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RESUMEN

INFLUENCIA DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS DE LA
CONSTRICCION APICAL CON LA EDAD EN LA EXACTITUD DE LOS
LOCALIZADORES APICALES: RESULTADOS PRELIMINARES.

Antecedentes: En endodoncia establecer la longitud de trabajo representa
un papel importante para el resto de la terapia que incluye la
instrumentacion y obturacion del conducto radicular, conocer la longitud
de trabajo exacta es importante para que los procedimientos se realicen
dentro de los limites anatémicos. Hasta la fecha no existen estudios que
evaluen la precision de los localizadores apicales en pacientes de diferentes
grupos de edad para determinar si los cambios generados por la edad a
nivel apical, dados por la aposicion fisiolégica de tejido mineralizado,
influyen en la precision de la medida de la longitud de trabajo determinada
por el localizador apical. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar
la precision de los localizadores apicales en diferentes grupos de edad.
Materiales y métodos: El presente estudio se realiza en el paciente por
tratarse de un estudio experimental Ex Vivo. El procedimiento se realiza
luego de la seleccion del diente a tratar utilizando los criterios de inclusion
y exclusion y luego de la aceptacion a participar por parte del paciente y
firma del consentimiento informado. Los grupos de estudio de este trabajo
de investigacion son tres; grupo n21 (15-30 afios), grupo n22 (31-45 afos)
y grupo n23 (mayores de 46 afos). Se realiza la apertura, conductimetria y
fijacién de la lima dentro de la cavidad bucal (como primera parte del
procedimiento) y posteriormente se realiza la extraccién del diente
seleccionado para posteriormente analizar las mediciones y realizar el
estudio pertinente sobre la precision de los localizadores apicales. Una vez
completada la muestra, los dientes previamente tratados seran llevados a
un centro radioldgico para realizar las respectivas tomografias CBCT para
su posterior andlisis. Resultados: El resultado esperado de este estudio es
encontrar que existe una diferencia significativa entre los dispositivos
comparados, teniendo al Root ZX Il como el localizador apical mas preciso
en los 3 grupos de edad con influencia de los cambios fisioldgicos.
Conclusidn: Los localizadores apicales pueden determinar con precision el
limite de la constriccién apical. Los cambios fisiol6gicos que ocurren a nivel
del foramen con la edad podrian influir en la precisién de la medicién de
los localizadores apicales.

Palabras clave: Precision, constriccion apical, foramen apical, localizador
apical, longitud de trabajo.



ABSTRACT

INFLUENCE OF ANATOMICAL VARIATIONS OF APICAL CONSTRICTION
WITH AGE ON THE ACCURACY OF APICAL LOCATORS: PRELIMINARY
RESULTS.

Background: In endodontics establishing the working length represents an
important role for the rest of the therapy including root canal
instrumentation and obturation, knowing the exact working length is
important for procedures to be performed within anatomical limits. To date,
there are no studies evaluating the accuracy of apical locators in patients of
different age groups to determine whether age-related changes at the apical
level, given by the physiological apposition of mineralized tissue, influence
the accuracy of the working length measurement determined by the apical
locator. Objective: The aim of this study was to evaluate the accuracy of
apical locators in different age groups. Materials and methods: This study is
performed on the patient because it is an Ex Vivo experimental study. The
procedure is carried out after the selection of the tooth to be treated using the
inclusion and exclusion criteria and after the patient accepts to participate
and signs the informed consent form. The study groups for this research work
are three: group 1 (15-30 years), group 2 (31-45 years) and group 3 (over 46
years). The opening, conductometry and fixation of the file inside the oral
cavity (as the first part of the procedure) and then the extraction of the
selected tooth is carried out in order to later analyze the measurements and
carry out the pertinent study on the precision of the apical locators. Once the
sample has been completed, the previously treated teeth will be taken to a
radiological center to perform the respective CBCT scans for subsequent
analysis. Results: The expected result of this study is to find that there is a
significant difference between the devices compared, having the Root ZX I as
the most accurate apical locator in the 3 age groups influenced by
physiological changes. Conclusion: Apical locators can accurately determine
the limit of apical constriction. Physiological changes occurring at the level of
the foramen with age could influence the measurement accuracy of apical
locators.

Keywords: accuracy, apical constriction, apical foramen, apex locator,
working length.



1. INTRODUCCION:

La longitud de trabajo es considerado uno de los pasos mas importantes en la endodoncia, ya
que su determinacion incide en el éxito o fracaso de la terapia. Para una correcta
determinacion de esta longitud se ha implementado el uso de dispositivos electrénicos que
permiten establecer esta medida de una manera mas exacta, estos dispositivos conocidos
como localizadores apicales son mas confiables y precisos, ya que sus mediciones permiten

ubicar de manera exacta la constriccion apical 1.

La terapia endoddntica, para ser exitosa, precisa una correcta preparacion biomecanica y
obturacion del conducto radicular con materiales obturadores que garanticen un correcto
selle apical, dichos materiales ademas de poseer ciertas caracteristicas de biocompatibilidad
deben alcanzar el limite de la constriccién apical o también llamado limite CDC alcanzando el

foramen menor de la estructura (conducto - dentina)2.

La constriccidn apical es considerada aquella porcién mas estrecha del conducto radicular,
comprende el limite en donde las estructuras como el conducto, la dentina y el cemento se
encuentran para delimitar o separar el tejido pulpar del periodontal. En la terapia
endodontica llevar la instrumentacién hasta la constriccién apical en su menor didmetro es
esencial para formar un adecuado selle apical y para evitar extruir el material obturador al

periapice 3.

Los cambios fisiolégicos que se dan en el foramen apical se deben a un proceso fisiolégico de
aposicion de cemento en la estructura, Kuttler en sus estudios sefial6 que la constriccion
apical comprende la porcidn mas estrecha del conducto y esta se encuentra con menor
diametro en contacto con la dentina. Por otro lado el foramen mayor entonces comprende la

porcion mas amplia y que limita con el cemento en la parte externa de la constriccion apical*



La anatomia de la constriccién apical se compone por un foramen mayor o foramen principal
y por un foramen menor que con el pasar del tiempo sufren una modificacién en cuanto a su
distancia por procesos fisiolégicos de aposicién lo cual causa un posible aumento en la
distancia entre ambos foramenes haciendo que la constricciéon o limite CDC se aleje del
ligamento periodontal mientras que torna a la estructura mas estrecha al mismo tiempo.
Teniendo en cuenta estos cambios la presente investigacién busca evaluar o determinar
mediante el uso de diferentes localizadores apicales si estos cambios que se dan con la edad

influyen en la exactitud de la medida de longitud de trabajo*.



2. MARCO TEORICO:
Foramen apical

Podemos definir como foramen apical a la abertura natural en una raiz, en la cual pasa una
arteria, una vena y un nervio>. También se lo puede describir como una circunferencia o
borde redondeado en la terminacién del conducto cementerio de la superficie exterior de la
raiz. El foramen apical no tiene un patrén definitivo, es decir es irregular#. El foramen apical
varia en cada diente, por lo que puede haber dos o mas agujeros separados por dentina y

cemento®.
Posicion del foramen apical

La posicion del foramen apical varia en cada diente y en cada individuo. En pacientes jovenes
un 32% de los dientes coinciden en foramenes principales, localizado en el vértice o centro
apical y siguen el eje del canal y un 68% de los dientes, el centro del foramen se ubica fuera

o hacia algun lado del centro o vértice del apice#”.

Por otra parte, en pacientes de edad avanzada la ubicacién del foramen puede variar debido
alaaposicion de cemento en el tercio apical. En personas mayores a 55 afios se ha encontrado
que el 32% de las raices de los dientes en la estaba en el centro de los foramenes principales
y estaba localizado en el vértice o centro apical y generalmente seguia el eje del canal y el

80% se ubicaron fuera del centro o vértice del apice*.

