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I. GLOSARIO
CA Constriccidn apical
CBCT Tomografia Computerizada de Haz Conico
LEA Localizador electronico de apices
FA Foramen apical
LT Longitud de trabajo
L Lima
L-CA Distancia punta de la lima — Constriccion apical
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Il. RESUMEN

INTRODUCCION: La precision de los localizadores de épice en la determinacion de
la longitud de trabajo (LT) varia de manera importante (50-100%). Esto puede deberse a
los procedimientos metodoldgicos usados en las diferentes publicaciones de la literatura.
La constriccion apical (CA) como punto final de la preparacion, asi como el estudio de
cémo afectan los irrigantes a la precision de los localizadores, son factores importantes a
tener en cuenta. La hipdtesis nula fue que los articulos publicados a partir del 2014 no

contenian sesgos en su metodologia.

OBJETIVOS: Establecer si desde el 2014 y hasta mayo de 2023, las nuevas
investigaciones cumplen con los parametros de la odontologia basada en la evidencia y
los estrictos criterios de inclusion con respecto a la precision de los localizadores

electronicos de apice (LEAS) en la determinacién de LT.

MATERIAL Y METODOS: Se llevo a cabo una blsqueda sistematica de la literatura
para identificar estudios que evaluaran histolégicamente la precision de los LEAs en
dientes humanos. Los estudios identificados estaban sujetos a criterios de inclusién

estrictos seguidos por la extraccién de datos y el andlisis.

RESULTADOS: De 138 articulos, solo 5 cumplian con los criterios de elegibilidad
establecidos, ademas 2 presentaban bajo riesgo de sesgo y 3 alto riesgo de sesgo. La
distancia media de la punta de la lima a CA (L-CA) fue de 0,32 mm y se estudiaron un
total de 5 localizadores de apice. La presencia de hipoclorito de sodio, asi como de sangre,

podia influir en las medidas obtenidas por los localizadores.

CONCLUSIONES: Aun, el volumen de estudios sin sesgo o con bajo riesgo de sesgo
es poco. De las investigaciones estudiadas, se concluye que los localizadores de apice son
un medio fiable para establecer la longitud de trabajo, siendo la marca 0,5 mas precisa.
El hipoclorito de sodio y la sangre en el conducto radicular, genera medidas mayores en
los localizadores. Son necesarios mas estudios que clarifiquen la influencia de

determinadas variables en la precision de estos instrumentos.
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1. ABSTRACT

INTRODUCTION: The accuracy of apex locators in the determination of
working length (WL) wvaries significantly (50-100%). This could be due to
methodological procedures used in the different literature publications. Apical
constriction as the endpoint of preparation, as well as the study of how irrigants affect the
accuracy of locators, are important factors to consider. The null hypothesis was that

articles published from 2014 onwards did not contain biases in their methodology.

OBJECTIVES: To determine if, from 2014 to May 2023, new research meets the
parameters of evidence-based dentistry and strict inclusion criteria regarding the accuracy

of Electronic Apex Locators (EALs) in determining the working length (WL).

MATERIAL AND METHOD: A systematic search of the literature was
performed to identify studies that histologically evaluated the precision of EALSs in human
teeth. The identified studies were subject to strict inclusion criteria followed by data

extraction and analysis.

RESULTS: Out of 138 articles, only 5 met the established eligibility criteria, 2 of
then have a low risk of bias and 3 have a high risk of bias. The mean distance from the
file tip to the apical constriction was 0.32 mm, and a total of 5 apex locators were studied.
The presence of sodium hypochlorite and blood could influence the measurements

obtained by the locators.

CONCLUSIONS: Currently, the volume of studies without bias or with low risk
of bias is limited. From the analyzed research, it can be concluded that apex locators are
a reliable means to establish the working length, with the 0.5 mark being more accurate.
Sodium hypochlorite and blood in the root canal generate larger measurements on the
locators. Further studies are needed to clarify the influence of certain variables on the

accuracy of these instruments.



I11. INTRODUCCION

Este trabajo trata sobre una revision bibliografica a partir de enero de 2014, donde
Tsesis | et al (2015) termind su revision bibliografica y metanalisis desde 1964 a 2014,
aclarando la gran cantidad de articulos que presentan sesgos en su metodologia y que, por
tanto, podran explicar la variacion en datos de fiabilidad que presentan los localizadores
de apice (50-100%).

I11. 1 LONGITUD DE TRABAJO (LT)

En endodoncia, uno de los factores claves para conseguir mayor probabilidad de
éxito en el tratamiento, es la determinacion adecuada de la LT (Piasecki L et al, 2018).
Esta se establece como la distancia desde un de referencia coronal, hasta otro punto apical
donde se considera que debe acabar la preparacion y obturacion del conducto radicular
(Tsesis | et al, 2015). Ejercer de forma adecuada esta medida, permite llevar a cabo de
forma efectiva el tratamiento del sistema de conductos, asi como prevenir lesiones de los

tejidos periapicales (Piasecki L et al, 2018).

