS

Instrumento:

ASPECTOS

ESPECIFICOS Sl

NO

Sl

NO

Sl NO | SI

NO

1. La redaccién del
items es clara.

2. El items tiene
coherencia interna.

3. El items induce a
la repuesta.

4. El items mide lo
que se pretende.

5. El lenguaje es el
adecuado con el nivel
que se trabaja.

ASPECTOS GENERALES

Sl

NO

OBSERVACIONES

6. El instrumento contiene
instrucciones para las respuestas.

7. Los items permite el logo del
objetivo relacionado con el
diagnostico.

8. Los items estdn presentados
en forma logica secuencial.

9. ElI nimero de items es
suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser
negativa la respuesta, sugiera los
items que hagan falta.

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
C. I

Fecha
E-mail
Firma:




ANEXO C
COEFICIENTE CORRELACION DE PEARSON



Matriz Comparativa De Longitudes De Trabajo

Unidaq Longitud de trabajo con Longitud de trabajo con Rx
Dentaria LEA.
1 25.5m 25.5mm
2 27/mm 27/mm
3 28mm 28mm
4 24mm 24mm
5 24mm 24mm
6 27/nmm 27/mm
7 21mm 21mm
8 27mm 27mm
9 27.25mm 28.25mm
10 25mm 25mm
11 26.5mm 26mm
12 22mm 23mm
13 21mm 21mm
14 26mm 26mm
15 26mm 26mm
16 21mm 21mm
17 21mm 21mm
18 21mm 21mm
19 22mm 22mm
20 27mm 27 mm
21 23 mm 23 mm
22 21 mm 21 mm
23 17.5 mm 17.5 mm
24 23.5mm 23.5mm
25 23 mm 23 mm
26 24 mm 24 mm
27 21mm 21mm

N
(e}

18mm 18mm




29 19mm 19mm

30 23mm 23mm

31 22mm 22mm

32 21mm 21mm

33 22.5mm 22.5mm

34 19mm 19mm

35 24mm 24mm

36 23.5mm 23.5mm

37 21.5mm 21.5mm

38 21mm 21mm

39 21mm 21mm

40 24mm 24mm
0 <r<0,20 Correlacion Positiva Débil
0,21<r<0,40 Correlacion Positiva Media

Valores de Correlacién 0,41<r<0,70 Correlacion Positiva Considerable
0,71<r<0,90 Correlacion Positiva Muy Fuerte
091<r<1 Correlacion Positiva Perfecta

Correlacidn de Person r =0,996




ANEXO D
FOTOS



Figura 4. Figura 5.
Materiales e instrumental para el estudio Dientes monoradiculares extraidos (40)
In Vitro. colocados en alginato

Figua 6.

Colocacién del electrodo en el alginato Determinacion de la Longitud de Trabajo
para simular el periodonto y formar el apartado por el LEA Root ZX®
circuito cerrado del LEA. Medicion Electronica.
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Figura 8. Figura 9.
Medicién de la lima para registrar valor Medicién de lima para proceder a la
aportado por el LEA. toma de radiografia ortoradial.



Figura 10. Figura 11.

Toma de radiografia Ortoradial para Toma de radiografia Ortoradial para
determinar la Longitud de Trabajo determinar la Longitud de Trabajo
Radiografica. Radiografica.

Figura 12.
Colocacidn de diente
monoradicular y placa
radiografica en cera para
lograr la toma de la radiografia
ortoradial.
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