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Estudio in vivo del Localizador apical electronico vs. Radiograjla convencional en Ia 
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RE UMEN 

La determinacion de Ia longiJud de trahajo de w1 conducto radicular juega w1 papel 

importante en el pronoslico de un lrotamiento endodontico ya que establece el limile 

donde terminara tanto Ia preparac:i6n como Ia ohturacion del canal radicular. A lo 

largo de Ia historia se han venido desarrollando diversos metodos para reali=ar Ia 

conductoTnetria. tales como Ia sensac:i(m facti!. el uso de puntas de pape/ ahsorbente. 

etc. Sin embargo, los mas usados en Ia actualidad. constituyen el metoda radiograflco y 

el metoda electronico. £1 objetivo de esfe estudio clinico foe comparar Ia efecfividad de 

estas dos allernativas en Ia determinacion de Ia longitud de trabajo. aplicando en cada 

caso ambos metodos. Para el metodo radiogrcifico se aplico el metoda propuesto por 

Ingle y se lomo las radiograflas con el Endo-Ray/Endo Rinn (Dentsply Rinn), aplicando 

Ia tecnica de paralelismo. En cuanto a/ nu!todo electronico. se uso ellocali=ador apical 

electronico iPex. de marca !Y'SK. tomwulo como rango aceptable cuando Ia pantctfla del 

aparato indicaba entre 0.5 a 2mm. y 'le procedio a tamar una radiografia periapical 

para reali=ar Ia comparm:i6n. AI reali=ar el ami/isis esradistico. con prueba T pareada. 

no se encontr6 diferem:ias significatil·as entre estos dos metodos. i\'o obstante. se 

observ6 que en clie111es con rafces /orgas. como los caninos. el iPex dio longitudes de 

lrabajo cor/as. 

Palabras clave: longitud de trahajo, metoda radiograflco. /ocalizador apical 

e/ectr6nico. limite apical. 
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INTRODUCCION 

El exito de Ia terapia endod6ntica esui sujeto a diversos factores, uno de los mas 

importantes, es el poder realizar una adecuada preparaci6n del conducto radicular sin 

invadir de manera alguna Ia regi6n pcriapcal. Esto puede ser Jogrado a traves de una 

correcta conductometria, es decir, Ia clctcrminaci6n de Ia longitud de trabajo a Ia cual los 

instrumentos endod6nticos van a penetrar, confom1ar y a Ia cual Ia sustancia irrigadora 

va a llegar. La importancia de una longitud de trabajo lo mas acertada posiblc radica en 

que esta establece hasta que nivel llegaran tanto Ia preparaci6n biomecanica, como Ia 

obturaci6n del conducto radicular. Asimismo, evita posibles sobreobturaciones o 

subobturaciones que afcctan tanto en Ia rcparaci6n como en el pron6stico del tratamiento 

endod6ntico. 

A traves de Ia historia, han existido multiples tecnicas para rcali7ar Ia 

conductometria, que van dcsde mctodos que hacen uso de radiografias periapicales, 

hasta mctodos en que sc uti li zan aparatos electr6nicos. En cl prcsente trabajo de tesis se 

expliea cada uno de ellos y se reali7a Ia comparaei6n entre el metodo radiognifico 

convencional versus el mctodo electr6nico. 
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determinacion de Ia Longitud de Trabajo eu dientes unirradiculares 

PROPOSITOS Y OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Oeterminar Ia longitud de trabajo entre el metodo radiograiico y el metodo electronico. 

en dientes unirradiculares. 

• 

• 

• 

• 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Comparar Ia precision en Ia determinacion de Ia longitud de trabajo del rnetodo 

radiogratico versus el metodo electr6nico. 

Evaluar cl manejo )' Ia efectividad de las lecturas dadas por ellocalizador apical 

elcctr6nico. 

Detcnninar las ventajas y desventajas de cada metodo para Ia determinacion de la 

longitud de trabajo. 

Obsel\ ar las indicaciones y contraindicaciones de cada metodo . 
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CAPITULO 1: ANA TO MiA INTERNA DEL DIENTE 

1.1 DESCRIPCION DE LA CA VIDAD PULPAR 

Para realizar con exito todos los procedimientos, tccnicas y maniobras 

comprendidas en cualquier tratamicnto endod6ntico es imprcscindible conocer de 

mnnera detallada la anatomia intema del diente que vamos a tratar. AI mismo tiempo, 

debcmos visual izar al dicnte en cucsti6n de manera tridimensional y debemos estar 

conscientes de sus variacioncs anat6micas intemas, ya que csto, dctcrminara Ia forma en 

que debamos realizar tanto Ia apertura coronaria, como Ia localitacion de los conductos 

) Ia preparaci6n biomecanica de los mismos (1, 2>. 

Cada pieza dcntaria tiene una cavidad dcntro de su nuclco central de dentina.A 

csta cavidad se Ia conocc como cavidad pulpar y es cl Iugar donde se aloja el paquctc 

va culonervioso o pulpa dental (Figura No. 1). La ca\ idad pulpar se encuentra limitada 
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en Ia mayoria de su extension por dentina. excepto cuando sc aproxima al foramen 

apical, en Ia cual esta recubicrta por ccmentOtt. 3. 4> 

Fig. No.1: Dientes seccionados mostrando las difereotes formas de La cavidad 

pulpar acorde a Ia superficie dentaria externa. 

Fuente: Scheid C .. Weiss G. WOELFEL' SDENTALANATOMY: IT RELEVANCE TO 

DENTl TRY. Lippincott Williams & Wiling Publishers. 2011:234 (8): 504. 

La cavidad pulpar consta de dos componentes (Figura No. 2): una porci6n que 

se encuentra dcntro de Ia corona, llamada camara pulpar: y una porci6n que se extiendc 

a lo largo de Ia raiL. llamada conducto o canal rad icular< 1•3. 4. 5l 

Fig. No. 2: Cavidad pulpar y su division en camara pulpar y canal radicular. 

Fuente: Garg N .. Garg A. TEXTBOOK OF ENDODONTICS. JP Medical Ltd. Publisher. 2" 

Edition 2010; 167 (13): 566. 
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Existcn diversos factores que haccn que Ia cavidad pulpar vaya disminuyendo 

en su tamai'io. (Figura No.3) Algunos son: Ia formaci6n de agujas y n6dulos calcicos. o 

por el deposito de dentina en las parcdcs. Otros factores que tambien repcrcuten en el 

tamano de Ia cavidad pulpar son: las injurias quimicas. fisicas y bactcrianas (caries), y el 

envejecimicnto mismo de Ia persona. Como respucsta a estes irritantes, hay aposici6n de 

cemento y dcntina secundaria (l. 5.61 

·..,_~""""'--~~~~~ 
~()II 

Fig. No.3: Diagrama esquematico de un molar mandibular mostrando Ia aposicion 

de tejido duro causada por cl cnvejecimiento y/o por irritaciones. Las flechas 

ncgras indican Ia aposici6n fisiol6gica secundaria de cemento y dentina. Las flechas 

blancas indican Ia formaci6o de dentina en rcspuesta a irritantes. La cavidad 

pulpar experimenta una continua reducci6n en tamano y en vdumeo. 

Fuente: Ingle J., Bakland L. ENDODONTICS. VOLUME 1. P\IIPJI-USA Publisher. 

5° Edition 2002; 29 (2): 974. 
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1.1.1 CAMARA PULPAR 

La camara pulpar es Ia parte coronaria de Ia cavidad pulpar. Presenta las siguientes 

caractcristicas: 

;. Es (mica, general mente voluminosa, y conticnc a Ia pulpa coronal. 

, Estn ubicada en Ia parte central de Ia corona dcntaria. 

, u forma acompafia aproximadamcnte Ia forma externa de Ia corona del 

dicntc. 

;- Su volumen dcpende de Ia forma de Ia corona del diente, de Ia edad del 

pacicntc y del grado de lesiones irritantcs y/o rcstauraciones a las que e 

haya sometido. 

).- El vol umen de Ia camara pulpar en dientes adultos es considerablemente 

menor en comparaci6n a Ia de los dientes j6venes por Ia aposici6n 

fisio16gica de dentina en las paredes de Ia camara pulpar a medida que el 

pacicnte envcjece. 

; E:.sta provista de 6 parcdes. las cuales corresponden a las superficies mas 

internas de Ia dentina: I pared oclusal/inci&tL I pared cervical y por 4 

parcdes laterales circundantcs. 

).- Posec unos diverticulos o prolongaciones que se dirigen hacia las ct.'1spides. 

llamados cuernos pulpares < 1. J. 7> 

A continuaci6n detallo las particularidades de cada pared de Ia camara pulpar: 

• Pared Oclusal.- tambien llamada techo cameral o pared incisal. u forma cs 

c6ncava hacia el borde incisal o cara oclusal. Ademas, posee los cuemos 

pulpares o astas pulpares. que se dirigcn hacia las puntas de las cuspides y se 

encucntran en igual cantidad con el numero de CLISpides. 

• Pared Cervical.- tambien llamado piso o suelo cameral. Su forma cs convexa y 

es opucsta al techo o pared incisal. En esta pared se encuentra Ia entrada a los 
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conductos radicu larcs, en las piezas multi rradicularcs. Cabe rccalcar que en 

dientcs unirradiculares no existe csta pared ya que Ia dmara pulpar sc extiende 

con el conducto radicu lar. (Figura No. 4) 

• Paredes Laterales Circundantes.- cstas corresponden a las caras del diente 

hacia donde estan orientadas, siguen Ia anatomia c'tema del diente. Son 4 

paredes laterales: vestibular, palatina/lingual, mesial y distal( 1. 2. 7) 

F ig. No. 4: Cavidad pulpar de un diente multirradicular (A) 

Mayor aumento de Ia camara pulpar (B). 

Fuente: Soares 1., Goldberg F. ENDODONCIA: Tit CNICAS Y FUNDAMENTOS. 

Edit. Medica Panumericana. 2002; 22 (4): 326 

1.1.2 CONDUCTO RADICULAR 

El conducto radic ular cs Ia porci6n radicular de Ia cavidad pulpar y contiene a Ia pulpa 

rad icular. Su forma es c6nica, con base mayor bacia Ia pared ccrvical/piso y con vcrtice 

hacia Ia porci6n apical. Acompai'ia Ia forma C:\tcma de Ia rai7. (Figura No. 5) Los 

conductos radiculares sc comunican con Ia camara pulpar a travcs de los orificios de los 
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conductos, los cuales se encuentran en el piso de Ia camara pulpar; y Ia pulpa radicular 

se conecta con el exterior del dientc a traves de uno o varios orificios lamados 

foraminas apica lcs, que se localizan cerca o en el apicc radicular{I,7.K) 

--..r;l,.-;;~-'t - Roof o4 polp ct\1\mber 
O.nhn-+-+--

r--1+-- Pulp hom 

Putp c:Nmber +--+t-...., --+--H-- Floor of pulp eh41mber 

RooC (putp> t--.ct:;tt~H 
canals 

Aplealloc'amen ___ .._____, 

Onflce from chambof 
loeanal 

Fig. No. 5: Parte de una ca\•idad pulpar . 

Fuente: Scheid C., Weiss G. WOELFEL'S DENTAL ANATOMY: ITS RELEVANCE TO 

DENTISTRY. Lippincott Will iams & Wiling Publishers. 20 I I; 234 (8): 504. 

1.1.2.1 CALffiRE DEL CONDUCTO RADICULAR 

l ~x isten dos tipos de calibre en los conductos radiculares: su calibre transversal y su 

calibre longitudinal. 

• El cali bre transversal esta rclacionado con Ia edad del paciente y noes constante. 

As i como Ia camara pulpar experimenta una disminuc i6n en su volumen por Ia 

aposici6n de dcntina, asi mismo los conductos radicularcs se van obliterando con 

el paso de Ia edad, de tal forma que la luz de l mismo disminuye. Adicional a 

esto, estas estrccheces pueden darse solamente por zonas y no afectar a todo cl 

conducto. Por otro lado. puede pasar lo inverso, es decir, encontrar 

ensanchamientos del conducto a causa de reabsorcione internas(7) 
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• En cuanto al calibre longitudinal. vemos que el diametro del conducto va 

disminu)endo progres ivamente de ma) Or a menor dcsde el suelo cameral hasta 

llegar a Ia regi6n apical. o obstante, hay 3 variacioncs: 

../ Paredes convcrgentes hacia cl apice 

../ Paredes parnlelas 

../ Paredes divcrgentes 

Fn casos en los que no ha tem1inado Ia fonnaci6n de Ia rai;, en dientes j6vcnes, sc 

prcsenta un mayor diametro del conducto en la region apical que en Ia cervical171 

1.1.2.2 FORMA DEL CONDUCTO RADICULAR 

1:.1 conducto radicular puede tener diver as formas. Estas dependen de Ia forma de Ia raiz 

del djente. (Figura No. 6) Asi tenemos: 

,.. Forma ci rcular o redondeada 

;;.. Forma acintada o arrifionada 

>- Fonna oval 

-,. Forma de ocho o reloj de arena 17 91 

Fig. No. 6: Diferentes formas del conducto radicular. 

Fuente: lclcd6n R. GUiA PARA ENDODONCIA PRACTICAPRECLlNJCA. 

Edit. Unh ersidad de Costa Rica. 2005: 7 ( I): 40 
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1.1.2.3 DIRECCJ6N DEL CONDUCTO RADICULAR 

Usualmente el canal radicular de cada ralz sigue el ejc que ella le traza.(Figura No. 7) 

De este modo tenemos que los conductos radiculares pucden presentar las s iguientes 

direcciones <7. 9): 

j;> Recta.- el conducto radicular sigue el eje longitudinal de Ia raiz. 

)> Curva o arciforme.- el conducto radicu lar siguc Ia curvatura no pronunciada de Ia 

rai7. 

);- Dilacerada o acodada.- el conducto radicular sigue Ia curvatura marcada. con 

angulacion, que presenta Ia raiz. 

Fig. No.7: Direccion que puede presentar un conducto radicular. 

Fuente: Zeled6n R. GUiA PARA ENDODONCIA PAACTICA PRECLiNICA. 

Editorial Universidad de Costa Rica. 2005; 8 ( I ): 40 

1.1.2.4 SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES 

La anatomia del Sistema de Conductos Radiculnres ha sido estud iada por muchos 

cientificos. como Wheeler, Perth, Hess, Weine, etc .. quicncs han corroborado que 

existen m(lltiples variaciones en Ia configuracion de los conductos radiculares. Tanto asi, 

que en muchas ocasiones, e l nt'tmero de conductos radiculares no coincide con el numero 

de raiccs (3, S)· 
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A pcsar de las combinaciones variadas de conductos radiculares que se p..teden dar en las 

raiccs dentarias. existcn cuatro tipos de configuraciones (Figura No. 8) de conductos 

radiculares que Wcinc ha dado(3.s.s>: 

• Tipo 1.- Conducto unico se extiende dcsde Ia camara pulpar hasta el apice. 

• Tipo ll.- dos conductos radiculares separados sc originan desde Ia camara 

pulpar, I uego se unen en uno solo cere a del apice, y sal en en un unico foramen. 

• Tipo III.- e inician dos canales radiculares en Ia camara pulpar. se mantiencn 

separados; pcro salcn de Ia rai; como dos foraminas separa:la~. 

• Tipo IV.- un conducto radicular deja Ia camara pulpar; pero luego se divide en 

dos canales radiculares separados que salen de Ia rai? como dos foraminas 

indepcnd ientcs. 

Fig. No. 8: Tipos de configuraciooes de canales radicularcs posiblcs en una raiz. 

(A) Tipo I, (B) Tipo II, (C) Tipo UI y {D) Tipo IV 

Fuente: Garg .. Garg A. REVIEW OF ENDODONTICS AND OPERA TJVE 

DENTISTRY. J)apee Brothers Medical Publishers. 2008: 5 {2): 235. 
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Otra clasificaci6n importante es Ia que Vertucci cre6. En su clasificaci6n. cl dcstac6 que 

en Iugar de haber cuatro tipos de canales radicularcs. hay ocho. (Figura No. 9) A 

continuaci6n, una breve descripci6n (3. s. 11>: 

• Tipo 1.- Un solo canal se exticndc desde Ia camara pulpar hasta el apcc. 

• Tipo ll.- Dos canales radicularcs separados sc originan a partir de Ia carnara 

pulpar, pcro se anastomosan y forman uno solo cerca del apice. 

• Tipo III.- Un solo conducto radicular deja Ia camara pulpar, y se divide en dos: 

luego cstos se unen, formando uno solo, salicndo de Ia raiz como un solo canal. 