El riesgo de una instrumentacion insuficiente por no alcanzar LT, en el caso de
pulpa necrética, es que queden bacterias remanentes en zona apical por un desbridamiento
inadecuado, y reestablezcan la infeccion causando el fracaso de la endodoncia. Por otro
lado, una preparacion del conducto excesiva obstaculiza la cicatrizacion y regeneracion
del periépice, asi como aumenta el dolor postoperatorio debido al transporte de bacterias
y tejido infectado a dicha zona (Christofzik D et al, 2015).

Tanto es asi, que los errores en la determinacion de la LT, conllevan al fracaso
tras 10 afios del 10% al 50% de los tratamientos (Khandewal D et al, 2015). La evidencia
cientifica, expone que esa zona de terminacion sea idealmente, CA. (Ricucci y
Langeland, 1998) (Gordon y Chandler, 2004 ).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12140#iej12140-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12140#iej12140-bib-0011
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111.2 CONSTRICCION APICAL (CA)

Dos localizaciones de importante mencion son el Foramen apical (FA) o mayor,
zona apical donde el conducto radicular tiene las paredes mas alejadas, mientras que la
constriccion apical o Foramen minor corresponde al diametro mas estrecho del conducto,
adquiriendo esta zona apical del conducto forma de embudo (Piasecki L et al, 2016)
(Tsesis | et al, 2015). El problema que plantea la determinacion de la CA es su ubicacion
variable, a veces lateral y, las condiciones patolégicas y fisiologicas que pueden alterarla.
Se sabe que menos de la mitad de los dientes tienen una sola CA definida como normal.
(Tsesis I et al,2015).

Es mas correcto definir CA como una zona, que puede tener hasta tres milimetros
de largo, y no hay muchos datos en la literatura sobre qué parte de la constriccion apical
es la que detectan los LEAs (Connert T et al, 2017). Es por eso que muchos estudios
plantean errores en los métodos que usan para detectar esta zona de finalizacion de

tratamiento endodontico.

111.3 METODOS PARA DETERMINAR CONSTRICCION APICAL

Han sido varios los procedimientos usados para terminar con precision la LT.
Entre ellos se encuentran la sensibilidad tactil, uso de puntas de papel, radiografias o
localizadores electronicos de apice (LEAs) (Khandewal D et al, 2015).

De manera primitiva, el uso del sentido del tacto para localizar la LT, es bastante
variable ya que curvaturas radiculares excesivas, apices inmaduros o calcificados generan
errores sujetos a la percepcion del operador, y la precision es cuestionable (Khandewal D
et al, 2015).

El uso de radiografias periapicales para determinar la LT, y por tanto CA, es todo
un reto (Piasecki L et al, 2016). La radiografia convencional tiene inconvenientes como
son sensibilidad de la técnica (distorsion, aumento, interpretacion, etc), su influencia por
la posicion de los dientes o procesamiento de la pelicula (Khandewal D et al, 2015). Como
la CA no se puede detectar radiograficamente, usualmente se le resta 0,5 a 1 mm de la
distancia total del conducto, ya que esa medida es el promedio de los milimetros a los que
se encuentra el FA de la CA. Pero en realidad, el FA no siempre coincide con el apice

5
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anatomico, ni tampoco CA estd a 0,5 mm de FA (Piasecki L et al, 2018). Esta corta
distancia entre AC y AF combinada con un error del operador relativamente alto (entre
0,4 a 1 mm) por mal ajuste del tapdn de silicona, lectura incorrecta de la longitud de la
lima y la reproducibilidad del punto de referencia, hace que sea cuestionable el uso de

radiografia periapical como prueba definitiva o concluyente (Connert T et al, 2017).

Dentro de los métodos radiograficos, pero de disposicion 3D, el uso de
Tomografia Computerizada de Haz Coénico (CBCT) otorga imagenes de buen nivel de
precision, aunque expone radioldgicamente al paciente. Su uso puede ubicar a nivel
transversal el foramen menor y usarse asi para determinar la precision de los LEAs de
manera histoldgica (Piasecki L et al, 2016). Jung et al en 2005, demostraron que las
secciones histolégicas y de micro-CT mostraron una buena correlacién cualitativa.
Estudios con CBCT dictan que la distancia media entre los puntos de referencia

anatomicos anteriormente hablados, fue de aproximadamente 0,2 mm.

