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RESUMEN

La correcta determinacion de la longitud de trabajo de los conductos radiculares permite que el
tratamiento endodontico sea realizado dentro de los limites adecuados. Para establecer la misma, se
ha empleado tradicionalmente la técnica radiografica de Ingle, que en algunos casos no proporciona
la ubicacién exacta de la constriccién apical, mientras que el localizador apical permite establecer
con mayor exactitud la longitud de los conductos radiculares.

Se realiz6 una investigacion de tipo prospectivo, descriptivo y longitudinal con el objetivo de
determinar lafiabilidad de los localizadores apicales y la técnica radiografica de Ingle en endodoncias
uniradiculares en pacientes de la Clinica Odontolégica Univalle 2017-2018. La poblacion estuvo
conformada por 50 piezas dentarias; se llenaron fichas de cotejo e historias clinicas de endodoncia,
los datos fueron transcritos en el programa Excel y tabulados en el paquete estadistico SPSS v.18.

Los resultados obtenidos evidencian de forma objetiva que la técnica radiografica de Ingle con un
40% de precision no debe utilizarse aisladamente para determinar la longitud de trabajo de los
conductos radiculares, esta debe ser complementada con el uso de un localizador apical, como el
Propex Pixi, que registroé un 64% de exactitud, resultando ser el mas fiable, ya que su empleo agiliza
el tratamiento endodéntico y disminuye el nUmero de exposiciones del paciente a la radiacién.

Palabras clave: Fiabilidad. Localizador apical. Longitud de trabajo.

ABSTRACT

The correct working length determination of the root canals allows endodontic treatment to be
carried out within the appropriate limits. To establish it, the Ingle radiographic technique has been
traditionally used, which in some cases does not provide the exact location of the apical constriction,
while the apical locator allows to stablish the length of the root canals more accurately.

A prospective, descriptive and longitudinal investigation was carried out with the objective of
determiningthereliability of the apicallocators and the radiographic technique of Ingle in uniradicular
endodontics in patients at the Univalle Dental Clinic 2017-2018. The population were 50 teeth; check
sheets and endodontic clinical records were filled out; data were transcribed in Excel and tabulated
in the SPSS v.18 statistical package.
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The results obtained objectively evidence that the Ingle radiographic technique with 40% accuracy
should not be used in isolation to determine the working length of the root canals, this should be
complemented with the use of an apical locator, such as Propex Pixi, which recorded a 64% accuracy,
proving to be the most reliable because its use speeds up endodontic treatment and reduces the
number of radiation exposures of the patient.

Keywords: Apical locator. Reliability. Working length.

INTRODUCCION

La determinacion correcta de la longitud de trabajo es una parte crucial en el éxito del tratamiento
endodéncico, Kuttler (1955) concluy6 que el foramen con frecuencia no coincide con el vértice
radicular y su posicién lateral no es revelada radiograficamente (1). Para determinar la longitud de
los conductos radiculares, clasicamente se ha empleado el examen radiografico, la sensacion tactil,
la presencia de fluidos corporales en puntas de papel y el conocimiento de la morfologia de los
conductos.

La técnicaradiograficadeIngle no puede proporcionar la ubicacién exacta de la constriccion apical en
todos los casos, se considera que el localizador de apice es el equipo mas adecuado para determinarla
y puesto que existen diferentes generaciones de localizadores, es importante verificar la fiabilidad de
los registros entre ellos. Establecer la longitud de trabajo es un paso importante en el tratamiento
endodoncico ya que la determinacion de la longitud incorrecta puede conducir al fracaso (2).

Kuttler, en un estudio, demostro que el 68% de los dientes de pacientes jovenes y en el 80% de
pacientes adultos, el foramen no coincide con el apice abriéndose en uno de los lados de la raiz.
Brinolf confirma que raramente el foramen apical coincide con el apice del diente (3).

La anatomia dental compleja, reabsorciones apicales, superposicion de estructuras anatomicas
y la subjetividad en la interpretacién de la imagen radiografica (4), favorecieron el desarrollo de
aparatos electronicos con el fin de detectar el foramen apical y obtener asi, la longitud del conducto
radicular. Los localizadores apicales electronicos basan sus registros en la diferencia que existe entre
las resistencias de carga eléctrica de los tejidos del periodonto y cualquier otro punto del interior del
conducto, lo cual es conocido como impedancia (5).

