Odontometria establecida con el localizador

Propex Pixi y la técnica convencional
Estudio in Vivo

Odontometry established with locator Propex Pixi and
technical Study Conventional "In Vivo"

Autores:

Freddy Magallanes Bajafia

Maria Jacqueline Cedeno Delgado
Facultad Piloto de Odontologia
Docente de la Citedra de Endodoncia
Teléfono: 2396080-0980866 189
mjed_1967@hotmail.com

Otto Campos Mancero

Maria Cristina Flor Chivez

Universidad de Guayaquil

Facha Rocepesin: Ao 104 30h Fachi Amcplachire Sepricrabee 11 s 2810



RESUMEN

Uno de los pasos fundamentales para la realizacion de un correcto tratamiento endodéntico es conseguir
la Jongitud de trabajo. Para ello se requiere de téenicas e instrumentos que hagan posible la consecucion
de este Actual existen localizad de dpice basados en la tiltima generacidn que detec-
tan con seguridad y precisidn la posicion del dpice como el Propex Pixi. Objetivo: determinar la eficacia
de la longitud de trabajo en endodoncia utilizando ¢l localizador de apice Propex Pixi (Dentsply) y la
técnica convencional. Métodos: el estudio fue de tipo descriptivo, experimental y exploratorio. Se realizd
en la Clinica Integral de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, en 10 pacien-
tes de ambos sexos, con edades que oscilaban entre 20 afios y 42 anos, en ¢l periodo comprendido entre
septiembre del 2014 a enero del 2015. Resultados: las imdgenes radiogrificas demostraron una exactitud
en la determinacion ideal de la longitud de trabajo en un 85%. Mientras, ¢l localizador de dpice Propex
Pixi demostré una exactitud del 92%. Conclusion: con el localizador de dpice Propex Pixi obtiene un alto
grado de confiabilidad en la obtencion de la longitud de trabajo, en comparacion con los métodos con-
vencionales,
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ABSTRACT

One of the fundamental steps for carrying out a correct endodontic treatment is to get the length of work
and it requires techniques and instruments that make it possible to achieve this task, there are currently
apex locators based on the latest generation detected safety and accuracy the position of the apex as Pro-
pex Pixi, Objective: To determine the efficacy of endodontic working length using the Pixi Propex apex
locator (Dentsply) and the conventional technique. Methods: This study was descriptive, experimental
and exploratory. Made in the Integral Clinic Pilot School of Dentistry at the University of Guayaquil in
10 patients of both sexes with ages ranging between 20 and 42, within the period from September 2014 to
January 2015 period. Results: Radiographic imaging showed great accuracy in determining the working
length by 85%, while the Pixi Propex apex locator showed an accuracy of 92%. Conclusion: Propex apex
locator Pixi is possible to obtain a high degree of reliability in obtaining working length compared with
conventional methods.

Keywords: Apex, apex locator, bone scan, working length.



| localizador apical es uno de los aparatos

electronicos que ayuda a la realizacidn de

una endodoncia en perfectas condiciones,
estos instrumentos se basan en un circuito cerrado,
el cual se da entre la corriente eléctrica del aparato
v la mucosa oral del paciente; en este caso se usa el
labio inferior.

Duescriperin: Tmages de wn Tocalizador de dpice Propes Pixi con
toddos sus accesarios, De le marca Swiza Dentsply Maillefer:

Entre los principales problemas derivados de una
obtencion de la longitud de trabajo errdnea se pue-
den dar los siguientes: las iatrogenias endoddnticas,
la sobre instrumentacion o una obturacién corta.
Como caso anadido se tiene el mal enfoque pre-
sente en los estudiantes en la actualidad, quienes ya
no poseen la ayuda ni recursos suficientes para rea-
lizar este procedimiento de una manera correcta.
La radiografia también toma un papel importante
en este estudio, Sin este instrumento no se podria
realizar ningin procedimiento endodontico, ya
que son nuestros ojos ante lo que no vemos,

Para determinar la longitud en los conductos ra-
diculares siempre se han usado las radiografias. La
sensacion tactil que posee el clinico en sus dedos
ayuda también a tener una mejor idea de como estd
conformado el conducto, siempre y cuando vaya
acompanado del conoci de la morfologia de
los dientes.

