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RESUMEN

Los localizadores apicales son herramientas esenciales empleadas durante el tratamiento
endodontico con la finalidad de comprobar con precision la longitud de trabajo en los
conductos radiculares. Estos dispositivos permiten a los endodoncistas identificar de manera
exacta la posicion del apice dental, es decir, la punta de la raiz del diente. Su utilizacion
ofrece una serie de ventajas significativas en el campo de la endodoncia, contribuyendo a la
reduccion de los fallos en los procedimientos. El propdsito fundamental de esta investigacion
es determinar de forma exhaustiva como la utilizacién de los localizadores apicales puede
influir en la reduccion de los fallos endodonticos. Esta revisidn tiene como objetivo
proporcionar una vision actualizada basada en la literatura cientifica disponible. Para abordar
este tema, se llevd a cabo una revision bibliografica completa utilizando una metodologia
cualitativa que incluy6 la recopilacion de informacién de 62 articulos de diversas fuentes
como PubMed, Scielo, Elsevier y Google Scholar. Los hallazgos revelaron que los
localizadores apicales demuestran ser altamente efectivos en la determinacion precisa de la
longitud de trabajo en comparacion con métodos convencionales como las radiografias.
Estos dispositivos contribuyen significativamente a reducir la subinstrumentacion del
conducto radicular, y los factores cruciales relacionados con los fallos endodonticos. A pesar
de que en afios recientes se ha observado una tasa de fracasos minima del 10% al 14%, esta
cifra puede verse influenciada por multiples variables, como la destreza del endodoncista,
las caracteristicas anatomicas del diente, el uso de materiales y la adecuada desinfeccion,
entre otros. No obstante, gracias a los avances tecnoldgicos y técnicas actuales, se ha
alcanzado un alto grado de éxito en los tratamientos endoddnticos.

Palabras claves: Endodoncia, Conducto Radicular, Localizador Apical



ABSTRACT

Apical locators are essential tools in endodontic dentistry, used to accurately determine
the working length of root canals. These devices enable endodontists to accurately
identify the position of the apex, that is the tip of the tooth root. Their use offers a number
of significant advantages in the field of endodontics, contributing to the reduction of
procedural failures. The fundamental purpose of this research is to comprehensively
evaluate how the use of apical locators can influence the reduction of endodontic failures.
This review aims to provide an updated view based on the available scientific literature.
To address this topic, a comprehensive literature review was conducted using a qualitative
methodology that included the collection of information from 62 articles from various
sources such as PubMed, Scielo, Elsevier and Google Scholar. The findings revealed that
apical locators prove to be highly effective in accurately determining working length
compared to conventional methods such as radiographs. These devices contribute
significantly to reducing root canal under-instrumentation, and crucial factors related to
endodontic failures. Although a minimum failure rate of 10% to 14% has been observed
in recent years, this figure can be influenced by multiple variables, such as the skill of the
endodontist, the anatomical characteristics of the tooth, the use of materials and adequate
disinfection, among others. However, thanks to current technological advances and

techniques, a high degree of success has been achieved in endodontic treatments.

Key words: Endodontics, Root canal, Apical Locator.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION.

El presente estudio de investigacion corresponde al tema sobre localizadores apicales y su
impacto en la disminucién de fracasos endodonticos, en la actualidad los dispositivos para
localizar los apices en la especialidad de endodoncia son de gran ayuda para poder
determinar la longitud de trabajo o conductometria, de tal manera que no existan limitaciones
durante la ampliacion de la preparacion biomecanica o bioquimica y la obturacion de los

conductos radiculares para obtener resultados positivos y evitar fracasos postoperatorios .

Esta investigacion se enfoca en la problemética que existe dentro de los fracasos
endodonticos principalmente la dificultad de obtener una longitud de trabajo adecuada,
debido a varios factores que se presentan durante la preparacion radicular como son las
perforaciones de la raiz. Las cuales conllevan a una pérdida dental misma que se da por una
iatrogenia, el avance progresivo de la caries dental, en otros casos la reabsorcion y la
morfologia radicular, la ubicacién el tamafio del foramen radicular lo cual permiten el

fracaso del procedimiento endodéntico .

El interés es de tipo académico profesional debido a que el conocimiento de este dispositivo
puede hacer la diferencia en los procedimientos de la terapia pulpar debido a sus
caracteristicas, técnicas y funcionalidades, que conduzcan efectivamente al éxito en el

tratamiento.

Esta revision bibliografica se basara en la recopilacion de datos mediante la indagacion de
diversas bases cientificas actuales a través de indicadores de calidad que permitan escoger
los mejores articulos de divulgacion cientifica sobre el tema; mismos que, seran procesados
en una matriz bibliografica que permitird generar resultados idoneos tanto al estudio como a

los objetivos planteados.

Determinado el impacto del uso de localizadores apicales ante los fracasos endodonticos y
analizar las caracteristicas y aplicaciones de utilidad para mejorar el procedimiento y evitar

que se transgrede la salud del paciente.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fracaso endoddntico se refiere a la falta de éxito en el tratamiento y la rehabilitacion de
una pieza dental. Desde la primera consulta, es fundamental realizar un diagndstico preciso
de las condiciones del diente y aplicar los principios biolégicos y protocolos adecuados para
evitar complicaciones durante el procedimiento. Esto incluye la apertura del acceso cameral,
la limpieza y conformacidn del conducto radicular, la prevencién de perforaciones en la raiz
y fracturas del instrumental utilizado. Estas complicaciones pueden tener un impacto
negativo en el prondstico del tratamiento; por ende ¢El uso de los localizadores foraminales

aumenta el éxito en el tratamiento de conductos radiculares>©.

En el continente asiatico especificamente en Pakistan se realiz6 una revision bibliografica
en la cual menciona los factores habituales que contribuyen al fracaso endodontico, de los
cuales se puede denotar dos principales el primero la sobreobturacién de conductos con el
65%, de los casos y en segunda instancia el fallo del procedimiento por canales radiculares
no localizados con un 42%, lo que indica un alto porcentaje en este ultimo caso por la mala

localizacion @,

Las perforaciones radiculares suelen ser otros de los principales fracasos endodonticos estas
son aberturas que se dan entre el conducto radicular hacia la cavidad bucal o al periodonto,
esta complicacion puede conllevar a la pérdida del 6rgano dental. En la terapia del conducto
radicular existen otros criterios que impiden un resultado satisfactorio como lo son un buen
acceso de la cavidad dental, correcta limpieza del canal, moldeado y obturacion
tridimensional del conducto radicular, para estos dos ultimos es de suma importancia una

precisa determinacion de la longitud de trabajo ®®.