La distancia promedio entre el vértice o centro apical y el centro del foramen es de 495 micras

en pacientes jovenes y 607 micras en personas adultas*.
Constriccion apical cemento-dentina

La constriccion apical cemento- dentina (CDC) es la uniéon de cemento y dentina en el tercio
apical de la raiz de un diente. El conducto estd formado por dos estructuras cénicas, la mas
larga y ancha esta rodeada por dentina y se la denomina técnicamente conducto dentario,
por otra parte la porciéon mas estrecha y corta que se encuentra rodeada por cemento se la

denomina conducto cementario4é.



La porcién apical del canal radicular que tiene el didmetro mas estrecho, su posiciéon puede

variar pero suele estar a 0,5-1,0 mm del centro del foramen apical>8.

Esta union de las dos estructuras de cemento y dentina son importantes ya que son el limite
de la preparacion biomecanica y de la obturacién de los conductos, ademas de ser un punto

de referencia para la obtencidén de la longitud de trabajo con los localizadores apicales®78.
Posicion de la CDC

En el 53% de los dientes en personas jovenes y el 60% en personas mayores a 55 afios la
unién CDC se encuentra en cada canal y al mismo nivel o altura. El 47% restante no se
encuentra en el mismo nivel sino en apical (mas cerca al foramen). Al igual en personas

mayores a 55 afios un 40 % los puntos CDC no coinciden?’.

Se ha observado que su didametro varia entre 500 y 1500 micras y se encuentra, en la mayoria

de los casos, a un lado del vértice apical.
Espesor del cemento a nivel apical de acuerdo con la edad.

Es bien sabido gracias a multiples estudios que el espesor del cemento disminuye desde el

apice hasta el cuello cervical y que el cemento se espesa con la edad.

Se ha establecido que el cemento en personas jovenes y adultas se encuentra por encima de
0,5 mm. Las delgadas capas de cemento que se encuentran a menudo introducidas sobre la
dentina que cubren los extremos internos de los tibulos dentinarios en la tltima porcion del
canal dentinario y la incision oblicua y la verticalidad ocasional de los tubulos en la misma
porcion dirigida a proteger el cuello cervical dan justificacion para rellenar el conducto

radicular solo hasta 0,5 mm. antes de llegar al foramen.4”

La gran variabilidad en la extensién del cemento nos permite considerar que la CDC es un
punto de encuentro de dos tejidos histologicos en el interior del conducto radicular, por tal

motivo la localizacion clinica es imposible.”



Longitud de trabajo

La longitud de trabajo (LT) se la determina en la conductometria, esta es una de las etapas
mas importantes en el tratamiento endoddntico, tiene como objetivo principal medir la
distancia desde un punto de referencia en la corona del diente hasta el punto donde
terminara la obturacion.(5) La preparacién y la posterior obturacién del conducto debe

finalizar en la unién CDC.?

Un tratamiento de endodoncia se realiza a este nivel con el fin de que los cementoblastos

realicen un cierre apical biolégico. 10

La unién CDC no es posible visualizarla clinicamente y en sus estudios establecieron que este
limite no es fijo, y ademdas cambia a lo largo de la edad(4). Es por ello por lo que durante
muchos aflos se tomé como referencia el apice radiografico. Actualmente el uso de

localizadores apicales nos permiten determinar la constriccién apical.10
Métodos para determinar la Longitud de trabajo.

Existen varios métodos para determinar la longitud de trabajo: el conocimiento de la
anatomia, sensacion tactil, humedad en puntas de papel, radiografias y el uso de localizadores
apicales.1También existen ciertos métodos para determinar la longitud de trabajo en base a
la aplicaciéon de formulas matematicas como son: Técnica de Ingle, Bregman, Lasala,
otros.!Actualmente el odontologo tiene en su mano todas estas herramientas para llegar a un

éxito en el tratamiento odontolégico.
Localizadores apicales

En el afio de 1942, Suzuki demostro que la resistencia eléctrica con un instrumento insertado
en un conducto y un electrodo colocado en la mucosa oral tenia un valor constante, después
en el afio de 1962, Sunada mediante un dispositivo de corriente directa en un circuito simple
midié la constante de resistencia eléctrica del ligamento periodontal y la mucosa.
Posteriormente en 1969 Onuki fabricé un aparato que lo denominé el “Canal Meter” pero
este causaba dolor a los pacientes, por lo que fue modificado en el afio de 1971 ajustando su

frecuencia. Unos afios después 1979 Yamaura Seisokushu utilizaba una onda de alta

5



frecuencia, con un electrodo conectado a una lima y otro a la silla, midié con liquidos
conductores un conducto, su problema fue que en conductos estrechos no funcionaba.!

En el afio de 1869 sali6 al mercado el localizador Apit, este localizador mide la diferencia de
frecuencias, proporcionando ya una medida exacta de los conductos, su desventaja era que
tenia que ser calibrado para cada conducto en la misma raiz. Finalmente, en el afio de 1991
Kobayashi utiliz6 un método que mide la impedancia simultdnea de dos frecuencias

diferentes en un mismo circuito.!!

La instrumentacion y obturacion del sistema de conductos radiculares debe extenderse
desde el orificio del canal hasta la unién cemento-dentina para eliminar el tejido infectado,

sellar portales de entrada y salida, y tener un resultado predecible del tratamiento.12

La anatomia radicular de la zona apical es compleja. El foramen apical (FA) es el lugar donde
el conducto sale de la superficie radicular, mientras que la constricciéon apical (CA)
corresponde al diametro mas estrecho del conducto, donde la instrumentaciéon y la
obturacion radicular deben terminar la instrumentacion y la obturacién radicularll. La CA
presenta una gran variabilidad en su ubicacién y topografia y puede ser dafiada por
condiciones patolégicas. Determinar con exactitud la longitud de trabajo (LT) mediante
radiografias periapicales es un reto19. Los localizadores electronicos del apice (LEA) son mas
precisos y fiables en la determinacion de la LT. Sin embargo, las complejidades anatémicas
apicales pueden afectar al rendimiento de los LEA, lo que da lugar a lecturas inestables y
mediciones inadecuadas. Se ha informado de que el diametro de la FA o la CA, asi como la

posicion lateral de la FA, pueden afectar negativamente a la precision de las LEA 13.

La microtomografia computarizada es una herramienta de investigacion no destructiva que
permite la identificacion, evaluaciéon y medicion tridimensional del sistema de conductos
radiculares. Recientemente se ha utilizado para determinar la ubicacién y las dimensiones

del CA en molares maxilares y mandibulares!#.

La reconstruccion tridimensional de los dientes escaneados puede ser util en la
determinacion de la LT basandose en la posicion real del CA. Ademas, permite visualizar y

medir los detalles anatémicos en el tercio apicall4.



El diAmetro medio de la FA fue de 0,45 mm. El diAmetro medio de la CA fue de 0,31 mm. La
distancia media CA-FA fue de 0,59 mm. La precisiéon de las mediciones del LEA no se vio
afectada por el didmetro del FA o CA, la distancia FA-CA o la presencia/ausencia de canales

laterales (P>0,05). Se vio afectada negativamente por la posicion lateral de la FA (P = 0,003).14

La precision de los localizadores apicales electrénicos al utilizar la marca "0,5" se vio
afectada cuando la distancia CA-FA era superior a 0,5 mm. La presencia de canales accesorios,
la posicion de la FA y el didmetro de la FA no tuvieron ningin efecto sobre la determinaciéon

dela LT.14

Clasificacion de los localizadores apicales segin su generacion.

