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Resumen

Objetivo: Evaluar ex vivo la confiabilidad de la
medicién electrénica de la longitud de trabajo obtenida
por dos localizadores apicales en fordmenes inmaduros
simulados.

Materiales y métodos: 20 incisivos centrales supe-
riores humanos extraidos con conductos rectos se dividieron
en dos grupos de 10 cada uno. En el grupo A, los conductos y
los foramenes se prepararon paralelos hasta un calibre #100.
En el grupo B, se procedi6 de manera similar al grupo A, pero
los foramenes se prepararon divergentes. Las raices se recu-
brieron con una membrana de intestino porcino simulando el
ligamento periodontal y se insertaron individualmente en 20
orificios preparados en la tapa de una cuba de acrilico que
contenia hueso bovino particulado humedecido. La tapa fue
reposicionada en la cuba cuidando que las raices quedaran
sumergidas en el hueso. Mediante una lima K de tercera se-

rie se determind la longitud de trabajo con los localizadores
apicales RootZx y Mini Apex. Luego, se retiré la tapa con
los dientes y las membranas, se los preparé hasta un calibre
#120 y se midieron nuevamente. Se repiti6 el procedimiento
preparando los foramenes hasta un calibre #140. Se determin6
la longitud de trabajo cuando la pantalla de los localizadores
apicales marcaba 0,5.

Resultados: Las diferencias entre localizadores apica-
les no fueron significativas, pero si lo fueron entre ambos ti-
pos de foramenes al prepararlos hasta un calibre #140.

Conclusiones: La medicion electrénica ex vivo en
dientes con foramenes inmaduros simulados fue confiable ex-
cepto cuando se prepararon con calibre #140.

Palabras clave: Foramenes inmaduros, hueso bovino,
longitud de trabajo, membrana porcina.

Abstract

Aim: To evaluate ex vivo the reliability of two apical elec-
tronic localizers to determine the working length in teeth with
simulated immature foramens.

Materials and methods: Twenty extracted upper cen-
tral human incisors with straight root canals were assigned
to two groups of 10 teeth each. In group A, the canal walls
and foramens were prepared parallel to a size #100. In group
B, the canals were prepared similar but the foramens were
divergent. Each root was surrounded with a porcine intes-
tine membrane simulating the periodontal ligament and then
placed through holes prepared on the cover of an acrylic box
filled with humid particulate bovine bone. The cover holding
the teeth was repositioned taking care that the roots were sub-
merged into the particulate bone. A third series K-file along

with Root Zx or Mini Apex apical electronic localizers was
used to determine the electronic working length. The cover
with the teeth and membranes was then removed, the canals
were over-prepared to a #120 size file and the electronic
working length was measured, then the foramens were wid-
ened to a #140 size and the measurements were repeated. The
working length was determined when the apical electronic lo-
calizers showed 0.5 on the screen.

Results: No significant differences were observed be-
tween the apical electronic localizers, while significant dif-
ferences were detected between both types of foramens when
prepared to a size #140.

Conclusions: The tested apical electronic localizers
were reliable for the ex vivo working length measurement in
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teeth with simulated immature foramens, except when pre-
pared to a size #140.

Palabras clave: Bovine bone, immature foramen, por-
cine membrane, working length.

Introduccién

El objetivo principal del tratamiento endodonti-
co es obtener una adecuada desinfeccién, limpieza y
obturacién del sistema de conductos radiculares.' En
ese sentido, la determinacién de una correcta longi-
tud de trabajo (LT) constituye un requisito esencial
para evitar una sobreinstrumentacién, asi como el pa-
saje de sustancias irritantes o detritus mas alla del fo-
ramen apical. Los estudios realizados bajo diferentes
condiciones experimentales®® han informado que el
empleo de localizadores apicales electrénicos (LAE)
para la determinacién de la LT resulta efectivo y pro-
porciona aproximadamente un 94% de exactitud en
la medicion. Sin embargo, es importante destacar que
en la eficiencia de los LAE pueden influir diferen-
tes factores, tales como el didmetro del instrumento
utilizado, el del conducto radicular (especialmente a
nivel del foramen) y la presencia de humedad o de
restos de soluciones irrigantes,>® aunque estos dos
ultimos factores ya han sido superados por los LAE
de dltima generacion.’