En lo referente a los fracasos endoddnticos se han determinado varios factores que pueden
complicar los tratamientos a un nivel de complejidad alta, para su clasificacion la Asociacion
Americana de Endodoncistas formulé una herramienta muy préctica conocido como el
formulario de evolucién de las dificultades del tratamiento endodéntico (FEDTE), cuyos
apartados mantiene relacion con el paciente, diagnostico y tratamiento, ademas de las

consideraciones adicionales como antecedentes de traumas ©.

FEDTE fue utilizado en la universidad de ciencias médicas en Cuba el cual emplea en su
item de diagnostico y tratamiento mencionando las siguientes dificultades que impiden tener
éxito en la terapia endododntica las cuales son:®

16



Restauraciones extensas representa el 23.2%, la moderada dificultad en la obtencién e
interpretacion de la imagen radiografica 22%, inclinaciones dentarias moderadas constituyen
el 20.7%, los conductos visibles pero reducidos en sus tamafios indica el 19.5%, la
destruccion dentaria extensa muestra el 18.3%, calcificaciones pulpares el 17.1%, dientes
posteriores el 15.9%, la curvatura radicular moderada o extrema es 15.9%, rotacion dentaria
moderada o severa 13.5%, amplio diagnostico diferencial de los signos y sintomas la
alteracion de la anatomia radicular , la reabsorcion apical minima simbolizan el 7.3%,

longitud dental extrema demuestra el 6.1% y conductos no visibles 4.9%).

En la ciudad de Ambato Ecuador se realiz6 un estudio en base al uso del localizador apical
demostrando la efectividad durante el procedimiento el cual dependen de la eficiencia de la
medicion de la longitud de trabajo obtenida de estos instrumentos ya que aporta datos mas
precisos que la radiografia, ademas ayuda a reducir el tiempo durante el procedimiento y

como desventaja se basan en que no pueden ser aplicados en pacientes con marcapasos (.

17



1.2. JUSTIFICACION

En el tratamiento endodontico se requiere establecer la longitud de trabajo para lo cual los
localizadores apicales brindan benéficos que ofrecen la correcta obtencién de medida del
conducto radicular del diente misma que facilita el procedimiento durante la terapia y
conlleve al éxito de esta. Demostrando la precision de estos aparatos electronicos ante, la
presencia de diversos factores conllevados por el fracaso endoddntico principalmente como

las perforaciones radiculares que ocurren durante el procedimiento.

Por ende, se busca expandir la informacién, que con el avance tecnolégico existen nuevos
dispositivos que facilitan el trabajo, entre estos estan los localizadores apicales que se han
perfeccionado desde el inicio de su aparicion, clasificandose por generaciones vy
demostrando cada vez resultados mas precisos no solo dentro del conducto seco sino que
también se puede utilizar en presencia de varias soluciones irrigadoras, de tal manera que su

impacto permitira tener una reduccion de fracasos endodénticos.

El tema acerca de estos instrumentos se debe investigar porque tiene como finalidad en la
actualidad un impacto favorable debido a que al existir fracasos durante la terapia
endododntica estos han ayudado a la deteccion de iatrogenias que se han ocasionado durante
el proceso, principalmente las perforaciones radiculares que se dan por el tamafio, forma o
curvatura de las raices. Impidiendo una correcta cicatrizacion al no detectar a tiempo y
provocando una inflamacion de los tejidos periodontales, por la extravasacion de las
soluciones de irrigacion, la utilizacion de selladores apicales que se expanden fuera del

conducto y la instrumentacion sobre el &rea del periodonto.

La presente investigacion tiene como pertinencia adquirir informacion actualizada sobre la
funcién, eficiencia, precision y clasificacion segin su generacion de los aparatos apicales
durante la terapia endodontica, ademas, tiene como finalidad determinar el impacto ante la
disminucion de fracasos durante el procedimiento, varios estudios han demostrado como los
localizadores de apices han logrado determinar una longitud de trabajo adecuada, la
limitacion de la preparacion biomecéanica posterior a la obturacion del conducto radicular.
De igual manera ha evidenciado la eficacia ante la localizacion de la contricion apical misma

que se le considera como el sitio méas angosto en el interior del canal radicular.

El estudio beneficiara directamente a los odontélogos principalmente a los especialistas en

el &rea de endodoncia, por tanto, en la actualidad y con el avance de la tecnologia es de vital
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importancia tener el conocimiento de los aparatos electronicos nuevos que permiten obtener
una terapia exitosa, menos tiempo de trabajo y evitar los fracasos que en muchos de los casos
conllevan a una pérdida dental. A diferencia de los beneficiarios indirectos que mediante la
informacion recopilada y el conocimiento hacia el profesional sera empleada sobre los

pacientes.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar el impacto que produce el uso de los localizadores apicales en la disminucion de

fracasos endoddnticos.

1.3.2. Objetivo Especifico

Establecer la frecuencia de fracasos endodonticos y sus causas fundamentales durante el

tratamiento endodontico.

Analizar las ventajas y desventajas de los localizadores apicales de Ultima generacion

durante la terapia endodontica.

Identificar la eficacia de los localizadores apicales en los procedimientos endoddnticos en

comparacion de los mismos sin el uso de estos.
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CAPITULO I1.

2. MARCO TEORICO.

2.1. Tratamiento endoddntico

Se centra en el abordaje de la parte interna del diente, lo cual implica seguir una serie de
procesos y tener un conocimiento profundo de la anatomia y estructuras que componen el
diente. Mediante este tratamiento, se prepara cuidadosamente el interior del diente para
proceder a la obturacion y sellado de la cavidad, con el objetivo de restaurar adecuadamente

la funcién dental ®)® 10),

La finalidad de este tratamiento es prevenir y lograr una correcta cicatrizacion durante un
proceso de periodontitis apical, reduciendo la infeccion en el conducto radicular y
manteniendo la pieza dental en la cavidad bucal. Al mantener condiciones favorables, el

porcentaje de éxito puede superar el 90%. 1) (12)(13),

Un tratamiento endododntico exitoso no solo se evidencia por la conservacion de la pieza
dental, sino también por la ausencia de sintomas o signos clinicos, y mediante radiografias
se pueda observar una disminucion o desaparicion completa de la lesién apical. Sin embargo,
muchas lesiones apicales persisten debido a que la infeccién no ha sido completamente
eliminada de los conductos radiculares, principalmente debido al incumplimiento de los
estandares de asepsia durante el procedimiento % (4,

2.2. Anatomia radicular

Area que estudia la forma, tamafio, longitud, caracteristicas y estructuras de cada una de las

raices y conductos radiculares, debido a las diversas variaciones que estos presentan 2,