El desarrollo de los LEAs ha contribuido de forma determinante en la
determinacion de LT a nivel de CA. Su existencia se did a conocer por primera vez en el
1962 de mano de Sunada, el cudl uso las teorias de Suzuki basadas en la resistencia
eléctrica para llevarlos a cabo. Suzuki expuso la resistencia eléctrica entre el ligamento
periodontal y la mucosa oral fue un valor constante de ~6.5k.Q (Suzuki et al, 1942).
Surgieron asi los localizadores de primera generacion que usaban corriente continua. Los
problemas de estos localizadores, trajo consigo el desarrollo de localizadores de segunda
generacion, de corriente alterna, que se basan en las propiedades electroconductoras de
los tejidos orales. Esto quiere decir que detectan los cambios de resistencia entre una zona
y otra, como son los diferentes valores de resistencia eléctrica que presentan la dentina
del conducto radicular respecto a los tejidos blandos que rodean la raiz, presentando estos
ultimos valores mas bajos. Cuando el localizador se acerca al foramen menor, los valores
capacitivos cambian abruptamente. El LEA mide estos cambios radicales (Aggarwal V et
al, 2017). Los localizadores de segunda generacion no tardaron en mostrar medidas
inexactas en presencia de tejido pulpar vital, humedad o sangre. La investigacion y mejora
de estos aparatos surgieron para superar los inconvenientes que presentaban (Herrera et
al, 2023)
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111.4 LOCALIZADORES ELECTRONICOS DE APICE (LEAs)

El componente principal del LEA es una unidad central que emite una corriente
eléctrica de baja intensidad con varias frecuencias, una pantalla que indica la posicion
que va adquiriendo la lima dentro del conducto gracias a los localizadores que constan de
2 electrodos; el primer electrodo se coloca en la comisura del paciente a modo de sujecion
y el segundo electrodo a modo de pinza retractil que rodea la lima por debajo del mango.
Asi, crear un circuito eléctrico entre el periodonto y la mucosa oral que pasa a lo largo
del conducto, y aprovecha las propiedades eléctricas de los tejidos para detectar la

ubicacion del final del conducto (Garcia Barbero J, 2015).

Hoy dia, los LEAs se han establecido como instrumentos validos para identificar
CA y determinar la LT como alternativa al método radiografico bidimensional (Gordon y
Chandler 2004), (Stoll et al, 2010), ( Lucena et al, 2014 ). Desde que surgieron, los LEAs
han sido el motivo de estudio de muchas investigaciones que evaluaban la fiabilidad y
precision de éstos a la hora de determinar la CA y garantizar asi una instrumentacion de

los conductos radiculares adecuada.

Actualmente, la tercera generacion de localizadores o de frecuencia multiple, se
basan en la diferencia de impedancia entre electrodos. Utiliza dos frecuencias diferentes
(8 kHz y 0,4 kHz) para medir simultineamente las impedancias en el conducto. El
dispositivo determina un valor de cociente dividiendo el valor de impedancia de 8 kHz
por 0,4 kHz. El diametro menor es localizado cuando el cociente es igual a 0.67. Mediante
el uso de dos frecuencias, el Root ZX se puede utilizar en todos tipos de fluidos porque

el cociente (0.67) es siempre lo mismo (Ashwini B et al, 2016).

Aun asi, las complejidades anatomicas apicales (calcificaciones, apices abiertos o
ensanchados), y determinadas situaciones clinicas (caries radiculares, fracturas) pueden
producir lecturas inestables y mediciones inapropiadas (Piasecki L et al, 2016), (Herrera
et al, 2023).

La precision de los LEAs de ltima generacion varia en un amplio rango (sobre
45-97,6 %). Los factores que pueden afectar a este porcentaje son el tipo de dispositivo,
el rango de error aceptable que se toma para el estudio (0,5 mm o =1 mm) y la marca
(‘constriccion' o 'dpice') elegido por el operador para las lecturas. Ciertos autores

(Erdemir et al, 2007), (Stober et al, 2011), (Gomes et al, 2012) han usado la marca 0.5 del


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12814?saml_referrer#iej12814-bib-0007
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12814?saml_referrer#iej12814-bib-0027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12814?saml_referrer#iej12814-bib-0015
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12140#iej12140-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12140#iej12140-bib-0033
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12140#iej12140-bib-0010
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localizador porque confian que la punta de la lima estd en CA cuando el LEA lo indica.
Sin embargo, otros autores (Gulabivala y Stock, 2004 ) defienden que la marca ‘apice’ es
realmente la referencia precisa del localizador (Khandewal D et al, 2015). Los estudios
que hay sobre la precision de ambas referencias apicales no siguen una metodologia clara
y libre de sesgo, siendo escasos los estudios que realmente sirven para evaluar la

efectividad de los LEAs ( Tsesis I et al, 2015).

I11.4.a LEAs y medio electrolitico del conducto

La irrigacion es un paso clave y complemento indispensable de la instrumentacion
para eliminar restos de tejido pulpar y dentina. A lo largo de los afios se han usado
diferentes soluciones de irrigacion, pero sin duda el mas fiable y usado es el hipoclorito
de Sodio (NaOCl) al 5,25%. Este actiia disolviendo el contenido organico del canal, asi
son los restos de pulpa, a la vez que destruye gran nimero de bacterias y sus toxinas. Una
de sus desventajas, es el mal sabor y riesgo de toxicidad para el paciente en accidentes
iatrogénicos como la extrusion. Debido a su actividad antimicrobiana de amplio espectro,
se ha propuesto un régimen de irrigacion en el que se usaria NaOCIl en toda la

instrumentacion, seguido de EDTA y CHX como irrigacion final (Marek E et al, 2020).