En los casos de conductos con apices incomple-
tamente desarrollados (CAId), en su mayor parte con
una conformacion divergente sin presencia de cons-
triccién, la determinacién de la LT suele presentar al-
guna dificultad. Friend,'° en una publicacién del afio
1966, describié tres tipos de CAId: paralelos, diver-
gentes y cénicos, por lo que en estos casos resulta
dificil obtener una correcta LT. Este inconveniente
puede interferir de alguna manera con los procedi-
mientos de desinfeccién, limpieza y obturacién en
esa area del conducto radicular."

Herrera et al."? informaron que el LAE Root ZX
(RZx; J Morita Mfg, Corp., Tokio, Japén) demostro
ser preciso y confiable para la medicion electrénica
(ME) en apices de 0,6 mm de didmetro, mientras que
las mediciones no fueron precisas cuando el diame-
tro del apice fue de 0,9 mm o més. Si bien el RZx ha
sido considerado como un LAE de referencia para la
comparacion de diferentes tipos de localizadores,®”2
las investigaciones acerca de la precision de las ME
obtenidas por medio del LAE Mini Apex (MAp;
SybronEndo, Orange, CA, Estados Unidos) son es-
casas y contradictorias.

Por lo tanto, el objetivo de este ensayo fue com-
parar, en condiciones ex vivo, la precisién de los
LAE RZx y MAp para la determinacién de la LT en
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piezas dentarias con CAId simulados. La hipo6tesis
nula postula que las ME obtenidas por medio RZx y
MAD en casos de piezas dentarias con CAld no son
diferentes.

Materiales y métodos

En el presente ensayo se utilizaron 20 (n=20)
incisivos centrales superiores extraidos por razones
periodontales o quirurgicas y conservados en suero
fisiolégico timolado a temperatura ambiente.

Los factores de inclusion requerian que los dien-
tes presentaran apices completamente desarrollados,
conductos radiculares rectos y no demasiado estre-
chos, y que no poseyeran fracturas, fisuras o reab-
sorciones.

Los dientes se dividieron aleatoriamente en dos
grupos (A y B) de 10 (n=10) dientes cada uno. Cada
grupo, a su vez, fue dividido en tres subgrupos de
acuerdo al calibre al que fueron preparados (tabla 1).

El protocolo del presente estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica para la Investiga-
cioén Cientifica de la Asociacién Odontolégica Ar-
gentina (resolucién n° 02/19).

Descripcién del modelo. Para realizar cada una de
las ME repetidas en cada diente, se utilizé6 el modelo
previamente informado por Manzur,'® el cual fue modi-
ficado para adaptarlo a las condiciones de este ensayo.
Se utiliz6 una cuba de acrilico de 130 x 80 x 25 mm con
tapa hermética. En su tapa se prepararon, de forma
ordenada, 20 orificios de un didmetro adecuado que
permitiera introducir los 10 dientes de cada grupo
hasta el limite amelocementario de manera tal que
las raices quedaran en la parte inferior de la tapa (fig.
1A), y las porciones coronarias, expuestas en la parte
superior (fig. 1B).

Los dientes se fijaron a la tapa con acrilico de
autopolimerizacién y las raices de cada uno de ellos
fueron recubiertas con una membrana de intestino
porcino (Mlp) ligadas con alambre de cobre, simu-
lando el ligamento periodontal (fig. 2). La cuba se
llené con hueso bovino particulado (HBp) con un ta-
mafio de particula de aproximadamente 400 a 1500 pm,
hidratadas con solucién fisiologica (pH 7,4) (fig. 3).
La tapa de la cuba fue reubicada en posicion de for-
ma tal que las raices recubiertas con las MIp queda-
sen incluidas dentro del HBp. Finalmente, los dien-
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Tabla 1. Distribucién de grupos y subgrupos.