2.2.1. Dientes superiores:

Incisivos centrales. Esto dientes tienen una sola raiz y un conducto, por lo general el agujero
apical esta ubicado cerca de la punta de la raiz. Incisivos laterales la anatomia es similar a la
de los incisivos centrales. Canino una sola raiz y un conducto radicular, sin embargo, la raiz

tiene una dimension vestibulopalatina mucho mayor a los otros dientes 9 @3,
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Primer premolar generalmente este diente presenta dos raices una vestibular y otra palatina
en aproximadamente el 60% de los casos, y el 35.5% de los casos solo tiene una raiz y el
3.5% se han encontrado tres raices, dos vestibulares y una palatina. Segundo premolar la
mayoria de estas piezas tienen una sola raiz representando el 94.6% y un conducto que se
encuentra en el 53.7%, sin embargo, en algunas piezas se ha encontrado dos raices y dos

conductos @ (8),

Primer molar normalmente tiene 3 raices y 3 conductos lo cual ocurre en el 30% de casos y
el 70% se ha encontrado hasta 4 conductos. Segundo molar superior similar al primer molar
con la Unica diferencia de que en el 50% de los casos tienen 3 conductos y la otra mitad del
porcentaje existen cuatro conductos. Tercer molar esta es uno de los dientes mas complejas

y diversas por su variacion radicular, por lo general se desaconseja el acceso quirtirgico®”

(18)

2.2.2. Dientes inferiores:

El incisivo central es el diente mas pequefio con una dimension VL grande y dos raices,
ademas, presenta un conducto entre el 73.4% y el segundo el 26.65%. Incisivo lateral es un
poco més grande que el central, tanto en dimension como en la cdmara pulpar. Canino tiene
una raiz en el 94% de los casos y dos raices en el 6%, mientras que en el caso de conductos

el 88,2% tiene un conducto y el 11.8% tiene dos 7.

Primer premolar se asemeja al canino con la Unica diferencia de poseer una cuspide extra
tiene una raiz que representa el 82% y el 18% a dos y en numero de conductos el 66.6% a
uno solo, el 31,3% a dos y el 2.1% a tres. El segundo premolar tiene una raiz y una corona

mas grandes que el anterior, también puede tener una o dos raices y conductos @) (8),

Primer molar tiene una camara pulpar amplia este tiene entre dos raices en el 97.7% vy tres
con 2.3%, en cuanto a los conductos varia entre dos (8%), tres (56%) y cuatro (36%).
Segundo molar también puede tener dos (98.5%) y tres raices con el (1.5%), y los conductos
tiene entre dos (16.2%), tres (72.5%) y cuatro (1.3%). Tercer molar normalmente este

contiene tiene dos raices y dos conductos ¢ (8),
2.3. Procedimiento endodontico

Consiste en una serie de pasos que se realiz6 en una o varias citas iniciando con:
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2.3.1. Apertura e instrumentacion

Previo a cualquier tratamiento odontologico, es fundamental realizar una radiografia
preoperatoria para evaluar la morfologia de las raices y el didmetro de los conductos. Esto
permite obtener un diagndstico presuntivo y diferencial mas justo, diferenciandolo de otras
enfermedades pulpares. El éxito del procedimiento radica en lograr un analisis preciso y

certero 12 (15),

La apertura de la cAmara es la primera maniobra quirdrgica que implica la remocién del
techo de la cAmara pulpar, asi como la eliminacion de cualquier tejido cariado o extrafio al
diente, lo que proporciona un acceso directo a uno o varios conductos radiculares. Esta etapa
implica una preparacion adecuada que permita que los instrumentos utilizados trabajen de
manera eficiente dentro del conducto, facilitando una limpieza éptima y una conformacion

precisa de las paredes a lo largo de toda su extension 2 (9,

El tamafio y la forma de la apertura coronal estdn estrechamente relacionados con la
anatomia del diente a tratar. Si la apertura es demasiado amplia con el objetivo de facilitar

el acceso, esto puede debilitar la corona y aumentar el riesgo de fractura 7 8),

Una apertura adecuada proporciona diversos beneficios, como una excelente preparacion
que permite un adecuado acceso y manejo de los instrumentos, logrando ensanchar y
modificar las paredes del conducto. Ademas, garantiza una limpieza efectiva, facilitando la
eliminacién de bacterias, barrillo dentinario, tejido organico e inorganico mediante el uso de
soluciones irrigadoras. Otra ventaja es obtener una Optima obturacion, asegurando un

correcto ingreso de la gutapercha y logrando un sellado apical 6ptimo (9,

Dentro de la apertura camaral también existen objetivos que ayudan a tener éxito en el

tratamiento % 0);
2.3.2. Acceso directo apical

El acceso directo apical implica introducir el primer instrumento en el conducto radicular,
deslizandolo suavemente desde la apertura del diente hasta la cAmara pulpar. Este proceso
asegura una limpieza adecuada y una correcta conformacién de las paredes. Es importante
evitar interferencias durante el avance del instrumento, ya que esto podria ocasionar

fracturas, creacion de escalones y dificultades en la limpieza, dando como resultado la
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presencia de material contaminado. Por lo tanto, es crucial que el primer instrumento

utilizado se ajuste a la curvatura inicial del conducto 1?0,
2.3.3. Conservacion del tejido.

Es esencial contar con un conocimiento preciso sobre la forma, tamafio y condiciones de la
camara pulpar de cada diente para llevar a cabo una apertura coronal adecuada. El desgaste
del tejido debe ser controlado cuidadosamente, ya que un exceso de remocién puede debilitar
el diente y ocasionar una fractura. Solo en casos especiales, como dientes con caries
extensas, se permite realizar una ampliacién adicional, sin embargo, es importante hacerlo

con precaucion y llevar a cabo una limpieza minuciosa para evitar la formacion de aberturas
(16)

2.3.4. Eliminacion del techo cameral

La remocion crucial y completa de la pulpa presente en los conductos pulpares, asegurando
un acceso claro y directo. Es de suma importancia contar con una buena visibilidad que

facilite la localizacion precisa del conducto y permita una limpieza adecuada del mismo ),
2.3.5. Conservacion del piso de la camara

En el caso de piezas dentales con multiples conductos radiculares, es importante realizar el
fresado de acuerdo a la forma del techo cameral con el fin de conservar el resto de tejido

dental, lo que facilitara una mejor localizacion de cada uno de los conductos @9,
2.4. Preparacion biomecanica

Es un conjunto de procedimientos clinicos que se enfocan en limpiar, desinfectar y preparar
los conductos radiculares para una obturacion tridimensional hermética. Esto implica lograr
un acceso directo a la union cemento-dentina-conducto (CDC) para una preparacion

adecuada. La preparacion se puede realizar mediante instrumentacion manual o rotatoria 2
(22)