• Tipo IV.- Dos canales radicularcs separados sc extiendcn desde Ia camara pulpar 

hasta cl apicc. Cada uno tiene su sal ida indepcndiente. 

• Tipo V.- Un canal radicular deja Ia camara pulpar y luego, al aproxima-se al apice, 

se divide en dos conductos separados. Cada canaltiene su salida. 

• Tipo VI.- Dos conductos radiculares indepcndicntes se originan de Ia camara 

pulpar, luego se unen en cl cucrpo de Ia rai7, y se vuelven a dividir al acercarse al 

apice, sa liendo como dos canales. 

• Tipo VII.- Un canal radicular deja Ia camara pulpar. sc divide en dos, pero sc 

vuch e a unir en el cucrpo de Ia raiz. Postcriormente, se separa nuevamente en dos 

conductos radiculares. 

• Tipo VIII.- Tres canales radiculares independientes se extienden desde Ia camara 

pulpar hasta el apicc. 
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Type I Typo II T)'P8111 Typo IV Typo VI 

Type VU Type Vln 

Fig. No. 9: Clasificaci6n de Vertucci de Ia anatomia de los canales radiculares. 

Fuente: Garg ., Garg A. TEXTBOOK OF ENDODONTICS. 

JP Medical Ltd. Publisher. 2° Edition. 20 I 0; 170 ( 13): 566. 

1.1.2.5 RAMIFICACIONES DEL SI TEMA DE CONDUCTOS RADICULARES 

Existcn diferentcs estud ios que han clemostrado que un conclucto radicular pucde tener 

ramiftcaciones o canales accesorios. (Figura No. 10) Estos son considerados de suma 

importancia debido a que establcccn una via de comunicaci6n entre Ia pulpa y el 

pcriodonto. Por tanto, si no son detectados durante el tratamiento endod6ntico, sc 

convierten en factores causalcs del fracaso endod6ntico, at scr un Iugar propicio para el 

creci mien to bactcriano n. -1 , 61. 
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Fig. No. 10: Canal acccsorio (Ia flecha negra seiiala a l conducto acccsorio). 

Fuente: Ingle J., Bakland L. ENDODONTICS. VOLUME 1. 

PMPI I-U A Publisher. 5° Edition 2002: 3 I (2): 974. 

Para poder realizar con cxito Ia terapia endod6ntica debemos conocer de manera 

cxhaustiva Ia anatomia del sistema de conductos radiculares. (Figura No. 11) A 

continuaci6n, Ia nomenclatura de cada uno(l. 4• 101: 

•:• Conducto principal: es aqucl que sc origina en Ia camara pulpar y que termina 

en el apice radicular. 
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•!• Conducto colateral: es un conducto de menor di{nnctro, que se dirige de manera 

paralcla al conducto principal. 

•!• Conducto lateral: es un conducto que sale del conducto principal de manera 

perpendicu lar. a nivel del tcrcio cervical o med io, y termina en el li gamenta 

periodontal. 

•!• Conducto recurrente: nacc del conducto principal, recorrc parte de Ia dentina 

pero vuelvc a l conducto principal, sin tocar elligamcnto periodontal. 

•!• Conducto secundario: va dcsdc el condueto principal, a nivel de l tercio apical. 

y se dirigc al periodonto lateral. 

•!• Conducto accesorio: estc conducto nacc a partir del conducto secundario y 

termina en cl ligamenta periodontal en el tercio apical. 

•!• Conducto interradicular: tiene su origen en cl piso de Ia camara pulpar ) 

termina en Ia furca de las raiccs de los dientcs muHirradiculares. 

•!• Conducto interconducto: cs aquel que unc dos conductos entre si. 

•!• Delta apical: es considerada Ia terrninaci6n que mas e presema del canal 

radi cular principal en tcreio apical. En estc caso, cl conducto principal dio origen 

a multiples canales que tcnninan en c l ligamenta periodontal. Aqui, hay varias 

foraminas, en Iugar de un solo foramen apical. 
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1 

Fig. No. 11: Conducto radicular y sus ramificaciones. (1) conducto principal, 

(2) conducto colatcral, (3) conducto lateral, (4) conducto recurrente, (5) conducto 

secundario, (6) conducto accesorio, (7) conducto interradicular y (8) delta apical. 

Fuente: Tob6n D. MANUAL BASICO DE ENDODONCIA. Corporaci6n para 

lnve~ligaciones Biol6gica.s. 2003; 8 (2): 115. 
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CAPITULO II: CONSIDERACIONES ANA TO MICAS DEL 

APICE RADICULAR 

2.1 APICE RADICULAR 

Para poder cntendcr corrcctamentc todo cuanto sc refiere a longitud de trabajo, 

cs imprcscindiblc conoccr detalladamcntc Ia anatomfa apical y ciertos conceptos. puesto 

que csta region cs nuestro campo de acci6n. Se dice que el apicc radicular comprcnde 

los ultimos 2-3 mm de Ia rafz de un diente. El Manual Basico de Endodoncia (2003) 

define al apice radicular como ··Ja porci6n distal o terminal de Ia rafz dentaria donde se 

encuent ra Ia principal un i6n entre Ia pul pa y el pcriodonto ... '.Dependiendo del diente y 

de Ia raf1, los apices radiculares prescntan distintas formas. entre esas tcncmos que hay 

apices rectos y apices romos (1. 4l 

Existen otros conceptos anat6rnicos que debemo~ manejar para tener exito en 

nuestra pnictica cndod6ntica: 
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2.1 .1 APICE ANATOMICO 

El apicc anat6mico constituyc Ia terminaci6n de Ia rai?, determinada morfol6gicamentc. 

b importante rcconocer cl tcnnino vcrtice radicular ya que se reliere a Ia punta de Ia 

rait., sin considerar Ia salida del conducto radicularo '\. l l.I2J 

2.1.2 APICE RADIOGRAFICO 

El :ipice radiogra lico (Figura No. 12) esta defi nido como Ia punta anat6mica de la raii'. 

pcro solo es vista radiograficamentc n. s. t2J 

Fig. No. 12: Flecba negra seiiala en Ia picza dentaria 11 el apice radiografico. 

Fuente: Or. Juan agardia Pradera. 

bttp://endodonticspai n. blogspotcom/2008/11/ltimos-caso . btml 
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2.2 ESTRUCTURAS QUE COMPONEN EL APICE RADICULAR 

Para poder calcular correctamcntc el limite de nuestro trabajo cndod6ntico, es 

nccesario conocer a fondo las estructuras que componen el apice radicular. 

Seguidamentc, describo cada una de elias: 

2.2.1 CONDUCTO DENTINARlO Y CEMENT ARlO 

Kuttlcr (1955) deterrnin6 que el conducto radicular csta compuesto por una porci6n 

larga de dcntina, llamada Conducto Dentinatio, y en una porci6n corta de cemcnto en 

forma de tuncl, llamado Conducto Ccmentario. (Figura No. 13) Estos dos conductos sc 

unen en sus vertices, ya que ambos tienen forma de cono(l3. 14• 1 ~ 1 

Fig. No. 13: Anatomia del apice radicular. 

Fuente: Soares 1., Goldberg F. ENDODONCIA: TECNICAS Y FUNDAMENTOS. 

Edit. Medica Panamcricana. 2002: 24 ( 4 ): 326 
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El conducto ccmentario posce forma de rcloj de arena. a manera de cono invertido, con 

su base dirigida hacia el apice y su diamctro mas cstreclu dirigido hacia su union con Ia 

dentina ( 13. 16> 

2.2.2 UNION CEMENTODENTINARIA 

La Union Cementodcntinaria, conocida como Limite CDC, es cl area donde cl cemento 

y Ia dcntina se cncucntran, cs decir, el punto de union entre el condueto dentinario y el 

conducto cemcntario. (Figura No. 14) Sc ha visto que Ia posicion del limite CDC es 

variable. Pucde estar ubicada entre 0.5 a 3mm corto del apice anatomico. Muchos 

autores recomicndan a Ia union CDC como el punto ideal donde dcberia terminar Ia 

instrumentacion )' obturacion del conducto radicular debido a que es Ia parte mas 

estrecha del conducto. Sin embargo, las trcs ra .. wnes por las que no sc deberia considerar 

al limite CDC como punto ideal para Ia obturacion radicular. son: Primero. es visto 

como un hallazgo histologico, es dccir. que no puedc ser ubicado ni clfnicamente ni 

radiograficamcnte. Segundo, su ubicaci6n es muy variable. Tercero, Ponce ) Fernandez 

(2003) encontraron que Ia union CDC pucde estar 3mm mas arriba en un !ado del canal 

que en otra area (I 1, 5, 13, 15 17.18. 19) 

COJ 

Fig. No. 14: Uni6n Ccmentodentinal. 

Fuente: Garg ., Garg A. TEXTBOOK OF ENDODONTICS. JP Medical Ltd. Publisher. 2° 

Edition. 20 I 0; 168 ( 13 ): 566. 
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2.2.3 CONSTRICCI6N APICAL 

La constricci6n apical, tam bien conocida como diametro menor (Figura No. 15), est{l 

dcfinida por Kuttlcr (1955) como .. Ia porei6n mas estrecha del conducto radicular. que 

suele localizarse en Ia dcntina, justa antes de las primeras capas del cementa dcntario ... 

Ricucci y Langeland ( 1998) aconsejan que Ia instrumcntaci6n y obturaci6n sea a nivel 

tic esta porque constituyc cl area del canal radicular que ofrecc las mejores condiciones 

de reparaci6n debido a que existe el menor diametro de riego sanguinco. dando un mejor 

pron6stico para el dicntc tratado(l 3, l9.20) 

Dentine 
Apical 

-~---•+ constrictio 

..._A ex 

Figura No. 15: Constriccion Apical 

Fuente: Rambo et al. BIOMEDICAL ENGINEERING ONLINE 20 I 0 9:46 

http://w\\ w.biomcdical-cngineering-online.corn/contcnt/9/ 1/46/figure/F I 

A pesar de que muchos autores han considerado que Ia constlicci6n apical ) el limite 

CDC son una misma estructura, eslo es vista como algo err6neo }a que estas dos 

estructuras no siempre coinciden. Por ejemplo, en dicntcs de personas con edad 

avanzada. Ia po~ici6n de Ia constricci6n apical puedc cstar alterada por Ia aposici6n de 

cementa; y Ia union CDC es tan irregular que en una pared del canal radicular puedc 

estar a una altura diferente que a Ia opuesta. Adicionalmente. Ia constricci6n apical 

Pamela Alcjandra Naranjo Llerena Pagina 27 



Estudio in vivo del Localizador apical electronico vs. Radiogrrifla convencional en Ia 
determinacion de Ia Longitud de Trabajo en dientes tmirrruliculares 

muchas veces no esta prcsentc o no sc puede idcntificar facilmcnte. En cuanto a su 

posicion. esta es variable. Pucde estar de 0,5 a I mm del diametro mayor del dicnte11 3. :!I 1. 

La litcratura cndod6ntica menciona que cxisten diversos tipos de constrieci6n apica l. En 

1984, Dummer et al. destaearon 4 elases de constricci6n apical. (Figura No. 16) Ellos 

aconscjan que en el caso 13 se haga una preparaci6n corta, micntras que en el can D que 

sc haga una sobrepreparaci6n (22> 

Type A: 'Traditional' smglc 
constnchon 

Type C: Mult•constncted 

Typo B. Tapenng constnct1on 

= 
J 

Type 0 Parallel constriction 

Figura No. 16: Topografia de Ia constricci6u apical 

Fuente: Dummer PM, McGinn JH. Recs DG. THE POSITION AND TOPOGRAPHY OF 

THE APICAL CANAL CONSTRJCTTON AND APICAL FORAMEN. International 

endodontic Journal. 1984: 17: 192- 8 

2.2.4 FORAMEN APICAL 

1::1 foramen apical es Ia regi6n dondc termina Ia pulpa rad icular y comicnza el ligamento 

periodontal. cs decir. cs Ia terminaci6n o salida del conducto radicular principal. Se lo 

conoee tam bien como diametro rna) or o foramen rna) or ya que eonstituye Ia base eel 
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conducto ccmentario. (Figura No. 17) El foramen apical constitu}C cl agujero por donde 

cntran y sal en los vasos y nervios pulpares (II. 12. n. :.!l> 

Figura No. 17: Foramen Apical 

Fuente: FctTaris M., Campos A. HISTOLOGiA, EMBRIOLOGiA E INGENIER.i.A 

TISULAR BUCODENT AL. Editorial Medica Panamericana. 

3° Edici6n. 2009; 358 ( 14):468. 
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2.2.4.1 POSICJ6N DEL FORAMEN APICAL 

Respecto a su posicion, son mu) pocas las veces en que Ia tcrminacion del conducto 

radicular se da en el extreme de Ia raiL o vertice apical. Esto sc debe al continuo 

deposito de cemento por los cambios de Ia edad. De acucrdo a tein y Corcoran, en su 

estudio realizado en 1990, encontraron que a medida que el pacientc aumenta de edad, 

incrementa Ia desviaci6n del foramen apical. Es asi que Ia mayoria de las veces Ia salida 

del conducto se dirige hacia Ia parte lateral de las parcdes del venice radicular. Kuttlcr 

( 1955) menciona en su estudio que en cl 68% de los cases de los dientes de pacientes 

jovcnes (18 a 25 aiios), el foramen sc situaba al centro del vert ice apical; en tanto que en 

pacientes mayores (a partir de los 55 aiios). (Figura No. 18) el foramen estaba situado 

en un 80% lateralmente<l2 24.25> 

Figura No. 18: Topografia del foramen apical. 

Fuente: Kuttler Y. MICRO COPIC rNVESTIGATIO OF ROOT APEXES. Journal of 

American Dental Association. 1955; 50: 544. 
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lgualmente. se ha cncontrado que Ia desviaci6n del foramen mayor puede ser provocada 

por cambios patol6gicos, como Ia reabsorci6n cxtema de Ia raiz. Varios cstudios (Kuttler 

1955; Green 1956; Pineda & Kuttlcr 1972) han encontratlo que el foramen apical puede 

estar situado latcra lmente hasta 3mrn de apice anat6mico, en el 50.98% de los casos. 

(Figura No. 19) Asimismo. se sabc que Ia forma del foramen apical puede ser 

asimelrica (Blaskovic eta!. 1992) (4, u, 26, 27) 

Fig. No. 19: Anatomia del foramen apical. Flecha blanca muestra que el foramen 

mayor no esta siempre localizado en el apicc anatomico del dientc. 

Fuente: Hoer D., Attin T. THE ACCURACY OF ELECTRONIC WORKING LENGTH 

DETERMINATION. lmemational Endodontic Journal. 2004; 37: 125-131. 

En cuanto a Ia distancia que hay entre el apice anat6mico y el foramen apical, vemos que 

esta varia segun Ia ubicaci6n del dicnte y Ia edad del p1ciente. Green. en sus estudios 

real izados en los afios 1956 y 1960, rcport6 que Ia distaneia entre cl a pice anat6mico y el 

foramen era de 0.3mm en dientes anteriores, y de 0.43mrn en dientes posteriores. 

Kuttlcr. por otro lado eneontr6 que esta distancia era de 0.48mm en dientcs j6vcnes y de 

0.6mrn en dicntes senilcs. Por ultimo, en numcroso estudio~ (Kut11er 1955: Dummer ct 
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al. 1984: Stein & Corcoran 1990) se ha visto que Ia distancia ent re cl foramen mayor y 

Ia constricci6n apical (diamelro menor) (Figura No. 20) es de 0.5mm en pacicntes 

j6Ycnes, y de 0.8mm en pacicntes de edad avanzada 111, 13. 22. 2s> 

I 
Figura No. 20: Anatomia del apice radicular 

Fuente: Gordon M .. Chandler N. ELECTRONIC APEX LOCATORS. 