Grupo A Grupo B
Subgrupo Calibre Subgrupo Calibre
Al #100 B1 #100
A2 #120 B2 #120
A3 #140 B3 #140

tes se numeraron para su posterior identificacion y se
procedi6 de acuerdo al siguiente protocolo:

En el grupo A (n=10), los fordAmenes se prepa-
raron de manera paralela (fig. 4). Luego de realizar
la apertura y la rectificaciéon de los accesos coro-
narios, se efectu6 el cateterismo con una lima tipo
K #10 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza) y se
comprob6 la permeabilidad del canal. Posterior-
mente, se realizo la instrumentacién hasta una lima
K #40 (Dentsply/Maillefer), sobrepasando 1 mm el
foramen. Luego, se utilizaron sucesivamente fresas
de largo #1 y #2 (Dentsply/Maillefer), completan-
do la preparacién con limas tipo K manuales hasta
llegar a un calibre #100 (subgrupo A1) a nivel del
foramen apical. Para obtener la longitud real (LR)
de cada pieza dentaria, se introdujo en el conducto
un instrumento de calibre inferior al foramen prepa-
rado hasta que su punta quedara a ras (fig. 5). Esto
se controlaba mediante una lupa con un aumento de
X10. A la medida obtenida se le rest6 0,5 mm, deter-
minandose de este modo la LT en cada diente. Los
conductos se irrigaron con solucién fisiologica, cuyo
exceso se elimind con conos de papel #80 (Dentsply/
Maillefer), dejando el conducto ligeramente himedo.
A continuacioén, se realizé la ME con RZx y MAp
estrictamente de acuerdo a las instrucciones de los
fabricantes. Luego se repitieron, de forma sucesiva,
idénticos procedimientos con el fin de preparar los
conductos de esos mismos dientes hasta los calibres
#120 (subgrupo A2) y #140 (subgrupo A3), y la ME
de cada uno de ellos inmediatamente luego de que la
preparacion alcanzara los calibres prefijados.

En el grupo B (n=10), los procedimientos de pre-
paracién de los conductos fueron similares a los del
grupo A, pero en este caso los fordmenes se prepara-
ron de manera divergente (fig. 6). Con ese objetivo,
se utilizé una fresa pimpollo #3118 (KG Sorensen,
Brasil) a alta velocidad bajo constante refrigeracion
acuosa, introduciéndola suavemente desde el fo-
ramen hasta el ecuador de la fresa (fig. 7). En cada
uno de los dientes, la LT se determiné con una fresa
pimpollo similar a la utilizada anteriormente, a la que
se le realizé una superficie plana en su punta. Se la
introdujo por el foramen hasta hacer tope, sostenién-
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Figura 1. A: Parte inferior de la tapa perteneciente a la cuba
de acrilico, en la que se observan las raices dentarias en posi-
cién dentro de los orificios. B: Parte superior de la tapa, don-
de se observan las porciones coronarias de los dientes.

dola por su tallo, y por via coronaria se inserté una
lima tipo K #80 hasta que su extremo contactara con
la superficie plana de la fresa. Esta referencia coinci-
dia con el inicio de la divergencia, y a esa medida se
le rest6 0,5 mm, determindndose asi la LT (fig. 8). De
la misma manera que en el grupo A, se ensancharon
sucesivamente los fordmenes de esos dientes hasta

Figura 2. Diente cuya raiz esta revestida por la membrana de
intestino porcino ajustada mediante un alambre de cobre.
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Figura 3. Vista superior de la cuba de acrilico con el hueso
bovino particulado e hidratado con suero fisioldgico.

Figura 4. Imagen radiografica de un diente perteneciente al
grupo A, en la que se observa que el conducto fue preparado
de forma paralela.

Figura 5. Imagen macroscopica del foramen de un diente del
grupo A. La flecha esta marcando el extremo del instrumen-
to. A esa medida registrada se le rest6 0,5 mm.
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los calibres #100 (subgrupo B1), #120 (subgrupo B2)
y #140 (subgrupo B3), y se realiz6 la ME con ambos
LAE inmediatamente luego de obtener cada uno de
los calibres mencionados.