Uno de los objetivos primordiales de este estudio
es analizar el nivel de exactitud de los sistemas con-
vencionales para obtener la conductometria con las
radiografias en un negatoscopio, segin los métodos
convencionales y el localizador de dpice Propex Pixi,

DRECEMN IS TRA N



§
H
H
i

Ain; Mevdicion de wna Tima e wna regla milimetrada,
niversidad Autdneni de México,

Uno de los pasos importantes del tratamiento en-
doddntico, es la irrigacién, paso importante que
muchos profesionales realizan de una manera
errdnea o simplemente la obvian. La sustancia ma-
yormente utilizada en la actividad endodéntica es ¢l
hipoclorito de sodio, ya sea en concentracion de 0.5%
hasta el 5.25%. Por eso el Dr. Cemal (Tinaz, 2009}
recomienda que el hipoclorito de sodio se utilice en
concentraciones minimas, para asi poderlas usar una
mayor cantidad de veces, La solucion en dicho caso
es menos toxica v da oportunidad a que su manipula-
citn sea mids ficil e ideal para operadores novatos que
atin no tienen habilidad para manejar el producto,

Lo cierto es que la tecnologia siempre estard a
nuestro alcance y con ella es posible disminuir los
tiempos de trabajo y de espera en los pacientes.

Ya con ¢l conocimiento sobre lo que va a trabajar-
se, aparecen obsticulos como los siguientes: la defi-
ciencia que presentan los métodos radiograficos de
manera convencional, la inexactitud, tomando en
consideracion que el foramen apical casi siempre
no coincide con el vértice del diente observado me-
diante la radiografia. Con el tiempo, se logré crear
un nuevo método o alternativa mediante sistemas
electrinicos para la obtencion de una longitud de
trabajo exacta. Dichos métodos para obtener lalon-
gitud de trabajo incluyen una radiografia pre-ope-
ratoria, la sensacidén al tacto y la localizacidn por
un medio electrénico.

Entre los métodos para determinar la longitud del
diente se pueden citar: la sensacion tactil, las radio-
grafias regulares o digitales v los métodos electré-
nicos. Para Gordon la conductometria es una de las

bases de la endodoncia (Garceia, 2011).

La distancia entre el fc apical y el lig; )
periodontal nunca suele ser fija. Siempre, en todas
las personas es variable. Segiin estudios microsca-
picos, la distancia ideal a que debe estar la longitud
de trabajo es de 0.5 a 1.0 mm. Se toma esta medida
de seguridad, ya que casi nunca el foramen apical
termina en el vértice del diente, por lo general ter-
mina hacia los lados. Es una observacidn que nin-
gun endodoncista debe pasar por alto (Jung, 2010).
Varios autores han estudiado Ia longitud de varios
dientes. Weine; realizd estudios para determinarla
en casi nueve mil casos in vitro, La longitud media
que el determing fue desde la punta de la cuspide
hasta el dpice radicular, Luego, Ingle y Taintor en sus
estudios, determinaron la longitud minima, media
v mixima de todos los dientes (Rodriguez, 2014).

El método electronico ha sido estudiado y perfec-
cionado desde mediados del siglo pasado, con el
proposito de agregarle precision técnica. A partir de
los primeros experimentos realizados por Suzuki y
Sunada, se alegd que ¢l método electrénico presenta-
ba un significativo desarrollo tecnologico, y superaba
los problemas iniciales, principalmente en lo que se
refiere a la imposibilidad de la lectura en conductos
radiculares, conteniendo soluciones de irrigacion
conductoras de corriente eléctrica (Roberto, 2009),

El localizador apical encierra en su sistema, junto
con la mucosa del paciente, un circuito cerrado de
corriente eléctrica. En 1962, Sunada propuso un
circuito que equivalia a un método para localizar
el foramen apical,

Descripion: cirouite equivalente del método propeesto. por
Sunada pors locafizar of foramen apical,
Faente: Libro de Mario Roberte Leonardo