El objetivo principal es lograr un acceso directo y establecer a la union cementodentinaria,
eliminando por completo el tejido vivo o necrotico, al mismo tiempo que se intenta preservar
la forma natural del conducto. Sin embargo, mantener la ubicacion original del conducto

puede ser un desafio debido a su forma y las variaciones anatdmicas que pueden existir
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dentro de él. Durante la preparacién, es crucial emplear técnicas adecuadas para evitar
iatrogenias y garantizar el éxito de la terapia, reduciendo el tiempo necesario y asegurando

la satisfaccion del paciente @3 @),

2.4.1. Objetivos de la preparacion biomecanica.

2.4.1.1. Biolbgicos

Procura limitar el movimiento del instrumento dentro del conducto, evitando la dispersion
de material putrefacto mas alla del &pice durante la preparacion. Ademas, busca eliminar
todos los irritantes potenciales y lograr una expansion éptima en el centro coronario del

conducto para permitir una irrigacion abundante ¢4 %),
2.4.1.2.  Mecanicos

Pretende realizar un moldeado tridimensional del conducto, estableciendo de manera firme
la matriz de dentina en la uniéon del CDC para fortalecer y mantener la integridad del
foramen. Ademas, se busca eliminar por completo todos los restos generados durante la

limpieza y conformacion © 29,
2.4.1.3. Consideraciones anatémicas

A una distancia de 0.5 mm de la superficie externa de la raiz, se encuentra la constriccion
apical, que suele incrementarse durante la formacién continua del cemento. La terminacion
apical del conducto dentinario y del cemento se produce en la unién entre ellos. Los
fordmenes apicales no siempre se encuentran en la salida del &pice, sino que generalmente
se ubican a nivel lateral. Para iniciar la instrumentacién del conducto de manera adecuada,

es esencial conocer la longitud precisa del mismo (9 ),

No todos los conductos ostentan un acceso facil, ya que depende de los diversos tamafios y
morfologias de las raices de la pieza dental, e incluso la edad del paciente puede ser un factor
relevante, ya que el interior del conducto puede presentar irregularidades, depresiones,
indentaciones e incluso comunicacién entre conductos. Muchas de las consecuencias que
llevan al estrechamiento de la luz del conducto se deben a la respuesta del tejido dentinario
ante diferentes irritantes, lo cual provoca una mayor produccion de dentina en la base de los

tibulos dentinarios y en la pulpa © %),
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2.5. Irrigacion endodontica

La irrigacion es fundamental para lograr una desinfeccion efectiva y prevenir futuras
infecciones en los conductos radiculares. Para erradicar los microorganismos de manera
profunda, es importante acompafar la instrumentacion con una irrigacion abundante que
genere efectos quimicos, mecanicos y bioldgicos. Existen diferentes métodos para lograr
esto, como el uso de jeringa, agitacion manual, presion apical positiva y negativa, activacion
sonica o ultrasénica, ademas, se recomienda combinar diferentes soluciones irrigadoras
siendo las més utilizadas en la actualidad son el hipoclorito de sodio (NaOCL), clorhexidina
(CHX) y el 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA) ),

2.6. Técnicas endodonticas
Existe una gran variedad de técnicas para la preparacion biomecanica que son las siguientes:
2.6.1. Técnica clasica o &pico coronal

Consiste en la preparacion del sistema de conductos siempre se inicia a nivel apical,
determinando la conductometria, y luego la instrumentacion y tratamiento biomecanico

realizado con los instrumentos elegidos por el profesional ©.
2.6.2. Técnica convencional

Implica el uso progresivo de limas de mayor calibre, todas con la misma longitud de trabajo,
y las limas Hedstrom son las herramientas adecuadas para este proposito. Esta técnica se

utiliza principalmente en conductos rectos y amplios @7,
2.6.3. Técnica step back o escalonada

Tiene como objetivo preservar la posicion, forma y diametro apical originales del conducto,
con el fin de lograr una conicidad ideal para una limpieza y desinfeccion efectivas. Esta
técnica comienza estableciendo la permeabilidad del conducto mediante el uso de una lima
K precurvada y de pequerio calibre, inicia en el tercio apical y sube hasta el tercio coronal,
la longitud de la herramienta disminuye en 1 mm a medida que aumenta el calibre. Logrando
una morfologia conica y reduciendo la deformacidn del canal. Esta indicado para dientes con

pulpa viva, dientes con raices curvas o rectas y para canales estrechos () (9,
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2.6.4. Técnica step- Dow

Se caracteriza por comenzar ensanchando la porcion coronal del conducto antes de proceder
a la preparacion de la zona apical. Esto evita posibles interferencias de las limas a lo largo
de las paredes del conducto, lo que proporciona mayor libertad en la zona apical para llevar
a cabo la desinfeccion y la irrigacion. Ademas, esta técnica facilita la obturacion al permitir

una mayor facilidad en el proceso @)

2.6.5. Técnica Crown Down

Inicia con la instrumentacién utilizando una lima K de calibre 35 de forma paulatina y sin
ejercer presion en direccion apical, con la finalidad de identificar cualquier resistencia
presente. En caso de que la lima no avance, se continta el procedimiento utilizando limas
maés delgadas hasta llegar a la lima de calibre 35. Una vez que esta Ultima lima se desliza
libremente en el conducto, se utilizan los escarriadores Gates Glidden de calibre 2 'y 3 de
manera pausada. Posteriormente, se realiza una radiografia para verificar la presencia de

resistencias causadas por el estrechamiento del conducto o si falla por alguna curvatura en
la raiz 8 @9),

Se procede a avanzar con una lima de calibre 15, realizando dos giros en sentido horario
hasta acercarse al apice del diente. Luego, se toma otra radiografia con la lima dentro del
conducto para analizar la longitud de trabajo provisional. Continuando con la utilizacién de
las limas de menor calibre hasta alcanzar la constriccion apical y comprobar la longitud de

trabajo precisa .

2.7. Fracasos endodonticos

Actualmente, a pesar de que los tratamientos endoddnticos tienen una tasa de éxito que oscila
entre el 86% y el 98%, existe un porcentaje restante que refleja los posibles fracasos que
pueden ocurrir durante o después del tratamiento. Estos fracasos se deben a la recurrencia
de algunos sintomas clinicos. Por lo tanto, resulta crucial realizar un diagnéstico clinico y
radiografico completo desde el inicio de la terapia. Ademas, es importante seguir todas las
etapas del tratamiento, utilizando localizadores apicales, hasta su terminacion. No obstante,

varios factores pueden contribuir a estos fracasos, como los siguientes: @& ¢ @1

e Persistencia de bacterias (intracanal y extracanal)

¢ Relleno inadecuado del canal (canales mal limpiados y obturados)

27



e Sobreextensiones de materiales de obturacion radicular

e Sello coronal inadecuado (fuga)

e Conductos no tratados (tanto mayores como accesorios)

e Errores de procedimiento iatrogénicos, como un mal disefio de la cavidad de acceso
e Complicaciones de la instrumentacion (salientes, perforaciones o instrumentos

separados). GV

Ademas, entre los posibles incidentes y complicaciones también se encuentran ¢4
2.7.1. Presencia de infecciones persistentes o recurrentes.

