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RESUMEN
Antecedentes: Determinar la longitud de trabajo (LT) es importante para el éxito de
un tratamiento endodéntico, lo cual puede lograrse mediante el uso de varias técnicas,
entre ellas la radiografia digital y la localizacion apical electrénica (LAE). Existen
estudios previos que demuestran una exactitud para la determinacién de la longitud
de trabajo de 97% para RootZx y de 63%-88% para el localizador Propex Pixi.
Objetivo: Evaluar in vivo la determinacion de la longitud de trabajo comparando dos
localizadores electrénicos Propex Pixi, RootZx y la técnica radiografica digital en
pacientes atendidos por los alumnos pertenecientes al cuarto afio de la carrera de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Materiales y métodos: Un total de 89 conductos radiculares participaron en esta
investigacion. Se realizo la localizacion apical electronica de forma aleatoria y ambos
localizadores apicales electronicos se usaron acorde a las instrucciones del fabricante.
Se establece la longitud de trabajo teniendo como referencia a 1mm del apice.
Finalmente, los resultados fueron comparados usando la prueba de Mann-Whitney. El
grado de significancia fue de p < 0.05.
Resultados: Se observa un grado de coincidencia aceptable entre Propex Pixi y la
radiografia digital comparados con RootZx de 70.79% y 25.84% respectivamente. No
hubo diferencia significativa entre RootZx-Propex Pixi y RootZx- radiografia digital.
Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas entre los localizadores
RootZx, Propex Pixi y la radiografia digital, pero si se observé que el grado de
coincidencia obtenido por el Propex Pixi es similar al RootZx.

Palabras claves: Localizador apical electronico (LAE), longitud de trabajo (LT).



ABSTRACT
Precedents: Determining the working length (WL) is important for the success of an
endodontic treatment, which can be achieved by using techniques such as digital
radiography and the use of electronic apex locators. There are previous studies that
determine a working length accuracy of 97% for RootZx and 63%-88% for Propex
Pixi.
Objective: To evaluate in vivo, the determination of the working length by
comparing two electronic apex locators which are Propex Pixi, RootZx and the digital
radiographic technique in patients treated by fourth year students from the School of
Dentistry of Universidad Cayetano Heredia.
Materials and methods: This study was performed on 89 root canals. Both
electronic apex locators were used according to the manufacturer’s instructions and in
random order. The target reference was set tolmm short from the apex. Finally, the
results were compared using the Mann-Whitney test. The degree of significance was
p <0.05.
Results: The measurements between Propex Pixi and digital radiography individually
compared to RootZx coincided in 70.79% and 25.84% respectively. There was no
significant difference between RootZx- Propex Pixi and RootZx-digital radiography.
Conclusions: No significant differences in the results were found between the
RootZx, Propex Pixi and digital radiography apex locators, but it was observed that
the degree of coincidence obtained by Propex Pixi is similar to RootZx.

Keywords: Electronic apical locator (EAL), working length (WL).



l. INTRODUCCION

La longitud de trabajo (LT) es definida como la distancia entre un punto
referencial en la corona hasta otro punto donde la preparacion y obturacién deben
terminar. La constriccion apical, también conocida como foramen menor, es la
zona anatdmica mas estrecha donde se encuentra la transicion entre la pulpa y el
periodonto y es aceptada como el limite apical para la instrumentacion y
obturacion de los conductos radiculares (1,2); sin embargo, no siempre coincide
con el apice anatomico (3). Determinar la LT es importante para el éxito de un
tratamiento endoddntico, lo cual puede lograrse mediante el uso de varias técnicas
entre ellas la radiografia digital y la localizacion apical electrénica (LAE).
Actualmente, este Ultimo es considerado un método fiable para determinar la LT
(4).

Si bien la radiografia convencional es la técnica mas usada, tiene como
desventajas; la ausencia de una representacion tridimensional, posibilidad de
distorsion y superposicion de imagenes que podrian dificultar el éxito del
tratamiento (5,6) y ademas expone al paciente a un porcentaje mayor de radiacion
(6,7).

En la radiografia convencional, la LT es cominmente medida a 0.5-1mm del
apice radiografico porque representa el rango donde de la constriccion apical esta

localizada (12).