ME con RZx y MAp. Para obtener las ME en
ambos grupos, se seleccioné una lima tipo K de ter-
cera serie (Dentsply-Maillefer) que ajustara de forma
adecuada a nivel apical, manteniendo el conducto li-
geramente himedo. Con el clip labial introducido en
la tapa de la cuba de acrilico y en contacto con el HBp,
el procedimiento se inici6 con la ME de los conductos
cuyos foramenes fueron preparados hasta el calibre
#100 (subgrupos A1 y B1). El procedimiento de medi-
cion continuo hasta que la pantalla indicadora marcase
0,5. Cuando los LAE funcionaban con alguna inesta-
bilidad, se volvia a irrigar el conducto con solucion
fisiolégica, se lo secaba y se cambiaba de instrumento,
o bien se lo curvaba ligeramente para lograr un mayor
contacto contra las paredes del foramen, permitiendo
asi estabilizar la ME. En ocasiones fue necesario con-
tinuar hasta el nivel en que la pantalla indicaba que
el instrumento se encontraba fuera del conducto, y a
continuacién se lo retiraba lentamente hasta que la
pantalla indicaba 0,5 (fig. 9A-B).

Una vez finalizada la ME de los subgrupos A1l
y B1, se procedi6 a ensanchar los fordmenes para
realizar la medicion en los subgrupos A2 y B2, para
lo cual se levanto la tapa de la cuba con los dien-
tes fijados, se retiraron las MIp, y los fordmenes se
ensancharon bajo irrigacién constante con suero fi-
siologico por medio de fresas de largo y limas tipo

Figura 6. Imagen radiografica de un diente perteneciente al
grupo B. La flecha indica el inicio de la divergencia del foramen.
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Figura 7. Macrofotografia del foramen de un diente pertene-
ciente al grupo B, en la que se puede observar la fresa pim-
pollo introducida desde apical para confeccionar el foramen
divergente.

K manuales hasta obtener un calibre #120. Antes de
realizar la medicidén, se control6 la LR de cada una
de las piezas dentarias. Esto permiti6 comprobar si
la LR de los dientes sufrié algiin cambio estructural
a causa de los ensanchamientos progresivos. En el
caso de que esto ocurriera, el espécimen era descarta-
do y se lo reemplazaba por otro similar, previamente
sometido a los mismos procedimientos operatorios.
A continuacién, se reubicaron las MIp y la tapa con

Figura 8. La fresa pimpollo con su extremo aplanado sirve de
tope para el instrumento. La longitud de trabajo se determi-
no reduciendo 0,5 mm a esa medida.

los dientes adheridos para realizar la ME con ambos
LAE. Finalmente, se repitieron las mismas manio-
bras para continuar con la preparacién de los fora-
menes hasta un calibre #140 y la posterior ME. Los
datos obtenidos de las mediciones en ambos grupos
y sus correspondientes subgrupos fueron registrados
en una planilla de Excel.

Figura 9. A-B: Root ZX y MiniApex en funcidn. Se observa la cuba de acrilico con los dientes montados, realizando la medicién
electrénica con un instrumento #140, que indica 0,5 en la pantalla.
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Procesamiento estadistico de los datos. Las
diferencias entre las medidas obtenidas con RZx y
MAp y sus correspondientes MR para cada una de las
condiciones experimentales se calcularon mediante
ANOVA, considerando como factores de origen de la
variacion el tipo de foramen, el localizador utilizado
y el calibre del instrumento empleado. Se calcularon
también los estadisticos descriptivos (media aritméti-
ca y desviacion estandar) y los intervalos de confian-
za (95%) para las medias aritméticas de cada una de
las condiciones experimentales utilizadas (tabla 2). E1
nivel de significancia fue establecido en P<0,05. Las
diferencias observadas se categorizaron dicotémica-
mente en valores correctos o incorrectos seguin tole-
rancias (0,5 mm, 1,0 mm y 1,5 mm). La comparacién
entre los dos tipos de foramenes (paralelo o divergen-
te) dentro de cada calibre empleado y para cada una
de las tolerancias fue realizada por medio de la prueba
de probabilidad exacta de Fischer (P<0,05).