Primera generacion

Son conocidos como localizadores apicales de resistencia estos miden la oposicion al paso de
corriente directa o resistencia, lo cual ocasionaba dolor al paciente por el paso de corriente.
La localizacion de la contraccidn apical de esta generaciéon no es exacta al verificarla con

radiografias, debido a sobrepaso de la constriccién o por el contrario, no alcanza la misma.s
Segunda generacion

Funcionan con impedancia, estos miden la oposiciéon al paso de corriente alterna, la
impedancia es el analogo a la resistencia en corriente continua, es la oposicion al flujo de
corriente en un sistema de corriente alterna y considera a la resistencia como la capacitancia
del sistema eléctrico. Su precision no era la adecuada, ya que al medirse por impedancia se
tenia que usar una sola frecuencia de corriente alterna a baja frecuencia y antes de poder
medir longitudes se debia calibrar el LEA, lo cual aumenta el tiempo de trabajo y complica el

proceso.1>
Tercera generacion

Impedancia por multifrecuencia, usan multiples frecuencias sinusoidales simultaneamente
para determinar la LT. Funcionan con dos ondas, una de baja frecuencia y otra de alta

frecuencia esto permite determinar la posicién de la lima dentro del canal. Una desventaja de



estos localizadores es que depende de la morfologia del canal para un correcto
funcionamiento, su lectura varia en canales que presenten reabsorcién apical externa, apices

incompletos o conductos calcificados.16

El Root ZX (]J. Morita) es un LEA basado en 2 frecuencias que ha demostrado una gran eficacia
y fiabilidad en diferentes condiciones. Mide el cociente entre las impedancias de 2 frecuencias
(0,4 y 8 kHz) e indica la posicion de la lima dentro del canal(13). Se puede usar en conductos
huimedos, en presencia de hipoclorito de sodio, sangre, agua y anestesia. En varios estudios

ha demostrado tener altos grados de confiabilidad en sus lecturas.15
Cuarta generacion.

Utilizan el mismo sistema de impedancia, pero cambia el modo de analisis, usa dos
frecuencias pero no simultdaneamente, obtiene valores de resistencia y capacitancia para cada
frecuencia y determina la razon entre ellas. También pueden utilizar multiples frecuencias y
miden los componentes de impedancia para cada una integra la informacién y determina la

LT. Entre estos tenemos el Raypex (VDW), el ProPex (Dentsply/Mailefer).1>

El Propex Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) es una multifrecuencia de bolsillo LEA.
El método de funcionamiento de este dispositivo es similar al de la impedancia de 2
frecuencias, salvo que utiliza mas de 2 frecuencias que miden el rapido cambio de impedancia
a medida que se alcanza el foramen apical menor. La precision del Propex Pixi en estudios in
vitro fue en estudios in vitro fue del 87%-93% en el foramen apical (0,0), 63%-67% a 1 mm

del foramen apical, y del 80% a +/-0,5 mm del diametro menor del diametro menor.1”

Raypex (VDW, Munich, Alemania) es el ultimo miembro de la serie Raypex, cuyo rendimiento
clinico se comprobé previamente con la evaluacion de Raypex 4 y 5. Hasta donde sabemos,
el Unico estudio que evalia el rendimiento de este nuevo dispositivo fue realizado por
Moscoso et al. Encontraron que Raypex 6 tiene una precisiéon del 88,22% a + 0,5 mm y del
100% a + 1 mm. Sin embargo, no hay ningtin estudio que evalde su rendimiento en dientes

con apices abiertos.18



Quinta generacion

Utiliza una tecnologia basada en multifrecuencias, capaz de trabajar en cualquier tipo de
conducto que se presente con una fiabilidad del 95%. Estos son precisos, faciles y rapidos de

usar.15

Precision del localizador apical.

Los tratamientos endodénticos deben limitarse al sistema de conductos radiculares. Es por
ello la importancia de realizar una adecuada determinacién de la LT y de esta manera influir
positivamente al prondstico del tratamiento(18). Muchas veces la anatomia del FA no es la
ideal y presenta desviaciones, formacidn incompleta, ademas de poder presentar cambios
patoldgicos a nivel del mismo, por ello la necesidad de que el LEA sea preciso en la medicién
de la LT. Varios autores sugieren que el punto de terminacién del conducto radicular es la
unién cemento-dentina sin embargo su ubicacidn es irregular, y la extensién del cemento

puede variar significativamente.18

La precision de la medicién electrénica de la LT depende del dispositivo y del tipo de
irrigacion, La precision de algunos localizadores como en el caso del Root ZX mejora en

presencia de H202 en comparacion con la presencia de NaOCl18
Eficacia de los localizadores apicales

Existen varios factores que determinan la exactitud y precision del localizador apical entre
estos tenemos: el tipo de irrigante que se utiliza, el estado de maduracion de la raiz, el calibre
de la lima a utilizar, la presencia de multiples constricciones apicales. En consecuencia,
muchos autores han evaluado la precision de los LEA para determinar la LT, tomando como

punto de referencia el foramen mayor o un punto a 0,5 mm del foramen mayor.1?

Segin Duran y colaboradores establecieron que el localizador Root ZX es efectivo en
determinar el foramen menor en un 96.9% , siendo este el Gold standard para la

determinacion de la LT. Ningun localizador presenta una exactitud del 100%.17



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La determinaciéon de la longitud de trabajo es una de las etapas mas importantes del
tratamiento de endodoncia porque delimita la preparacién, conformacién y obturacién del
conducto radicular. La edad del paciente influye mucho en la determinacion de la longitud de
trabajo por parte del localizador debido a que através del tiempo o conforme avanza la edad
hay aposiciéon de dentina, haciendo la unién CDC mas estrecha y variando la constriccién
apical, de esta manera, influye en la determinacién de la longitud de trabajo por parte del

localizador apical haciendo que el limite para la endodoncia sea mas corto de lo normal.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

(Qué influencia tienen los cambios anatémicos generados por la edad en la constriccién

apical sobre la exactitud de los localizadores apicales?

10



4. JUSTIFICACION:

En endodoncia la medicién de la longitud de trabajo representa un papel importante para el
resto de la terapia que comprende la instrumentacién y obturaciéon del conducto radicular,
establecer la longitud exacta de trabajo es importante para que los procedimientos antes

mencionados se lleven a cabo dentro de los limites anatémicos del diente a ser tratado (16).

Actualmente el procedimiento comun para la medicion de la longitud de trabajo en
endodoncia implica el uso de localizadores apicales en combinaciéon con radiografias
periapicales para alcanzar una exactitud en la medida. Diferentes generaciones de
localizadores apicales han sido creadas para ofrecer una mejor terapia y por ende el éxito de
la endodoncia que depende directamente en la determinacién de la longitud de trabajo con
exactitud y de mantener la misma durante la instrumentacién siendo los localizadores

apicales dispositivos que ayudan a agilizar este proceso. 13

Es por esto que es importante conocer como la exactitud de un localizador apical electrénico
se ve afectada por lo cambios morfolégicos propios del foramen apical con la edad, se sabe
que la aposicion fisiolégica de dentina produce un aumento entre la distancia del foramen

menor o también llamado constriccidn apical y entre el foramen mayor de la raiz 7.

Alafechano existen estudios que evalien la exactitud de los localizadores apical en pacientes
de diferentes grupos de edad para determinar si los cambios generados por la edad a nivel
apical influyen en la exactitud de la medida de la longitud de trabajo determinada por el

localizador apical.
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5. SITUACION ACTUAL/ESTADO DEL ARTE:

Estudios realizados muestran que la precision de la medicion de la longitud de trabajo
con un localizador apical es una mejor herramienta de medicién en comparacion con las
radiografias periapicales convencionales20. Se recomienda entonces el uso de
localizadores apicales electrénicos de tercera y cuarta generacién debido a que los
diferentes irrigantes empleados en endodoncia no tienen un impacto significativo en el
rendimiento de los dispositivos de estas generaciones. Su uso junto con la verificacion

radiografica maximizan el resultado exitoso de cualquier tratamiento de endodoncia?1.

En un estudio realizado para comparar la precision de los localizadores Root ZX y
Elements Diagnostic en condiciones clinicas encontraron que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la exactitud de los dos localizadores de apice
electronicos para localizar el didmetro menor (p <0.05), cabe mencionar que no se

tomaron en cuenta grupos etareos en la presente investigacion?2

Existen estudios que muestran que, en condiciones clinicas, el éxito del localizador
Raypex 5 fue similar al de la técnica de determinacion radiografica de la longitud de
trabajo en términos de casos aceptables sin diferencias significativas. Sin embargo, se
demostré que los localizadores apicales electrénicos pueden evitar la sobreestimacion de

la longitud de trabajo y es por eso que su uso es indispensable en endodoncia 22.