El gluconato de clorhexidina (CHX) al 2%, tiene varias ventajas que la sitGan
como buena candidata a irrigante intraconducto; biocompatible o de baja toxicidad,
accion rapida, amplio espectro (acta contra Enterococcus Faecalis y Candida Albicans),
sabor y olor aceptables, sustantividad. Sin embargo, no podria reemplazar al NaOCI ya
que no disuelve el tejido pulpar, por eso se ha propuesto como complemento final de
irrigacion (Wang CS et al, 2007).

Por otro lado, la solucion de etilendiaminotetraacético (EDTA) se usa como
disolvente de tejido inorganico, o lo que es lo mismo, limpia las paredes del conducto
dejandolas libre de restos dentinarios. Durante la instrumentacion, se acumulan restos de
ese contenido inorganico y bloguea los conductos menores del conducto, entorpeciendo
la irrigacion y obturacién final. El uso de EDTA se ha recomendado de manera alterna

con el NaOCl, o bien al final de la instrumentacion (Echeverria Garcia JJ et al, 2008).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12140#iej12140-bib-0014
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Aunque son los tres anteriormente mencionados los mas importantes, existen
muchas otras soluciones, como el acido citrico y el acido fosférico. Estos se usaban
porque ayudan a la eliminacion del barrillo dentinario (Violich y Chandler, 2010). El
acido citrico al 10% tiene menos citotoxicidad en los fibroblastos que el EDTA al 17%
(Malheiros et al, 2005), pero conlleva mayor erosion de la dentina y es irritante de los
tejidos periapicales (Garcia Barbero J, 2015). Respecto al &cido fosférico al 37 %,
presenta mayor funcién antimicrobiana pero una citotoxicidad similar a la del NaOCI al
5,25 %y la clorhexidina al 2 % (Prado et al, 2015 ).

El efecto de las soluciones de irrigacion sobre la precision de los LEAs ha sido
estudiado en numerosas investigaciones. En el estudio llevado a cabo por Jenkins JA et
al 2001, varios irrgantes como EDTA y NaOCI fueron evaluados usando el localizador
Root ZX obteniendo como resultados medidas fiables con una precision de 0,31 mm
independientemente de los irrigantes. La solucion que presentaba mayor desviacion de la
LT real se obtuvo con NaOCI, aunque la diferencia entre las mediciones obtenidas con
dos localizadores de apice fue estadisticamente insignificante ( p > 0,05).

Jain S, en 2009 utiliz6 digluconato de clorhexidina al 2 % como irrigante, y las
diferencias en las mediciones llevadas a cabo por Root ZX 'y ProPex Il con y sin irrigante
fue de 0,05; sin embargo, la diferencia entre las mediciones obtenida por estos dos
localizadores de apice fue estadisticamente insignificante ( p> 0,05). Estos resultados
probaban la clorhexidina como solucién de aplicacion segura y de los tres irrigantes

probados, este irrigante ha mostrado los mejores resultados.

I11. 5 DISCREPANCIA LEAs

Los localizadores Root ZX y Justy han sido defendidos por sus fabricantes en que
son capaces de localizar el foramen menor ya sea en un medio seco o en presencia de
irrigantes gracias a su férmula multifrecuencia. Sin embargo, Fan et al en 2006,
encontraron a las soluciones altamente electroconductoras capaces de reducir la
impedancia y causar mediciones cortas, al contrario de lo que ocasionaban las soluciones
bajamente electroconductoras. Sin embargo, estas discrepancias podrian justificarse por

la no corroboracion histoldgica de la CA.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12951?saml_referrer#iej12951-bib-0040
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12951?saml_referrer#iej12951-bib-0026
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12951?saml_referrer#iej12951-bib-0032
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El estado de la pulpa, también ha causado discrepancia entre los autores, aunque
hay pocas publicaciones. Algunos estudios obtienen mediciones variables cuando se
encuentran en un conducto con pulpa necrotica y éstas varian de las obtenidas en un
conducto con pulpa vital. La causa podria ser resultado de la afectacion que causa en el
ligamento periodontal los restos pulpares al causar lesion periapical. (Haffner et al). Sin
embargo, Dunlap CA et al en 1998, no encontr6 diferencias estadisticamente

significativas entre estos dientes vitales o necroticos.

Los datos presentados en los estudios apoyan el uso de localizadores de apice para
mediciones LT. Sin embargo, las implicaciones clinicas de las diferencias en la medicion

de LT entre los localizadores de apices ain no estan claras.

En general, la falta de consenso entre los parametros para llevar a cabo el estudio
hace que los resultados sean confusos e imprecisos (Tsesis | et al, 2015).

