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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la precision de lectura de tres localizadores
foraminales tras realizar la preparacion cervical, a través de mediciones radiograficas pre y post

lectura electronica.

Materiales y Métodos: La muestra consistio de 40 dientes unirradiculares, seleccionados
bajo criterios especificos: conductos tipo I de Vertucci, sin dilaceraciones graves (<25°),
permeabilidad apical, sin caries radicular ni pices abiertos. El proceso incluye la preparacion de
los conductos con limas K #15 para eliminar tejido orgénico, con irrigacion continua de
hipoclorito de sodio al 5.25%. Para estandarizar la muestra, las cuspides se aplanardn a 17 mm.
Luego, los tercios coronal y medio seran preparados con limas orifice shapper. Las mediciones
de longitud de trabajo se realizaran utilizando un microscopio y un localizador foraminal para
determinar la longitud de los conductos radiculares. Se tomaréan tres mediciones con diferentes
localizadores (Root ZX mini, Propex Pixi y Airpex), y la precision se evaluara comparando con
radiografias periapicales. Las mediciones se consideraran precisas si estan a 0 mm del foramen
apical. Resultados: Los datos recolectados se analizaron mediante el programa SPSS usando
analisis de varianza (ANOVA) y pruebas estadisticas no paramétricas. Se comprobd que el
localizador foraminal que dio mas lecturas precisas es el Root ZX mini (85%). Conclusion: El
localizador Root ZX mini fue el dispositivo que tuvo la medicién mas precisa de la longitud de
trabajo después del procedimiento de ensanchamiento cervical, no existié una diferencia

significativa con los demas dispositivos de lectura electronica.

Palabras clave: Longitud de trabajo, Localizadores foraminales, Ensanchamiento

cervical, Root ZX, Propex Pixi, Airpex.
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Determinacion de la lectura precisa de tres localizadores foraminales posterior al

ensanchamiento cervical.

Michelle Estefania Martinez Rojas Correo electronico: shellshell 159@hotmail.com

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la precision de lectura de tres localizadores
foraminales tras realizar la preparacion cervical, a través de mediciones radiograficas pre y post
lectura electronica. Materiales y Métodos: La muestra consistio de 40 dientes unirradiculares,
seleccionados bajo criterios especificos: conductos tipo I de Vertucci, sin dilaceraciones graves
(<25°), permeabilidad apical, sin caries radicular ni &pices abiertos. El proceso incluye la
preparacion de los conductos con limas K #15 para eliminar tejido organico, con irrigacion
continua de hipoclorito de sodio al 5.25%. Para estandarizar la muestra, las ctspides se aplanaran
a 17 mm. Luego, los tercios coronal y medio seran preparados con limas orifice shapper. Las
mediciones de longitud de trabajo se realizaran utilizando un microscopio y un localizador
foraminal para determinar la longitud de los conductos radiculares. Se tomaran tres mediciones
con diferentes localizadores (Root ZX mini, Propex Pixi y Airpex), y la precision se evaluara
comparando con radiografias periapicales. Las mediciones se consideraran precisas si estan a 0
mm del foramen apical. Resultados: Los datos recolectados se analizaron mediante el programa
SPSS usando anélisis de varianza (ANOVA) y pruebas estadisticas no paramétricas. Se
comprobo que el localizador foraminal que dio mas lecturas precisas es el Root ZX mini (85%).
Conclusion: El localizador Root ZX mini fue el dispositivo que tuvo la medicién mas precisa de
la longitud de trabajo después del procedimiento de ensanchamiento cervical, no existié una

diferencia significativa con los demas dispositivos de lectura electrénica.



Palabras clave: Longitud de trabajo, Localizadores foraminales, Ensanchamiento

cervical, Root ZX, Propex Pixi, Airpex.

Abstract

The aim of this study was to determine the reading accuracy of three foraminal locators
after cervical preparation by means of radiographic measurements pre- and post-electronic

reading.