En un estudio realizado, donde el objetivo consistia en evaluar la precision de los
localizadores Raypex 5y Apex NRG XFR, se obtuvo como resultado que los localizadores
utilizados no tuvieron diferencias significativas. Al comparar ambos dispositivos
encontraron que, en cuanto a la precision, las mediciones radiograficas eran del 20%,
36% y 52% para Raypex 5, Apex NRG XFR y radiografia, respectivamente. También que,
las sobre estimaciones de la determinaciéon de WL por Raypex 5, Apex NRG XFR y la
radiografia fueron del 4%, 0% y 40%, respectivamente y que las subestimaciones, por su
parte, fueron para Raypex 5, Apex NRG XFR y radiografia del 76%, 64% y 8%,

respectivamente 23,
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En otros estudios realizados para comprobar la exactitud del localizador apical en los
distintos conductos radiculares de dientes multirradiculares se tuvo como resultado que
la consistencia es de un 97,6% en canales distovestibulares, 91,1% en canales palatinos,
73,7% en canales mesiolinguales, 83,3% en mesiovestibulares y 80,2% en canales
distales. Es asi que, la consistencia del localizador apical electronico, mostré diferentes
resultados en cuanto a su exactitud en los distintos canales radiculares. Sin embargo, no
se encontr asociacion significativa entre otras variables clinicas con la consistencia y

exactitud del dispositivo 24,

Se encontraron que el foramen mayor fue detectado por los localizadores comparados, el
Dentaport Zx, él Elements Diagnostic Unit, el Raypex 5 y el Root ZX mini. Los dispositivos
Dentaport Zx y el Root ZX obtuvieron la mejor concordancia entre las longitudes reales y
las lecturas del medidor. Se mencionaba también que para el Raypex 5, no se podian
recomendar una interpretaciéon de las zonas codificadas por colores como distancia del
foramen y que se podria dar lugar a interpretaciones erréoneas en la localizacién de la

constriccion 25.
Sin embargo en la presente revision de la literatura no se han identificado estudios que

permitan comparar la exactitud de los localizadores apicales en los diferentes grupos

etareos.
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6. OBJETIVOS:

6.10bjetivo general: Evaluar la exactitud de los localizadores apicales en distintos

grupos etarios.

6.2 Objetivos especificos:

e Determinar la exactitud ex-vivo de los localizadores apicales Root ZX mini, Raypex

6 y Propex pixi.

e Comparar la exactitud ex-vivo de los localizadores apicales usados en tres grupos

etarios.

14



7. METODOLOGIA DEL PROYECTO:

7.1. Tipo de estudio: Estudio Experimental Ex Vivo

El presente estudio es de tipo experimental Ex Vivo debido a que es un experimento
que se realiza sobre un 6rgano o tejido fuera del organismo del paciente tratado. Es
asi que la conductometria y fijacién de la lima son en primer lugar realizadas dentro
de la cavidad oral (como primera parte del procedimiento) en pacientes que
asistieron a la consulta odontolégica de la Universidad El Bosque y que
posteriormente fueron sometidos a exodoncia (del diente seleccionado) para luego
analizar las medidas y realizar el estudio pertinente sobre la exactitud de los
localizadores apicales (como segunda parte del procedimiento) pero ya fuera de la

cavidad del paciente.

7.2 Poblacion y muestra (Criterios de seleccion y exclusion):

Los grupos de estudio del presente trabajo de investigacién son tres y abarcan los
siguientes rangos de edad; grupo No.1 (15-30 afios), grupo No. 2 (31-45 afios) y el
grupo No. 3 (mayores de 46 afios). Los presentes grupos etarios se seleccionaron
tomando como referencia los grupos analizados en el articulo "Apical Constriction:
Location and Dimensions in Molar a Micro-Computed Tomography Study” del Dr.
Ashraf ElAyouti que muestra el cambio de dimensiones del cdc de los dientes

evaluados con la edad.

Cabe recalcar que en el tercer grupo etario se incluyen pacientes de 46 afios en
adelante dado que en el articulo de Kuttler (1955) se muestra que existen cambios
morfologicos a nivel del cdc con la edad por la aposicion de tejido de forma

fisioldgica lo cual podria interferir con la precision del localizador apical.

La captacion de los participantes del presente estudio se realizara en la Clinica
Odontolégica de la Universidad El Bosque. Aquellos pacientes que asistan a la
consulta y que tengan diagnosticos confirmados para tratamientos de exodoncia

seran tomados en cuenta siempre y cuando cumplan con los criterios de seleccién
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establecidos para el experimento. Los pacientes seran referidos principalmente de

la especialidad de Periodoncia.

Tamafio de muestra: Para calcular el tamafio muestral (programa Tamafio-de-
Muestra® version-1.1), se us6 como base el resultado del articulo realizado por
Ricard et al. [1991]2¢, donde se encontré una exactitud <= 0.5mm en el 86% de los

dientes estudiados.

Para el calculo del tamafio de muestra se tuvo en cuenta la formula de Whitehead??,
con error tipo-I: 0.05, proporcién de 86% y un porcentaje alrededor de la
proporcion del 5%. Asi, se determiné un tamafio muestral de 30 conductos, mas 3
(10%) por pérdidas en el procedimiento de laboratorio, para un n final de 33 por

cada uno de los 3 grupos etarios y un nimero total de 99 conductos.

Entonces, dentro de cada grupo etario (grupo No.1 (15-30 afios), grupo No. 2 (31-
45 afios) y grupo No. 3 (mayores de 46 afios)) se utilizaran los 3 localizadores de
forma aleatoria donde se distribuirdn 11 muestras para cada localizador (tres
localizadores apicales por cada grupo etario) para obtener 33 conductos de muestra

por grupo y un total de 99 conductos como resultado de los 3 grupos.

Criterios de seleccion:
e Enfermedad Periodontal leve- moderada
e Necrosis sin lesion periapical
e Dientes con pulpas vitales
e Dientes para extraccién con fines de ortodoncia
e Dientes permanentes
e Dientes uniradiculares
e Dientes birradiculares
e Dientes Multiradiculares

e Dientes con indicacion para extraccion por fractura coronal

Criterios de exclusion:

e Pacientes con marcapaso
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e Dientes con coronas protésicas
e Terceros molares incluidos
e Dientes con lesion apical
e Dientes con resorcion
e Dientes con trauma
e Raices con hipercementosis
e Diente con tratamiento endoddéntico previamente realizado
e Dientes con conductos obliterados o sin luz de conducto
e Dientes con apices inmaduros o abiertos
e Dientes deciduos
e Dientes con perforaciones
e Dientes con instrumentos en el interior.
e Dientes con fracturas radiculares verticales u horizontales.
e Enfermedad Periodontal Severa (con pérdida 6sea hasta apice).
e Raices con dos conductos. (Ejemplo: Conducto Mesiovestibular 2)
e Pacientes con trastornos en su neurodesarrollo.
Variables:
- Edad
- Tipo de localizador
- Longitud de trabajo
- Tipos de dientes
Variable dependiente:
- Exactitud de los localizadores apicales.
Variables independientes:
- Edad
- Tipo de localizador
- Tipo de diente
7.3 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion:
Se recolectara una muestra de 99 conductos de dientes naturales unirradiculares,
birradiculares o multirradiculares que cumplan con los criterios de selecciéon para
realizar el protocolo en las instalaciones de la clinica odontoldgica de la Universidad
El Bosque que posteriormente serdn extraidos para su andlisis. El procedimiento

clinico se describe a continuacion:



El paciente referido para ser atendido que acuda a la consulta en la clinica
odontolégica de la Universidad El Bosque sera tomado en cuenta para la
investigacidn siempre y cuando requiera un tratamiento de exodoncia. Una vez
que se confirme el tratamiento a realizar se determinara si corresponde a los
criterios de selecciéon mediante un check list de los mismos. (Ver Anexo 1).
Explicacion y firma del consentimiento informado.