International Endodontic .Journal2004; 37: 425-37. 
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CAPITULO III: DESCRIPCION DE LA LONGITUD DE 

TRABAJO 

3.1 DEFINICION DE LA LONGITUD DE TRABAJO 

De acuerdo al Glosario Contcmponineo de Tcrminologia de Endodoncia de Ia 

Asociaci6n Americana de Endodoncistas (1998), Ia longitud de trabajo csl<'t definida 

como ··Ia distancia desdc un punta de referencia coronario hasta el punto en que Ia 

preparaci6n y obturaci6n del comlucto deberian tenninar'". (Figura No. 21) Esta 

longitud es expresada en milimetros y es transferida a una lima cndod6ntica usando un 

tope de goma. Este proceso de determinacion de Ia longitud de trabajo cs conocido 

tam bien como conductomctria, odontomctria o ca\ ometria. A su vez, cs importante 

dcstacar que Ia longitud de trabajo no debe scr confundida con Ia longitud real de Ia 

pieza dentaria. puesto qut: esta sc refiere a Ia distancia que va dcsdc el borde 

oclusal/i ncisal hasta el apice radicular anat6mico. (Figura No. 22) Adicionalmente. Ia 

Pamela Alcjandra Naranjo Llerena Pagina 33 



Estudio in vivo del Localizador apical electronico vs. Radiografia co11vencioual en Ia 
determinacion de Ia Longitud de Trabajo en dientes unirradiculares 

Jongitud real de una pieLa dcntaria es unicameme dctcrminada al realizar Ia cxtracci6n 

de Ia misma (17,21!,29,30,31) 

Fig. No. 21: Longitud de Trabajo 

Fuente: Garg Nisha, Garg Am it. TEXTBOOK OF ENDODONTICS. 

JP Medical Ltd. Publisher. 2eo Edition 20 I 0; 200 ( 15): 566. 

8 

Fig. No. 22: Longitud de T rabajo (A) y Longitud Real dentaria (B). 

Fuente: Ingle J .• Bakland L., Baumgartner J. INGLE'S ENDODONTICS 6. 

PM PI I-USA Publisher. 6eo 1--.dition. 2008; 25 (I): 1555. 
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En Ia actualidad cxisten mcdidas aproximudas (Tabla No. 1), dadas por 

diferentes autorcs (Ash. Woefcl. Diamond. Esponda. etc.). de Ia longitud promedio de 

cada dientc, para damos una especie de guia en Ia determinacion de Ia longitud de 

trabajo , 1. n 1 

DIENTES 

23.5 

22 
27 

22.5 

22.5 

20 
18.5 

18-28 17.5 

Tabla No.1: Medida promedios de los dientcs segun Ash, expresada en mm. 

Fuente: Ash. Major M. ANATOMiA DENTAL, FISIOLOGiA Y OCLU I6NDE 

WHEELER. 6° Edici6n. Nueva Editorial I nteramericana. Mexico. 1986. 

3.2 PUNTOS DE REFERENCIA PARA EL CALCULO DE LA 

LONGITUD DE TRABAJO 

Uno de los aspectos importantes que debcmos tomar en cucnta al momento de 

querer determinar Ia longitud de trabajo de un conducto radicular son los Puntos de 

Referencia. Tenemos dos tipos ( 17, m: 

•!• Puntos de Referencia Coronal 

•!• Punto de Referencia Apical 
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Los Puntos de Rcferencia Coronal son aquellos que estan ubicados en Ia 

supl!rficie incic;al u oclusul. (Figura No. 23) En los dientcs ~nteriores cs cl punto mas 

alto del borde incisal; .> en los dientes postetiores son las puntas de las cuspidcs, 

prefcriblc Ia cuspidc mcsiovestibular, ) /o los angulos cavo-oclusales. Los Puntos de 

Refcrencia Coronal dcbcn scr establcs. rcproducibles y de racil visualizaci6n durante el 

proccdimicnto endod6ntico ( 11, 20. 33J 

Fig. No. 23: Puntos de refcrcncia. 

E n dientes aoteriores (Borde incisal) y en dientes posteriores (Cuspide) 

Fuente: Fuente: Garg N., Garg A. TEXTBOOK OF ENDODONTICS. JP Medical Ltd. 

Publisher. 2° Edition. 201 0; 20 I ( 15): 566. 

En caso de dientes fracturados o con paredes de csmalte dcbilitada . estas deben 

ser reducidas basta tcner una superficic dentaria plana. (Figura No. 24) con buen 

soporte para que csta pucda ser repctida entre cita y cita(17. 20. 33J 

Como Punto de Refcrcncia Apical (Figura No. 25) tenemos que cs Ia ;:ona mas 

estrecha del conducto. dondc Ia instrumcntaci6n y obturaci6n dcben terminar. Esta zona 

cs a nivcl de Ia Constricci6n Apical, pucsto que favorccc Ia reparaci6n de los tejido 

periapicalcs y da cl mcjor pron6stico de tratamiento <17. 34l 
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Fig. No. 24: (A) No deben usa rse paredes de esmalte dcbilitadas o fracturadas como 

puntos de refereocia para Ia medici6o de Ia loogitud de trabajo. (B) Borde incisal 

debilitado reducido hasta eocontrar estructura dcntaria coo buen soportc. 

Fuente: Ingle J .• Bakland L. ENDODONTICS. VOLUME 1. PM PH-USA Publisher. 

5° Edition 2002; 514 ( I 0): 974. 

Fig. No. 25: (a) Constriccioo Apicai-Puoto de Refercocia, (b) Foramen apical. 

Fuente: I Jcgde J. ENDODONTICS. Elsevier India Publisher. 

1 o Edition. 2008: 90 (7): 306. 
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3.2.1 AD IT AMENTOS DE TOPE 

Una \et que tenemos clcgido un punto de refcrcncia coronal, que sea visible y 

reproducible, debemos usar ciertos aditamentos que nos ayudaran a mantener nuestra 

longitud de trabajo durante Ia limpieta y eonfonnaci6n del canal radicular. Estos 

aditamentos. tambien llamados topes, vienen en distintas presentacioncs y de difercntes 

materialcs, como metaL !>ilicona y plastico. (Figura No. 26) Es imprcscindible que cstos 

topes quedcn de mancra perpendicular (Figura No. 27 y Figura No. 28) con rcspccto a 

Ia lima endod6ntica ya que si quedan oblicuos, cntonces la longitud de trabajo va a ser 

variable) no podra mantcnerse (l7.3t , Ht 

Fig. No. 26: Dispeosador de topes de silicooa. 

Fuente: Dental Pilar Gomez 

b ttp :/ /www .den ta lpilargomez.com/index. ph p/a rticulos/eododoncia/cajas-de-cndodoncia

reglas-topes-cspoojeros/topes-de-silicooa.html 
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F ig. No. 27: Picza numcro 35 con una lima endodontica dcntro del conducto. 

Fuente: Dosu\lova T., eydlova M. DENTISTRY AND ORAL DISEASES. 

Grada Publishing, 1° Cdition. 2010; 55 (8): 203. 

Fig. No. 28: (lzquicrda) Tope de silicona colocado correctamente. (Derccha) Tope 

de silicona incorrccto ya que esta oblicuo con respecto a Ia lima. 

Fuente: Ingle J., Bal..land L. ENDODONTICS. VOLUME 1. PM PH-USA Publisher. 

5° Edition 2002; 513 (I 0): 974. 

Pamela Alejandra Naranj o Llerena Pagina 39 



Estudio in vivo del Loca/izador apical electron/co vs. Radiograjla couvenciollal en Ia 
determinacion de Ia Longitud de Trabajo en dientes mtirradiculares 

3.3 FACTORES QUE JNCJDEN EN LA CORRECT A ESTIMACION 

DE LA LONGITUD DE TRABAJO 

Existen diversos factorcs que cjerccn un papcl importante en Ia corrccta 

dete rminacion de Ia longitud de trabajo. En primer Iugar, dcstacamos cl factor 

anatomico, ya que cl sistema de conductos radiculares prc~enta una anatomia compleja y 

variable, Ia cual va desde Ia posicion de Ia picLa dentaria en Ia arcada hasta Ia curvatura 

de lo conductos radicularcs (Figura No.29) y las posiblcs calci1icaciones que pucdan 

existir en los mismo~. Si tencmos un conocimiento pobrc de Ia anatomia del sistema de 

conductos y si no sabemos como realizar una exploraci6n interna adccuada. csto nos 

llevara al fracaso cndodontico 135.36. 37> 

Fig. No. 29: Curva apical. 

Fuente: Dr. Javier Caviedcs Buchcli. APICE RADICULAR. 

http: 1/\\ '' \\ .ja\ eriana.cdu.co/acadcrn iapgendodoncia/art_revision/i_ a_revision. hLm I 
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En segundo Iugar, esta el factor operatorio. cl cual incluye accidentcs 

iatrogenicos causados por el clinico, tales como: perforaci ones, transportacioncs. perdida 

de longitud de trabajo y cscaloncs. A Ia larga, cstos accidentes influenciaran 

negativamente en Ia rcparaci6n yen el pron6stico del tratamiento0 6. 381 

En tercer Iugar, tcncmos al factor radiografico. Gencralmente Ia obtenci6n de Ia 

longitud de trabajo es basada en Ia obscrvaci6n de varias radiograflas, 

desafortunadamcntc. Ia di~tancia entre Ia constricci6n apical y el apice radiogn11ico cs 

muy variable (39> 

Por ultimo, tcnemos Ia ubicaci6n de Ia constricci6n apical y del foramen apical. 

En 1992, sc cncontr6 en un estudio (Mizutani et al.) que el foramen apical coincide con 

el apice radicular en solo un 16.7% en incisivos ccntrales. Adicionalmente, el fcramen 

csta ubicado, en un 50-80% de los casos, una distancia de mas de 3mm de manera lateral 

al apicc anat6mico. De Ia misma forma, Ia constricci6n apical pucde estar ubicada 

(vertical mente) de 0.82 a 1.0 l mm en relaci6n al verticc radicular yen muchas oca;iones 

no coincide con el limite CDC. Vcmos puc~ que cxisten diversas distancias halladas 

histol6gicamente. las cuales si son seguida~ de mancra incorrecta. pueden llevarnos a 

sobreobturacioncs o subobturaciones nn -10. -1 11 

3.4 METODOS PARA DETERMINAR LA LONGITUD DE 

TRABAJO 

Debido a que no podemos visuali1ar de rnancra directa la tcrminaci6n de los 

canales radiculares. a traves del ticmpo. sc han venido dcsarrollando y a pi icando 

difcrentes tccnicas para Ia determinacion de Ia longitud de trabajo. A mntinuaci6n. hago 

una descripci6n de cada metodo. 
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3.4.1 SENSffiiLIDAD PERIODONTAL 

Estc mctodo esta basado en Ia respuesta del pacientc al dolor. Aqui. el cndodoncista se 

guia con Ia respucsta de parpadco de ojos del paciente ya que esto significa que cl 

pacicntc ha detectado el morncnto en que cl extreme de Ia lima ha entrado en contacto 

con los tcjidos periapicalcs. Haec muchos af'ios que no se aplica esta tccnica debido a 

que ha llevado a muchos cn·orcs en Ia estimacion de Ia longitud de trabajo. Por un ladQ 

puede que Ia lima se va) a mas alia del a pice c invada el tejido periodontal en casos de 

dientes con apice inmaduro o en dientes necroticos con patologia periapical. debido a Ia 

falta o poca reaccion por parte del paciente, dando como resultado una sobre<Stimacion 

de Ia Jongitud de trabajo. Por otro !ado, en casos de dicntes con conductos mu) 

estrcchos, Ia Jongitud de trabajo puede qucdar corta debido a que cl instrumento puede 

pcrcibir un aumento en Ia resistencia a mcdida que se acerca a los t.'tltimos 2-3mm 

apicaJes. Asimismo, en dientes con pulpa vital o inOamada, el paciente puede sentir 

dolor severo a moderado aun si Ia lima csui lejos del periapicc. Lsto sucede por Ia 

presion hidrostatica que sc da en el interior del conducto. a medida que Ia lima avaJYa en 

Ia pulpa inflamada n. 17.20 33l 

3.4.2 SENSA CION T ACTIL 

Esta tecnica dependc de Ia sensibilidad ) cxperiencia del clinico. Consiste en que el 

clinico puede detcctar, con la punta de los dedos, cuando el extreme de Ia lima entra en 

contacto con Ia constricci6n apical por el aumento de Ia resistcncia a medida quela lima 

sc acerca a los t'dtimos 2 a 3mm del apicc. Esta tecnica cs muy uti! cuando se ha 

ensanchado las porciones mas coronales del conducto radicular, cs dec ir, cuando sc 

elimina las interfcr~ncias de dentina del tcrcio cervical ya que de esta forma Ia lma solo 

presiona el area apical. Stabhol1 ct al. ( 1995) encontraron en un estudio que d 

ensanchamiento del canal incremcntaba Ia dcstreza para localitar Ia constricci6n apical 

en un 75%. No obstante, en un cstudio realizado por Shanmugaraj et al. (2007), sc 
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encontro que Ia determinac ion de Ia longitud de trabajo por medio de Ia sensacion tactil 

dio solo un 33.3% de exactitud. Asimismo, en casas en que el dicntc prescnta apice 

inmaduro, si ticne curvaturas excesivas, calcificaciones pulpares o si cl canalticne varias 

constricciones a lo largo de todo el conducto. esta tccnica noes efcctiva(l2. 17.20. 42, 43. 4-1> 

Dos consideracioncs anat6micas han hecho que este metoda sea tornado en cuenta al 

memento de detcrminar Ia longitud de trabajo: Primero, cuando un conducto radicular 

no esta reabsorbido, cste sucle haccrse mas constrenido antes de su salida de Ia raiL~ y 

segundo, el conducto radicular normalmente cambia su recorrido en los ultimos 2-3mm. 

Sin embargo, en un estudio realizado en I 975. por Seldbcrg et at.. encontraron que solo 

el 60%, de un grupo de endodoncistas con e>..periencia, pudieron ubicar Ia constriccion 

apical por este mctodo (12 ·15) 

3.4.3 USO DE PUNTAS DE PAPEL 

La tecnica de Ia punta de papel cs un metoda complementario para determnar Ia 

longitud de trabajo de un canal radicular en Ia que sc verifica, a traves de una punta de 

papcl absorbentc (Figura No. 30). si ha) humedad o sangrado apical. Este metodo se lo 

realiza justo antes de Ia obturaci6n, una vc7. que se ha instrumentado y secado el 

conducto radicular. Por csta razon, Ia tecnica de Ia punta de papd debe scr usada solo 

para confirmar Ia longi tud de trabajo final de un conducto. Aqui, se introduce Ia punta de 

papel absorbente en el interior de un conducto radicular ya seco, con Ia longitud de 

trabajo inicial menos I mm. Luego, se e\al(m el extrcmo de Ia punta de papcl si esta seca 

o humeda. (Figura No. 31) Si csta seca, se avanta en incrcmentos de 0.25mm de 

longitud, hasta encontrar cierta humedad en el extremo de Ia punta de rnpel. Sc repite 

esta secucncia basta cncontrar Ia medidn maxima en que Ia punta de papel puede 

mantenerse en el interior del conducto y permanecer scca. Esta medida sc rcgistra como 

Ia longitud de trabajo fi nal. En caso de que Ia punta de papel salga humech o sangrando, 

csto quiere decir que pudo haber un dcsgarro del foramen apical o una perforacion del 
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apice. llevandonos a una preparaci6n sobrccxtcndida del canal. Esta tecnica cs muy util 

en dientes con apice inmaduro. Rosenberg (2003) afirma que a mas de confinnar Ia 

longitud de trabajo fina l del conducto, las puntas de papel tambicn nos dan infonnaci6n 

tridimensional de Ia parte apical del conducto<l7.45, 4b.47> 

#~ 

/ A5 so 

~ '-{ \ 
"i l \ oz 

-bt 
, __ 

j ... +/. 

' 
Fig. No. 30: Puntas de papcl de primera y segunda scrie. 

Fuente: bttp://zzlinkcr.eo.madc-io-cbioa.com/product/HMhmCAvPoqWk/China

Absorbeot-Paper-Poiots-Rouod-Box-CE-ISO-FDA.html 
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Fig. No. 31: Posici6n de Ia punta de papel con respecto al foramen apical. 

(A) Punta de papel muy lejos del foramen apical, por lo que permanece seca. 

(B) Punta de papel que ha perforado el foramen apical. (C) Punta de papel 

posicionada a nivel del foramen apical, confirmando Ia longitud de trabajo fmal 

del conducto. (D) Punta de papel que pasa apenas el foramen apical. 

Fuente: Rosenberg D. THE PAPER POINT TECHNIQUE, PART l. 

Dent I oda) 2003: 22: 80-86. 