Resultados

La aplicacién de ANOVA para el factor calibre y
sus interacciones demostré que solo fue significativa
(P<0,05) la interaccion entre calibre y localizadores
(tabla 3).

Cuando se analizaron los factores foramen, loca-
lizador y su interaccion, ANOVA demostr6 que solo
fue significativo (P<0,05) el efecto del factor fora-
men (tabla 4).

El agrupamiento de las diferencias categoriza-
das como valores correctos o incorrectos se realiz6
solo en funcion del factor foramen, ya que el factor

LAE no fue significativo (P>0,05) en el andlisis nu-
meérico.

En los dientes del grupo A (foramenes paralelos),
las medias fueron positivas, mientras que en los dien-
tes del grupo B (foramenes divergentes) fueron nega-
tivas. Las diferencias observadas entre ambos tipos
de fordmenes (paralelos o divergentes) solo fueron
significativas (P<0,05) cuando el calibre fue #140
(tabla 5).

Discusién

En el presente ensayo, se evaluaron la eficiencia
y la confiabilidad de los LAE RZx y MAp para la
determinacién de la LT en piezas dentarias con fora-
menes incompletamente desarrollados simulados. Se
ha informado que la exactitud de las mediciones con
diferentes LAE disminuye a medida que aumenta el
calibre del foramen.'*!> Con el objeto de corroborar
estas afirmaciones y al mismo tiempo comprobar si
existe una correlacién definida en la medicién cuan-
do aumenta el calibre, los foramenes de los mismos
dientes utilizados en el estudio fueron sucesivamente
conformados con tres calibres distintos y en dos dife-
rentes formatos (paralelo o divergente).

En investigaciones previas, se comprobé que RZx
y MAp son eficientes y confiables para determinar la
LT bajo condiciones ex vivo e in vivo en piezas den-
tarias con &pices completamente desarrollados.!®!
Por su parte, Herrera et al.'>'® demostraron que el
RZx presenta ciertas dificultades cuando la LT debe
determinarse en piezas dentarias con dpices inmadu-
ros, y observaron que las mediciones consideradas

Tabla 2. Estadisticos descriptivos e intervalos de confianza para las diferentes condiciones experimentales.

Foramen Localizador Calibre Media DE IC (95%)
L Ls

100 0,35 0,41 -0,16 0,86
RZx 120 0,1 0,77 -0,38 0,58
Grupo A 140 0,1 0,81 -0,66 0,86
(paralelo) 100 0,05 0,72 -0,46 0,56
MAp 120 0 0,67 -0,48 0,48
140 0 0,67 -0,76 0,76
100 -0,55 0,37 -1,06 -0,04
RZx 120 -0,75 0,63 -1,23 -0,27
Grupo B 140 -0,7 1,6 -1,46 0,06
(divergente) 100 -0,8 1,32 -1,31 -0,29
MAp 120 -0,75 0,89 -1,23 -0,27
140 -1,75 1,42 -2,51 -0,99

DE: desvio estandar; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior; LS: limite superior.
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Tabla 3. Analisis de varianza (ANOVA) para el factor calibre y  Tabla 4. Analisis de varianza (ANOVA) para los factores fora-

sus interacciones. men, localizador y su interaccién.
Origen SC gl MC F S Origen SC gl MC F
Cal 3,81 3 1,27 | 1,63 | 0,19 For 44,63 1 44,63 | 38,16 0
Cal | For 1,94 3 0,65 0,83 0,48 Loc 0,08 1 0,08 0,07 0,8
Cal | Loc 15,57 3 519 | 6,66 0 For | Loc 0,69 1 0,69 0,59 0,45
Cal | For | Loc 1,76 3 0,59 0,75 0,52 Error 42,11 36 1,17
Error 84,12 108 0,78 F: F de Fisher; For: foramen; gl: grados de libertad; Loc: localizador;

Cal: calibre; F: F de Fisher; For: foramen; gl: grados de libertad; Loc: MC: media de los cuadrados; S: significacion; SC: suma de cuadrados.

localizador; MC: media de los cuadrados; S: significacidn; SC: suma
de cuadrados.