Aplicacién de anestesia previa que se requiere para la exodoncia del diente
empleada por el residente de periodoncia.

Una vez verificada la anestesia, se realizara la apertura en la corona del diente,
con el fin de acceder al espacio donde esta ubicado el nervio, una vez localizada
la entrada a los conductos se realizara la irrigacién con solucidn salina para una
mejor visibilidad y para el correcto funcionamiento del dispositivo.

Se introducird unalima nueva y completamente estéril de pre serie No. 10 (Mani
D Finders), lima indicada para realizar la conductometria en Endodoncia. La
lima se encontrard previamente asegurada con seda dental a la mano del
operador (con el fin de evitar la deglucion accidental del instrumento), para
realizar la conductometria de manera segura con un localizador apical.

Se realizara la apertura del sobre sellado que contiene la informacion del
localizador apical que se debe utilizar y que sera empleado aleatoriamente en el
paciente. Cada grupo etario (3 grupos) contara con un nimero de 33 conductos,
por lo tanto cada localizador sera utilizado en 11 conductos dentro de cada
grupo etario.

La colocacién del localizador apical entonces consistira en colocar en primer
lugar el clip para labio en el contrario al diente a tratar seguido de colocar el
gancho de conexion sobre el vastago de la lima colocada previamente en
conducto. Seguido a esto, la lima sera fijada dentro del conducto con un material
(Ionémero de Fotocurado) que permita que se mantenga en su sitio hasta que el
diente sea extraido. El procedimiento tomarda entre 10 y 15 minutos
aproximadamente hasta que se realice la exodoncia.

Luego con una fresa redonda de diamante se retira el mango de la lima.
Exodoncia del diente.

Se verifica que la lima se encuentre en la misma posicidn sin alteracion posterior

al corte.
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k. Posterior a la extraccion el diente sera colocado en NaOCl al 5.25% durante 20
minutos para limpiar la superficie de la raiz y almacenarlo posteriormente en
solucidn salina, este procedimiento evita que el diente se deshidrate para su
futuro andlisis.

. Unavez completa la muestra los dientes previamente tratados seran colocados
sobre troqueles que seran llevados a un centro radiolégico para tomar las
respectivas tomografias.

m. Posteriormente cuando se tengan las tomas se podra realizar el andlisis
descriptivo consistente que establezca los promedios y las desviaciones
estandar de las medidas establecidas por los localizadores apicales y las
provenientes de los CBCT.

n. Finalmente se llevard a cabo una estadistica inferencial para comparar las
medidas de cada localizador y de los CBCT para cada uno de los tres grupos
etarios mediante un test de ANOVA o en caso de no tener una distribucién
normal de datos, mediante el test de Kruskall Wallis, con una probabilidad de
significancia con un valor de p menor o igual a 0,05 obteniendo asi los resultados
finales del estudio.

0. Una vez terminado el analisis final del trabajo de tesis las muestras seran
desechadas de acuerdo a las normas de desechos biolégicos de la Facultad de

Odontologia de la Universidad El Bosque.

7.4. Hipotesis de estudio:
Los cambios fisioldgicos que se producen a nivel del foramen con la edad influyen en

la exactitud de la medida de los localizadores apicales.

7.5 Plan de tabulacién y analisis.
a. Hipdtesis estadisticas (alterna y nula)
Hipotesis nula: Los cambios fisiol6gicos que se producen a nivel del foramen

apical con la edad, no estan relacionados con la exactitud de las medidas de los

localizadores apicales.
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Hipotesis alterna: Los cambios fisiologicos que se producen a nivel del foramen
apical con la edad, estan relacionados con la exactitud de las medidas de los

localizadores apicales.

b. Estadistica descriptiva:
Los resultados seran centralizados en una base de datos de Excel para su
posterior andlisis. Los datos se ingresaran por duplicado para garantizar su
confiabilidad. Se llevara a cabo un analisis descriptivo consistente en establecer
los promedios y las desviaciones estandar de las medidas establecidas por los

localizadores apicales y las provenientes de los CBCT.

c. Estadistica analitica
Se llevara a cabo una estadistica inferencial consistente en comparar las
medidas de cada localizador y de los CBCT para cada uno de los tres grupos
etareos mediante un test de ANOVA o en caso de no tener una distribucion
normal de datos, mediante el test de Kruskall Wallis, con una probabilidad de

significancia con un valor de p menor o igual a 0,05.

La asignacién aleatoria de los localizadores serd conducida utilizando el
programa Stata® 10.0 statistical software (Stata Corp LP, College Station, TX,
USA), con bloques aleatorios de tamafio 2, 4, 6. Los investigadores seran ciegos
tanto al orden de los bloques como al tamafio respectivo. Este proceso de
asignacidn aleatoria sera preparado y supervisado independientemente por el
asesor estadistico. La asignaciéon de un diente a un localizador estara contenido
en un sobre cerrado y oscuro. Este sobre cerrado y oscuro serd abierto
Unicamente después de realizar la apertura del diente en presencia de un

investigador y el docente a cargo de la clinica.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

a) Sustento legal:

La presente investigacion involucra la participacion/manipulacién de seres vivos e implica
un riesgo minimo sobre el paciente, debido a que se llevaran a cabo extracciones de dientes
permanentes indicados para extraccion por razones terapéuticas. El sustento legal proviene

de la resoluciéon 008430 de 1993.

Segun la normativa nacional vigente:

- Segtin la resolucion 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacién en salud establece en la hoja 3, articulo 11 y apartado
B que la presente investigacién representa un riesgo minimo debido a que son estudios
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes
en: exdmenes fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias,
coleccion de excretasy secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccion
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicaciéon terapéutica, placa dental y cdlculos
removidos por procedimientos profildcticos no invasores, corte de pelo y uiias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia madxima de dos veces a la semana y voliimen maximo de 450 ml en dos meses excepto
durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o
individuos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos
de uso comun, amplio mdrgen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad
delegada, empleando las indicaciones, désis y vias de administracion establecidas y que no sean

los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucion.
En el presente estudio y como mecanismo para garantizar el cuamplimiento de los principios

éticos de acuerdo a las disposiciones y reglamentaciones se dispone a realizar un protocolo

estructurado que sera empleado para realizar la investigacion que trata sobre:
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Establecer si los cambios que sufren los dientes con la edad (aposicion fisiolégica de
cemento), afectan el adecuado funcionamiento de los localizadores apicales durante el
tratamiento de conductos. Los procedimientos se llevaran a cabo siguiendo los protocolos de
atenciéon odontolégica. Durante el procedimiento se debe tener en cuenta que el paciente
podra sufrir la molestia, el dolor o la inflamacién usual que se produce ante cualquier
exodoncia que se realiza en la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque.
Posteriormente las mediciones se realizaran en el diente extraido para su posterior analisis.
El procedimiento le generara al paciente un tiempo adicional de consulta de
aproximadamente 15 minutos. La anestesia necesaria sera la misma empleada por el cirujano

para la extraccidn del diente y ésta sera aplicada antes de iniciar el procedimiento.