La reagudizacion de la infeccion y de los sintomas, aparicién de lesiones apicales y dolor
persistente debido a la inflamacion de tejido pulpar no eliminado son algunos de los
problemas que pueden contribuir al fracaso de la terapia la presencia de conductos
radiculares complejos o curvados que dificultan la limpieza apropiada, la falta de sellado
hermético del conducto radicular, la presencia de fracturas dentales o restauraciones
defectuosas, entre otros 9,

2.7.2. Escalones o rebordes

Segin Canalda y sus colaboradores es la “deformacion que se ocasiona con la lima en las
paredes de un conducto y este ya se encuentra permeabilizado, ocasionado generalmente por
la excesiva presion que ejerce la lima hacia apical més siendo extremadamente rigida, para
evitar esta situacion es esencial la toma radiografica y mantener adecuadamente la curva de

la lima y una abundante irrigacion lo cual evitara el proceso” 2.
2.7.3. Perforaciones o trepanaciones

Ya sea a nivel de la furca, lateral o apical, son aberturas que pueden ocurrir en cualquier
parte de la raiz, y se producen debido a la falta de conocimiento de la anatomia interna de
los dientes o al uso excesivo de fresas durante la apertura, asi como una operacion agresiva
de los instrumentos dentro de los conductos radiculares. Estas situaciones pueden resultar en

una comunicacion del conducto con el ligamento periodontal %),
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2.7.4. Instrumentos fracturados

El uso incorrecto de los instrumentos suele resultar en fracturas a nivel apical del conducto.
Esto ocurre principalmente cuando se utilizan limas de acero inoxidable que no se desechan
con la frecuencia adecuada o que presentan alteraciones. Ademas, el uso de limas rotatorias,
gue son mas comunes en la actualidad, puede provocar fracturas debido al uso excesivo, alta

velocidad, presion ejercida en el apice y prolongado tiempo de rotacion en una misma zona
(3D

2.7.5. Causas de las fracturas

Estrés por torsion. — es otro factor a tener en cuenta, durante la rotacion del vastago de la
lima u otro instrumento, existe el riesgo de que la punta quede atrapada, lo que puede

ocasionar una deformacion pléstica y, finalmente, la fractura del instrumento ©2,

Estrés por flexion. - la aplicacion excesiva de ciclos de tension y compresion durante la
rotacion en conductos curvos puede causar una flexion excesiva del material, lo que

eventualmente puede llevar a su fractura ©2,

Existen numerosas causas que pueden llevar a la necesidad de un retratamiento dental debido
a variaciones anatémicas y diversas condiciones que dificultan el éxito de la terapia. Por lo
tanto, la planificacion y evaluacion del caso, asi como la objetividad que se mantenga a lo
largo del proceso, adquirieron la habilidad, destreza y conocimiento personal para evitar el

fracaso 2,

2.8. Permeabilidad del conducto y preisntrumentacion.

Es fundamental seguir un procedimiento preciso al utilizar las limas K de calibre 8 0 10 en
cada caso. Se deben realizar movimientos suaves en orientacién horaria y antihorario,
evitando ejercer demasiada presion. Esto permitird alcanzar la longitud de trabajo adecuada,

que se verificara mediante radiografias y el uso de un localizador apical ¢

Una vez completada la etapa de permeabilidad, se procede a realizar la preisntrumentacion
con el objetivo de lograr un glidepath adecuado. Esta etapa puede llevarse a cabo tanto de

forma manual como rotatoria, segin las necesidades y favoritismos del profesional 2,
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2.9. Longitud de trabajo

La determinacién precisa de la longitud de trabajo es una etapa clave y critica en el
tratamiento endoddntico. Se localiza en el punto de referencia entre la corona y la
constriccion apical, y establece los limites para la preparacién y obturacion del canal
radicular. Es crucial garantizar una medicién precisa de esta longitud para lograr resultados

exitosos (DG4,

Considerada el primer paso crucial hacia un tratamiento endoddntico exitoso. Esto ayuda a
reducir los factores de riesgo asociados con la preparacion de la zona apical, como la
sobreinstrumentacion del canal radicular. Al lograr una longitud de trabajo precisa, se
disminuiran los posibles fracasos del tratamiento, como desviaciones del conducto o la

formacion de escalones @9,
2.10. Determinacion de la contricion apical

El didmetro de la constriccion apical representa la zona mas estrecha del conducto radicular,
y su consideracion resulta fundamental al seleccionar el didmetro de la punta del instrumento

utilizado para finalizar el trabajo ©®),
2.11. Limas

Instrumentos que sirven para la preparacion mecanica del conducto radicular con la finalidad
de ampliar y regular las paredes durante la terapia endodontica para edificar la zona durante
la colocacion del material de obturacién. Las limas estan compuestas por una parte activa,
el vastago y el mango, existen dos tipos las limas manuales en acero inoxidable estandarizada
mediante las normas ISO, estos instrumentos tiene tres series que van enumerados del 10 al
100 mediante saltos de cinco hasta llegar a la lima 60 y de esta hasta la lima 140 con saltos
de 10 unidades, fabricados entre longitudes de 21,25, 28 y 31 mm vy las limas rotatorias de

Ni-Ti las cuales no se encuentran estandarizadas(” 28 (29

2.12. Localizadores apicales

Los localizadores de apices tienen su funcionamiento a través de un circuito eléctrico
formado por un aparato que controla el voltaje que debe ir agregado a la limay de esta forma
se transmita al vehiculo que conduce la electricidad. El aparato busca medir la resistencia

entre la punta de la lima y el foramen apical o CDC @),
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Los localizadores apicales aparecieron en el afio 1942 cuando Suzuki presento la primera
generacion. Estos localizadores se basaron en medir la resistencia entre el ligamento
periodontal y la mucosa oral mediante una corriente eléctrica, donde la resistencia se logré
constante (Sunada, 1958). Posteriormente, se desarrollaron localizadores de segunda
generacion que evaluaron la impedancia, y los de tercera y cuarta generacion que evaluaron
la impedancia entre dos frecuencias (1990). Luego, se introdujeron los localizadores de
quinta generacion en 2003 y sexta generacion en 2011, los cuales ya no valoraban la
impedancia, sino que median los valores de resistencia y capacitancia para compararlos con
numeros almacenados en una base de datos. Estos avances han permitido reducir los errores

en la medicion @2 @7,

2.12.1. Impedancia

La integracion de la resistencia no éhmica en el circuito eléctrico de corriente alterna se
calcula para determinar la posicion del apice del conducto radicular en los localizadores
apicales. Este calculo se realiza mediante un instrumento o clic que controla el voltaje y se
agrega a la lima, actuando como conductor de electricidad una vez que se introduce en el
diente y poder medir la longitud del conducto radicular entre la punta de la limay el CDC,

se utilizan dos frecuencias eléctricas diferentes y se coloca un electrodo en la cavidad oral
(12) (35) (38)