Materials and Methods: The sample consisted of 40 uniradicular teeth, selected under
specific criteria: Vertucci type I canals, no severe dilacerations (<25°), apical patency, no root
caries or open apices. The process included preparation of the canals with K #15 files to remove
organic tissue, with continuous irrigation with 5.25% sodium hypochlorite. To standardize the
specimen, the cusps will be flattened to 17 mm. Then, the coronal and middle thirds will be
prepared with orifice shapper files. Working length measurements will be taken using a
microscope and a foraminal locator to determine the length of the root canals. Three
measurements will be taken with different locators (Root ZX mini, Propex Pixi and Airpex), and
accuracy will be evaluated by comparing with periapical radiographs. Measurements will be
considered accurate if they are 0 mm from the apical foramen. Results: The data collected were
analyzed by SPSS software using analysis of variance (ANOVA) and nonparametric statistical
tests. It was found that the foraminal locator that gave the most accurate readings was the Root
ZX mini (85%). Conclusion: The Root ZX mini was the device that had the most accurate
working length measurement after the cervical widening procedure, there was no significant

difference with the other electronic reading devices.
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Keywords: Working length, Foraminal locators, preflaring, Root ZX, Propex Pixi,

Airpex.

Introduccion

Uno de los principales problemas en el tratamiento endodontico es identificar y mantener
la longitud bioldgica del sistema de conductos radiculares, lo que induce a una condicion de
cicatrizacidon 6ptima con un contacto minimo entre el material de obturacion y el tejido apical
cuando el tratamiento del conducto radicular termina en la constriccion apical. (Tsesis et al.,
2015). De esta manera, la persistencia a respuestas inflamatorias, la destruccion de tejidos y las
reacciones a cuerpos extrafios se mantienen en el nivel mas bajo posible (Ravanshad et al.,

2010).

La constriccion apical de la raiz usualmente no coincide con el dpice anatdmico. Puede
estar desviado Vestibulo-lingual/palatino o Mesio-distal con relacion a la raiz. Si la salida se
desvia vestibulo-lingual/palatino, es muy complicado localizar correctamente la posicion del
foramen apical utilizando solo radiografias, incluso con angulos multidireccionales. Con
frecuencia es necesario introducir una lima en el conducto para forzarlo a través del agujero

apical y asi verificar la salida. (Kim & Lee, 2004)

La longitud de trabajo (LT) de un conducto se define como “la distancia desde un punto
de referencia coronal al punto donde la preparacion del conducto y obturacion deberian
terminar” (Glosario de Términos Endodonticos - Asociacion Estadounidense de Endodoncistas,

2020)

La longitud de trabajo se ha medido con éxito con dispositivos electronicos utilizando el

foramen apical como punto de referencia, la distancia desde el punto de referencia cervical hasta
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el periodonto apical; el foramen apical no siempre es accesible, lo que dificulta la determinacion

de la longitud de trabajo correcta. (Vasconcelos et al., 2015).

Desde el estudio de Kobayashi y Suda, que representd la introduccioén del mecanismo de
funcionamiento de los localizadores foraminales basados en el principio de impedancia
dependiente de la frecuencia, se ha confiado a los localizadores el papel fundamental en la
determinacion de la longitud del conducto radicular. Sin embargo, aun usando el mismo
principio, los localizadores actualmente disponibles operan mecanismos que difieren de los
propuestos originalmente (Oliveira et al., 2017). Las investigaciones han indicado que la
precision de los localizadores de foramen puede estar influenciados por situaciones clinicas
como obstruccion foraminal, penetracion del limite apical, adaptacion del instrumento al
conducto radicular, y pre ensanchamiento coronal (Ibarrola et al., 1999). La ultima condicién
podria facilitar la insercion de limas en la porcion coronal, lo que conduce a una mejor

adaptacion del instrumento en el tercio apical (Brito-Junior et al., 2012).