Segun la resolucion 008430 de 1993, articulo 11 apartado B el presente estudio representa un

riesgo minimo.

e [nvestigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos
a través de procedimientos comunes consistentes en: exdmenes fisicos o sicolégicos de
diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, recoleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y cdlculos removidos
por procedimientos profildcticos no invasores, corte de pelo y uias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
mdxima de dos veces a la semana y voltimen mdximo de 450 ml en dos meses excepto durante
el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicolégicas a grupos o
individuos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio mdrgen terapéutico y registrados en este Ministerio o
su autoridad delegada, empleando las indicaciones, désis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta

resolucion.
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La investigacion requiere aval ético debido a que involucra la participacién/manipulacion de
seres vivos. La informacion obtenida en el estudio se resguardara en archivos que quedaran

a cargo de la persona que coordina la investigacién del posgrado en Endodoncia.

b) Consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIiTULO DE LA INVESTIGACION:
INFLUENCIA DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS DE LA CONSTRICCION APICAL CON
LA EDAD EN LA EXACTITUD DE LOS LOCALIZADORES APICALES: ESTUDIO EX VIVO

NUMERO DE PROTOCOLO:

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES PRINCIPALES:

Yelitza Aciego Lan

Tania Fernanda Meneses Fiallos

Carolina Lizzeth Mufiéz Guartan

Paul Andrés Vélez Bravo

INTRODUCCION:

Yelitza Aciego, Tania Meneses, Carolina Mufioz y Paul Vélez, residentes del posgrado de
endodoncia de la Universidad El Bosque estamos realizando un trabajo de investigacion que
se titula "Influencia de las variaciones anatémicas de la constriccion apical con la edad en la
exactitud de los localizadores apicales: estudio Ex vivo", en el cual lo invitamos a participar.
A continuacidn se le presentara la informacién pertinente que explica el objetivo del estudio
y el procedimiento a realizar para que usted esté enterado de que trata su participacién y
para que pueda realizar todas las preguntas que crea necesarias. Antes de aceptar o no
participar usted puede hablar con alguien de confianza para poder decidir. Durante la lectura
del siguiente consentimiento usted puede encontrar palabras que no entienda, si esto ocurre,
por favor pida una explicacion para brindarle la informacién necesaria para resolver sus
dudas. Si usted tiene alguna pregunta es importante que la realice a cualquier de las personas
encargadas.

(POR QUE SE VA A REALIZAR ESTA INVESTIGACION?
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El localizador apical es un dispositivo utilizado en endodoncia para establecer la longitud de
trabajo del diente en la cual se va a trabajar con los instrumentos (limas endodénticas) para
realizar el tratamiento de conducto exitoso, este aparato permite conocer el limite de trabajo
para no instrumentar las estructura préximas al apice dentario (ligamento periodontal,
cemento, hueso alveolar). Por esta razon este estudio se realiza, para poder establecer si los
cambios que sufren los dientes con la edad (aposicion fisiolégica de cemento), afectan el
adecuado funcionamiento de estos dispositivos durante el tratamiento de conductos. Para tal
fin, se utilizaran tres localizadores diferentes que seran asignados aleatoriamente.

Durante el procedimiento usted debe tener en cuenta que podra sufrir la molestia, el dolor o
la inflamacidén usual que se produce ante cualquier exodoncia que se realiza en la Facultad de
Odontologia de la Universidad El Bosque. El procedimiento le generara un tiempo adicional
de consulta de aproximadamente 15 minutos. La anestesia necesaria sera la misma empleada
por el cirujano para la extraccion del diente y ésta sera aplicada antes de iniciar el
procedimiento.

.EN QUE CONSISTE ESTA INVESTIGACION?

El procedimiento a realizar en esta investigacion es el siguiente:

Se le colocara la misma anestesia previa que se requiere para la exodoncia de su diente la
cual sera aplicada por el periodoncista. Una vez anestesiado se realizara una apertura en la
corona del diente (con el fin de acceder al espacio donde esta ubicado el nervio), cuando se
localice la entrada de los conductos se irrigara el conducto con solucién salina para una mejor
visibilidad y para el correcto funcionamiento del dispositivo. Se introducira una lima nueva
y completamente estéril de pre serie No. 10 (Mani D Finders) previamente asegurada con
seda dental a la mano del operador (con el fin de evitar la degluciéon accidental del
instrumento). Para la toma de la conductometria se seleccionara al azar uno de los tres
localizadores elegidos para el estudio y se medira utilizando la lima que esta dentro del

diente para determinar donde se ubica la parte mas estrecha del conducto.

Seguido a esto, la lima sera fijada dentro del conducto con un material (Ionémero de
Fotocurado) que permita que se mantenga en su sitio hasta que el diente sea extraido. El
procedimiento tomara entre 10 y 15 minutos aproximadamente hasta que se realice la

exodoncia, posterior a eso el diente serd almacenado en un medio que no permita que se
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deshidrate para su futuro analisis. Su colaboracién en este estudio entonces consistira en

permitir la medicién del conducto y en ceder el diente a ser extraido para el estudio.

{QUE TENGO QUE HACER SI PARTICIPO EN ESTA INVESTIGACION?

Antes de iniciar la investigacion:

Usted debe leer detenidamente el consentimiento informado y debe realizar todas las
preguntas que considere necesarias antes de comenzar con la intervencidn.

Durante la investigacion:

Usted debe permitir, en caso de acceder a participar en la investigacion, que se le realice paso
a paso el procedimiento antes detallado en el consentimiento. Sin embargo, usted es libre de
retirarse del proyecto en cualquier momento.

Después de la investigacion:

Se le realizara una llamada uno o dos dias posterior a la intervencién para verificar que no
hayan existido complicaciones y que usted se encuentre en correctas condiciones post
quirdrgicas. Ademas, si usted asi lo desea, se le mantendra al tanto de los resultados del
estudio en el que usted fue participante.

(CUANTAS PERSONAS PARTICIPARAN EN ESTA INVESTIGACION?

En el presente estudio participaran los pacientes necesarios para completar la muestra de 99
conductos. Se debe recordar que tanto dientes unirradiculares como birradiculares y
multirradiculares seran tomados en cuenta lo cual no permite saber un namero especifico de
personas sino de conductos dependiendo de la cantidad de conductos que se puedan
encontrar en los dientes a ser tratados.

Grupos a ser incluidos en el estudio: Grupo No.1 (15-30 afios), grupo No. 2 (31-45 afios) y
grupo No. 3 (mayores de 46 afios). Cabe recalcar que se utilizaran 3 localizadores de forma
aleatoria donde se distribuiran 11 muestras para cada localizador (tres localizadores apicales
por cada grupo etario) para obtener 33 conductos de muestra por grupo y un total de 99
conductos como resultado de los 3 grupos.

(CUANTO TIEMPO ESTARE EN ESTA INVESTIGACION?

Usted como participante sera parte de la investigacion unicamente durante el procedimiento

que inicia con la anestesia y posterior apertura coronal hasta el momento de fijaciéon de la

25



lima endodoéntica dentro del conducto para su posterior extraccién por parte del clinico

encargado de la cirugia.

(PUEDO RETIRARME DE LA INVESTIGACION DE MANERA VOLUNTARIA EN CUALQUIER
MOMENTO?

Usted como participante es libre de decidir retirarse de la investigacién en cualquier
momento de la misma por el motivo que usted considere necesario, este no es un
procedimiento obligatorio por el cual tenga que sentirse comprometido a permanecer hasta
el final. Recuerde que si decide retirarse no existe ningun tipo de repercusion que pueda
afectar su procedimiento quirurgico.

(POR QUE RAZONES PUEDE EL INVESTIGADOR PRINCIPAL RETIRARME DE LA
INVESTIGACION TEMPRANAMENTE?

El participante puede ser retirado de la investigacion tempranamente por no cumplir
reiterativamente con las orientaciones proporcionadas y acordadas. Otro motivo puede ser
que si en el momento de realizar la anamnesis el paciente cumple con alguno de los criterios
de exclusién no podra participar en la investigacidn.

(CUALES SON LOS RIESGOS O INCOMODIDADES ASOCIADAS EN ESTA INVESTIGACION?
La presente investigacion conlleva los riesgos usuales de un paciente que es sometido a
exodoncia los cuales incluyen: edema, dolor postoperatorio, hemorragia, equimosis,
alveolitis, trismus, infeccion local o demas sintomas que son asociados a la cirugia mas no al
procedimiento de la investigacion. La uinica incomodidad asociada seria el tiempo adicional
(10-15 minutos) que se requiere para el procedimiento.

;QUE PROCEDIMIENTO SE REALIZARA A LOS PACIENTES QUE PUEDAN PRESENTAR
COMPLICACIONES DURANTE Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO?