Los primeros estudios acerca de la resistencia eléc-
trica de los dientes, para determinar la longitud de
trabajo, fueron discutidos y analizados por Custer
(1918); fueron retomados por Sumada, Este de-
mostrd que el foramen apical logra cerrar un cir-
cuito eléctrico dentro del diente y que, junto con
los efectos eléctricos de polarizacion del localiza-
dor de dpice, el aparato iba a permitir medir la lon-
gitud de separacion desde la entrada del conducto
hasta el ligamento periodontal. Sunada (1962). El
dltimo estudio comprobatorio fue realizado por
Kobayashi (Jan, 2009).

Apartirde 1991, los estudios queevaluaron el método
éectrinico tuvieron indices de acierto satisfactorios.
Ello indica que los localizadores de dpices ocupan lu-
gar destacado en el contexto de la investigacion y la
clinica endoddntica. La determinacién de la longitud
de trabajo debe de ser precisa, y €5 un paso esencial
en la endodoncia actual (Versiani, 2009),

=

de utilizar sin inconvenientes, mds atin que son de
gran ayuda para la deteccion de las perforaciones o
falsas viasy también en las fracturas (Mufioz, 2013).

Ademis de ser mis exactos, los métodos electrd-
nicos son mis ventajosos para el paciente y para
el operador, porque disminuyen la exposicion del
primero a la radiacién ionizante, reducen el tiempo
de tratamiento, son mas faciles de usar en pacientes
con dificultad para abrir la boca y se pueden usar
en tiempos de gestacion,

Para lograr una determinacion de trabajo ideal se
acude a la conductometria, fase de la técnica de la
endodoncia en la cual, mediante recursos radio-
logicos y eléctricos, se determinan los limites del
apice, los cuales se relacionan con la instrumenta-
cién y la obturacién de los conductos radiculares
(Machado, 2009).

Para determinar la longitud en los conductos radi-

Los primeros equipos desarrollados pr
indices de éxito inferiores o similares a los obteni-
dos con las téenicas radiogrificas, No ot con
ol surgimiento de los localizadores de apice de ter-
cera generacion, se logrd obtener la longitud real de
trabajo con una exactitud de + - 0.5 mm, en diferen-
tes condiciones cdlinicas en mas del 80% de los casos.

Uno de los factores que mis influyen en ¢l trata-
miento endoddntico es la completa conformacion
y limpieza del conducto radicular, esto se catalo-
ga como principio fundamental de la endodoncia.
En el afo 1978, Jhonson introdujo en los Estados
Unidos una técnica de obturacion radicular utili-
zando metales y plisticos al mismo tiempo. Para
el localizador apical de entonces era muy dificil de
obtener la longitud optima hasta el dpice, ya que el
metal dificulta bastante la localizacion del mismo
(Mancind, 2014).

En un estudio realizado en los Estados Unidos en
el afo 2008, bajo distintas condiciones, se pudo de-
mostrar lo muy conveniente y seguro de usar un
localizador de apices de modo dual, en conjunto
con un motor endoddntico. Ahorra tiempo, pero su
costo no es muy bien visto por los especialistas en
Endodoncia (Barthelemy, 2009). Diversos estudios
realizados han dejado constancia de que se los pue-

culares si se han usado las radiografias, la sen-
sacion tactil que posee el clinico en sus dedos, la pre-
sencia de fluidos impregnados en las puntas de papel
y por tltimo y mds importante, ¢l conocimiento de
la morfologia de los conductos radiculares. Sunada
desarrolld el localizador electrdnico originalmente
cuando pudo indicar que el foramen se podia loca-
lizar empleando corriente continua (Cohen, 2012),

“El uso de localizadores de dpice sin radiografias
pre y post-operatorias no es una prictica recomen-
dada, ya que los localizadores de dpice pueden que
no trabajen bien en todas las condiciones. Se reco-
mienda tomar una radiografia antes de usar la uni-
dad y comparar la informacitn obtenida por ambos
métodos. En caso de una discrepancia clinica nota-
ble, se recomienda tomar una segunda radiografia
con una lima en el conducto a la longitud de traba-
jo" (European Society of Endodontology, 2006),