10



TFM: Falcdn Gandia B Precision de los LEAs a constriccion apical.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de todo el progreso llevado a cabo en las tltimas décadas, sigue existiendo
controversia con respecto a la fiabilidad y confianza que podemos tener con las medidas
gue nos proporcionan estos instrumentos. Si revisamos la literatura, la variabilidad puede
ser de un 50 a 100% incluso cuando se usa en un mismo medio electroconductor como es
el NaOCI.

Esto se puede deber a la variabilidad en los disefios de sus estudios, es decir, los
métodos utilizados, asi como la existencia 0 no de sesgos. Muchos varian respecto a
terminologia usada para referirse a la porcién apical. Ciertos autores definen LT como la
marca “APEX” del localizador, otros directamente confian en la marca “0.5”. También
la medida de trabajo a veces se ha establecido restando 0.5 mm al Foramen apical para
determinar CA. Si ademaés, también se tuvieran en cuenta los resultados con otros medios

electroconductores, los datos serian alin mas diversos.

1.1 Justificacion

La técnica electronica para la determinacion de la LT no tiene una confiabilidad
incuestionable. A pesar de ello, cada vez se han vuelto mas popular pero una falta de
consenso inequivoco sobre la precisidn de estos instrumentos hace necesaria una revision
sistematica y un analisis de la literatura disponible de acuerdo con los principios de la
odontologia basada en la evidencia.
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V. OBJETIVOS

La finalidad de este trabajo de revision bibliografica, en torno a los problemas y

justificacion anteriormente mencionados, fueron los siguientes:

1. Hacer una revision sistemdtica de la literatura publicada entre enero de 2014

hasta mayo de 2023.

2. Establecer si dichas publicaciones cumplen con los criterios de metodologia

apropiados segun la odontologia basada en la evidencia y no presentan sesgos.
3. Aclarar la precision de los LEAs, incluso en diferentes medios electroliticos.

4. Subrayar que existen publicaciones que estan siendo publicadas sin prestar
atencion a conocimientos que ya la ciencia puso de manifiesto y que, por tanto,

entorpecen la evidencia y fiabilidad de investigaciones cientificas.

V.1 Hip6tesis nula: los articulos publicados a partir de enero de 2014 no

presentan sesgos en su metodologia.
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VI. MATERIAL Y METODO

VI. 1 Criterio para estudios considerables para la revision sistematica

Esta revision sistematica incluyd estudios que informaron de la precision de los
LEAs para ubicar la CA en tratamientos de conducto primarios de dientes humanos en
comparacion con una evaluacion histologica de la CA. Los criterios de inclusion y

exclusion se presentan en las Tablas 1 y 2, respectivamente.

1. Dientes permanentes humanos completamente desarrollados, no tratados con endodoncia.
2. Estudios ex vivo/in vitro.

3. Evaluacion histologica de la ubicacion real de la CA.

4. Presencia de datos detallados sobre la distancia medida entre la punta de la lima utilizada
para la medicion con LEA y la ubicacion real de la CA.

5. Evaluacién manual de LT con EAL de frecuencia mdltiple.

Tabla 1. Criterios de inclusion

1. Dientes no completamente desarrollados/apice abierto.

2. Dientes deciduos, reabsorbidos, perforados, resecados.

3. Dientes tratados con endodoncia.

4. Tecnica excluida: observacion de la lima a través del apice.

5. Informes de casos (menos de 10 casos), revisiones o estudios irrelevantes para el tema del
presente estudio.

6. Sin evaluacion histologica de la anatomia apical.

7. Estudios en los que la distancia de la punta de la lima utilizada para la medida con LEA a
la CA no esta especificada o es dada como un rango.

8. Determinacion de la longitud de trabajo durante una preparacion de lima rotatoria.

9. No es un LEA de multiples frecuencias

10. Identificaciones de puntos de referencia que no sean el constriccion/agujero menor.

Tabla 2. Criterios de exclusion
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V1. 2 Métodos de busqueda para la identificacion de estudios

La busqueda abarcé todos los articulos publicados en revistas dentales de enero
de 2014 a mayo de 2023. El motor de busqueda usado fue Web of Science

(https://www.webofscience.com).

Las siguientes palabras clave se utilizaron para una busqueda inicial a través de
Web of Science: “localizador de apices” con la aplicacion de los siguientes filtros:

“humanos” e “idioma inglés”.

V1. 3 Recogida y anélisis de datos

Seleccion de Estudios. Los articulos fueron inicialmente evaluados en base a la
relevancia de sus titulos y resimenes. Los posibles estudios elegibles se sometieron a una
evaluacion de texto completo. Se obtuvo y reviso el texto completo de los estudios
relevantes en funcion de los criterios de inclusion y exclusion descritos previamente. Los
articulos que se identificaron como adecuados, fueron objeto de extraccion de sus datos,

evaluacion de la calidad metodologica, y sintesis de los datos y analisis.