Las extracciones seran realizadas por un residente de periodoncia. Las complicaciones de las
extracciones de este estudio son exactamente las mismas que podria tener cualquier paciente
al cual se le haga una extraccion en la Clinica Odontolégica de la Universidad El Bosque. Luego
el paciente sera atendido bajo los mismos parametros de cualquier paciente que presenta
una complicacion que consiste en darle una cita prioritaria para que el paciente venga a la

clinica y sea observado. Al paciente se le mandara la medicacién correspondiente de ser el

26



caso o se le realizara el procedimiento clinico necesario ya sea que necesite una sutura o
limpieza de la herida, entre otras.

(OBTENDRE ALGUN BENEFICIO AL PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION?

El beneficio es colectivo por ser parte de una investigacidon que aporta a la ciencia en el campo
de la Endodoncia.

({COMO SE VA A GARANTIZAR LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE MIS DATOS
PERSONALES?

Todos los pacientes seran codificados, ningiin paciente sera identificado por su nombre y
solamente aquellos pacientes que acepten participar, que sigan el procedimiento y a los que
se les realice la extraccion seran tomados en cuenta para extraer informacién de sus historias
clinicas. Toda la informacién estara codificada y sera guardada en una base de Excel sin
incluir los nombres de los participantes, esta informacidn se va a guardar en el computador
personal de uno de los investigadores principales, en este caso en el computador de Tania
Fernanda Meneses. Sin embargo, es importante sefialar que no podra ser reconocido ninguno
de los participantes dado que no se colocaran los nombres sino simplemente la codificacion
que vadel 01 al 99.

La informacién proporcionada solo puede ser analizada por los investigadores, en el caso de
publicar la investigacion se le asegura al paciente no publicar su nombre o datos debido a que
son confidenciales.

(TIENE ALGUN COSTO MI PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION?

No se generara ningun gasto extra para el paciente por ser un participante. Los materiales
seran asumidos por los investigadores del presente estudio y los mismos se comprometen a
cubrir con los gastos necesarios para la investigacion.
(RECIBIRE ALGUN TIPO DE COMPENSACION O PAGO?

No, usted no recibira ningun tipo de compensaciéon monetaria por participar en el estudio. La
donacion del diente para su estudio es voluntaria y no se realizara ningiin pago por el o los
dientes entregados.

(CUALES SON MIS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?

Usted como participante del estudio tiene derecho a realizar todo tipo de preguntas por
inquietudes que surjan durante la lectura del consentimiento informado o durante el

procedimiento para que pueda comprender de qué se trata su participacion y que se sienta
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tranquilo de saber que exclusivamente existe el riesgo normal asociado a cualquier
procedimiento de exodoncia. Es importante recalcar que usted es libre de aceptar o no
participar y puede retirarse del estudio en cualquier momento que usted crea necesario.
({COMO Y EN QUE MOMENTO CONOCERE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION?
Usted como participante puede solicitar a cualquiera de los investigadores a cargo del estudio
los resultados una vez que haya concluido la investigacion. Los resultados como tal no afectan
de ninguna manera la recuperacién de la intervencién quirdrgica en la cual fue extraido el
diente a ser estudiado ni afecta sus posteriores tratamientos odontoldgicos en la Universidad
El Bosque.
;QUE HAGO SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA?
Durante la lectura del consentimiento o durante el procedimiento como tal usted puede
realizar las preguntas necesarias para solventar sus inquietudes, asi mismo si existe alguna
palabra o término de dificil comprension por favor pida una explicacion para brindarle la
informacion pertinente. Si usted tiene alguna pregunta es importante que la realice a
cualquier de las personas encargadas.
(QUE SE HARA CON LA INFORMACION Y MUESTRAS DE LOS PACIENTES QUE SE
RETIREN DEL ESTUDIO?
Debido a que el tratamiento principal del paciente consiste en una exodoncia, la muestra
tomada sera desechada de acuerdo a las normas de desechos bioldgicos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad El Bosque independientemente de si el paciente decide o no
retirarse del estudio. En cuanto a la informacion, los pacientes que decidan retirarse
mantendran en su historia clinica el procedimiento quirdrgico correctamente evolucionado
mas la informacién no se tomara en cuenta para el estudio. Unicamente se extraera la
informacion de la historia clinica de los pacientes que acepten participar en el presente
estudio.
INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA
Comité Institucional de Etica en Investigaciones, 648 9000 extension 1520,
comiteetica@unbosque.edu.co, Calle 132 No.7A-63. Piso 2y 3.
INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION

e Yelitza Aciego Lan: yaciego@unbosque.edu.co

3012916308
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e Tania Fernanda Meneses Fiallos: tmeneses@unbosque.edu.co

3135534630

e C(Carolina Lizzeth Muf6z Guartan: carmunoz@unbosque.edu.co

3114145214

e Padl Andrés Vélez Bravo: pvelez@unbosque.edu.co

3228191447

Formulario de firmas:

He sido invitado(a) a participar en el estudio “INFLUENCIA DE LAS VARIACIONES
ANATOMICAS DE LA CONSTRICCION APICAL CON LA EDAD EN LA EXACTITUD DE LOS
LOCALIZADORES APICALES: ESTUDIO EX VIVO. ”Entiendo que mi participacién consistira
en permitir que se haga una medida dentro de mi diente antes de la exodoncia y la posterior
donacién de mi diente de manera voluntaria. He leido y entendido este documento de
Consentimiento Informado o el mismo se me ha leido o explicado. Todas mis preguntas han
sido contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi
decision. No tengo ninguna duda sobre mi participacidn, por lo que estoy de acuerdo en hacer
parte de esta investigacion. Cuando firme este documento de consentimiento informado
recibiré una copia del mismo (partes 1y 2).

Autorizo el uso y la divulgacién de mi informacioén a las entidades mencionadas en este

Consentimiento Informado para los prop6sitos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participacion

en cualquier momento. Al firmar esta hoja de consentimiento informado no he renunciado a

ninguno de mis derechos legales. Para constancia, firmo a los (dia) de (mes) de
(afio)
NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DEL PACIENTE EDAD
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NOMBRE DEL TUTOR LEGAL

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

NOMBRE DEL TESTIGO 1

FIRMA DEL TUTOR LEGAL

FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

FIRMA DEL TESTIGO 1
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9. RESULTADOS:

Resultados preliminares: Los localizadores apicales eléctréonicos: Root ZX y Propex Pixi
fueron empleados de forma aleatoria en las 17 muestras recolectadas de siete distintos
pacientes pertenecientes a los 3 grupos etarios evaluados, comprendieron edades entre los
20 y 65 afios respectivamente. En todas las muestras se logro localizar el didametro menor o
la también llamada constriccién apical dentro de 1,8 mm. La informaciéon mencionada se
encuentra detallada en la Tabla 1 proporcionando asi, informacién sobre la precisién de los

mismos en cada grupo de edad evaluado.

Tabla 1. Informacién y medidas de las muestras obtenidas. Revisado por el Dr. Luis Fernando
Gamboa, datos obtenidos por Yelitza Aciego y Tania Meneses.