Sin embargo, piezas dentarias con lesion apical o reabsorcion apical dificultan la
determinacion de la LT. El uso de la LAE reduce significativamente el uso de
radiografias (8).

La localizacion apical electronica inicia en el afio 1942 por Suzuki, quien registré
valores consistentes de resistencia eléctrica entre el ligamento periodontal y la
mucosa, sin embargo, fue Sunada en 1962 quien descubrio que este valor era de
6.5 kHz. en cualquier parte del periodonto, a lo largo de los afios ha habido
diferentes generaciones de localizadores apicales electronicos, en 1991 se
introdujo el RootZx, de tercera generacion, desarrollado bajo el método del ratio
introducido por Kobayashi. Este método se basa en el principio de dos corrientes
eléctricas con diferentes frecuencias de onda, las que podian ser medidas y
comparadas como una proporcion sin tener en cuenta el tipo de electrolito
presente en el conducto radicular. En la cuarta generacion de LAE encontramos al
Propex Pixi; basado en el principio de valor relativo, el cual emplea una corriente
eléctrica de dos frecuencias separadas utilizando una a la vez de manera
alternante incrementando la exactitud de la medicion (2). RootZx, utiliza las raices
cuadradas medias de las impedancias medidas a frecuencias de 0.4 y 8.0 kHz.
(3,8), trabaja en presencia de electrolitos y no requiere calibracion (3), mientras
que Propex Pixi funciona calculando la proporcién de impedancias medidas

simultaneamente a frecuencias de 0.5 y 8.0 kHz. (9).



La precision de la LAE para detectar el foramen menor es debido al valor de
resistencia eléctrica presente en los tejidos blandos que es menor a la del conducto
radicular, por ello cuando la lima se acerca al foramen menor se detecta este
cambio abrupto (10); sin embargo, el uso de la LAE es complementaria y es

recomendable verificar con radiografias (12).

Existen estudios in vivo donde se han demostrado la precision de los LAE en
determinar la LT. Swapna y col. demuestran 96.6% con el RootZx (12), mientras
que Saraf y col. un 97.8% y ademas sugieren que la LAE ofrece mejor exactitud
al determinar la LT que el uso de las radiografias convencionales (13). Por otro

lado, con el Propex Pixi, Betancourt y col. demuestra una exactitud de 76% (14).

En la actualidad, hay pocos estudios clinicos en la literatura donde se evalla la
precision en la determinacion de la longitud de trabajo con el localizador apical
electrénico Propex Pixi, a partir de esto, surge la necesidad de comparar la
eficacia de nuevos aparatos de LAE con otros que han demostrado mayor
precision.

Por ello, este estudio tiene como proposito comparar los localizadores RootZx y
Propex Pixi, de tercera y cuarta generacion respectivamente, y la técnica

radiografica digital al determinar la longitud de trabajo.



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar in vivo la determinacién de la longitud de trabajo de los localizadores
electronicos Propex Pixi, RootZx y la técnica radiografica digital en pacientes
atendidos por los alumnos pertenecientes al cuarto afio de la carrera de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Objetivos especificos

Determinar en milimetros la longitud de trabajo después de utilizar el

localizador electrénico Propex Pixi.

e Determinar en milimetros la longitud de trabajo después de utilizar el
localizador electronico RootZx

o Determinar en milimetros la longitud de trabajo después de utilizar la
técnica radiogréfica digital.

o Comparar el grado de coincidencia en la localizacion de trabajo después de
utilizar el localizador apical electronico Propex Pixi, RootZx y técnica

radiografica digital.



1.  MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio fue de tipo transversal, observacional y comparativo. La
poblacién estuvo constituida por los pacientes indicados para tratamiento
endoddntico atendidos por los alumnos de cuarto afio, supervisados por los
docentes especialistas del area de endodoncia, en la escuela de Pregrado de la
Clinica Estomatoldgica Cayetano Heredia durante el periodo setiembre —

diciembre 2018.