En 1962 salieron al mercado los localizadores apicales de primera generaciony en 1979 los de segunda
generacion, demostraron ser poco exactos cuando se comparaban con las radiografias, la mayoria de
las lecturas estaban mas cortas o largas que la longitud de trabajo aceptada (6) (7).

En 1990 se desarrollaron los localizadores apicales de tercera generacién, miden y comparan
2 impedancias eléctricas, una de la zona coronal cuya frecuencia es minima, en cambio en la
constriccion apical la diferencia es maximay cambia de forma subita cuando llega al tejido periapical.
Este sistema precisa de la existencia de soluciones en el interior del conducto (8).

Posteriormente, aparecieron los localizadores de cuarta generacion que emplean una corriente
eléctricade 2 frecuenciasseparadasde 400 Hzy 8 KHz; utilizaunafrecuenciaalavez, loqueincrementa
la exactitud de la medida, estos tienen una pantalla grande que permite observar el avance de lalima
a través del conducto con una vista aumentada del ultimo milimetro apical (8).
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Figura N°1. Localizador apical Propex Pixi
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Fuente: (9).

Los localizadores apicales de quinta generacién no procesan la informacién de la impedancia, sino
que miden los valores de resistencia y capacitancia y los compara con valores que tiene en una

base de datos, utiliza dos senales de 0,5y 4 KHz, producen menos errores de medicion y son de alta
precision (10).

La utilizacion del método de Ingle presupone el uso de radiografias sin distorsiones evidentes. Si

se comprueba un alargamiento o un acortamiento exagerados, la radiografia debe repetirse para
corregir la angulacién (11).

Figura N°2. Localizador apical Joypex5

Fuente: (11).
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo prospectivo, descriptivo y longitudinal. La poblacion estuvo
constituida por 50 piezas dentarias uniradiculares de pacientes que necesitaron tratamiento de
conductos, atendidos en la Clinica Odontologica Univalle sede Cochabamba.

Acada pieza dentaria se le realizé la toma radiografica de conductometria, asi como la determinacion
de la longitud de trabajo con los localizadores apicales Motion, Joypex5 y Propex Pixi se registraron
las lecturas en un instrumento de recoleccion de datos, las que fueron tabuladas en el programa
estadistico SPSS v18.

RESULTADOS
La poblacién estuvo constituida por 50 piezas dentarias, los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

Figura N° 3y 4. Fiabilidad de la longitud de trabajo con la técnica radiografica de Ingle
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Fuente: Elaboracién propia, junio 2018.

Como se puede apreciar en las figuras la determinacion de la fiabilidad de la longitud de trabajo con
la técnica radiografica de Ingle fue de 40% de exactitud representada por 20 piezas dentarias, 19
piezas dentarias 38% quedaron con una longitud de trabajo cortay 11 piezas (22%) sobrepasaron la
longitud adecuada, estos resultados muestran que la técnica utilizada debe ser complementada con
el uso de localizadores apicales.

Figura N° 5y 6. Fiabilidad de la longitud de trabajo con el localizador apical Motion
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Fuente: Elaboracién propia, junio 2018.
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Las figuras 3 y 4 muestran que el localizador apical Motion registré un 18% de exactitud (9 piezas);
15 piezas dentarias 30% quedaron cortas y 26 piezas (52%) en las lecturas sobrepasaron la longitud
de trabajo adecuada. Por los resultados obtenidos se puede determinar que este localizador es poco
recomendable para la determinacion correcta de la longitud de trabajo.

Figura N° 7'y 8. Frecuencia de longitud de trabajo con el Localizador apical Joypex5
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Se puede apreciar que la determinacion de la longitud de trabajo con el localizador apical Joypex5
mostro6 resultados similares a los obtenidos con el localizador Motion donde solo existio un 18%
de exactitud (9 piezas), demostrando ser poco fiable para la obtencién de longitudes de trabajo
adecuadas.

Fuente: Elaboracién propia, junio 2018.

Figura N°9y 10. Fiabilidad de la longitud de trabajo con el localizador apical Propex Pixi
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Fuente: Elaboracién propia, junio 2018.