Extraccion de datos. Se registraron los nombres de los autores y la fecha de
publicacion de cada estudio elegido. Se registraron las siguientes variables: la distancia
entre la punta de la lima cuando se us6 LEA y la ubicacion real de CA determinada
histologicamente, el tipo de LEA (Apex, Root ZX, Canal Pro, Raypex 6, EndoPilot),
estado de la pulpa (vital o necrotica), y si se uso irrigante durante la medicion y el tipo

(NaOCl, agua destilada, Ultracain, EDTA o sangre).

Evaluacion de la calidad metodologica. La calidad metodologica de los estudios

seleccionados se evaluo en base a los siguientes parametros metodoldgicos:

1. Tipo de estudio: Estudios ex vivo (la medicion electronica fue realizada en dientes

extraidos) versus estudios in vivo (la medicion electrénica se realizd in vivo y luego se
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extrajeron los dientes tratados con la lima de endodoncia fijada en el conducto y fueron

evaluados histologicamente).

2. Generacion de secuencia aleatoria: El método utilizado para generar la secuencia de
asignacion es suficientemente detallada para permitir una evaluacion de si deberia

producir grupos comparables.

3. Ocultamiento de la asignacion: El método utilizado para ocultar la secuencia de
asignacion de intervencion es lo suficientemente detallada para determinar si las

asignaciones de intervencion podrian haberse previsto antes o durante la inscripcion.

4. Cegamiento de la evaluacion de resultados: medidas utilizadas, si las hubiere, para

cegar el investigador del conocimiento de la intervencion recibida.
5. Sesgo de seleccion: definicion clara de los criterios de seleccion.

6. Tamaiio de la muestra: los estudios que probaron 30 raices o menos se consideraron
riesgo de sesgo, mientras que los estudios que presentaban mas de 30 raices se

consideraron con bajo riesgo de sesgo.

7. Sesgo de desercion: se presentaron datos de resultados incompletos, incluida la

desercion y exclusion del andlisis.

Todos estos parametros se evaluaron como adecuados, poco claros o inadecuados.

Para resumir la validez de los estudios, se agruparon en las siguientes categorias:

1. Bajo riesgo de sesgo: estudios que cumplieron al menos 4 de los criterios de calidad.

2. Alto riesgo de sesgo: estudios que cumplieron con no mas de 3 criterios de calidad.
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VII. RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la busqueda realizada en las bases de datos
eléctronicas y bajo los criterios de inclusion y exclusion anteriomente mencionados se

muestran a continuacion:

: I

Estudios incluidos
definitivamente

(n=5)

Registros identificados a
través de la busqueda
en la base de datos
(n=138)
5
Titulos examinados Titulos excluidos
(n=138) (n=84)
Articulos de texto Articulos de texto
completo evaluados s completo
para elegibilidad excluidos
(n=54) (n=49)

Figura 1. Un diagrama de flujo del proceso de revision sistemdtica.
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Evaluacion de la calidad metodolégica

De los estudios incluidos, 2 fueron considerados estudios con bajo riesgo de sesgo;
Lucena Cetal, 2014 y Herrera et al, 2023 porque cumplian con al menos 4 de los criterios
de calidad, y por tanto, se consideraron a los 3 restantes como estudios con alto riesgo de

sesgo; Piasecki L et al, 2016, Piasecki L et al, 2018 y Christofzik D et al, 2015. Figura 2.

0% 10% 20% 30% 40% 3

=)

%

Tipo de estudio

Sesgo de desercion: evaluacion de resultados completa
Tamafio de la muestra

Definicion clara de los criterios de seleccitn
Cegamiento de la evaluacion de resultados

Ocultamiento de asignacion

Geneacion de secuencia aleatoria

[l Bajo riesgo de sesgo Il Alto riesgo de sesgo

Figura 2. Un grdfico de riesgo de sesgo. Cada item de riesgo de sesgo se presenta como un porcentaje en
todos los estudios incluidos (n = 5).

El total de las mediciones realizadas por los LEAs en los estudios seleccionados
fue de 1.123. Fueron realizadas 182 por Apex ID (16,20%), 425 mediciones (37,8%) por
Root ZX, Canal Pro llevo a cabo 116 (10,33%), Raypex 6 un total de 320 (28,50%) y 80
mediciones (7,12%) por EndoPilot. Tabla 3.

=
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Distancia media entre la punta de

Articulo Tipo de LEA Nimero de mediciones
la lima y la constriccién apical (mm)
1. Apex D
Root ZX 132 0,31
Canal Pro
2. Apex ID 348 0,25
Root ZX
3. Raypex 6 240 0,31
4. Raypex 6 160 0,27
EndoPilot
5. Root Zx 248 0,48

Tabla 3. Precision de los localizadores de dapice: distancia de la lima a CA.