3.4.4 RADIOGRAFIA CONVENCIONAL 

La radiografia comencional ha sido considcrada por muchos afios como cl "est{mdar 

dorado'' para reali1ar Ia conductometria debido a que es cl metoda mas usado en Ia 

practica endodontica por no solo darnos info rmacion sabre Ia posicion de Ia lima con 

rcspccto al apicc radiogratico, sino que tambicn hace posible Ia visua li nlci6n de los 
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conductos y sus rcspectivas curvaturas. No obstante. se cncucntra syeta a 

malinterpretaciones dcbido a Ia calidad de imagen que ofrccc y a los posibles 

acortamientos o elongamientos de Ia misma durante Ia toma radiognifica. En este 

metodo. se toman radiografias periapicales del dientc a tratar con una lima a una 

longitud provisoria, y con Ia ayuda de una regia milimetrica, (Figura No. 32) Ia Jongitud 

de trabajo correcta es calculada afiadicndo o substraycndo Ia distancia entre Ia punta de 

Ia lima y Ia tcrminaci6n apical ideal del conducto, de tal forma que Ia lima endod6nica 

quede entre 0.5 a I mm con rcspecto al a pice radiografico (Figura No. 33). in embargo, 

como Ia posicion del foramen apical en Ia mayoria de los caso. se des\ Ia lateral mente 

del apice anat6mico, se accpta que Ia longitud de trabajo llcgue a 2mm del apic:e 

radiografico (6. 24, 44) 

Figura No. 32: Odontomctria conveocional 

Fuente: Machado B .. Ricardo A., Machado M. A VALIA<;::AO COMP ARA TlV A DA 

EFICIENCIA ODONTOMETRICA DA RADIOGRAFIA DIGITAL 

EM RELA<;::AO AO SISTEMA CONVENCJONAL. 2002; 1- 14. 
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Figura No. 33: Metodo radiografico 

Fuente: Flores . MANUAL DE PRACTICAS ENDODONCIA CLi ICA. 

Univcrsidad Aut6noma de Ciudad Juarez. 2004; 25 (5): 39. 

Entre los inconvcnientes de esta tecnica. tencmos algunas: el ricsgo de radiaci6n para cl 

pac icnte, no es pos iblc localiza r Ia constricci6n apical de manera radiogralica y existen 

posibilidades de di torsion de Ia imagen que pueden llevarnos a crrores en Ia 

conductometria. dcbido a Ia tecnica radiognifica aplicada13•481• 

3.4.5 RADIOV1SIOGRAFIA 

Desde que Roentgen descubri6 los Rayos X en 1895. se han venido desarrollando 

diversos avances. Trophy, introdujo en 1987, Ia radiologia digital. Esta tccnologia usa un 

chip, que se encuentra en el interior de un sensor intraoral, el cual produce una imagen 

digital inmediata en el monitor. Existcn dos tipos de radiogralia digital: Ia 

radiovisiografia y el sistema de radiogralia digital basado en el almacenamiento de 

f6sforo. La radiovisiografia (Figura No. 34) fue desarrol lada por Mouyen; mientras que 

Ia radiografia digital basada en el almaccnamiento de f6sforo fue prcscntada por Fuj i. 

Para obtener imagenes radiovisiogr:ificas. e coloca un sensor intraoral de manera 

similar a Ia que manejamos una radiogralia convencional. luego se orienta el cono del 

aparato generador de rayos X de Ia misma forma. y lucgo de Ia emisi6n de radiaci6n, Ia 
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imagen aparccera en el monitor del radiovisi6grafo. Estudios han mostrado que no ha} 

diferencias estadisticamente signiCicativas entre Ia radiovisiografia y Ia radiografia 

con encional. Sin embargo, se prefiere a Ia radiovisiografia por reducir en un 50% Ia 

dosis de Ia irradiaci6n, porIa posibilidad de editar y archivar Ia imagen radiografica, por 

Ia velocidad de adquisici6n de Ia imagen y por no neccsitar el proceso de revelado 

quimico (3, 49. so. s1, s2. 53, 54, 55) 

Fig. No. 34: Radiovisi6grafo SUNI 

Fuente: bttp://odontologia-py.blogspot.com/2009/03/radiovisiografo-suni.btml 

En cuanto al sistema de radiografia digital basada en el almaeenamiento de f6sforo, este 

usa un sensor que trabaja con una placa de imagen plana que contiene granules de 

fosforo que tluoresccn cuando son expuestos a Ia radiaci6n. Esta placa Juego de ser 

desinfectada, sc coloca en un laser. que produce Ia imagen digital en 30 segundos<5Sl 

3.4.6 XERORRADIOGRAFiA 

La xerorradiografia cs una de las tecnicas. que aunque no sc aplica mucho por su 

desconocimiento. da imagenes nitidas. en las que se realzan los hordes Se basa en Ia 

utiliLaci6n de una placa fotorreceptora rigida de aluminio en Iugar de Ia peHcula 
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radiografica, Ia cual poscc carga electrica y va en el interior de un cartucho c tanco de 

plastico, que introducimos en Ia boca del paciente y sc cxpone a los rayos X. Esta lut:go 

se revela en solo 25 scgundos y qucda como resultado una imagen scca pcrmanente. 

Cabe recalcar que esta placas son reutilitablcs1531. 

3.4.7 LOCALIZACION ELECTRONICA 

Gracias a los avances de Ia ciencia, podemos contar con nuevas altcrnativas para realzar 

Ia determinacion de Ia longitud de trabajo. Los localizadores apicales clcctronicos son 

dispositivos que han ganado popularidad dcbido a que supera muchos de los problemas 

que sc pucdcn dar en el metoda radiografico. Muchos estudios han dcmostrado queestos 

disposith os electronicos ofrecen altos porcentajes de precision en sus lccturas (fouad et 

al. 1990: habahang et al. 1996: Ebrahim et al. 2006: hanmugaraj ET AL. 2007; 

Vatkar ct al. 2008: Shahi et al. 20 II). Uno de los localizadores apicalcs mas confiables 

cs el Root LX (Figura No. 35). El mctodo electronico fue introducido por Custer en 

1918. Los localizadores apicales clectronicos pueden detcctar cufmdo Ia punta de la lima 

alcan;a cl foramen apical, basados en principios electricos m so 57 58.59.60.61.6:2>· 

Figura No. 35: Root ZX 

Fuente: http://www.advanced-eododootics.com/doctors.html 
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3.5 IMPORTANCIA DE LA LONGITUD DE TRABAJO EN 

ENDODONCIA 

Como ya se menciono anterionncntc, Ia determinacion de Ia longitud de trabajo 

cs uno de los pasos cruciales para alcanntr el cx ito en Ia terapia endodontica. Gordon 

(2004), en su articulo llamado "Electronic Apex Locator" establece que Ia 

conductometria constituye un paso cscncial en cl tmtamiento de conductos de una pieza 

dentaria debido a que si se realiza un cfllculo erroneo de esta medida, tendriamos 

resultados y consecuencias desfavorahlcs. tales como: perforaciones apicales, 

sobreobturaciones, subobturaciones c inclu. o instrumentaciores incficicntes las cuales 

llevarian a un cuadro de dolor postopcratorio aumentado, el cual a Ia larga, contribuiria 

en el fracaso endodontico m 631 

A continuacion, enumero las ra?ones por las cuales es importantc obtcncr una 

longitud de trabajo lo m~b acertada posible <3. s. 17 4-l>: 

Y La longi tud de trabajo cstablece hasta que nivel (profundidad) dcbemos 

introducir los instrumentos en el interior del conducto y hasta donde 

llcgarcin a actuar tanto Ia sustancia irrigadora como cl quclantc. 

~ Si Ia longitud de trabajo no es calculada correctamentc, csto impedini Ia 

complcta remocion de tejido pulpar, microorganismos y tcjido necrotico 

(si lo hubiere) dentro del conducto. 

).-Una longitud de trabajo correcta determinara Ia extension de Ia 

preparacion biomecanica y limitara el proccso de obturacion del 

conducto. 

:,... Es uno de los factores cruciales en el ex ito del tratamicnto. 
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> Dctcrmina el grade de dolor y de molestias postoperatorias que el 

pacientc scntini. 

3.6 CONSECUENCIAS DE UNA LONGITUD DE TRABAJO 

INCORRECT A 

i Ia longitud de trabajo no ha sido calculada eorrectamente o si no ha sido 

mantenida a lo largo del procedirniento cndodontico. esto puede lie\ ar a \ arios 

escenarios, que influcnciarfm en el fracaso del tratamiento. Asf pues, el fracaso en Ia 

determinacion de Ia longitud de trabajo nos llcva a cualquiera de las siguientes 

situaciones: 

3.6.1 LONG ITUD DE TRABAJO CORTA 

Cuando nos quedamos cortos. al momento de determinar Ia longitud a Ia cual 

trabajaremos con nuestros insrrumentos cndod6nticos. tendremos las siguientes 

consecucncias (J, fl. 32): 

o Limpieza incompleta e instrumcntaci6n pobre del conducto radicular 

o Obturaci6n co11a y parcial del canal radicular (Figura No. 36) 

o Formaci6n de un escalon (Figura No. 37) puesto que si se instrumenta a una 

longitud de trabajo corta, esto no dcjara que Ia lima pase adccuadamente a traves 

del conducto. 

o ellado apical incomplcto 

o Fuga o percolaci6n en el sector apical hacia el "espacio mucrto ", cs decir; el 

espacio que no fue obturado. lo cual favorece al crecimcnto bactcriano. Como 
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resullado, esto conlleva a una reparaci6n pobre y a Ia formaci6n de una lesion 

periapical. 

o El paciente reftere una moleslia persistente debido a Ia presencia de rcmanentes 

pulpares. 

Fig. No. 36: Obturacion corta 

Fuente: C.D Fidel Saldana 

http://www.cosmctologiadental.com/csp/idt/9/ca~os-cl inicos--endodoncia/3-2-/ 

Fig. No. 37: Formacion de un escalon 

Fuente: Dr. Crumpton. PREPARATION OF THE ROOT CANAL SYSTEM. 

http://www. t upeloendo.com/pd fs/Selected-Li teraturc/1 nstrumentation. pdf 
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3.6.2 LONGITUD DE TRABAJO SOBREEXTENDIDA 

Cuando nos hcmos sobrepasado en nuestra longitud de trabajo, succdera lo siguiente(3,6. 

o Una sobreinstrumentaci6n. Ia cual provoca petforacion a traves de Ia constricci6n 

apical (Figura No. 38). 

o Formaci6n de un zip apical debido n Ia sobreinstrumentaci6n del foramen apical. 

o Transportacion de bacterias dcsdc cl interior del conducto hacia los tejidos 

periapicalcs. 

o Aumento en Ia incidcncia de dolor postopcratorio. referido por el paciente. 

o Sobreobruraci6n del conducto radicular (Figura No. 39). 

o El periodo de reparaci6n sc hace mas prolongado. 

o Mayor fndicc de fracaso de Ia lerapia endodontica debido a Ia regcneraci6n 

incompleta de cemento, ligamenta periodontal y de hucso alveolar. 

Fig. No. 38: Perforaci6o apical 

Fuente: Ingle J., Oakland L.. Baumgartner J. INGLE'S ENDODONTICS 6. PM PI I-USA 

Publisher. 6° Edition. 2008; Chapter I: 23-29: 1555. 
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Fig. No. 39: Sobreobturacion 

Fuente: http://www.sanlorfs.com/booklsobreobtOl.htm 

3.6.3 PERDIDA DE LA LONGITUD DE TRABAJO 

Cuando no podemos mantener Ia longitud de trabajo. esto hara que nuestro tratamiento 

de conductos sea incficiente. A continuaci6n, describo las causa que nos ll&an a perder 

Ia longitud de trabajo C3 6. m: 

o La acumulaci6n de restos pulparcs y barrillo dentinario en los 2/3 apicales del 

canal radicular. 

o I rrigaci6n i nadccuada 

o Bloqueo del canal 

o 1'\o secuencia de las Iimas en Ia instrumcntaci6n. Esto provoca Ia formaci6n de 

un escalon. 

o Fracaso en conservar Ia patenticidad apical. 
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3.7 LIMITE APICAL PARA LA LONGITUD DE TRABAJO 

Como se ha visto, Ia longitud de trabajo marca hasta d6ndc se debe extender Ia 

limpieta, conformaci6n y obturaci6n del o lo conductos radicLjares. Varios estudios 

(Groove 1928, Grove 1930, Kuttlcr 1955, Dummer et al. 1984, y Gordon 2004) han 

llegado a Ia conclusion de que Ia prcparaci6n biomecanica de un conducto debe llegar a 

nivel de Ia Constricci6n Apical o Foramen Menor (Figura No. 40). Este punto 

anat6mico constituye Ia parte mas estrecha del conducto radicular. con el mcnor 

diametro de flujo sanguineo. Pasando esta constricci6n apical, el canal radicular se hace 

mas amplio y aumenta el riego sanguineo. La existcncia de este Oujo sanguinoo 

interviene en cl proceso de inflamaei6n y reparaci6n. Por lo tanto, Ia constricci6n apical 

constituye el limite ideal para el menor grado de injuria y que ofrece las mejores 

condiciones de reparaci6n del tejido periapical o 19, 20.44> 

Ctmentum 

Figura No. 40: La constricci6n apical se encuentra aproxirnadarnente a 0.5-lmrn 

del apice radiografico. 

Fuente: Ramos P. MANUAL DE ENDODONCIA. Capitulo 3. 2011; 43. 

http://cs.scribd.com/doc/50594834/5/Paso-5-Preparacion-dcl -conducto-radicular 
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Desafortunadamcnte, dcbido a Ia gran complejidad y variabilidad de Ia anatomfa 

del tercio apical, el proceso de conductometrfa se \ uelve un procedimicnto desafiante. i 

bien es cicrto, aunquc existen casas en lo que podcmos encontrar situaciones ideales en 

las que Ia constricci6n apical esta bien dclinida: tambien podcmos cnfrcntarnos con 

situaciones en las que el conducto radicular o no prescnta constricci6n apicalalguna, o Ia 

presenta pero cs ligcra (Figura No. 41). Asi mismo, Ia literatura endod6ntica menciona 

que no podemos ubicar Ia misma por el metoda radiografico. Por tales razones, se 

rccomienda que el limite para Ia obturaci6n cste entre 0.5 a 2mm del apice radiografico 

ya que se vio en un estudio (Sjogren ct al. 1990) que siguiendo esta recomendaci6n. 

hubo un 94% de exito en las terapias endod6nticas realizadas t55 6, 66l· 

Figura No. 41: Situaciones que pueden presentarse con respecto a Ia 

coostricci6o apical. (A) Coostricci6n apical bien definida. (B) Auseocia de 

constricci6n apical. (C) Coostricci6o apicalligera. 

Fuente: Johnson W. COLOR ATLAS OF ENDODONTICS. W.l3 Saunders 

Com pan) .Publisher. 2002: Chapter 3: 51-52. 
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CAPITULO IV: METODO RADIOGAAFICO 

4.1 IMPORT AN CIA DE LA RADIOGRAFiA EN ENDODONCIA 

A partir del descubrimiento de los Rayos X por Roentgen en 1895. las 

radiografias se han convertido en una hcrramicnta indispensable para Ia Endodoncia por 

ayudar en el diagn6stico de altcraciones que puedan afectar a las pie7as dl:ntarias o a sus 

tejidos circundantes. Sin embargo, no sc debe considcrar unicamentc a las radiografias 

para llegar a un diagn6stico. El uso de las radiografias durante un tratamiento de 

conductos nos permite tener una visualiaci6n de las estructuras del dientc que estamos 

tratando y nos permite llevar un control postoperatorio del tratamicnto. Entre las 

aplicaciones que ticne Ia radiologia en Ia Endodoncia, tcnemos0 . 51 >: 

1. Funciona como un metodo complcmentario para diagnosticar Ia presencia o 

ausencia de patologfas de los tcjidos duros del diente y de sus tcjidos 

pcriapicales. 
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2. os da informacion acerca de Ia posici6n. tamafio, forma, ca li bre y direcci6n 

de las raices y de sus conductos. asi como tambien nos permite visualizar 

conductos accesorios. 

3. Nos ayuda al momento de realizar Ia conductometria, para determinar a que 

nivel se realizani Ia preparacion biomecanica del conducto radicular y su 

posterior obturaci6n. 

4. Nos permite locali zar Ia pulpa que sc ha calcificado en el tercio coronal. 

5. Nos ayuda a ubicar una rai7 en cirugia radirular. 

6. os facilita Ia 'isualizaci6n de cuerpos extranos metalicos en cl interior del 

conducto. 

7. Nos permitc visualizar Ia eliminaci6n de fragmentos de diente o de cxceso de 

material de obturaci6n antes de real izar las suturas en Ia ci rugfa periapical. 