MATERIALES Y METODO

El estudio es de tipo, correlacional. Fue realiza-
do en la Clinica Integral de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, den-
tro del periodo comprendido entre septiembre del
2014 a enero del 2015. El equipo didictico utiliza-
do en el trabajo lo formaron: el localizador apical,
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radiografias periapicales, lipiz, pluma, borrador,
cuadernos, carpetas, laptop y cémara fotogrifica.
El equipo bibliogrifico utilizado se conformo por
libros, revistas cientificas y articulos cientificos in-
ternacionales en donde hablan sobre el origen y
desarrollo del localizador apical, y los métodos ra-
diogrificos convencionales,

L muestra atendida en el estudio fue de 10 pacien-
tes, un 15% del total atendido en el periodo lectivo
2014 - 2015, previamente citados en la Clinica Inte-
gral de la Facultad Piloto de Odontologia de la Uni-
versidad de Guayaquil. En la investigacion se empled
¢l método radiogrifico convencional y e localizador
de dpice Propex Pixi. A los pacientes se les realizo
biopulpectomia, necropulpectomia o retratamientos.

Como técnica se empled la entrevista; de los 10 pa-
cientes se obtuvo nombre, edad y firma de consen-
timiento informado, Durante el tratamiento reali-
zado, se obtuvo la longitud de trabajo que mostraba
la radiografia, la cual se compard con la longitud
tomada por medio del localizador apical Propex
Pixi, a partir de la diferenciacion de las mediciones
obtenidas por estos ambos métodos. Ello permitio
llegar a una conclusién especifica.

Descripeion: fnuigenes de b localizacite del conducto radicular. -
déografist que permite ohservar la ubicacion de b lima dentro del con-
aetor pamialla del bocalizador apical que muiesta hasta donde s o
Hipvaite chee b v y confirma la conshactometria con Iy radiografis,
Fuente: Freddy Magallanes Bagasia

RESULTADOS

Las imdgenes radiogrificas mostraron una exacti-
tud en la determinacion ideal de la longitud de tra-
bajo en un 85%, tanto en la primera como en la se-
gunda cita. Mientras, el localizador de dpice Propex
Pixi mostré una exactitud del 92%, en primera cita
y un 34% en la segunda cita. Tan significativa dife-
rencia del localizador de apice Propex Pixi entre la
primera y segunda cita, preocupa. Se desconoce el
motive, razdn o circunstancia de por qué el locali-
zador tiene resultados tan abismalmente desigua-
les. Comoquiera, queda bien claro: la radiografia
nunca debe dejar de ser aliada en la endodoncia,
peor ain dejarla a un lado y mds en la localizacién
de la longitud de trabajo.

Grifico# 1

Exactitud en la longitud de trabajo

lera cita
® Radiografias

Convencionales

¥ Localizador de
apice Propex
Pixi

Grifico# 2

Exactitud en la longitud de trabajo
2da cita
® Radiografias
Convencionales

¥ Localizador de
apice Propex
Pixi

Fuente: Freddy Magallanes Bajusia

DISCUSION

Muchos cuestionan la utilizacion de localizadores
apicales. Manifiestan que ain no tienen los estu-
dios suficientes como para confiar en dichos apa-
ratos electronicos, Quienes asi lo aseveran olvidan



que estos aparatos llevan afos siendo estudiados
y utilizados en todo ¢ mundo, Tanto es asi que,
comprobad existen localizad de sexta
generacion, lo cual deja sin fundamento lo antes
mencionado.

En la actualidad me pregunto, como pueden haber
profesionales que realizan endodoncias sin si quiera
tomar una radiografia, esto ya habla de una falta de
ética profesional, de preparacion suficiente que da lu-
gar a fatrogenias. No se puede creer que en la actua-
lickadl existan muchos profesionales que siguen reali-
zando t s sin los el decuado:

CONCLUSIONES

El localizador de dpice Propex Pixd logra obtener
un alto grado de confiabilidad en la obtencion de
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