En las figuras se aprecia que el localizador Propex Pixi de cuarta generacién presentd mayor exactitud
en la determinacion de la longitud de trabajo 64% (32 piezas) siendo el mas fiable del estudio, a pesar
de presentar 36% (18 piezas) de registros inadecuados.
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Figura N°11. Porcentaje de fiabilidad de longitud de trabajo en Biopulpectomia
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Fuente: Elaboracién propia, junio 2018.

Se consideraron tratamientos aceptables los registros hasta 0,5 mm menores a la longitud de trabajo
empleada. En la figura se puede observar que la técnica radiografica de Ingle es poco fiable al
presentar un 48,4% de registros aceptables, de los tres localizadores apicales empleados el Propex
Pixi es el mas recomendable para el uso en Biopulpectomias por los resultados aceptables obtenidos
(71%), encontrandose una diferencia de hasta 42% con el siguiente localizador.

Figura N°12. Porcentaje de fiabilidad de longitud de trabajo en Necropulpectomia |
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Fuente: Elaboracién propia, junio 2018.

En la figura se puede observar que la técnica de Ingle y el localizador Motion presentaron un 50%
de registros aceptables demostrando ser técnicas no muy fiables, el valor mas alto de registros
aceptables fue superior en 16,7% correspondiendo al localizador Propex Pixi (66,7%) siendo éste el
mas recomendable para obtener la longitud de trabajo adecuada.
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Figura N°13. Porcentaje de fiabilidad de longitud de trabajo en Necropulpectomia Il
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Fuente: Elaboracion propia, junio 2018.
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En los resultados se aprecia que con la técnica de Ingle se obtuvo el menor porcentaje de registros
aceptables (30,8%), probablemente debido a la inexistencia de constriccion apical y ausencia de
sensacion tactil, siendo indispensable el uso de localizador apical, el mas fiable fue el Propex Pixi con
un resultado aceptable en 76,9% de los casos, los demas localizadores arrojaron valores inferiores al
50%.

DISCUSION

Paucarima (1), en 2010 realizé un estudio comparativo para determinar la precision y exactitud de
la radiografia y un localizador apical de cuarta generacion en piezas unirradiculares con pulpa vital
y no vital. Los resultados mostraron que comparando las lecturas del localizador con mediciones
radiograficas existian diferencias significativas llegando el localizador apical al 96% de exactitud,
mientras que, con el método radiografico, se obtuvo una exactitud de 56%. No se encontro diferencias
significativas segun la vitalidad pulpar de las piezas dentarias.

Diferentes resultados se obtuvieron en el estudio realizado en Univalle donde se encontré que, de los
tres localizadores empleados, el mas fiable fue el localizador Propex Pixi de cuarta generaciéon que
presento6 64% de exactitud mientras que con el método radiografico de Ingle se obtuvo un 40%.
Luna (12), en su estudio determind que no existen diferencias significativas en el uso del método
de Ingle con la longitud real de trabajo obtenido con un localizador apical de tercera generacion,
concluye que la radiografia es un método confiable pero no es tan preciso. Diferente resultado
se encontrd en el estudio de Dummer y cols. (13), donde la observacion radiografica del foramen
apical fue imposible durante el tratamiento de conducto, pero manifiestan que la combinacion con
localizadores apicales podria ser mas exitosa.

Concordante con el estudio de Dummer (13), la investigacién realizada en Univalle evidencio la
precision del examen radiografico en un 40%, mientras que con un localizador apical de cuarta
generacion (Propex Pixi) se llegd al 64%. Se debe tomar en cuenta la subjetividad que existe al realizar
el examen radiografico por la pericia o experiencia del operador, asi como la visibilidad radiografica
del foramen apical, en todo caso el examen radiografico debe ser complementado con la utilizacion
de localizadores apicales preferentemente de cuarta o quinta generacion por las ventajas que
presentan.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos evidencian de forma objetiva que la técnica radiografica de Ingle no debe
utilizarse aisladamente para determinar la longitud de trabajo en tratamientos endoddnticos, la
misma debe ser complementada con el uso de un localizador apical de cuarta o quinta generacion
preferentemente, su empleo agiliza el tratamiento endodontico y disminuye el numero de
exposiciones del paciente a la radiacion.
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