La muestra estuvo constituida por los conductos radiculares de las piezas
dentarias indicadas para tratamiento de endodoncia que cumplian los siguientes
criterios de inclusion y exclusién: Dentro de los criterios de inclusion tenemos;
piezas dentarias unirradiculares, multirradiculares y que tengan apices cerrados y
en los criterios de exclusion; piezas dentarias con protesis fijas, piezas dentarias
con curvaturas severas, piezas dentarias con conductos calcificados, piezas
dentarias con tratamiento de conductos previos, piezas dentarias con fractura
radicular, piezas dentarias con perforacién de conductos, piezas dentarias con
reabsorcién interna y externa y piezas dentarias con lesion cariosa radicular. Asi

mismo pacientes que usan marcapaso Yy pacientes embarazadas.



Se llevo a cabo un estudio piloto para el calculo del tamafio muestral utilizdndose
33 conductos radiculares, se utilizd la formula de comparacién de medias para
datos pareados con un nivel de significancia p<0.05, un poder estadistico al 80%
y una precision (d) de 1, siendo el resultado del tamafio muestral de 79 conductos
radiculares, sin embargo trabajamos con el total de pacientes atendidos por los
alumnos del cuarto afio que se encontraran dentro del periodo setiembre —
diciembre 2018 y dentro de los criterios de inclusién razon por la cual se

utilizaron 89 conductos radiculares.

Se construyeron las variables a partir del objetivo general siendo las siguientes:
a) Longitud de trabajo: Es la distancia entre un punto referencial en la corona
hasta la constriccion apical, se define operacionalmente como; distancia en
milimetros tomando como referencia un punto aleatorio en la corona hasta el
apice radiogréfico disminuido en 1mm, en el caso de la radiografia digital y
usando LAE. Es de tipo cuantitativo y de escala ordinal continua con valores
expresados de 13 a 26.

b) Técnicas de medicién del conducto radicular: Cuyas dimensiones son; la
localizacion apical electrénica, definida como la medida dada por un aparato
electrénico de dltima generacién que funciona en multifrecuencias en la
deteccion de la constriccion apical y la radiografia digital Sirona Xios XG
Select, imagen en formato digital obtenida por radiovisiografia. Definidos

operacionalmente como; localizador apical RootZx, localizador apical Propex



Pixi y radiografia digital. Es de tipo cualitativa, de escala nominal y con valores

de 1=RootZx, 2= Propex Pixi, 3= radiografia digital.

El estudio se realizé luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del Comité Institucional

de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). (Anexo 2)

Se obtuvo de cada paciente el consentimiento informado por escrito antes de
empezar el estudio, de acuerdo al formato establecido por el comité de ética.

(Anexo 3)

Los alumnos de cuarto afio de la Facultad de Estomatologia, como protocolo
clinico y bajo supervision del docente de endodoncia, iniciaron el tratamiento
endoddntico tomando las radiografias de diagnéstico usando RVG (Sirona Xios
XG Select) y el equipo de rayos X (GnatusTimex 70E), usando la técnica de la
bisectriz. Se administrd anestesia local, lidocaina al 2% con epinefrina 1:80 000.
Una vez que la pieza dentaria estuvo aislada con dique de goma, se procedié a
eliminar la lesion cariosa y restauraciones previas en caso lo ameritaba. Luego, se
realiz la preparacion de la cavidad con una fresa diamantada redonda bajo
constante refrigeracion. Después de haber localizado la entrada de los conductos
radiculares, se inicidé la exploracion de los conductos con limas K-file #10

(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA). Seguido a esto, fueron irrigados con



NaOClI al 2.5% para asi remover el tejido pulpar, se preparo la porcién cervical de
los conductos radiculares con fresas Gates-Glidden siguiendo la técnica Crown

Down, removiendo asi parte del tejido e irrigando en el proceso (20). (Anexo 4)

Posteriormente, teniendo los conductos radiculares sin exceso de irrigante, el
docente especialista en endodoncia a cargo realizd la localizacion apical
electronica con una lima K-file que se ajustara mejor. Seguido a esto, se procede a
la evaluacion radiografica donde se calculé la longitud de trabajo usando el
software SIDEXIS, trazando una linea que va desde el tope de silicona hasta el
apice radiogréafico, a este resultado se le resto 1 mm. Cada medida obtenida con
los localizadores apicales y radiografia digital fue registrada en la ficha de datos
por los investigadores. (Anexo 5) EIl primer localizador apical electronico en

usarse fue seleccionado de manera aleatoria.