Se han demostrado ciertos factores en los que el uso del localizador foraminal no es tan
preciso, asi como no es factible su utilizacion con una obstruccion del conducto radicular o

presencia de restauraciones metalicas.(Fouad & Reid, 2000)

Por otra parte, la acumulacion de restos de dentina también puede afectar la precision en
la determinacion de la longitud de trabajo los localizadores foraminales. (Gordon & Chandler,

2004)

Aunque se han reevaluado los protocolos de ensanchamiento cervical, algunos autores
han sugerido que tales procedimientos podrian debilitar los dientes, dejdndolos mas susceptibles

a las fracturas radiculares, lo que sugiere que la preparacion cervical debe realizarse con cautela
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o incluso evitarse (Krishan et al., 2014). La preparacion cervical influye siempre en la lectura
del localizador apical, pero que la preparacion conservadora fue la que proporciono6 lecturas

correctas.

No existe informacion en la literatura con respecto a la precision de Localizadores
foraminales en tales situaciones, este estudio pretende determinar la precision de lectura de tres
localizadores foraminales tras realizar la preparacion cervical, a través de mediciones con

Radiografias periapicales pre y post lectura electronica.

Metodologia

Se plantea un estudio de tipo comparativo experimental in vitro, que contara con una

muestra basada en la metodologia del articulo base (de Camargo et al., 2009).

Se tomaran en cuenta 40 dientes unirradiculares, los criterios de inclusién son: conductos
Vertucci tipo I, sin dilaceraciones pronunciadas (< 25°), con permeabilidad apical, sin caries

radicular y sin apices abiertos.

Se emplearan radiografias periapicales digitales y observaciones clinicas. Los dientes
que no cumplieran con estos requerimientos o que presentaran algin signo de resorcion radicular

seran reemplazados.

Los dientes seran almacenados en solucion salina hasta su uso.

En cada diente se realizara el acceso cameral con fresas diamantadas #1013 (JOTA AG,
Riithi, Switzerland) y Fresa Endo zeta (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) bajo

rotacion de alta velocidad e irrigacion abundante. Para estandarizar la muestra se aplanaran las
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puntas de las cuspides con una fresa de diamante #2134 (JOTA AG, Riithi, Switzerland) a la

medida de 17mm.

Se utilizaran limas K #15 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) para
eliminar restos de tejido orgénico con irrigacion continua de Hipoclorito de sodio al 5.25%. Cada

lima se usara para instrumentar 4 conductos y seran desechadas.

Una lima K #15 ingresaré al conducto de cada diente y con la ayuda de un microscopio
operatorio endodontico (Alliance microscopia, Sao Paulo, Brasil) a 10X se observard la punta de
la lima en el foramen apical, se estabilizara el tope de silicona de la lima y se medira la distancia

desde la punta hasta el tope de goma (Longitud de trabajo).

Posteriormente, los tercios coronal y medio se prepararan con limas orifice shapper (MK
life, Porto Alegre, Brasil) (017.08) de 19 mm utilizando el Endo motor E-xtreme (Eighteeth,
Jiangsu, China) a 350 RPM y 2 N empleando cinematica de rotacion continua (EC =
ensanchamiento coronal). Al final de los procedimientos de ampliacion coronal, la longitud de

los conductos radiculares se tomara de forma electronica como se describe a continuacion.

Las mediciones electronicas con el localizador foraminal seran realizadas por un
operador ciego experimentado utilizando un molde que se rellenara con alginato recién
manipulado; los tercios apical y medio de los dientes seran insertados en dicho recipiente, se
insertara un clip labial en el mismo recipiente, y las mediciones se realizaran mientras el alginato
aun esté fresco (<30 min). Antes de la medicion electronica, se irrigaran los conductos
radiculares con hipoclorito de sodio al 5.25% cuyo exceso se eliminard mediante conos de papel.
Las mediciones se realizaran insertando limas manuales K#15 (FKG Dentaire, La Chaux-de-

Fonds, Switzerland) hasta que los dispositivos indiquen el foramen apical (APEX o 0,0 mm).
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Este procedimiento se repetira tres veces alternando el orden de empleo de los localizadores de
foramen; los conductos radiculares seran medidos electronicamente por los tres Localizadores
foraminales: Root ZX mini (J Morita Corp, Tokyo, Japan), Propex Pixi (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Switzerland) y Airpex (Eighteeth, Jiangsu, China).