2.12.2. Tipos de localizadores de apice segun su generacion
2.12.2.1. Primera generacion

Localizadores de resistencia, aunque menos eficaces, a menudo arrojan lecturas demasiado
cortas o excesivas del foramen apical. Su principal desventaja radica en el dolor que se
experimenta al utilizar corrientes de alto voltaje, con estos instrumentos no se podia realizar

las mediciones en conductos htimedos como en piezas con inflamacion 2,

2.12.2.2. Segunda generacion

El desarrollo de esta generacion se dio en la década de los 70 y 80 basado en la medicion
electronica de laimpedancia en lugar de la resistencia. Sin embargo, presenta una deficiencia
en la lectura cuando hay presencia de medios electroliticos. Ademas, requiere una
calibracion previa al uso, lo que demanda habilidad por parte del profesional. La eficacia de

estos localizadores oscilaba entre un rango de precision del 44% al 92% *2).
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2.12.2.3. Tercera generacion

Presentaba similitudes con la generacion anterior, pero se incorporaron equipos con dos o
mas frecuencias. Estas frecuencias se utilizan para calcular la distancia hasta el extremo del
conducto radicular. Durante esta época, se introdujeron diferentes tipos de impedancia que
utilizaban maés de dos frecuencias. El procedimiento viene con el gancho labial como un
polo, mientras que el otro polo corresponderia a la lima ubicada dentro del conducto
radicular. A medida que se avanzaba en la insercion de la lima, los valores de impedancia

diferian y aumentaban gradualmente ©®),

2.12.2.4. Cuarta generacion

En este periodo, entraron al mercado los localizadores Bingo 1020 y Raypex 4, los cuales
emplearon dos frecuencias distintas por separado (0,4 Hz y 8 Hz), al igual que la generacion
anterior. Sin embargo, a diferencia de esta, utilizan una Unica frecuencia a la vez, lo que

mejoraba la precision de la medicion 8 @9,

2.12.2.5. Quinta Generacion

Instrumento que cuenta con una técnica multifrecuencia que le permite trabajar en las
diversas condiciones del conducto demostrando fiabilidad del 95%; ademas, puede ser
manipulada en soluciones irrigantes. Las medidas se pueden obtener en una pantalla digital

mediante ¢,

Una de las mejoras significativas de esta época es que el Propex Il mantiene separados los
componentes de resistencia y capacitancia del circuito, lo que lo hace mas resistente a
posibles interferencias causadas por soluciones de irrigacion y sangre. En general, este
dispositivo muestra una alta capacidad para evitar fallas en presencia de soluciones de

irrigacion y otros fluidos 2 ©9),

2.12.2.6. Sexta Generacion

En 2013 una empresa alemana crea al localizador Raypex 6, que se destaca por su mayor
adaptabilidad. Este dispositivo incorpora un algoritmo sélido que permite medir con
precision la longitud de trabajo en diferentes condiciones del conducto, ya sea seco o
humedo. El Raypex 6 demuestra su rapidez y capacidad de adaptacion al proporcionar

detect6 precisas de manera eficiente @9,
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CAPITULO I1I

3. METODOLOGIA.

El presente trabajo de investigacion bibliografica ha incluido la metodologia y métodos
adecuados al tema principalmente basandose en base de datos cientificos académicos, con
publicaciones difundidas desde el afio 2013 hasta el 2023 de manera ordenada guiada
mediante el analisis de las variables del trabajo de estudio con la variable independiente (uso

de los localizadores apicales) y la variable dependiente (fracasos endodénticos).

3.1. Tipo de Investigacion.

3.1.1. Cualitativa

La presente investigacion bibliogréfica se ha desarrollado siguiendo una metodologia
apropiada, centrada en el tema principal y respaldada principalmente por bases de datos
cientificas académicas. Se ha llevado a cabo una exhaustiva revision de publicaciones
publicadas desde 2013 hasta 2023, con un enfoque organizado y guiado por un anélisis de
las variables del estudio. En este andlisis, hemos considerado la variable independiente, que
se refiere al uso de localizadores apicales, y la variable dependiente, relacionada con los

fracasos endododnticos.

3.2. Disefio de Investigacion

3.2.1. Descriptiva

La investigacion se considera descriptiva debido a que su principal objetivo es recopilar,
resumir y presentar de manera sistematica y ordenada la informacion existente en la literatura
cientifica. En lugar de generar nueva informacion o datos empiricos a través de experimentos
0 encuestas, se enfoca en describir y analizar de manera detallada lo que otros investigadores

han estudiado y publicado previamente.
3.2.2. Bibliogréfica

La presente investigacion se basa en una metodologia bibliogréfica, la cual implica la
revision exhaustiva de informacion proveniente de diversas fuentes de investigacion, como
libros, revistas, periodicos, publicaciones cientificas, entre otros, para sustentar las variables

de investigacion y sostener los resultados reportados en el estudio.
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3.3. Criterios de seleccién de estudios.

Relevancia a los descriptores y palabras clave: Se han considerado investigaciones
que estén directamente relacionadas con los descriptores y palabras clave asociados
al tema de estudio.

Alcance internacional: Se ha priorizado investigaciones con alcance global, lo que
significa que se han incluido estudios realizados en diferentes partes del mundo para
obtener una perspectiva mas amplia.

Actualidad: Se han seleccionado investigaciones publicadas dentro de los Gltimos
10 afios, lo que asegura que la informacion sea actual y refleje los avances recientes
en el campo.

Publicacion en revistas cientificas: Se han incluido investigaciones que han sido
publicadas en revistas cientificas, lo que garantiza un riguroso proceso de revision
por pares y una alta calidad de investigacion.

Disponibilidad en repositorios institucionales y bases de datos cientificas: Se han
buscado investigaciones que estén disponibles en repositorios de instituciones de
educacion superior y en bases de datos cientificas reconocidas, lo que facilita el
acceso a la informacion.

Publicaciones en revistas con factor de impacto y un indice moderado de promedio
de conteo de citas: Se ha tomado en cuenta las investigaciones que han sido
publicadas en revistas con un factor de impacto y un indice de citas moderado, lo que
indica que tienen un reconocimiento en la comunidad cientifica y un nivel razonable

de influencia en el campo.

3.4. Poblacién de estudio y tamafio de muestra.

En el presente trabajo de investigacion se han incluido un total de 62 investigaciones,

publicaciones y estudios relevantes a nivel nacional e internacional, que abordan la temética

del uso de localizadores apicales y su relacion con los fracasos endodéntico producto de la
seleccion de la metodologia PICO y PRISMA.