Segun el manual de usuario con el aparato Propex Pixi, una vez insertada la lima
en el conducto radicular se conecta el gancho con el vastago de la misma, al
realizarlo suena dos veces y se enciende la primera linea celeste. Se avanza con
giros lentos con la lima en sentido horario; al estar de 2.0 a 1.5 mm de distancia
de la constriccidn apical, se iluminan 2 barras celestes en la pantalla y se escucha
un pitido intermitente. Siguiendo por el conducto, si la lima se encuentra en la
zona apical el pitido sera continuo y se encontrard en un rango de 1.0 a 0, en 1.0
se ilumina una barra celeste y en 0.5-0 dos barras anaranjadas. Para efecto del
estudio se utilizo el 1.0 como referencia; sin embargo, si la lima ha pasado la

constriccion apical, habra pitidos intermitentes rapidos (26).



Por otro lado, con el RootZx, se inserta la lima en el conducto radicular hasta
escuchar un cambio de sonido y ver en la pantalla 0.5. Se procede a avanzar con
giros lentos en sentido horario hasta que la palabra “APEX” empiece a parpadear.
Una vez llegado al apice, se gira la lima lentamente en sentido antihorario
retrocediendo la lima hasta que en la pantalla aparezca 1 que es nuestra

referencia, esto indica la constriccion apical y asimismo se autocalibra (27).

Ambos LAE fueron usados conforme a las instrucciones de fabrica para obtener
la LT a 1mm del apice, las medidas que fueron consideradas como validas; fueron

las que se confirmaron tres veces y se mantuvieron estables por 5 segundos.

Se realizo el analisis de las variables utilizando desviacion estdndar, media
aritmética, mediana y rango de valores. Ademas, se realiz6 un analisis de
coincidencia tomando como punto de comparacion al localizador apical RootZx,
debido a que en numerosos estudios presentan al RootZx con un grado de
precision mayor a 90% (2, 12, 22). Las longitudes de trabajo fueron comparadas
usando la prueba de ShapiroWilk para datos no paramétricos para determinar si
los grupos RootZx, Propex Pixi y la técnica radiogréafica presentan distribucion
normal. El grado de significancia fue de p <0.05. Seguido a ello se uso la prueba
de Mann-Whitney para determinar qué grupo tiene o no diferencia

estadisticamente significativa.



IV. RESULTADOS

En el presente estudio se evalud un total de 89 conductos radiculares. (Anexo 1)
En la Tabla 1 se observa que las medias y la desviacion estandar del RootZx,
Propex Pixi y radiografia digital respectivamente son como sigue: 18.91 mm;
2.31 DS, 18.63 mm; 2.36 DS, 18.70 mm; 2.52 DS.

En la Tabla 2 se observa el grado de coincidencia entre las longitudes de trabajo
tomadas con el localizador apical Propex Pixi y la radiografia digital comparados
con las longitudes del RootZx; dando como resultado una coincidencia exacta de
39 conductos radiculares (43.82%) y 12 conductos radiculares (13.48%)
respectivamente y una coincidencia aceptable de 63 conductos radiculares
(70.79%) y 23 conductos radiculares (25.84%) también respectivamente.

En la Tabla 3 con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se hall6 la prob>z
de RootZx, Propex Pixi y radiografia digital y se observé que las longitudes de
trabajo obtenidas por RootZx y la radiografia digital no tienen una distribucion
normal a diferencia de Propex Pixi.