8. Nos permite establecer Ia posici6n de las estructuras en sentido 

vestibulolingual. 

9. os ayuda a evaluar Ia posicion y adaptaci6n del cono maestro. 

10. Nos permite valorar Ia calidad de Ia obturaci6n final del canal radicular. 

11. Nos pcrmitc tencr un control del ex ito o fracaso del tratamicnto endod6ntico. 

4.2 LIMITACIONES DE LAS RADIOGRAFIAS 

A pesar de que el metoda radiogrMico ha sido el mas usado a tra\ es de los 

aiios, existen ciertas limitaciones que haccn que cste procedimiento no sea el mas 

eonfiable para Ia determinacion de Ia longitud de trabajo. Algunas de las desventajas del 

metodo radiografico son o. :51 . fl7. 68. 69. 10 7Jl: 

•!• os da una imagen de solo dos dimensioncs. en sentido mesiodistal, accrca de 

un objeto tridimensional. 
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•!• La inclinaci6n del diente pucde afectar Ia ca lidnd de Ia imagen radiografica. 

•!• La imagen radiografica nos puede conducir a crrores en Ia determinacion de Ia 

longitud de trabajo. Un cstudio realizado por Williams ct al. en el 2006, 

encontr6 que cuando Ia lima se encontraba corta con rcspecto al apicc 

radiogratico. en realidad estaba mas cerca del foramen apical que lo que 

aparecia rad iograticamente (Figura No. 42), y cuando Ia lima estaba larga con 

rcspecto al apice radiogratico, en realidad estaba aun mas cerca al apice de lo 

que sc veia radiograticamente (Figura No. 43). Adicionalmentc, EIAyouti et 

al. (200 I) rcportaron que cl metodo radiografico II eva a una 

sobreinstrumcntaci6n en premolarcs en un 51%) en molares en 22%. 

Figura No. 42: La fotografia del diente extraido demuestra que Ia lima estaba mas 

cerca del apice de lo que realmcntc mostraba Ia radiografia. 

Fuente: Williams C., Joyce A., Roberts S. A COMPARISON BETWEEN IN VIVO 

RADIOGRAPHlC WORKING LENGTH DETERMINATION AND MEASUREMENT 

AFTER EXTRACTION. Journal of Endodontics. Volume 32. Number 7. 2006: 624-627. 
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Figura No. 43: Fotografia del diente extraido muestra a Ia lima mas alia del 

foramen apical a pcsar de que Ia radiografia una longitod de trabajo "correcta". 

Fuente: Wi ll iams C., Joyce A., Roberts S. A COMPARISON BETWEEN IN VIVO 

RADIOGRAPHIC WORKING LENGTH DETERMTNATION AND MEASUREMENT 

AFrER EXTRACTION. Journal orEndodomics. Volume 32, umber 7. 2006; 624-627. 

•!• Se ha vis to que no se pucde identi ficar Ia constricci6n apical por medio del 

metodo radiografico. 

•!• La supcrposici6n de otras estructuras anat6micas, como cl arco cigomatico, el 

seno maxilar o las raices de los dientes adyacentes, sobre cl area apica l del 

diente a lratar, hacen que Ia detenninaci6n de Ia longitud de trabajo sea dificil. 

•!• Constituye un ricsgo para el paciente y para el personal de trabajo debido a Ia 

radiaci6n ionizantc con Ia que trabaja. 

•!• De acucrdo a Ia angulaci6n que apliquemos sobre el tubo de rayos X, pueden 

habcr di storsioncs de Ia imagen, como: elongaci6n y acortamimto. Estudios 

(Forsberg, 1987) han dcmostrado que al ap licar Ia tccnica radiogratica de 

paralclismo. donde se posiciona Ia pelicula radiogn1fica en scntido paralclo al 

ejc longitudinal del diente, se minimizan las posibilidades de distorsi6n 
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geometrica de Ia imagen que sc puedcn encontrar en Ia tecnica de bisectriz del 

angulo. 

4.3 PROTOCOLOS PARA LA MEDICION RADIOGAAFICA DE LA 

LONGITUD DE TRABAJO 

Luego de efcctuar un adecuado acceso al sistema de canales radiculares. es 

nccesario que sc haga Ia exploraci6n de los mismos. Esto. nos dara informacion 

importante acerca de Ia anatomia intema del dientc a tratar. como del numero. calibre y 

direcci6n de los conductos radiculares, y del acccso a! tercio apica l. Antes de realizar Ia 

conductomctrfa, Ia longitud total del conducto debe scr explorada con Iimas prccurvadas, 

para que esta avance a lo largo del canal radicular, siga las curvaturas y direcciones del 

mismo. En el caso de que el conducto radicular presente obstruccioncs(Figura No. 44), 

sc debe rotar Ia punta de Ia lima para que esta pucda avanzar a lo largo del canaln. 721· 

Figura No. 44: (A) Instrumento sin curvar. (B) Instrumento prccurvado. 

Fuente: Soares 1., Goldberg F. ENDODONClA: TECNICAS Y FUNDAMENTOS. 

Edit. Medica Panamcricana. 2002; 80 (7): 326 
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Cs imprescindible tambien que Ia lima que escojamos sea de calibre compatible 

con el del canal radicular. En conductos amplios. se debcr{\ usar Iimas de calibre #20. 

Esto, cvitara que Ia lima se salga del conducto. Asirnisrno, sc aconseja que Ia lima sea de 

sccci6n triangular para que pueda avanzar mejor a travcs del conducto!IJ· 

4.3.1 LONGITUD DE TRABAJO PARA LA EXPLORACI6N 

La longitud de trabajo para Ia exploraci6n nos scrvini como guia at momcnlo de querer 

rcalinr Ia conductometria. Por medio de esta, examinamos nuestro campo de acci6n y 

nos si rve como pauta para determinar Ia longitud real del diente a tratar. Para poder 

calcularla, necesitamo dos datOS (I): 

../ Longitud aparcnte del diente 

../ Longitud media del diente 

4.3.2 LONGITUD APARENTE DEL DIENTE 

Tambien conocida como LAD (Figura No. 45), esta definida como la longitud 

radiografica del diente, medida desde su borde de referencia coronal hasta el vcrtice 

radiogratico <1.17!· 

Figura No. 45: (A) Longitud aparente del diente (LAD). 

Fuente: Scheibel P, Micheleni K. Ramos A. EXTERNAL APICAL ROOT RESORPTION 

AFTER SIX AND 12 MONTHS OF NON-EXTRACTION ORTHODONTIC 

TREATMENT. Dentistry. 2011; I: 102. 
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4.3.3 LONGITUD MEDIA DEL DJENTE 

Consiste en una medida promedio del dientc (LMD), que va dcsde el borde incisal o 

punta de Ia cuspide del diente hasta el apice anatomico. Existen difercntes autores (Ash. 

Diamond, Esponda, Pucci, etc.) que han realitado estudios sobre Ia LMD y han 

elaborado tablas (Tabla No. 2). las cualcs nos a) udan a tener una idea aproximada de Ia 

longitud del diente (t. 73)· 

Inferior 21 21 21 

En lol moilrft tupenota b rail pMatinl bene ... ~ I a 2 "'"' m6s .,e Ia medal 
ro.da en et cuadro. 

Tabla No. 2: Loogitud media de cada dicnte. 

Fuente: Soares 1., Goldberg F. ENDODONClA: TECNICAS Y FUNDAMENTOS. 

Edit. Medica Panamericana. 2002: 80 (7): 326 

4.3.4 CALCULO DE LA LONGITUD DE TRABA.JO PARA LA EXPLORACION 

La longitud de trabajo para Ia cxploraci6n sc calcula aplicando Ia siguicnte f6 rmula( 1l: 

LAD+LMD 
LTEx = - 3mm .. 

2 

Tambien se pucde aplicar Ia siguientc formula. Sin embargo, se aconseja utilinrla en 

caso de que el clinico tenga experiencia y Ia radiografia no tenga di torsionesn>· 

LTEx = LAD - 3mm 

Una vez que sc ha calculado Ia longitud de trabajo para Ia exploraci6n, traspasamos esa 

medida, con Ia ayuda de una regia n1ilimctrada, a Ia lima (Figura No. 46) y Ia 

introducimos en el canal rad icular (ll· 
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Figura No. 46: (A) Instromento sin curvar. (B) lnstrumento precurvado. 

Fuente: Soares 1., Goldberg F. ENDODONCIA: TECNICAS Y FUNDAMENTOS. 

Edit. Medica Panamericana. 2002; 80 (7): 326 

4.4 METODOS RADIOGRAFICOS PARA LA DETERMINACION 

DE LA LONGITUD DE TRABAJO 

En Ia actualidad existen divcrsos mctodos radiograllcos disponibles para Ia 

cstimaci6n de Ia conductometrfa. Aunque algunos de estos mctodos estcn en dcsuso, es 

convenientc que se haga explique en que consistc cada uno de cllos: 

4.4.1 METODO DE BEST 

Fue creado en 1960 por Best. En estc metodo, se fija a Ia superficie labial de la raiz 

dentaria, un perno de accro con una longitud de I Omm, por medio de cera. El perno debe 

quedar en sentido paralelo al eje longitudinal de Ia raiz. Despucs de posicionar cl pn, se 

toma una radiografia (Figura No. 47). Ia cual cs llevada a un mcdidor. llamado 

calibrador B W (Figura No. 48), que indica ria Ia longitud del diente. Cabe rccalcar que 
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esta tecnica ha dado longitudes dentarias mayores a las reales, por lo que no ha 1e1ido 

mucha acogida(l7)· 

Fig. No. 47: Mctodo de Best. 

Fuente: http://media.axon.es/pdf/81694_2.pdf 

10 

15 

35 30 25 

Fig. No. 48: Calibrador BW. 

Fuente: Concsia de Star Dental Manufacturing Co I C Philadelphi~ 39. P4, EUA 
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4.4.2 METODO DE KUTTLER 

Kultler estableci6 que Ia tcnninaci6n de Ia preparaci6n del conducto radicular debe sera 

nivel del diametro menor o constricci6n apical. siempre tomando en cucnta las 

siguientes medidas 01: 

• La distancia promedio entre Ia constricci6n apical (diametro meror) y el foramen 

apical (diamctro mayor) es de 0.524mm, en pucientes j6vcnes. 

• La distancia promedio entre Ia constricci6n apical y el foramen apical cs de 

0.66mm. en pacicntes de cdad avantada. 

Luego, se realizan los siguientes pasos: 

a. Se localiza tanto el diametro mayor. como cl diametro menor en Ia radiografia 

preoperatoria. 

b. A partir de Ia radiografia prcoperatoria, sc estima Ia longitud de las raices. 

c. , e hace una estimaci6n del ancho del canal en Ia radiografia. Esto nos ayudara 

en Ia selecci6n del grosor de Ia lima. Asi pues. si el canal es estrecho. usamos la 

lima 10 o 15. i el canal tiene un ancho promedio. usamos una lima de calibre 20 

o 25. Por ultimo, si el canal es amplio. usamos una lima de calibre 30 o 35. 

d. Luego, introducimos Ia lima que escogimos, en el interior del conducto con Ia 

longitud de trabajo estimada y tomamos una scgunda radiograffa. 

e. Si vcmos que en Ia radiografla. Ia lima qued6 muy cotta o muy larga por mas 

de I mm a partir de Ia constricci6n apical, reajustamos Ia lima y tomamos otra 

radiografla. 

f. Si Ia lima se encuentra a nivel de Ia constricci6n apical, le restamos a Ia 

medida que tenemos unos 0.5mm en caso de que el pacicntc sea joven, o 

restamos 0.67mm en caso de que el pacicntc sea de edad avanzada. 

Esta hknica no cs muy usada debido a que es muy complicada. Asimismo, existen 

divcrsos cicntificos que afirman que cs imposible ubicar Ia constricci6n apical por medio 

de una radiografia <19)· 
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4.4.3 SISTE MA DE REJILLA PARA RAYOS X 

En 1963, Everett y Fixott crearon este sistema. AquL una rejilla de alambre de cobrc 

esmaltado, compuesta de I ineas de I mm separadas entre si a manera de cuadricula. Esta 

rejilla va marcada cada Smm (Figura No. 49) con Ia finalidad de hacer mas facil cl 

calculo de Ia longitud de trabajo de los conductos; y va pegada con cinta a Ia radiogralla. 

para asi quedar posicionada entre el dientc y Ia misma. De estc modo. cl patron del 

sistema aparece en Ia pclicula radiografica. o obstante, estc metodo no sc reconienda 

porque si durante Ia exposici6n a Ia radiaci6n. Ia radiografia sc dobla. da resultados 

incorrectos. Otra dcsventaja de este sistema es que por tener metal. se superpone en 

estructuras anat6micas. Para resolver este problema. en el 2008. Krithika et a. disefiaron 

un sistema de rcjillas no rnetalico que posee adcmas Oexibilidad o. t7.32l· 

Fig. No. 49: Sistema de rejilla para rayos X 

Fuente: http://medidenta. us/product_info.php?products_id=lOl 

4.4.4 METODO DE BRAMANTE 

En 1974. Bramantc. cre6 un metodo para reali.a1r Ia odontometria. cs decir, ca1cular Ia 

longitud del dicntc. Para esto. usaba sondns de acero inoxidable de difercntes longitudes 

y calibres. A cstas sondas se les doblaba uno de los extremos. en angulo recto. Luego, el 

doblez era insertado parcialmente en resina acrilica. de tal forma que su superficie 

intema estuvicra al ras con la superficic de Ia resina. Ia cual a su vez, debe estar en 
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contacto con Ia superticie dentaria. Posteriormentc, sc introduce Ia sonda en cl canal 

radicular de tal modo que Ia resina toque el borde incisal o punta cuspidea del diente. 

siempre cuidando que el segmento doblado de Ia sonda estc paralelo con respecto al 

diamctro mesio-distal de Ia corona dentaria. consccucntemcnte. haciendo posible Ia 

visualizaci6n de esto en una radiografia. (Figura No. 50) Entonccs. se toma una 

radiogrnfia del dicnte. Podemos calcular Ia longitud del dicnte de dos fcrmas distintas 

(17): 

•!• Midiendo Ia distancia radiografica del segmcnto de sonda (A-B), midiendo Ia 

distancia radiografica del diente del segmento (A-C), y luego midiendo Ia longitud 

real de Ia sonda. A continuaci6n. nombro los puntos rcfcrenciales: 

• (A) Angulo imerno de intersecci6n entre cl borde incisal y cl segmento 

radicular de Ia sonda. 

• (B) cxtrcmo apical de Ia sonda. 

• (C) A.picc del diente. 

Lucgo de tomar en cuenta cstos datos. aplicamos Ia siguiente f6rmula: 

CRS x CAD 
CRD = CAS 

Longitud real del diente - CRD 

Longitud real de Ia sonda - CRS 

Longitud aparente del diente- CAD 

Longitud radiografica de Ia sonda- CA 

•!• Midiendo Ia distancia que hay entre los extremes apicales radiograticos del diente y 

de Ia sonda. Esta medida se disminuye o sc aumenta para obtener Ia longitud 

correeta del diente < 17l· 
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Figura No. 50: Metodo de Bramante 

Fuente: http ://media.axon.es/pdf/81694_2.pdf 

4.4.5 METODO DE GROSSMAN 

El metodo de Grossman csta basado en una fonnula matematica que ayuda a detenninar 

Ia longitud real del dientc. Aqui, por mcdio de \arias radiografias. sc estima lalongitud 

de trabajo del dicnte. e siguen los siguientc pasos o 17. 321: 

I ) Se introduce en el interior del conducto radicular. una lima K (de calibre 

compatible con el del conducto). con una longitud de trabajo inicia l. 

2) A traves de Ia toma de una radiografia. se compara el nivcl en el que entr6 Ia 

lima con Ia posicion de Ia lima en el interior del conducto radicular. La longitud 

de trabajo debe estar de 0.5 a lmm de Ia longitud del canal radicular debido a 

que Ia longitud real del diente es 1.2mm menor de Ia longitud radiografica del 

diente. 

3) Si Ia lima K esta mas de lmm corta o sobrcpasada del apice radiogratico, se 

debeni realiLar los ajustes necesarios, sumando y rcstando, para obtener una 

longirud de trabajo aceptable. 

4) Se toma una radiografia para vcrificar Ia longitud de trabajo. 
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5) Se aplica Ia siguiente formula para determinar Ia longitud real del diente: 

LRI xLAD 
LRD =----

LAI 

Estc metodo no es muy usado debido a que presenta ciertos inconvenicntes, tales como: 

variaciones en las angulaciones de las radiograflas e ine.>actitud en el calculo en el caso 

de rafces con curvaturas <3>. 