Tabla 5. Categorizacion segln tolerancia y calibre.

Tolerancia Calibre Foramen Incorrecto Correcto Total
Paralelo 4 16 20
#100 Divergente 8 12 20
Total 12 28 40
Paralelo 4 16 20
0,5 mm #120 Divergente 7 13 20
Total 11 29 40
Paralelo 4 16 20
#140 Divergente 10 10 20
Total 14 26 40
Paralelo 1 19 20
#100 Divergente 2 18 20
Total 3 37 40
Paralelo 2 18 20
1,0 mm #120 Divergente 4 16 20
Total 6 34 40
Paralelo 1 19 20
#140 Divergente 10 10 20
Total 11 29 40
Paralelo 0 20 20
#100 Divergente 1 19 20
Total 1 39 40
Paralelo 0 20 20
1,5 mm #120 Divergente 3 17 20
Total 3 37 40
Paralelo 1 19 20
#140 Divergente 9 11 20
Total 10 30 40
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correctas disminuyen en funcion inversa al calibre
del foramen. Por el contrario, otros investigadores'®
informaron que, a pesar de la influencia negativa
que ejercen los foramenes de mayor calibre sobre la
exactitud de las medidas obtenidas con RZx, las di-
ferencias observadas a consecuencia de ello no son
significativas. Okamura'® y D’assunc¢do?® obtuvieron,
respectivamente, 80% y 92,1% de exactitud en las
mediciones con RZx y MAp.

Uno de los factores de influencia para la deter-
minacion de la LT en los ensayos realizados bajo
condiciones ex vivo es el medio conductor utilizado.
En ese sentido, se han empleado agar al 2%,?! algi-
nato,?>* un compuesto de gelatina y solucién sali-
na,** azucar libre gelificada mezclada con cloruro de
sodio al 0,9%% o solucién salina.?® Sin embargo, se
ha demostrado que estos medios conductores tienen
limitaciones e inconvenientes.?! Esto resulta mucho
mas conflictivo cuando la ME de la LT debe ser de-
terminada en dientes con fordmenes inmaduros. En
conductos radiculares con fordmenes amplios, los
liquidos y geles suelen penetrar de manera descon-
trolada dentro del conducto radicular, provocando
inestabilidad o error en la medicion.?-

El modelo empleado en este ensayo utiliza el
mismo principio basico que el que fuera previamente
desarrollado por Manzur,” ligeramente modificado
de manera tal que permita la ME simultnea en to-
dos los dientes experimentales involucrados en cada
grupo. Los resultados demostraron que el modelo fue
eficiente y confiable para la ME de la LT en dientes
con apices incompletamente desarrollados, con fora-
menes calibre #100 y #120, y la ME revel6 que no
hubo diferencias significativas entre RZx y MAp, ya
sean de conformacion paralela o divergente, aunque
las diferencias fueron significativas cuando las me-
diciones se realizaron en dientes cuyos foramenes
fueron preparados con un calibre #140.

Por otra parte, el empleo de un modelo donde
se utiliza como medio conductor una conjuncién de
elementos organicos e inorganicos que simulan el li-
gamento periodontal y el tejido éseo representa mas
cercanamente la situacién clinica y reduce, e incluso
evita, la inestabilidad de los LAE y otros inconve-
nientes que pueden ocurrir cuando se emplean otros
medios conductores.'*?

Conclusiones

En las condiciones adoptadas en este ensayo,
tanto RZx como MAp resultaron confiables para la
determinacién de la LT en dientes con fordmenes
inmaduros simulados y preparados de forma parale-
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la o divergente. Estas observaciones solo coinciden
parcialmente con las de Mente et al.,”” quienes com-
probaron que, en dientes con foramenes amplios y
reabsorcion radicular, la ME no fue afectada por esa
anomalia. En ese sentido, los resultados de este en-
sayo revelan que las diferencias observadas entre
RZx y MAp no fueron significativas (P>0,05), ex-
cepto en foramenes divergentes con calibre #140,
razon por la cual la hipétesis nula fue parcialmente
aceptada.
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