La distancia media de la punta de la lima a CA tras analizar todos los articulos
incluidos fue de un total de 0,32 mm. En general, los dispositivos establecieron medidas
que se encontraban dentro de un rango fiable. No se encontraron diferencias en el

porcentaje de mediciones precisas entre los dispositivos. Tabla 1.

La media por Root Zx fue de 0,35 mm, 0,28mm Apex ID, 0,25 mm Canal Pro,
0,29 mm Raypex 6 y 0,27 mm EndoPilot.

La distancia de la punta de la lima a CA en presencia de distintos irrigantes del
conducto, solo fue estudiado en dos publicaciones; Lucena C et al, 2014 y Herrera et al,
2023. El uso de Raypex 6 en presencia de NaOCl dio mediciones ligeramente mas largas
que en agua destilada o Ultracain. Por otro lado, el Root ZX mostraba medidas
considerablemente mayores en presencia de sangre. La influencia de irrigantes en los

localizadores Apex ID, Canal Pro y EndoPilot no fue estudiada. Tabla 4.
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Tipo de irrigante

NaOCl Aguadestilada Ultracain EDTA Sangre

" . Precisién (mm) 0,31 0,25 026 NA  NA

aypex Ne de mediciones 60 60 60 NA  NA
Precision {mm) 0,47 NA NA 0,46 0,59

Root ZX N2 de mediciones 63 NA NA 62 65

Apex 1D -

Canal Pro Precision (mm) MNA

E. doPilot N2 de mediciones

ndoPilo

Tabla 4. Precision de los localizadores de dpice electronicos segun el tipo de irrigante. NA = no aplica.

Como las investigaciones eran todas in vitro, se consider6 el estado pulpar como

necrotico para todos los casos.
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VIII. DISCUSION

En la presente revision bibliografica se realizé una busqueda detallada en una
amplia base de datos electronica, con objeto de identificar estudios que arrojaran datos
sobre la precision que presentan los localizadores de apices electronicos en la deteccion
de la constriccion apical durante el tratamiento primario de conductos en dientes
humanos. Era necesario que dichos estudios, compararan las mediciones de los LEAs con
las obtenidas tras la evaluacion histoldgica. Para que la muestra fuera lo mas homogénea
posible, tal y como hizo Tsesis I et al, en 2015, se definieron claros criterios de exclusion
e inclusion que nos llevo a la seleccion final de 5 articulos en una busqueda realizada
desde enero de 2014 hasta hoy. Tras esta seleccion, la calidad metodoldgica que siguieron
estos articulos seleccionados fue estudiada y se establecid el riesgo de sesgo que
presentaban cada uno de los articulos. Los sesgos, son errores en la sistematica o errores
de resultados que pueden desviar la verdad y llevar a conclusiones errdneas. Por otro lado,
las variaciones en el riesgo de sesgo pueden ayudar a explicar la presencia de diferencias
de resultados de estudios similares y, por tanto, es de suma importancia que se sean

evaluados.

Varios autores (Hoer D y Attin T, 2004) han concluido que los LEAs no son
instrumentos fiables para establecer la LT en nuestro tratamiento endodontico, pero estas
investigaciones establecian LT como un punto coronal al foramen menor, y no como un
area entre FM y CA, zona que se considera aceptable para la finalizacion del tratamiento
(Ricucci D y Langeland K, 1998).

Se considera que la constriccion representa un area que mide hasta 3 mm, por lo
que necesitamos saber exactamente en qué punto se detecta por el localizador. En nuestro

estudio, la distancia media de la lima del AC fue de 0,32 mm.

Ashwini B et al, 2016, afirma que mediante el uso dos frecuencias, el Root ZX se
puede utilizar en todos tipos de fluidos porque el cociente (0.67) es siempre lo mismo, a
diferencia de los localizadores de primera generacion que carecian de precision en estas
condiciones. Tras la revision de los articulos que estudiaron la influencia de irrigantes, el
NaOCl resulté en mediciones mas cortas, es decir distancia punta lima-CA mayor cuando

se uso el localizador Raypex. Esto coincide con lo publicado por Fan et al, que
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encontraron a las soluciones altamente electrocondcutoras capaces de reducir la
impedancia y causar mediciones cortas, al contrario de lo que ocasionaban las soluciones
bajamente electroconductoras. Ademas, Root ZX generd medidas mas cortas, o distancias
a CA mayores en presencia de sangre. Estas mediciones eran comparadas con las

mediciones obtenidas de manera histolédgica.