4.4.6 METODO DE BREGMAN 

AI igual que el metoda de Grossman, el metodo de Bregman esta basado en Ia ap licaci6n 

de una formula matematica para Ia dctem1inaci6n de Ia longitud de trabajo. in embugo, 

Ia literatura endod6ntica menciona dos versiones de este metoda. A continuaci6n, 

explico cada versi6n (1. 17l: 

•!• Kohli (2009) describe que el metoda de Bregman radica en el uso de sondas 

planas de 25mm de longitud (Figura No. 51). Cada una de estas tiene una hoja 

de acero fijada con resina acrilica como tope, en las cuales se deja un extremo 

libre de I Ornm para Ia co locaci6n en el conducto radi cular. Esta sonda es ubicada 

en el interior de Ia pieza dentaria basta que el extrema metalico entre en contaco 

con el borde incisal o c(1spide del diente. Luego de esto. se toma una radiografia. 

Posteriormentc, en Ia imagen radiogratica, se mide(l 7>: 

./ Longitud aparente del diente (L.A.D) 

./ Longitud real del instrumento (L.R. I) 

./ Longitud aparente del instrumcnto (L.A.!) 

Por ultimo, se calcula Ia Longitud real del diente (L.R.D), aplicando Ia siguiente 

tormuJa: 

LAD x LRI 
LRD=---

LAI 
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Figura No. 51: Sonda de Bregman 

Fuente: http://media.axon.es/pdfl81694_2.pdf 

•!• De acuerdo a Soares y Goldberg (2002), el metodo de Bregman consiste en que a 

partir de una radiografia periapical en Ia que se encuentrc Ia lima endod6ntica en 

el interior del conducto de l diente a tratar, con Ia longitud de trabajo para Ia 

exploraci6n, se mide con una regia milimetrada lo s iguiente (Figura No. 52): 

• L.A.D.- Longitud aparente del diente 

• L.A.!.- Longitud aparente del instrumento 

Una vez que tenemos estos datos, medimos directamente Ia longitud a Ia que 

insertamos Ia lima en el interior del canal radicular. A csta medida se la conoce 

como Longitud real del instrumento (L.R.l). Con todos estos datos aplicamos Ia 

formula matematica (Soares 2002): 

LRI xLAD 
LRD = --LAI--
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uu 

A 

Figura No. 52: Odontometria por el metodo de Bregman. 

Instrumcnto explorador (A). Radiografia periapical (B). 

Fuente: Soares £., Goldberg F. ENDODONCIA: TECNICAS Y FUNDAMENTOS. 

Edit. Medica Panamericana. 2002: 82 (7): 326 

4.4.7 METODO DE INGLE 

La literatura endod6ntica presenta a estc mctodo radiografico como uno de los mas 

usados por su conliabilidad y scncillez en su aplicnci6n. Se dice que ha dado resultados 

favorables en Ia practica endod6ntica, cspccialmentc a nivel univl!rsitario. En 1974, 

Bramante compar6 cste metodo con otros trcs, y lleg6 a Ia conclusi6n de que el mctodo 

propuesto por Ingle rcsult6 .. mejor que los otros·· lb. 30.·H . 62, 72>· 

A continuaci6n, expl ico los pasos a seguir: 

1. Se toma una radiografia periapical prcopcratoria del dentc que va a recibir 

tratamiento. Cs preferible que durante todo este proceso se apliquc Ia tccnica de 

paralelismo para minimizar Ia posibilidad de distorsi6n de Ia imagen. 

Pamela Alejandra Naranjo Llerena Pagina 72 



Estudio in vivo del Localizador apical electnhtico vs. Radiografia convencional en Ia 
determinacion de Ia Longitud de Trabajo en dientes uttirradiculares 

2. Medimos en Ia radiografia. con una regia mi limetrada endod6ntica, desde el 

borde de rcfercncia coronal basta cl apice radiografico, es decir, mcdimos Ia 

longitud aparcnte del diente (LAD). 

3. A esta medida (LAD) le restamos I nun. como "margen de scguridad ... para 

compensar Ia posible amplificaci6n de Ia imagen radiografica. Esta nueva 

medida es considerada como Longitud de Trabajo Tentativa; Ia cual transferimos 

a Ia lima con Ia ayuda de una regia cndod6ntica, ajustandola con un tope de 

silicona. 

4. Despues de un acccso e irrigaci6n adecuados. introducimos Ia lima en el interior 

del conducto radicular, de tal forma que el tope de si licona alcance cl borde de 

referencia coronal. 

5. Tomamos una radiografia periapical de control. 

6. En Ia radiogralla de control, mcdimos Ia distancia entre Ia punta del instrumento 

(lima) y el verticc radiogratico. A partir de esto, sc pucdcn prcsentar tres 

situaciones (Figura No. 53): 

A. El extrema de Ia lima ha qucdado mu) corto del apice radiografico. En 

este caso. se mide Ia distancia que hay entre Ia punta de Ia lima y el apice 

radiograiico. y se suma csta cifra a Ia longitud de trabajo tentativa. De 

esta forma, tenemos Ia longitud real del dientc (LRD). 

B. Si cl extrcmo de la lima sc encuentra al ras con el apicc radiografico, en 

cstc caso, Ia longitud de Ia lima nos muestra Ia longitud real del diente. 

C. Si por error Ia lima ha sobrepasado el apice radiografico. se resta Ia 

difcrcncia entre Ia longitud de trabajo tentativa y cl scgmcnto que hay 

entre Ia punta de la lima y cl vcrtice radiografico. Asi, tcndrcmos Ia 

longitud real del diente. 
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B '1\ JIJ LRD • LTEx 

c' =LT&-
Figura No. 53: Situaciones que pueden observarse en Ia radiografia durante Ia 

determinacion de Ia longitud real del diente por el metodo de Ingle. 

Fuente: Soares L. Goldberg F. ENDODONCIA: TECNICAS Y FUNDAMENTOS. 

Edit. Medica Panamericana. 2002; 83 (7): 326 

7. A partir de estc valor (LRD), restamos I mm debido a que Ia preparaci6n ideal cs 

a nivel de Ia union cemento-dentinal y no a nivel del apice anat6mico. 

8. Se ajusta con Ia regia milimctrada Ia nueva medida con tope de silicona, y se 

toma otra radiografia periapical. 

9. Por ultimo, si Ia longitud de trabajo esta correcta, entonces Ia rcgistramos en Ia 

I listoria Clinica como Ia Longitud de Trabajo Definitiva (Figura No. 54). 
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+22.0mm 
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Clll~~;~iii~ ~i'~iiO::Cii~iPi~iiii~iiij~i_iii:iii, ~·, ~,~ 0- SETTING INSTRUMENTS 

22.5mm 

Figura No. 54: Metodo de Ingle para Ia determinacion de Ia longitud de trabajo. 

(A) Medicion inicial. (B) Longitud de trabajo tentativa. (C) Longitud de trabajo 

final. (D) Ajuste de los instrumentos con Ia loogitud de trabajo final. 

F uente: Ingle J. PDQ ENDODONTIC . PM PH-USA. 2° Edition, 2009; 158 (6): 339. 
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4.5 VARIA ClONES DE LA LONGITUD DE TRABAJO DE 

ACUERDO AL EST ADO PATOLOGICO PERIAPICAL 

La longitud de trabajo varia de acuerdo a! estado del apice dentario. Existe mucha 

contradicci6n por parte de diferentes autores con respecto a que nivcl debe scr Ia 

preparaci6n del conducto radicular. Algunos recomiendan que el tope apical sea entre 

0.5mm del apice radiogratico, mientras que otros abogan a que sea de 0.5 a lmm del 

mismo. En el caso de los dientes con pulpa necr6tica, Guldener recomienda que el limite 

final de Ia preparaci6n y obturaci6n del conducto sea a 0.5mm de l a pice radiognifico. De 

esta forma, podremos eliminar las bacterias han llegado a afectar mas alia del conducto 

cementario. A continuac ion, se describe Ia mod ificac i6n de Weine para el calculo de Ia 

longitud de trabajo (Figura No. 55). Aqui, se basa en los hallazgos radiograficos del 

apice radiognifico (17,55, 72): 

1. Si Ia radiografia no muestra sefiales de reabsorci6n del hueso ni del 

extremo apical, entonces Ia preparacion apical debe terminar a lmm del 

foramen apica l. 

2. Si existe reabsorci6n de hueso pero no de Ia raiz, entonces la preparaci6n 

debe terminar a 1.5mm del foramen apical. 

3. Si se observa reabsorcion tanto de hueso como de Ia raiz, la longitud de 

trabajo se debe acortar a 2mm debido a que es muy probable que a 
constricci6n apical haya sido destruida. y como consecuencia, el canal sea 

mas corto. 
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Figura No. 55: Recomendaciones de Weine para Ia conductometria. 

Fuente: Kohli A. TEXT BOOK OF ENDODONTICS. 

Editorial Elsevier India. 2009; 149 (II): 425. 
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CAPITULO V: METODO ELECTRONICO PARA LA 

DETERMINACION DE LA LONGITUD DE TRABAJO 

5.1 DEFINICION DE LOCALIZADOR APICAL ELECTRONICO 

Frcnte a las limitaciones que prcscnta el mctodo radiogratico convencional, sc 

cre6 una nueva alternativa para dcterminar Ia longitud de trabajo. Los localizadores 

apicales electr6nicos. conocidos como LAE. son dispositivo que localizan Ia 

constricci6n apical al mcdir Ia difcrencia de resistcncia de cargas elt~ctricas entre dos 

tejidos: cl pcriodonto y cualquier punto en el interior del conducto rad icular de un 

diente. A pesar de que cstos aparatos son IJamados localizadores apicales elcctr6nicos. 

su nombre no indica lo que realmcntc ubican, ya que no localizan el apicc del diente. 

sino su foramen apical. Portal raz6n, se dice que !levan un nombrc equivocado(l7.32 69)· 

Los localiLadorc5 apicales clectr6nicos cstan compuestos por las siguicntes 

partes (Figura No. 56): 
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• Aparato clectr6nico que cxhibc usualmente una pantalla LCD 

• Clip labial 

• Clip para Ia lima endod6ntica 

• Cable que conecta los clips con el aparato electr6nico 

Electronic 
device 

File clip 

Lip clip 

Figura No. 56: Partes de uo Localizador Apical E lectr6nico 

Fuente: Cortcsia del Dr. Mauro Venturi. LOCALIZZATORl D'APICE. 

http://www .endodonziamaurovcnturi. it/Local izzatori%20apice.htm 

5.2 PRINCIPIOS DE LOS LOCALIZADORES APICALES 

ELECTRONICOS (LAE) 

Para poder cntender como funcionan los LAE. es necc ario que consideremos 

ciertos conceptos fisicos de un circuito electrico: 

La resistencia y Ia impcdancia miden Ia dificultad que tiene Ia elcctricidad para 

pasar a traves de un material. La di fercncia entre estas dos, es que Ia resistencia es Ia 

oposici6n de un tejido al paso de una corricntc continua; en cambia, Ia impedancia es Ia 

oposici6n de un tejido al paso de una corricntc altcrnap4, 75>· 
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El cucrpo humano tienc tejidos blandos y tcjidos duros. Los tejidos dentalcs 

blandos, tales como el ligamento periodontal, son considerados como conductores ) a 

que conducen Ia elcctricidad. En tanto que los tejidos duros. tales como el esmalte. Ia 

dentina. el cemento y hueso alveolar, son considerados como aislantcs ya que oponcn 

rcsistencia al tlujo de corriente electrica (Figura No. 57). Todos los Localizadores 

Apicales Elcctr6nicos l'uncionan cmplcando al cuerpo humano para completar un 

circuito electrico, en el que un !ado del circuito va Ia lima conectada al LAE yen cl otro 

lado del circuito un clip contacta con cl labio del paciente. El eircuito se completa 

cuando Ia lima endod6ntica avanza apical mente en el interior del conducto radicular. En 

cl momcnto en que el extremo de Ia lima contacta con el foramen apical, cl localizador 

apical clectr6nico a visa que Ia lima esta en Ia porci6n terminal del conducto. Es asi, que 

se consigue detcrminar Ia longitud de trabajo, ya que se compara Ia rcsistencia electrica 

entre Ia mucosa oral y el ligamcnto periodontal, Ia cual tiene un valor constante<74. ?S)· 

FJe 
ICOI'duciOt I 

T-a'ld IOLtton 
INidt lt>e ca'l.ll ... :11 a 

pan.c:.Aa• fC$4\Mty ''" 

Figura No. 57: Estructura del dicnte en terminos de conductividad electrica. 

Fuente: Nckoolar N .. Ghandi M., llayes S., Dummer P. THE FUNDAMENTAL 

OPERATING PRINCIPLES OF ELECTRONIC ROOT CANAL LENGTH 

MEASUREMENT DEVICES. International f:ndodontic Journal. 2006: 595-609. 
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5.3 IDSTORIA DE LOS LOCALIZADORES APICALES 

ELECTRONICOS 

Los localizadores apicales electr6nicos no son dispositivos de rcciente creaci6n. 

Hace mas de 90 anos, aparece en 19 18, Custer con Ia primera investigaci6n acerca de un 

metodo para estimar Ia longitud de trabajo de un conducto radicular. Luego, en 1942, 

Suzuki ahond6 mas en esta idea, al realizar estudios de iontoforesis en dicntes de perro, 

en los que registr6 valorcs constantes en Ia rcsistencia electrica entre Ia mucosa oral } un 

instrumento introducido en un conducto radicular. Basado en cstos principios, Sunada en 

1962, cre6 el primer aparato electr6nico que, al aplicar una corriente directa. podia 

medir Ia longi tud del conducto radicular al cncont rar que la resistcncia electticaentre el 

ligamento periodontal y Ia mucosa oral origina un valor constante de 6.5 kn 

(Kiloomega) sin tcncr en cuenta el tipo de diente. Ia edad del paciente o Ia forma del 

diente. Huang ( 1987) puntualiz6 que estc es un principio fisico mas no biol6gico. 

Posteriom1ente. en 1973, ronue aiiadi6 cl uso de sonidos al dispositive para que alertaran 

Ia profundidad del conducto !76, 77 78.791. 

5.4 GENERACIONES DE LOS LOCALIZADORES APICALES 

ELECTRONICOS (LAE) 

A par1ir de Ia creaci6n de l primer local izador apical electr6nico, por parte de 

Sunada en 1962, se han venido desarrollando diferentes tipos de LAG. La literatura 

endod6ntica menciona que hasta Ia actualidad se conoccn 4 gcneracioncs o 
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clasificaciones de Local izadores 1\picales Electr6nicos. A continuac i6n, presento una 

breve descripci6n de cada generaci6n: 

5.4.1 PRIMERA GENERACION 

Los LAE de I 0 Gcneraci6n. tambien llamados "Localizadores apica les clectr6nicos de 

tipo resistencia'', fueron creados en el af\o 1969. Estos miden Ia oposici6n al fiuj o de 

corriente dirccta, cs deci r. Ia resistencia; basados en que Ia resistencia entre el ligamento 

periodontal y Ia mucosa oral es de 6.5k!l. El primero en aparecer fue el Root Canal 

Meter (Onuki Medial Co. Tokio, Japan) (Figura No. 58). Estos dispositivos de primera 

generaci6n usaban cl mctodo de resistcncia en conjunto con una corrientc altcma de 150 

Hz. Sin embargo, provocaban dolor en los pacicntes por el uso de una corriente elevada. 

Para soluc ionar cstc problema. se crearon nuevas unidades, como el Endodontic Meter y 

cl Endodontic Meter I I. aparatos que presentaron el siguiente avance: el uso de 

corrientes me no res a 5JJA n s. 17. 32. 35)· 

.... 
Figura No. 58: Root Canal Meter 

Fuente: http://www .ista tion.co.j p/20 1 0/1 0/-onu ki-root-canal-meter. h tml 

Los local izadorcs basados en Ia resistencia) a no son usados debido a lo inconvenientes 

que prcsentaban. Estudios (Suchde & Talim 1977. ekoofar et al. 2002. Pommer et a t. 
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2002, Tinaz et al. 2002) han reportado que los loca lizadores apicalcs de I 0 Gcneraci6n 

han dado Jecturas falsas, al estar en presencia de tejido pulpar, solucioncs irrigadoras. 

electro I itos, hemorragia y pus. Del mismo modo. rcquerian que los conductos cstu\ iesen 

secos (3.17,80, 81,82 IO.S·II· 

5.4.2 SEGUNDA GENERACI6N 

Los LAE de 2° Generaci6n fucron creados a linales de 1980, en un intento de superar los 

inconvenientes que daban los LAE de I 0 Gencraci6n. Estan basados en cl principio de Ia 

lmpedancia de una sola frccuencia. esto es. midcn Ia oposici6n al flujo de una corrientc 

electrica aherna. Aqui, sc visual iza al conducto radicular como un tubo largo con un 

cxtremo cerrado (apicc), cl cual ofrece una impcdancia electrica dada por Ia dentina. 