En la Tabla 4 se uso la prueba de Mann-Whitney, al no presentar distribucion
normal la radiografia digital y el localizador RootZx, obteniendo la ausencia de
diferencia significativa entre RootZx- Propex Pixi, RootZx-Radiografia digital, y

Propex Pixi - Radiografia digital.
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V. DISCUSION

El proposito del presente estudio in vivo fue comparar la determinacién de la
longitud de trabajo de los localizadores electrénicos Propex Pixi, RootZx y la
técnica radiografica digital tomando como referencia a 1mm del apice
radiografico. El establecimiento de la longitud de trabajo es uno de los
procedimientos mas importantes debido a que una longitud errénea podria
ocasionar accidentes o complicaciones endodonticas como la pérdida de la
longitud de trabajo, perforacion apical, microfracturas apicales, instrumentacién u
obturacién deficiente, sobreinstrumentacion y sobreobturacion generando la
aparicion de lesiones apicales, la formacion de escalones antes del apice o
impedirian un retratamiento en caso se necesitara en el futuro, todo ello seguido

de dolor postoperatorio por el dafio ocasionado en el tejido periapical (1,12,21).

Se escogieron las técnicas de radiografia digital y localizacion apical electronica,
porque la radiografia digital es de frecuente uso en la préactica clinica y los
localizadores apicales electronicos mencionados segin numerosos estudios,
alcanzan estandares de precision aceptables. El localizador RootZx fue
seleccionado como el gold estandar porque se ha mencionado como tal en varios
estudios y ha sido probado con un alto grado de precisién que oscila entre 75%,
89.66% y 97.8% como los estudios de Vieyra y col., Al-Shaher y col. y Saraf y

col. respectivamente (2, 13,22).
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En este estudio se compar6 con el LAE Propex Pixi, el cual se usa como parte de
la practica clinica de endodoncia por los alumnos del Cuarto afio de la Clinica
Dental Docente, Gehlot y col. y Bonilla y col. demuestran que Propex Pixi es un
método fiable con una precision de 63% y 88% respectivamente (15,17).

La muestra circunscribe tanto piezas uniradiculares como multiradiculares, lo cual
influye mucho en la exactitud de los localizadores y la radiografia digital, como
se demuestra en el estudio de Vieyra y col. para piezas anteriores la precision de
RootZx es de 89.1%, 75% para premolares y 69% para molares, de la misma
manera con la radiografia digital disminuye la precision en un 32.72% para piezas

anteriores, 32.1% en premolares y 14.6% en molares (22).

Al comparar al RootZx con el localizador Propex Pixi se obtuvo un porcentaje de
coincidencia de 70.79%. No se han reportado estudios in vivo o estudios donde se
hayan realizado pruebas de coincidencia entre ambos localizadores, aun asi los
estudios ex vivo de Nepomuceno y col. y Betancourt y col. soportan este
porcentaje con resultados de precision de Propex Pixi similares a RootZx de 63%
y 76% respectivamente (9,14), asi como también los estudios in vitro de Gehlot y

col. e Hinojosa con porcentajes de 83.3%, y 79.99% respectivamente (15, 16).

12



De la misma forma se comparé al RootZx con la radiografia digital teniendo como
resultado 25.84%, que si bien refleja una baja coincidencia con respecto a los
localizadores apicales, es congruente con el estudio de Neumann y col. que
encontré un 25% de coincidencia entre el RootZx y la técnica radiografica, este
estudio uso la técnica del paralelismo a diferencia del nuestro; que utilizo la
técnica de la bisectriz (25), técnica que tiene como limitaciones las distintas
angulaciones en el posicionamiento del haz de rayos X, lo que genera
distorsiones por acortamiento o elongacién, haciendo de esta una técnica muy
sensible y subjetiva; asimismo Carrillo y col. reportaron un margen de error del
31% utilizando esta técnica, en contraste con la técnica paralela; la cual es
reproducible y que ademas permite estandarizar las imagenes con un margen de
error del 4-5% (6,23,28).

En cuanto al nivel de referencia utilizado, diversos estudios como Al-Shaher y
col., Subay y col. y Aggarwal y col. utilizan niveles de a 0.0, a 0.5 mm y a 1lmm
del apice radiografico, debido a que este rango representa la posicion de la
constriccién apical, sin embargo Subay y col. y Carvalho y col. demuestran
resultados inestables cuando se utiliza a 1 mm del &pice (3,24), esta causa unida a
una serie de factores como; la electroconductividad de las paredes dentinarias, la
superposicion de estructuras, el contraste de la imagen y la ruptura de la

constriccion podrian haber influenciado en nuestro resultado (11,12,13).