Otro factor que se ha estudiado a lo largo de la historia de la endodoncia es la
afeccion que pueden sufrir los LEASs en relacion al estado de la pulpa, es decir con pulpa
vital o necrética. Sin embargo, los estudios son pocos y contradictorios. (Wras KT et
al,2007) y (Akisue E et al, 2007). Una de las teorias es que la pulpa necrética puede llevar
asociado destruccion del ligamento periodontal y afectar por tanto a la impedancia entre
tejidos, aspecto clave en el funcionamiento de los LEAs. Por lo tanto, es de esperar que
la precision y/o respuesta de los LEAS en casos necroticos varien de los casos vitales.
Tsesis | et al, 2015, no encontr6 en su revision sistematica ninguna diferencia
estadisticamente significativa para los dientes vitales y necréticos en la precision de la
medicion de LT con cualquiera de los LEASs que estudio. La revision actual que nos atafie
en este trabajo no ha podido estudiar nuevas comparaciones, ya que ninguno de los
estudios que cumplia los criterios para su inclusién en el trabajo, analizaba estados de

pulpa vital y estados de pulpa necroticos.

La literatura en la que se basa esta revision, son estudios in vitro, los cuales es
posible que no repliquen las condiciones clinicas exactas por lo que no deben extrapolarse
directamente a entornos clinicos, pero pueden dar informacion sobre pardmetros que
podrian modificar el rendimiento del LEA en la clinica. Algunos autores encontraron que
la precision de Root ZX para determinar la LT in vivo era similar a los estudios in

vitro (RM Soares et al, 2014).

Se encontraron a Canal Pro y Endopilot como los localizadores mas precisos,
aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los cinco
localizadores estudiados. Los datos presentados en los estudios, apoyan el uso de LEAs
para establecer la LT.
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Ademas, la mayoria de los localizadores presentan una marca para indicar el FA
(APEX 0 0,0), y otra para indicar la posicion de la CA que generalmente aparece como
una marca 0, 5 aunque los nimeros en la pantalla no representan milimetros.

A modo de precaucion, ciertos fabricantes recomiendan obtener LT restando 0,5
mm a la medida de FA (APEX o 0,0) que indican los LEAs. Asi, querrian evitar la
instrumentacion excesiva, pero no se determina de manera precisa la constriccion apical,
zona que se considera como punto final ideal del tratamiento de conductos. Los estudios
de esta revision indican que la marca 0,5 es mas fiable que la marca APEX — 0,5 ya que
ésta resulta muchas veces en sobreinstrumentacion (Piasecki L et al, 2016), (Piasecki L
et al, 2018).

Normalmente, el nimero de mediciones que hace el dispositivo se encuentra en
un rango de error que se puede tomar como aceptable. Teniendo en cuenta lo variable que
puede llegar a ser la anatomia apical, algunos autores toman £ Imm como rango de error
aceptable, aunque la mayoria de autores establecen + 0,5 mm como dicho pardmetro.
(Real et al, 2011). En la presente revision, articulos establecieron +0,5 como preciso
(Piasecki L et al, 2016), (Piasecki L et al, 2018) y otros +0,5 como aceptable, siendo +0, 1

preciso.

Las mediciones de todos los articulos estudiados eran comparadas con las
obtenidas mediante un método histologico. Asi, cuatro de los cinco articulos (Piasecki L
et al, 2016), (Piasecki L et al, 2018), (Lucena C et al, 2014) y (Christofzik D et al, 2015)
usaron el CBCT como método de analisis de la LT verdadera. El CBCT es un método
que permite evaluar la anatomia apical sin destruir la estructura dentaria (Connert T et al,
2017). Ademas, la constriccion permite ser ubicada en una seccion transversal y no solo
longitudinal. El CBCT produce imagenes sin distorsiones a una dosis mas baja que la
tomografia computarizada (TC). Proporciona imagenes de los planos mesiodistal,
bucolingual o coronal o simultaneamente en los tres planos del area de interés (Piasecki
L et al, 2018). Por otro lado, el quinto estudio (Herrera et al, 2023), usé el método de
exposicion directa de CA ya que se presenta como un método mas fiable. Para ello usaron
un pulidor para exponer la punta de la lima y la luz del canal, pudiendo asi realizar
mediciones directas. La ventaja de este método es la no exposicion radiografica y sus
inconvenientes es la posibilidad de dafiar e imposibilitar la validacion de CA durante el

proceso.
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XIX. CONCLUSIONES

PRIMERA: Las variantes en la metodologia usada en las investigaciones son
amplias, causando igualmente variaciones en los resultados obtenidos. Por eso la
necesidad de disefios metodoldgicos sélidos, que evitan los sesgos, y generan hallazgos
confiables.

SEGUNDA: La determinacion en el “APEX” tendi6 a producir longitudes que se
extienden mas alla del foramen apical, considerandose la marca 0,5 mm como mas fiable
para establecer el punto final de instrumentacion y obturacion radicular.

Los localizadores de &pice se consideraron precisos, sin diferencias significativas entre
ellos.

TERCERA: La precision es buena también en presencia de irrigantes, aunque las
soluciones de hipoclorito de sodio y sangre en el conducto radicular pueden generar
medidas mayores

CUARTA: Se necesitan més estudios que se ajusten a los criterios de inclusion y
exclusion basados en la evidencia y que aclaren la efectividad de los localizadores en

cualquier medio y bajo variaciones anatomicas.
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