Esta impedancia va clisminuycndo paulatinamcntc al acercarse a Ia zona apical. Sin 

embargo, justo cuando llega a nivel de Ia Uni6n CDC. experimenta un desccnso subito 

de Ia impedancia, pcrmitiendo de esta forma, Ia ubicaci6n de Ia porci6n tem1inal del 

canal radicular. El primer localizador apical el~tr6nico de tipo impcdancia que sali6 en 

el mercado fue cl ono Explorer (Figura No. 59). o obstante. hubicron otros LAE. 

tales como:el Cndocater, cl Endo Anal) zer. cl Foramatron IV (Figura No. 60). cl Apex 

Finder. el Exact-A-Pex, cl Sono-Explorer Mk Ill y los Digipex I, II y Ill cs.11. 75.85.86,87)· 

Figura No. 59: Sono Explorer 

Foen te: http://www. medwow.com/med/a pex-finder/electro-den t/sono

ex plorer/50048. model-spec 
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!I -·--~AI. • .ua 
LOCA101 • -

--- -
Figura No. 60: Foramatron IV 

Fuente: UNIYERSIDAD NACIONAL AUT6NOMA DE MEXICO 

http://www.iztacala.uoam.mx/rrivas/NOTAS/Notas19Tecoologiallocevol2.btml 

Ciertos localizadorcs apicales electr6nicos de scgunda gcncraci6n tiencn incorporados 

Vital6metros para vcrificar Ia vitalidad de Ia pulpa dcrtal. Algunos de cstos son: Endo 

Analy;cr, y el Digipcx (1, 11 , lll). o obstante, a pcsar de lo nuevos avances en estos 

ti pos de LAE, igual se cncontraron cicrtas fallas, como las mediciones de lecturas fa lsas 

en presencia de electrolitos y cuando el cond.Jcto estaba seco (17. 35. 87>· 

5.4.3 TERCERA GENERACION 

El principal dcfecto de los primeros LAE fue supcrado con la creaci6n de los 

locali1adores apicalcs electr6nicos de 3° Generaci6n, tambien conocidos como LAE 

dcpcndientes de frccucncia. Estos usan varias frecuencias para ubicar el foramen apical. 

Actuan midiendo las difercncias de impcdancia del dientc entre dos frecuencias 

distintas. En el tercio coronal , Ia di fcrencia de impedancia entre las frccucncias es 

minima. Pero, a mcdida que Ia lima avanza hacia el tercio apical, Ia difercncia de 

impcdancia entre csas dos frecuencias va cambiando hasla llegar a su punto maximo. 
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que es a ni vcl del limite CDC. El primer locali?ador apical e lectr6nico de 3° Generaci6n 

fuc el Apit o conocido tambicn como Endcx. cl cual es capaz de haccr mcdiciones aun 

en presencia de clectrolitos. in embargo. una de sus dcsventajas cs que necesita de una 

calibraci6n prcviaos 75. t~x s9 90)· 

Kobayashi et al. ( 199 1) introd ujeron un nuevo dispositive electr6nico, el Root ZX, que 

ap licaba una nueva fo rma para medir el canal rad icular, llamado el metoda del radio o 

coc iente. Este mctodo consiste en que dos corrientcs elcctricas con diferente frecuencia 

de ondas pueden mcdir impcdancias que son comparadas como un cocientc, lucgo se 

expresa este cocientc como Ia posici6n de Ia lima dentrodel conducto. Aqui. no import.a 

Ia clase de elcctrolito que cste presente en cl conducto. Adicionalmente. cl Root ZX 

(Figura No. 61) no rcquierc de calibraci6n ) ha dado tan buenos resultados (90% de 

cxactitud) en estuclios in vitro yen estudios in vivo, que ha sido consiclerado por muchos 

como el LAE que mas confianza ha brindado en terminos de precisi6n de medidas. Otros 

ejemplos de LAE de tercera generaci6n son: el Tri Auto ZX, el Apex Finder. el Sofy 

ZX, el eosono Ultima EZ. el Just) II , el Mark V Plus, el Endy 5000. etc. <l:!,ls.so1. 

Figura No. 61: Root ZX 

Fuente: bttp://eododoncialdia.blogspotcom/2011_ 09 _ Ol_arcbive.btml 
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5.4.4 CUARTA GENERACION 

Los LAE de 4° Gcneraci6n son dispositivos recientes en el mercado. El primero en su 

clase es el Bingo 1020 (Figura No. 62), tam bien conocido como Raypex 4, el cual se ha 

encontrado que tiene la misma confiabilidad que el Root ZX para determinar Ia longitud 

de trabajo (Kauffman eta!. ~ Tinaz eta!.). Este trabaja de manera anatoga a Ia de los LAE 

de 3° Generaci6n dcbido a que usa dos frecuencias distinlas. No obstante, usa una 

f'recucncia a Ia vez. Esto hace que no sea necesario usar filtros para separar las dos 

frecucneias. Como consecuencia. Ia precision de Ia medici6n increment<l(91 , 92) . 

.... 
-:----.___ 

Figura No. 62: Bingo 1020 

Fuente: http://www.forumtec.net/Bingo1020.html 

Otro tipo de localizador apical electr6nico de cuarta generaci6n es el Elements 

Diagnostic Unit and Apex Locator de Ia casa comcrcial Sybron Endo (Figura No. 63). 

Fue crcado en el 2003 y basa su funcionamiento en una mezcla de dos componentes 

electricos apl icados en los primeros LAE. estos son Ia resistencia y Ia capacitancia. Earl 

Gates en su libro, Introduction to Electronics (20 II) explica que Ia capacitancia es Ia 

.. habilidad de un cuerpo o dispositive para almacenar carga elt~ctrica ... ". Estos 

Localizadores Apicales Electr6nicos mandan una sei'lal compuesta por dos frecuencias 

para medir Ia resistencia y Ia capacitancia del sistema, luego las combina y las compara 
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para diagnosticar Ia posicion de la lima en cl conducto. Adicionalmcntc, usan varias 

frecuencias para climinar Ia influencia de las condiciones del conducto. Esto, permite 

que las lccturas scan rmis confiables. Otros cjemplos de LAE de 4° Generaci6n son: el 

Root ZX II (J. Morita), el Prope>.. II Apex Locator (Dentsply). el iPe:-. ( 'SK). etc. A. 

pesar de que cstos LAE pn..:sentan mcjoras, no se encuentran excntos de tener 

lirnitaciones, tales como dar lccturas falsas en presencia de rcstauraciones metalicas, 

caries profundas, inflamaci6n y cxudado n. n. 'IJl· 

Figura No. 63: Elements Diagnostic Unit and Apex Locator. 

Fuente: http://www.sybronendo.com/index/sybronendo-diagnostics

elementsdiagnosticsytem-02 

5.5 VENTAJAS Y DESVENT AJAS DE LOS LOCALIZADORES 

APICALES ELECTRONICOS 

A continuaci6n. presento un cuadro sin6ptico con las ventajas y dcsventajas de 

los Localindores Apicales Elcctr6nicoso s 17.32. 42. '14>· 
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VENTA.JAS DES VENT A.JAS 

Son Hicilcs y rapidos de operar Tienen w1 costa elevado. 

Estudios han mostrado que dan Pucdcn dar lecturas falsas en los 
porcentajes altos (90-98%) de siguicntes casas: 
confiabi I idad ./ Cuando el circuito est a 
Ayudan en Ia mcdici6n de Ia incomplete. 

longitud de trabajo, a! localizar Ia ./ Cuando el diente todavia presenta 

constricci6n apical tejido pulpar en su interior 0 

ticne hemorragia exccsiva. 
Ayudan en Ia detecci6n de ./ Cuando el aparato elcctr6nico 
perforacioncs, conductos ticne baterla baja. 
accesorios. ./ Cuando el conducto radicular esta 

Ayudan a reducir Ia necesidad de muy humedo o muy seco, o si 

exponer al pacicntc a Ia radiaci6n, est a obstruido por barrillo 

al requerir menos radiografias en el dcntinario. 

tratamiento endod6ntico. ./ Cuando Ia lima no cs compatible 

En un estudio realizado por con el calibre del conducto. 

Brunton cl al. se encontr6 que los 
LAE reducen potencial mente el 
nl1mero de radiografias tomadas Prescntan dificultad de lectura en dientes 
para Ia conductomclria. con apices abiertos o con raices muy 

Son seguros, no causan molestias 
largas. 

al pacientc. En presencia de restauraciones metal icas 

Son utiles cuando Ia porci6n apical 
o de solucioncs irrigadoras. algunos LAC 

de un diente no es tan clara. 
no dan lecturas verdaderas. 

Pamela Alejandra Naranjo Llerena Pagina 88 



Estudio in vivo del Loca/izador apical e/ectronico vs. Radiografia convencional en Ia 
determinacion de Ia Longilud de Trabajo en dientes unirradiculares 

5.6 INDlCACIONES Y CONTRAINDJCACIONES DE LOS 

LOCAL lZADORES APICALES ELECTRONICOS 

Las situaciones en las que se recomienda cl uso de los LAE son(s. 11 ss. <~sl : 

• Cuando se descc dcterminar Ia longitud de trabajo de un conducto radicular. 

• Cuando cl tercio apical del canal radicular no cs visible dcbido a Ia superposicion 

de estructuras como: 

./ Dientcs impactados o raices 

./ Arco cigomatico 

./ B6veda palatina poco profunda 

./ Torus 

./ Cxcesiva dcnsidad 6sea 

• En pacientes embaraLadas o en pacicntes sedados. 

• En pacicntes que pre enten algun tipo de discapacidad o cnfermedad como el 

Parkinson. }a que no pueden mantener Ia radiografia en su sitio. 

• En pacicntes que prcsenten re11ejo nau:;coso y que no tolcren Ia colocaci6n de 

una pelfcula radiografica. 

• Cuando se de ee detectar: 

./ Perforaciones 

./ Fracturas verticales y horizontalcs de raiz 

./ Canales accesorios 

./ Rcabsorci6n intema o extcrna, que han llegado a pcnetrar Ia superficie 

radicular. 
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En cuanto a los casos en los que nose aconseja el uso de los LAE, describe sus 

contraindicacioncs(3 s 11 w.. 97 9~> 

• En pacientes con marcapaso ya que los LAE pueden interfcrir con Ia funci6n del 

marcapaso. o ob~tante. varies cstudios (Beach et al. 1996; Garofalo et al. 2002) 

han encontraron que el uso de un LAE no ocasion6 incidcntes clinicos en 

paciente que usaban marcapaso. 

• En dientcs que tengan en el interior del conducto: saliva, soluciones qufmicas o 

hemorragia, desbordando de Ia corona. (Figura No. 64) Esto ocasiommi una fuga 

eh~ctrica y dara mediciones err6neas del conducto. Se puedc solucionar cste 

problema limpiando cl area de acceso al canal, y hacer nuevamente Ia medici6n. 

Figura No. 64: Conducto radicular con sangre, saliva y solucioncs dcsbordando. 

Fuente: www.jmoritausa.com/ifumsds/DP-RCM_M8037-EA-2.pdf 

• En dicntes que presentcn patologias periapicales o necrosis pulpar, los 

locali7adorcs apicalcs electr6nicos, pueden dar lecturas largas dcbido a que Ia 

constricci6n apical se encuentra altcrada. 
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• En dicntcs con apicc inmaduro. 

• En dientes con caries muy profundas, donde haya contacto entre el tejido 

gi ngival y Ia entrada del conducto radicular. ya que esto dani como resultado 

medicioncs falsas. (Figura No. 65) 

Figura No. 65: Caries contactando tejido gingival. 

Fuente: www.jmoritausa.com/ifumsds/DP-RCM_M8037-EA-2.pdf 

• En dientes con rcstaurac iones metalicas, si Ia lima que csta conectada al LAE 

contacta con el metal, esto afectara en Ia medici6n del conducto. Portal raz6n. se 

debe evitar cl contacto de ellos. 

• En dicntes fracturados, habra una fuga electrica que pro\ ocara lecturas 

incorrectas. 

• En conductos no permeables, es dccir. que esten obstruidos. calcificados o que 

tengan material de obturaci6n. 
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5.7 CONDICIONES BASICAS PARA LA UTILIZACION 

CORRECT A DE UN LOCALIZADOR APICAL ELECTRONICO 

lndependientementc del ti po de localizador apical electr6nico que se use, 

existen diversas pautas para obtener los mejorcs resultados al momenta de querer 

determinar Ia longitud de trabajo a traves del medio electr6nico. Seguidamente, las 

expongo o. s. 17. 9&)· 

1. Debemos verificar que las baterfas del dispositive electr6nico (LAE) esten 

funcionando apropiadamente. 

2. Se debe evitar que Ia encia este en contacto con el interior del conducto 

radicular, por lo que se debe realizar un correcto aislamiento absoluto y se 

debe restaurar el diente en caso de que no posea alguna pared dentaria para 

que asi no haya fuga cervical. 

3. Debemos climinar el tejido pulpar o cualquicr reslo que se encuentre en el 

interior del conducto radicular. 

4. El canal rad icular debe estar relativamentc seco. Debido a que muchos 

LAE han mostrado lecturas err6neas en presencia de sustancias 

irrigadoras, se aconseja que se seque el interior del conducto conpuntas de 

papel. y Ia camara pulpar con una bolita de algod6n. Asimismo, se debe 

evitar que el conducto este absolutamente seco ya que esto provocara 

lecturas cortas, esto es. una longitud de lrabajo larga. 

5. La lima que esta concctado al clip no debe contxtar con rcstauraciones 

met<ilicas ni con Ia grapa endod6ntica, ya que esto provocan1 interferencias 

en el LAE. 

6. El canal radicular debe estar libre de cualquicr obstrucci6n. 
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5.8 PASOS PARA LA UTILIZACION DE UN LOCALIZADOR 

APICAL ELECTRONICO 

Los siguientes pasos debemos scguir para conseguir buenos resultados con el 

I ,AE (69, 99) 

1. Una vez que ~c ha anestesiado, se ha hecho el aislamiento absoluto de Ia pien a 

tratar y su correspondiente acceso coronal; c;e realiza un ensanchamiento del canal 

radicular. en su tercio cenical) medio, con el uso de las fresas Gates Glidden. 

2. e irriga cl conducto. 

3. Se rcaliza Ia permeabilizaci6n del conducto radicular con una lima K #I 0. 

4. Se hace Ia extirpaci6n del tejido pulpar mediante Ia aplicaci6n de Ia tccnica Crown 

Down. para asi trabajar los tercios cervical y medio. eliminando las obstrucciones 

que puedan haber. al mismo tiempo cvitando que haya Ia transportaci6n de bactcrias 

mas alla del apicc. Durante este paso se debe irrigar el conducto. 

5. ecamos Ia camara pulpar con una bolita de algod6n y el conducto radicular con 

puntas de papel absorbentes. 

6. Una vez que nos hemos asegurado que las baterias del Jocali7ador apical electr6nico 

esten funcionando correctamcnte. colocamos el clip labial mctalico en cl labio del 

paciente (Figura No. 66: A). 

7. Colocamos cl clip para lima a una lima compatible con cl conducto, de forma que el 

clip estc agarrado al vastago de Ia lima (Figura No. 66: B). 

8. lntroducirnos lentamcntc Ia lima en cl interior del conducto radicular, avanzando 

hacia el tcrcio apical (Figura No. 67). Lucgo. vcremos que en Ia pantalla del LAE 

aparecera una lectura de barras que va desccndiendo desde el numero 3 at nurnero I 

y de ahi aparecc Ia palabra APEX, que cs cuando Ia lima se cncucntra en cl foramen 

apical. En cicrtos LAE. Ia leclura dccrcce desde el numero 2 al 0.5. e introduce Ia 
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lima basta que el LAE haya mostrado que Ia punta de Ia lima sc encuentre en el 

foramen apical, momenta en que e) aparato clara un sonido intcrrnitente. Si nos 

pasamos del foramen apical, cl dispositivo cmitira un sonido que no cesa. Luego de 

esto, de acuerdo a Ia evaluaci6n radiografica y a Ia respuesta del paciente, se ajusta 

Ia lima en un lfmite de profundidad entre 2 a 0,5. 