13



Lo mencionado podria llevar a lecturas no precisas durante el uso de localizadores
y la radiografia digital y aunque no se muestre diferencia significativa entre los
localizadores y la técnica radiografica, es aconsejable el uso conjunto con la
radiografia digital, asi mismo se deberian realizar futuros estudios a diferentes
niveles de referencia, y estudios donde se comparen los resultados de ambos
localizadores con las técnicas paralela y de la bisectriz, siguiendo el esquema de
estudios in vivo, porque es en la practica clinica donde la evaluacion de los

localizadores apicales es importante.
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VI. CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias significativas entre los localizadores RootZx,
Propex Pixi y la radiografia digital, pero si se observd que el grado de
coincidencia obtenido por el Propex Pixi es similar al RootZx, lo que nos indica
que es un método confiable a diferencia de la radiografia digital, la cual no mostré
un grado de coincidencia aceptable y a su vez nos permite indicar su uso en la

practica clinica de los alumnos del Cuarto afio en la Clinica Dental Docente.
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ANEXO 1

Tabla 1. Resultados de las longitudes de trabajo en (en mm).

RootZx Propex Pixi Radiografia Digital
Variable Media DS Media DS DS
Longitud 18.91 2.31 18.63 2.38 2.52

Tabla2. Comparaciéon de las medidas de longitud de trabajo entre el localizador

apical Propex Pixi y el método radiografico (n = 89) (-) Corto, (+) Fuera. Se observa

que Propex Pixi tiene 43.82% de coincidencia y 13.48% de coincidencia la

radiografia digital comparado con el RootZx (70.7/25.84).

COINCIDENCIA | Propex Pixi - RootZx Radiografia Digital-RootZx
N % N %
>(-) 1 mm 5 5.62 25 28.09
(-) 1 mm 14 15.73 16 17.98
(-) 0.5 mm 21 23.60 5 5.62
igual 39 43.82 12 13.48
(+) 0.5 mm 3 3.37 6 6.74
(+) 1 mm 4 4.49 8 8.99
>(+) 1 mm 3 3.37 17 19.10
TOTAL 89 100.00 89 100.00




Tabla 3. Se observé que la radiografia digital y el localizador RootZx tiene un valor

de prob>z menor a 0.05 lo que indica que la distribucion de esa variable no es

normal.
Root ZX Propex Pixi Radiografia Digital
Variable | Obs Prob>z Obs Prob>z Obs Prob>z
Longitud | 89 0.02 89 0.14 89 0.00

Tabla 4.Prueba de Man-Whitney entre RootZx-Radiografia digital, RootZx- Propex

Pixi, Propex Pixi -radiografia digital. No se observa diferencia significativa entre los

tres grupos.

Método RootZx- Propex Propex Pixi - RootZx-
Pixi Radiografia Radiografia
Digital Digital
Z= 0.91 0.23 1.16
Prob>|z|= 0.36 0.82 0.25




ANEXO 4

TECNICA CROWN DOWN

1. Se realiza la preparacion de la mitad del conducto con fresas Gates Glidden o limas
de mayor calibre para obtener mejor acceso al tercio apical y realizar una abundante
irrigacion.

2. Establecimiento de una longitud de trabajo provisional con la radiografia de
diagnostico a 3 mm del apice radiografico.

3. Con la Gates Glidden que se adapte se ensancha el 1/3 coronario y 1/3 medio del
conducto. En conductos curvos se llega al tercio medio (16-18mm) con la N°2
(N°70). La entrada se puede ampliar con una gate glidden N°3 (N°90) ligeramente.

4. Las fresas Gates dan acceso libre a los instrumentos que siguen.

5. Iniciando con una lima N°40, el conducto es ampliado apicalmente de forma

progresiva hasta preparar los 3 mm restantes con una lima N2 25.



ANEXO 5

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Paciente:
Edad:
Pieza:

NUmero de conductos:

INSTRUMENTO DE MEDIDA (LT con Radiografia [LAE Root ZX |LAE Propex Pixi

Conducto 1

Conducto 2

Conducto 3