Se medira la precision de los localizadores de la siguiente manera: Preciso (si la medicion
es a 0 mm del foramen apical), y Erroneo (si la medicién es mayor o menor de la medicion
precisa). Esto se corrobor6 con una radiografia periapical en el momento de la medicion con los

localizadores foraminales.

Los datos obtenidos seran recolectados en tablas especificamente disefiadas para ello y
posteriormente analizados los datos mediante el programa estadistico SPSS a través de testes de
ANOVA vy pruebas estadisticas no paramétricas de Chi quadrado.

Figura 1.

Modelo de experimentacion con los tres localizadores foraminales

Resultados

Las mediciones electronicas con los tres localizadores foraminales se realizaron después

del preflaring de los conductos radiculares con un total de 40 promedios para cada localizador.
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Los porcentajes y valores correspondientes de mediciones electronicas del canal precisas
y erroneas se muestran en la Tabla 1. Se encontraron 36 lecturas electronicas precisas en el Root
ZX mini con un porcentaje del 85%. Por otra parte, se verificaron veintiocho lecturas
electronicas precisas para el dispositivo Propex Pixi, correspondiente a un 70%. Para el equipo

Airpex, se encontraron veintisiete lecturas precisas, con un 67.5% de precision.

La media de la distancia de las mediciones erroneas fue 0.5 mm inferior o superior a la
longitud de trabajo para Root ZX mini, Propex Pixi y Airpex respectivamente. Las mediciones

erroneas se colocaron antes y después del foramen apical.

De la prueba Chi cuadrado, el valor del nivel de significacion (p=0,154) es superior a
0,05, no se tienen diferencias significativas entre los porcentajes de la precision entre los
diferentes localizadores, sin embargo, el dispositivo Root ZX mini tiene una mayor cantidad de

muestras con medidas precisas (85%).

Tabla 1.

Valores y porcentajes de mediciones con los diferentes dispositivos.

LOCALIZADORES APICALES
PRECISION Total
ROOT ZX MINI [PROPEX PIXI |AIRPEX

PRECISO 34 |85,0% 28 |70,0% 27 67,5% 89 74,2%
ERRONEO 6 15,0% 12 130,0% 13 132,5% 31 25,8%
Total 40 |100% 40 |100% 40 |100% 120 | 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2.

Valores de medidas precisas y erroneas.
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Porcentajes de medidas precisas y erroneas.
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Discusion

La precision de la determinacion de la longitud de trabajo es una parte importante para el
tratamiento de conductos. Cuando realizamos la obturacion del conducto radicular basandonos
en una radiografia previa corremos el riesgo de no tener un buen prondstico en nuestro

tratamiento. Estudios histologicos muestran que, si nos sobre extendemos a los tejidos
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periapicales con los materiales de obturacion, puede resultar una condicion inflamatoria

persistente (EIAyouti et al., 2002).

En este estudio se comprobd que los tres localizadores foraminales presentan una lectura
precisa, sin una diferencia significativa (<0.05), sin embargo, el dispositivo que mas lecturas

correctas mostro fue el Root ZX mini.