9. Ajustamos el tope de silicona al borde de refercncia coronal. a Ia bngitud en que el 

LAE rnostr6 que ha llegado a una longitud de trabajo adecuada. 

10. Retiramos el clip labial del labia del paciente 

11. Quitarnos el clip para lima de] vastago de Ia lima y sacamos Ia lima del conducto 

radicular. 

12. Medimos con una regia milimetrada Ia di stancia entre Ia punta de Ia lima y el tope 

de silicona. Anotamos a esta medida como longitud de trabajo del canal. 

13. Se toma una radiografia periapical, con Ia lima dentro del conducto radicular. para 

verificar si esta longitud de trabajo csta COITccta. Si es aceptable, Ia consideramos 

como Longitud de Trabajo Final. 

Figura No. 66: Uso del LAE. Ubicaci6n del gancho labial (A) Sujetador con Ia lima 

durante Ia medici6o con e) LAE (B) 

Fuente: Olmos J.. Garcia A., Dilascio M. Urmendiz G., EFTCACIA CLINICA DEL 

LOCALIZADOR APlCAL ELECTRONICO YC-RAF-1 ROOT APEX FINDER 

Electronic Journal of Endodontics Rosario. Argcmina. Yolumcn 2. Octubre 2008. 
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Figura No. 67: Funcionamiento del Localizador Apical Electr6nico. 

{A) Lima introducida en el canal. (B) Aumento en la lectura del LAE a medida que 

se acerca al apicc. (C) Lectura mostrando que Ia lima ha llegado al apice. 

Fuente: Garg N., Garg A. TEXTBOOK OF ENDODONTIC . JP Medical Ltd. 

Publisher. 2° Edition. 20 I 0; 207 ( 15): 566. 
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MATERIALES Y METODOS 

El prescnte cstudio clinico se realiz6 con cl fin de evaluar Ia cxactitud de los 

localizadores apicalcs electr6nicos en Ia determinacion Ia longitud de trabajo en 

comparaci6n a Ia obtcnida por el mctodo convencional radiognifico. Para lograr este 

prop6sito se realiz6 Ia conductometria en 40 dicntes w1irradiculares, en pacientes que 

presentaran cualquiera de las siguientcs patologias pulparcs: pulpitis irreversible o 

necrosis pulpar. En cada uno de estos, luego de tomar una radiografia preoperatoria. se 

anestesi6 al pacientc, sc cjecut6 cl correspondiente aislamiento absoluto de Ia pieza a 

tratar, luego se realiz6 el acceso endod6ntico y cxtirpaci6n de Ia pulpa, se irrig6 el 

conducto, y se prepar6 el tercio cervical } medio con las freSls Gate Glidden. Basados 

en Ia longitud aparente del dicnte en Ia radiografia prcoperatoria, se realiz6 Ia 

conductometria radiografica aplicando el metodo de Ingle: luego de lo cual. se hizo la 

conductometria elcctr6nica de Ia siguicnte fom1a: se instrummt6 ligcramente el 

conducto para climinar cualquier resto pulpar, se irrig6 y sec6 tanto Ia camara pulpar 

como el conducto radicular con una bolita de algod6n y conos de papcl absorbcntc, 

respectivamente. Despues. sc encendi6 el L/\E iPex (Figura No. 68), sc coloc6 el 

gancho o clip labial sobre el labio del pacientc y sc agarr6 el otro clip a una lima con 

calibre compatible al del conducto. e introdujo poco a poco Ia lima y se observ6 Ia 

pantalla del dispositivo electr6nico. Se consider6 como accptable un ~ango de 0.5 a 

2mm, dependiendo de Ia longitud radiognifica previamente obtenida. Por ultimo, se 

tom6 Ia radiografia rcspectiva para Ia comparaci6n Cabe recalcar que para Ia toma 

radiogn\fica se us6 Ia tccnica de paralelismo utilizando el Endo-Rinn, a fin de disminuir 

las posibles distorsiones radiograficas. 
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Figura No. 68: LOCALIZADOR APICAL ELECTRONICO IPEX 

Fuente: Cortesia de proveedores de NSK 

DESCRIPCION DEL LAE IPEX 

Ellocal i ~:ador apical electr6nico iPex, es un LJ\E de cuarta generaci6n. el cual mide de 

forma prccisa la longitud de los canales sin importar su condici6n o conlenido. El iPex 

es scguro para las intervcnciones endod6nticas y mejora Ia comodidad del paciente ya 

que se necesitan menos radiograftas para Ia conductometria. Asimismo, disminuye Ia 

cantidad de radiaci6n para el paciente. A continuaci6n, menciono las caracterislicas de 

cste dispositive: 

./ Oa medidas instantaneas de la longi tud del canal radicular . 

./ Es facil de usar 

./ Posee pantalla LCD para un mejor monitoreo . 

./ Presenta disefio compacto. mide 95mm x 80mm 

./ Pesa l85g 

./ Uso continuo de aproximadamcnte 50 horas 
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../ Poscc sonidos de alcr1a (Figura No. 69) 

../ Se apaga automaticamente si noes ulilizado 

../ Opera con baterias AAA 
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Figura No. 69: iPex 

Fuente: Cortesia de NSK 
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PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS 

A continuaci6n presento los casos clfnicos documentados. Cabe recalcar que en cada 

uno de los casos asignados se aplicaron las dos tccnicas (radiografica y electr6nica) con 

e l fin de evaluar las diferencias en su desempef\o. 

Caso No. 1 

Pieza: 12 

F igura No. 70: Vista preoperatoria de Ia pieza dentaria a tratar 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 71: Radiografia preoperatoria y calculo de LAD (15mm) 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 72: Aplicaci6n de Ia anes tcsia 
Fuente: Pamela Naranjo Ll . 

Figura No. 73: P ieza con aislamiento absoluto 
Fuente: Pamela Naranj o Ll . 

Figura No. 74 y 75: Apertura cameral 
Fuente: Pamda aranjo Ll. 
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Figura No. 76: Preparaci6n del tercio cervical con fresas Gates Glidden 
F uente: Pamela Naranjo Ll . 

F igura No. 77: Irrigaci6n del conducto radicular con hipoclorito de sodio 
F uente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 78: Permeabilizaci6n del conducto radicular 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 79: Primera lima para Ia conductometria radiognlfica 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 80: Toma radiografica con tecnica de paralelismo con el Endo-Ray ll 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 81: Conductometria radiogratica por el metodo de Ingle (L.T: 18mm) 
Fuente: Pamela Naranj o Ll. 
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Figura No. 82: Extirpaci6n pulpar y Ligcra instrumcntaci6n 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 83: Irrigaci6n copiosa con hipoclorito de sodio 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 84 y 85: Secado de Ia camara pulpar y del conducto radicular 
Fuente: Pamela Naranjo L I. 
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Figura No. 86: Conductometria electr6nica 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 87: Lectura dada por el iPex 
Fuente: Pamela Naranjo Ll . 

Figura No. 88: Radiografia de Ia conductometria electr6nica (l8mm) 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 
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Figura No. 89, 90 Y 91: Instrumentaci6n manual con terccra, cuarta y quinta lima 
en la longitud de trabajo 
F uente: Pamela aranjo Ll. 

Figura No. 92: lrrigacion copiosa entre cambio de Iimas 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 93: Longitud de trabajo final (18mm) 
Fuente: Pamda aranjo I I. 
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Figura No. 94: intima lima para Ia instrumentaci6n 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 

Figura No. 95: Jrrigaci6n final para eliminar el barrillo dentinario 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 96: Ajuste del cono de papel para el secado del conducto 
Fuente: Pamela Naranjo U. 
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Figura No. 97: Secado del conducto radicular con cono de papel absorbente 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 98: Prueba del cono principal 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 99: Radiografia de Ia conomctria 
Fuente: Pamela Naranjo I I. 
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Figura No. 100 Y 101: Preparacion y colocacioo del cemento para Ia obturacion 
Fuente: Pamela Naranjo Lt. 

Figura No. 102: Obturacion del conducto por condensaci6n lateral 
Fuente: Pamela Naranjo Lt. 

Figura No. 103: Radiografia del penacho 
Fuente: Pamela Naranjo Lt. 
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Figura No. 104: Corte del penacho 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 105: Camara pulpar limpia 
Fuente: Pamela Naranjo Ll . 

Figura No. 106: Pieza dentaria con eododoocia termioada 
Fuente: Pamela Naranjo Ll . 
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Figura No. 107: Radiografia final 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Caso No. 2 y 3 

Piezas: 13 y 23 

Figura No. 108: Vista preoperatoria de las piezas dentarias a tratar (13 y 23) 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 109 y 110: Radiografia preoperatoria de las piezas dentarias y su 
calculo de LAD (Pieza 13: 25mm y Pieza 23: 25mm) 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Pamela Alejandra Naranjo Llerena Pagina 111 



Estudio in vivo del Loca/izador apical electronico vs. Radiografla convellcional en Ia 
determinacion de Ia Longitud de Trabajo en die11tes unirradiculares 

Figura No. 111 y 112: Aplicaci6n de Ia anestesia en ambas piezas dentarias 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 113: Piezas con aislamicnto absoluto 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 114 y 115: Apertura cameral de cada pieza 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 116: Las piezas mostraron vitalidad pulpar 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 

Figura No. l17 y 118: Irrigacion de los conductos radicularcs con bipoclorito de 
sodio 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 119 y 120: Permeabilizacion de los conductos radicularcs 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 
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Figura No. 121 y 122: Primera lima para Ia conductometria radiografica 
F uente: Pamela Naranjo Lt. 

Figura No. 123: Toma radiografica con tecnica de paralelismo COD el E ndo-Ray n 
Fuente: Pamela Naranjo Lt. 

Figura No. 124 y 125: Conductometria de las piezas 13 y 23 por el metodo de Ingle 
(Longitud de trabajo frnal en picza 13: 28mm y en pieza 23: 27mm) 

Fuente: Pamela aranjo Lt. 
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Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 128 y 129: Irrigaci6n copiosa con hipoclorito de sodio 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 130 y 131: Secado de Ia camara pulpar y del conducto radicular 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 132 y 133: Conductometrfa electronica de ambas piezas 
Fuente: Pamela Naranjo U. 

Figura No. 134 y 135: Lectura dada por el iPex 
Fuente: Pamela aranjo U. 

Figura No. 136 y 137: Radiografia de Ia conductometria electr6oica de ambas 
piezas, ambos casos cstan cortos por 4mm con respecto at a pice radiografico. 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 138 y 139: lnstrumentacion manual en ambas piezas, con Ia primera 
lima en Ia longitud de trabajo 

Fuente: Pamela Naranjo Ll . 

Figura No. 140 y 141: Iostrumentacion manual en ambas piezas, con Ia segunda 
lima en Ia longitud de trabajo 

Fuente: Pamela Naranj o Ll. 

Figura No. 142 y 143: Instrumentaci6o manual eo ambas piezas, coo Ia tercera lima 
en Ia longitud de trabajo 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 144 y 145: Irrigaci6n copiosa entre cambio de Iimas 
Fuente: Pamela Naranj o Ll. 

Figura No. 146 y 147: Instrumentaci6n manual en ambas piezas, con la cuarta lima 
en Ia longitud de trabajo 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 148 y 149: Instrumentaci6n manual en ambas piezas, con Ia quinta lima 
eo Ia loogitud de trabajo 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 150 y 151 : Instrumcntacion manual eo ambas piezas, con Ia sexta lima 
eo Ia loogitud de trabajo 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 152 y 153: Irrigacion final antes de Ia obturacion 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 154 y 155: Secado de los conductos radiculares con conos de papel 
absorbente 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 156: Prueba del cono principal en ambas piezas dentarias 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 

Figura No. 157 y 158: Radiografia de Ia conometria de ambas piczas dentarias 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 159 y 160: Preparacion del cemento obturador y colocacion en el 
conducto 

Fuente: Pamela '\laranjo I I. 
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Figura No. 161: Obturacion de los conductos por coodcnsacion lateral 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 162: Corte del penacho 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 163: Limpicza de la camara pulpar 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 
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Figura No. 164: Piezas dentarias con endodoncias termioadas, obturadas 
provisionalmeote 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 165 y 166: Radiografia final de ambas piezas dentarias 
Fuente: Pamela Naranjo Lt. 
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Caso No.4 

Pieza: 11 

Figura No. 167: Vista preoperatoria de Ia pieza dcntaria a tratar 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 

Figura No. 168: Radiografia preoperatoria y calculo de LAD (23mm) 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

F igura No. 169: Aplicaci6o de Ia aoestesia 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 171: Apertura cameral 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 

Figura No. 172: Pieza dentaria prcsenta vitalidad pulpar 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 173: Primera lima para Ia conductometria radiografica 
Fuente: Pamela aranjo Ll. 

Figura o. 174: Toma radiografica con tecnica de paralelismo con el Endo-Ray n 
Fuente: Pamela 'aranjo I I. 

Figura No. 175: Conductometria radiografica por el metodo de Ingle 
(Longitud de trabajo final: 22mm) 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 176: Extirpaci6n pulpar y ligera instrumeotaci6n 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 177: Ir copiosa con bipoclorito de sodio 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 178 y 179: Secado de Ia clmara pulpar y del conducto radicular 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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o. 180: Conductometria electrooica 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 181: Lectura dada por el iPex 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 182: Radiografia de Ia conductometria electrooica. El LAE indica que a 
23mm de longitud de trabajo esta a O.Smm del foramen apical. 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 183, 184 y 185: Instrumentacion manual con tercera, cuarta y quinta 
lima en Ia longitud de trabajo 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 186: Prueba del cono principal 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 187: Preparacion del cemento para Ia obturacion 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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Figura No. 188: Obturacioo del conducto por condensacion lateral 
Fuente: Pamela aranjo Ll . 

Figura No. 189: Radiografia del penacho 
Fuente: Pamela Naranjo Lt . 

Figura No. 190: Camara pulpar limpia 
Fuente: Pamela Naranjo Ll . 
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Figura No. 191: Pieza dentaria con eododoncia terminada y rcstauracion 
provisional 

Fuente: Pamela Naranjo Ll. 

Figura No. 192: Radiografia final 
Fuente: Pamela Naranjo Ll. 
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RESULTADOS 

'e aplic6 Ia prueba T pareada para comparar el metodo radiografico con cl metodo 

clectr6nico. e encontr6 que no ha} difcrencias significativas entre cstos do~ metodos. 

in embargo, sc vio que en dientes con raices largas, como en los canines, cl localizacbr 

apical electr6nico dio lecturas cortas. 

Pamela Alcjandra Naranjo Llerena Pagina 131 



Estudio in vivo del Localizador apical electronico vs. Radiograjla co11vencional en Ia 
determinacion de Ia Longitud de Trabajo en die11tes unirradiculares 

CONCLUSIONES 

1. El localiLador apical electr6nico es eficaz en Ia determinacion de Ia longitud de 

trabajo. No obstante, no sc debe reemplazar al metoda radiografico debido a que el 

metoda elcctr6nico en ocasioncs da lecturas fa lsas. 

2. Siempre, al usar un localizador apical electr6nico. debemos eliminar el tejido 

pulpar del interior de l conducto radicular ya que este pucde provocar el 

malfuncionamicnto del dispositivo elcctr6nico. 

3. El metoda radiognHico cs eficaz para ver las estructuras anat6micas del diente, 

ta les como las curvaturas de los conductos y para Ia conductomctria. No obstante, 

tiene tallas por las posibles distorsiones de Ia imagen. 

4. Para llegar a una corrccta determinacion de Ia longitud de trnbajo es prcferible 

aplicar Ia mayor cantidad de mctodos po ibles ya que ninguno por si solo es 

totalmente exaclo. 
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RECOMENDACIONES 

1. AI momcnto de hacer Ia conductornetria elcctr6nica se recomienda usar una 

lima de calibre compatible con Ia del conducto. 

2. La lima que va agarrada del clip del dispositive no puede entrar en contacto 

con saliva ni restauraciones rnetalicas ya que esto interfiere con Ia lectura del 

m1srno. 

3. Antes de usar el LAE es necesario que sc sequcn Ia carnara pulpar y cl 

conducto radicular, ya que csto rninimiza los errores de lcctura del 

dispositive. 
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