MUESTRAS MEDIDAS  RAIZ  ARCADA FECHA DE LOCALIZADOR Edad Grupo

OBTENIDAS (mm) RECOLECCION Paciente
Muestra 1 Diente 1 1.186 DV Superior 2/5/22 Root ZX 38 2
Muestra 2 Diente 1 0,884 MV Superior 2/5/22 Root ZX 38 2
Muestra 3 Diente 1 1,625 P Superior 2/5/22 Root ZX 38 2
Muestra 4 Diente 2 1,546 MV Superior 2/5/22 Root ZX 38 2
Muestra 5 Diente 2 0,395 DV Superior 2/5/22 Root ZX 35 2
Muestra 6 Diente 2 0,637 P Superior 2/5/22 Root ZX 35 2
Muestra 7 Diente 3 1,152 0] Superior 2/5/22 Root ZX 35 2
Muestra 8 Diente 4 0,395 u Superior 2/5/22 Root ZX 35 2
Muestra 9 Diente 5 1,875 P Superior 5/5/22 Propex Pixi 65 3
Muestra 10 Diente 5 0.884 MV Superior 5/5/22 Propex Pixi 65 3
Muestra 11 Diente 6 1,51 DV Superior 5/5/22 Propex Pixi 20 1
Muestra 12 Diente 6 0,125 MV Superior 5/5/22 Propex Pixi 20 1
Muestra 13 Diente 7 1,546 U Inferior 5/5/22 Propex Pixi 28 2
Muestra 14 Diente 8 0,729 MV Superior 5/5/22 Propex Pixi 28 2
Muestra 15 Diente 8 0,177 DV Superior 5/5/22 Propex Pixi 28 2
Muestra 16 Diente 8 0 P Superior 5/5/22 Propex Pixi 28 2
Muestra 17 Diente 9 0,884 0] Inferior 9/5/22 Propex Pixi 25 1

El promedio de las medidas de ambos localizadores en el total de las 17 muestras fue de 0,914
mm, en el caso de Root ZX 1a media fue de 0,977 mm en las 8 muestras del dispositivo y en el
caso del localizador apical Propex Pixi la media fue de 0,858 mm en las 9 muestras, en todos
los casos las limas utilizadas fueron de pre serie nimero 10, 25mm de Mani. La desviacién
estandar de ambos localizadores fue de 0,579, en el caso de Root ZX fue de 0,481 y en el caso

de Propex Pixi fue de 0,678. Los resultados mencionados se pueden observar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Informacién sobre medidas promedio y desviacién estdndar de las muestras
obtenidas. Revisado por el Dr. Luis Fernando Gamboa, datos obtenidos por Yelitza Aciego y

Tania Meneses.

DISTANCIA PROMEDIO mm
Total muestras 0,914
Root ZX 0,977
Propex Pixi 0,858
DESVIACION ESTANDAR SD
Total muestras 0,579
Root ZX 0,481
0,678

Propex Pixi
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10. DISCUSION:

Actualmente los localizadores apicales se consideran dispositivos precisos para determinar
la longitud de trabajo en el area de endodoncia. Recientes estudios han informado que el uso
del localizador apical electrénico reduce la cantidad de radiografias que deben tomarse
logrando una precision ain mayor mediante la combinaciéon de ambas técnicas. Una
consideracion importante en el tratamiento del conducto radicular es la anatomia apical del
diente. En términos de terapias convencionales, se ha establecido que el tratamiento
endodontico que comprende su prepracién o conformacién y posterior obturaciéon deben
terminar en el sitio de la constriccién apical, es decir, en el diametro mas estrecho del
conducto radicular. Este punto parece ser consistente con la uniéon cemento dentinaria y se
basa en datos de muestras y secciones histoldgicas. Sin embargo, la ubicacién y la anatomia
de la unién cemento dentina difieren considerablemente para cada diente, raiz y pared del

conducto radicular. 11

Debido a la localizaciéon de la unién cemento dentina que sufre variaciones no se puede
establecer con precision en la radiografia, es por este motivo que se ha propuesto que exista
un acortamiento del apice radiografico de 0,5 a 1,5 mm. El concepto de anatomia apical se
basa en tres puntos de referencia anatémicos e histolégicos: la constriccién apical, la unién
cemento dentina y el foramen apical. La descripcién de Kutter de la anatomia apical muestra
que el conducto radicular se estrecha hacia la constriccion apical desde la apertura del
conducto radicular, normalmente de 0,5 a 1,5 mm hacia la corona. La constriccién apical
generalmente se considera la porciéon mas estrecha del conducto radicular.# Los clinicos
también utilizan esta referencia con mayor frecuencia como terminal apical y punto de
referencia para la expansion, la conformacion, la limpieza, la desinfeccién y la obturacion.
Para mejorar la probabilidad de éxito a largo plazo se deben evitar en lo posible lesiones o
un desgaste mayor en esta area tanto de los dispositivos con los que se conforme el conducto

como de los materiales de obturacién que se vayan a emplear.

Estudios previos han utilizado inspeccién visual, microscopia electrénica de barrido o
diseccion de raices para determinar la precision del localizador apical de raices. Cuando se

utilizaron estos métodos, el apice se destruyo parcialmente durante la examinacion debido a
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que es un area pequeila, susceptible y poco rigida, lo que hace que sea muy probable que se
produzca un error durante la medicién y andlisis. Sin embargo, las imagenes de tomografia
microcomputarizada (micro-CT) son una herramienta de investigaciéon no invasiva que
permite la identificacion, evaluacion y medicion en 3D del sistema de conductos radiculares
con mayor detalle. La reconstruccién 3D de dientes escaneados es extremadamente util para
identificar la constriccién y el foramen apical. Ademas, permitié la visualizaciéon y medicion
precisa de los detalles anatémicos del tercio apical. Hasta la fecha, no existen muchos
estudios en donde se hayan utilizado imagenes de micro-CT para estudiar la precision de

localizadores apicales. 3
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11. CONCLUSIONES:

Los resultados preliminares confirmaron que los dos localizadores apicales electrénicos
empleados hasta el momento pudieron determinar con precision la longitud del conducto
radicular dentro de los 2 mm del sitio de la constriccidn apical y del foramen apical como se

muestra en las tablas de resultados en las 17 muestras de los tres grupos evaluados.

Las medidas obtenidas revelaron que los localizadores pueden medir la longitud del
conducto radicular con un alto grado de precisién en las muestras de los distintos grupos
etarios. Los estudios realizados reportan un buen prondéstico cuando la obturaciéon del
conducto radicular esta dentro de los 2 mm del dpice radiografico o anatémico es asi, como
se demostrd que el uso de estos dos dispositivos electronicos reducen el riesgo de que los
instrumentos o el material obturador sobrepasen el foramen apical durante la terapia
endodontica. Por lo tanto, el localizador apical electrénico junto con las radiografias
periapicales apropiadas puede mejorar en gran medida la precision del control de la longitud

de trabajo y por ende lograr el éxito clinico.
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12. ANEXOS:

Figura 1. Captura de la tomografia del modelo con las muestras obtenidas. Revisado por Dr. Luis Fernando

Gamboa. Imagen obtenida por Yelitza Aciego y Tania Meneses.

Rotation History:
Original Angle: 0.0 deg.

Zoom: 100.00%

Slice Position Volume Pos
Z +2.875 mm 7 Ak mm
Y +12.875 mm Y +0.000 mm
X +31.375 mm X +0.000 mm
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE INVESTIGACION:

INFLUENCIA DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS DE LA CONSTRICCION APICAL CON LA

EDAD EN LA EXACTITUD DE LOS LOCALIZADORES APICALES: ESTUDIO EX VIVO.

NOMBRE DEL PACIENTE:
No. HISTORIA CLINICA:

DIENTE No.

CHECK LIST DE CRITERIOS DE SELECCION Y EXCLUSION

Criterios de seleccion:

0O O 0O O O 0O O O O

Enfermedad Periodontal leve- moderada

Necrosis sin lesion periapical

Dientes con pulpas vitales

Dientes para extraccion con fines de ortodoncia

Dientes permanentes

Dientes uniradiculares

Dientes birradiculares

Dientes Multirradiculares

Dientes con indicacién para extraccion por fractura coronal

Criterios de exclusion:

o 0 o o o 0o 0o o oo 0o o o o o o

Pacientes con marcapaso

Dientes con coronas protésicas

Terceros molares incluidos

Dientes con lesion apical

Dientes con resorcion

Dientes con trauma

Raices con hipercementosis

Diente con tratamiento endodéntico previamente realizado
Dientes con conductos obliterados o sin luz de conducto
Dientes con apices inmaduros o abiertos

Dientes deciduos

Dientes con perforaciones

Dientes con instrumentos en el interior.

Dientes con fracturas radiculares verticales u horizontales.
Enfermedad Periodontal Severa (con pérdida dsea hasta apice).
Raices con dos conductos (Ejemplo: Conducto Mesiovestibular 2
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