Como se aprecia en otros estudios que ocupan esta metodologia, el alginato se utiliza para
evaluar la precision de los localizadores apicales. (Plotino et al., 2006). Segtn el estudio de Baldi
(2007), fueron favorables los resultados obtenidos con el uso de alginato; se demuestra que este
medio no solo presenta excelentes propiedades electro conductoras, ademas de que, al permanecer
alrededor de la raiz, simula perfecto el ligamento periodontal por su consistencia coloidal. (Baldi

et al., 2007)

El manejo y la preparacion adecuadas del alginato, a mas de ser un biomaterial asequible,
lo convierten en el material idoneo para su uso en pruebas in vitro con localizadores apicales.
Asimismo, los conductos fueron cuidadosamente pre ensanchados con fresas Gates Glidden

antes de usar los dispositivos, para aumentar su precision.(da Silva & Alves, 2014)

ElAyouti y Lost (ElAyouti et al., 2002) desarrollaron una unidad de montaje y medicion
para ayudar a localizar las puntas de las limas. Se descubri6 que esta unidad de medida era
superior al método convencional en cuanto a repetibilidad y produjo menos errores en las

mediciones. (Ding et al., 2010)

En el estudio de (ElAyouti et al., 2022), se demostrd que la decoronacion por
conveniencia de las muestras mediante la seccion de las coronas dentales no es lo mas

recomendable para realizar la fase experimental, lo que indica se indica es mantener las
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condiciones de prueba lo mas cercanas posible al escenario clinico. Contrario a lo que se realizo

en este estudio y en el 65% de articulos revisados. (Tracchegiani et al., 2023)

Se puede determinar que hay una marcada influencia del pre ensanchamiento cervical ya
que ayuda en la limpieza del conducto y mejora el sentido tactil en la constriccion apical.
También reducira la posibilidad de provocar trasportaciones, lo que provocara una sobre
obturacion del material de relleno, lo que a su vez provocara dolor e incomodidad postratamiento

y aumentara el fracaso del tratamiento.

El ensanchamiento del tercio cervical previo a la preparacion del conducto radicular
evidencia que la penetracion de la lima estaria més cerca de la verdadera longitud de

trabajo(Fallahdoost et al., 2008).

Comparando el presente estudio con el de Bilaiva (2020) que compar¢ el dispositivo
Root ZX Propex y Raypex, los tres localizadores apicales mostraron mediciones clinicamente
aceptables. El que mejores resultados obtuvo fue el localizador Root ZX al igual que en el

presente estudio. (Bilaiya et al., 2020).

Por el contrario, En el estudio de Da Silva (2014) donde se compara el localizador Root
ZX 11, Root ZX Mini and RomiApex A-15, se muestra que el localizador Root ZX mini presenta
un nivel de exactitud del 56.2% en comparacion con el 85% que present6 la presente
investigacion. Sin embargo, esto puede darse por una diferencia en el modelo de investigacion.

(da Silva & Alves, 2014)

Con respecto al localizador Airpex, no se logroé encontrar literatura acerca de este
dispositivo, ya que su desarrollo es muy reciente y no existen estudios previos para poder

compararlo con este estudio.
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Se sugiere realizar dar continuidad a este estudio comparando una variedad més amplia
de localizadores foraminales o se puede investigar técnicas alternativas para mejorar la precision

en la lectura de los dispositivos.

En estudios posteriores se podria ampliar la muestra y replicar la metodologia para asi

comprobar o discrepar con los resultados obtenidos en este trabajo.

Se debe tomar en cuenta que el método electronico con los localizadores foraminales es
mas preciso para determinar la longitud de trabajo del conducto radicular que realizarlo con el
método radiografico. Como se observa en este estudio todos los localizadores apicales mostraron
una fiabilidad en la lectura de la longitud de trabajo, por lo que se les puede utilizar siempre

después del pre ensanchamiento cervical (Sharma Col & Arora Maj Gen V., 2010).

Conclusiones

El localizador Root ZX mini fue el dispositivo que tuvo la medicion més precisa de la
longitud de trabajo después del procedimiento de ensanchamiento cervical en comparacion con
los otros localizadores foraminales. Sin embargo, los otros dispositivos mostraron una

determinacion aceptable, ya que no existio una diferencia significativa.

Se concluye que los localizadores apicales nos ayudan a tener una mejor determinacion
de la longitud de trabajo, siempre y cuando se cumplan con las condiciones Optimas y se utilicen

como nos indica el fabricante.
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