3.5. Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: Apical Instrumentation, Endodontic,

Apical Measurement Accuracy.
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En la revisidn de la informacion se usaron operadores l6gicos: AND, IN, los que junto con

las palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos Utiles para la investigacion.

Tabla 1. Numero de articulos por base de datos

Base de datos Nro. Articulos
PudMed 36
Elsevier 21

Scielo 2
Google Scholar 3

Tabla 2. Términos de busqueda, utilizadas en base de datos

BASE DE DATOS ECUACION DE LA BUSQUEDA
PubMed Apical Locators OR Apical Locators
Endodontics OR Endodontics
Endodontic Failures OR Endodontic Failures

Apical Measurement Accuracy OR Apical Measurement

Accuracy
Apical Measurement Instruments OR Apical Measurement
Instruments

Elsevier Success in Endodontic Treatments OR Success in

Endodontic Treatments

Apical Technology in Endodontics OR Apical Technology
in Endodontics

Apical Instrumentation in Endodontics OR Apical
Instrumentation in Endodontics

Scielo Apical Instrumentation in Endodontics OR Apical
Instrumentation in Endodontics

Effectiveness of Apical Locators OR Effectiveness of Apical
Locators

Improved Endodontic Outcomes with Apical Locators OR
Improved Endodontic Outcomes with Apical Locators

Google Scholar Effectiveness of Apical Locators OR Effectiveness of Apical
Locators

Improved Endodontic Outcomes with Apical Locators OR
Improved Endodontic Outcomes with Apical Locators

Clinical Application of Apical Locators OR Clinical
Application of Apical Locators

35




Tabla 3. Anélisis de fuentes mediante método PICOs.

Frase Palabra natural Decs
Pacientes Pacientes con tratamientos | Endodontic
endodonticos
Intervencién Uso de localizadores apicales Apex
Locators
Comparador Técnicas Technique
Aplicaciones Methods
Tratamientos Treatments
Variable Localizadores apicales Apex
Fracasos endoddntico Endodontic

Tipo de estudio

Metaanalisis

Revision bibliografica
Revision sistematica
Estudio clinicos

Meta-analysis
Bibliographic review
Systematic review
Study of cases

Limites

Articulos publicados en los ultimos 10
anos.

Idioma inglés y espafiol.
Articulos de texto completo.
Articulos de disponibilidad gratuita.

Tabla 4. Analisis PICOs por seleccidn de resultados de busqueda.

Fecha Base de datos Combinacién Decs Seleccién/resultados

26/07/2023 | PubMed "Patients"” AND "Endodontics" | 10/90
AND "Treatment"
"Conv_entional Endodontic 18/245
Techniques
"Electronic Apex Locators" 5120
. W 3/46
Success Rate AND
"Endodontic Treatment"

27/07/2023 | Elsevier "Patients" AND "Endodontics" | 7/127
AND "Treatment
"Success Rate" AND
"Endodontic Treatment"

8/49
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"Clinical Trials as Topic" AND
"Endodontics"

6/67

28/07/2023 | Scielo Patients” AND "Endodontics" | 1/76

AND "Treatment

"Success Rate" AND 0/12

"Endodontic Treatment"

"Clinical Trials as Topic" AND

"Endodontics" 1/6
28/07/2023 | Google Scholar | Patients” AND "Endodontics" | 2/35

AND "Treatment

"Success Rate" AND 1/23

"Endodontic Treatment"

"Clinical Trials as Topic" AND

"Endodontics" 0/13
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Grafico 1. Esquema de metodologia PRISMA.

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Frecuencia de fracasos endodonticos y sus causas fundamentales durante el

tratamiento endoddéntico.

La frecuencia de los fracasos endoddnticos puede variar debido a varios factores, como la
habilidad y experiencia del profesional de la salud dental, la complejidad del caso clinico, la

presencia de condiciones preexistentes en el diente, ect 9,

Sin embargo, se ha informado que los fracasos endodonticos pueden ocurrir en
aproximadamente el 10-15% de los casos tratados. Los errores endodonticos se pueden
clasificar en preoperatorios, intraoperatorios 0 postoperatorios. Los errores intraoperatorios
son los mas comunes y pueden incluir perforaciones, la persistencia o reinfeccion bacteriana,
el tratamiento incompleto, fracturas de instrumentos, extrusion de irrigantes, subllenado o
sobreobturacién del conducto radicular, la anatomia compleja del conducto radicular, entre

otros 40 (41),

Segun Prada y colaboradores, la frecuencia de fracasos endodonticos puede variar, sin
embargo, en general se estima que el tratamiento endodontico tiene mayores tasas de éxito
que oscilan entre el 86% y el 98%. Mientras que las causas principales de errar se relacionan
con la persistencia de microorganismos que causan infecciones intrarradiculares o

extraradiculares, y que se vuelven resistentes a las medidas de desinfeccion ¢2.

Ademas, existen otros factores que pueden contribuir al fracaso; estos incluyen un
diagndstico incorrecto, falta de informacion adecuada al paciente, aplicacion de un
tratamiento inadecuado, persistencia de dolor, eleccidn incorrecta de técnicas de tratamiento,
y la prolongacion necesaria del tratamiento. Conjuntamente a estos factores, se ha observado
que la falta de acceso y visibilidad adecuada, el conocimiento de la anatomia dental y su
necesidad, asi como la falta de comprension de los principios biologicos y fisicos que rigen

durante la terapia, pueden contribuir al fracaso del mismo “9.

En general, se enfatiza la importancia de una evaluacion cuidadosa y un plan de tratamiento
adecuado, asi como la necesidad de una formacién y educacion continua para los
profesionales de la odontologia para minimizar los errores y mejorar los resultados del

tratamiento “1).
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Los problemas también pueden ocurrir debido a la persistencia de bacterias dentro de los
conductos radiculares que estdn mal limpiados y obturados, el sellado coronal inadecuado
(fugas) y los conductos no tratados (conductos perdidos). La presencia de ciertas especies
de bacterias dentro del sistema de conductos radiculares, como Enterococcus faecalis, que
es la principal causa de no tener éxito en el procedimiento, ya que estas bacterias son mas
resistentes a los agentes de desinfeccion y pueden causar una infeccion intra o

extraradiculares persistente %),

Los microorganismos contribuyen a la insuficiencia endoddntico causando infecciones
persistentes dentro del sistema de conductos radiculares. Estos microorganismos pueden
resistir las medidas de desinfeccion y continuar prosperando, conllevando el desarrollo de
infecciones dentro y fuera del conducto. Su presencia puede provocar inflamacion
persistente, dolor y la formacion de fistulas. Ademas, los gérmenes pueden contribuir a la

descomposicion de los tejidos dentales y comprometer la integridad estructural del diente
(42)

La potencia de Enterococcus faecalis a los desinfectantes utilizados en la terapia pulpar
segun el estudio de Faisel y Marwa este microorganismo son mas resistente a los agentes de
desinfeccion comunmente utilizados, como el hipoclorito de sodio y el EDTA, lo que puede
dificultar su eliminacién del sistema de conductos radiculares, aunque la instrumentacion
del conducto y la irrigacion adecuada con hipoclorito de sodio pueden disminuir el namero
de bacterias, mas no se eliminan completamente el Enterococcus faecalis del conducto

radicular®?,

Segun Dioguardi y sus colaboradores, analizaron estudios donde argumentan las
complicaciones uno de ellos indica que Sundqvist et al. (1998) encontrd que la mayoria de
los casos estaban asociados con la presencia de bacterias en el canal radicular. Mientras,
Ricucci et al. (2016) inform6 sobre casos de infeccidn intrarradiculares complejas y biofilms
mineralizados extraradiculares como causa de no tener éxito. En general, se puede decir que
estd asociado a la presencia de bacterias en el canal radicular y la falta de eliminacién

completa de la infeccion ¢4,

Los fracasos en el tratamiento endoddntico pueden tener varias causas fundamentales entre

las méas comunes incluyen “4:
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Presencia o reinfeccion bacteriana: al no lograr una desinfeccion adecuada la presencia
de las bacterias dentro del canal radicular indica una de las principales causas. Si las
bacterias no se eliminan completamente del canal radicular, pueden continuar
multiplicAndose y causar una difusion de la infeccidn en el sistema de conductos, lo que

puede llevar a fallar el tratamiento “% ¢4,

Inadecuada obturacion del canal radicular: Una obturacion inadecuada del sistema de
conductos, como un sellado incompleto, extruida o mal adaptada, puede permitir la
entrada de bacterias y la persistencia. Si el canal radicular no se obtura adecuadamente,
puede haber una filtracion de microorganismos y fluidos hacia el interior del canal, lo

que puede provocar una infeccion recurrente 0 ¢4),

Fracturas dentales: logran permitir que las bacterias ingresen en el canal radicular y
causen una infeccion. También las fisuras radiculares pueden ocurrir durante la terapia
endodontico o después de la obturacion. Estas fracturas pueden comprometer la
integridad del diente y conducir a la falla del tratamiento “® “4),

Anatomia compleja del canal radicular: Algunos dientes tienen una anatomia interna
compleja, como conductos curvos, ramificaciones o deltas apicales, que pueden
dificultar la limpieza y obturacion adecuadas. Dificultando la eliminacion completa de
las bacterias, la obturacion adecuada del canal y finalmente ocasionando el fracaso del

tratamiento 0 (45),

Algunos autores han examinado diversas caracteristicas y clasificaciones de los conductos

radiculares en forma de C, y se evaluaron las causas de fracasar. Las imagenes obtenidas

mediante microscopio endoddntico y microscopio electrénico de barrido (SEM) permitieron

un analisis detallado de la superficie radicular resecada. Entre las causas de fracaso

endoddntico se incluyen errores procedimentales como la perforacién radicular, la

separacion de instrumentos o la falta de localizacion de todos los conductos radiculares “®,

También se mencionan otras causas como la calcificacion del conducto, la separacion de

limas, la filtracion del material de obturacion, la presencia de istmos que conectan los

conductos mesial y distal, la sobreobturacién y la falta de obturacion de uno o méas conductos

radiculares 49,
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e Tratamiento incompleto: Si no se realiza una instrumentacion y obturacion adecuadas de

los conductos radiculares, puede haber areas no tratadas o conductos no obturados, lo

que puede permitir la persistencia de la infeccion “4.

e Falta de seguimiento: Si el paciente no sigue las instrucciones del dentista despues del

tratamiento endodontico, como no asistir a las citas de control 0 no mantener una buena

higiene oral, puede haber una mayor probabilidad de fracasar “4.

Grafico 2. Fracasos endodonticos y sus casusas

FRACASOS ENDODONTICOS Y SUS CAUSAS

FUNDAMENTALES

Alrahabi et al. (2019

y la tasa de fracaso va entre el 10- 15%

Mencionan que se debe a diversos factores

Se clasifican

Preoperatorios: diagnéstico incorrecto,
déficit de informacién al paciente,
desconocimiento del tema.

Intraoperatorios: perforaciones, la
persistencia o reinfeccion bacteriana,
tratamiento incompleto, fracturas de
instrumentos, extrusion de irrigantes,
subllenado o sobreobturacion del
conducto radicular, la anatomia
compleja del conducto radicular, entre
otros.

Posoperatorios: reinfeccién por ende
un retratamiento por dolores
persistentes y la falta de seguimiento

v

Dioguardi et.al (2019),
Shah (2022) junto con
Fernandez et. al (2021

4

Prada et al. (2019)

A

La tasa de éxito en el tratamiento endodéntico ocurre en
un 86 y 98% dando como resultado el fracaso

endodoéntico en un 14y 16 %

A

Infecciones intrarradiculares
complejas y biofilms
mineralizados extraradiculares

del paciente para controles

Anatomia compleja del conducto
radicular donde es confusa e
impide una desinfeccion correcta
y albergando a las bacterias

Persistencia o resistencia bacteriana:
dentro de los conductos mal limpiados y
no tratados y obturaciones inadecuadas
(fugas).

Principalmente el Enterococcus faecalis,
es resistente a los agentes de desinfeccion
como el hipoclorito de sodio y el EDTA.

Las bacterias penetran el espacio
endododntico a través de Caries dental,
lesiones traumaticas, fugas coronales,
restauraciones defectuosas

Los conductos radiculares tienen
diversas caracteristicas internas
como son: curvos, en C o delta
apicales, calcificados e istmos que
conectan el conducto mesial con el
distal.

Sin embargo, las bacterias pueden penetrar e invadir el espacio endoddntico a través de

diferentes métodos, que incluyen “4 “:

e Caries dental: La caries dental puede permitir que las bacterias entren en la pulpa dental

y se propaguen hacia el canal radicular 7,
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e Lesiones traumaticas: Las lesiones traumaticas en los dientes pueden permitir que las

bacterias entren en el canal radicular 7.

e Fugas coronales: Las fugas coronales pueden permitir que las bacterias entren en el

canal radicular y causen una infeccion 8,

e Restauraciones defectuosas: Las restauraciones dentales defectuosas pueden permitir

que las bacterias entren en el canal radicular 2.

Una vez que las bacterias han penetrado en el canal radicular, pueden formar un biofilm y
propagarse a lo largo del canal. Es importante tener en cuenta que la eliminacién completa

de las bacterias del canal radicular es esencial para el éxito del tratamiento endoddntico ¥

4.2. Ventajas y desventajas de los localizadores apicales de Gltima generacién durante

la terapia endodontica.

4.2.1. Ventajas

Los localizadores apicales fueron desarrollados en 1962 como una alternativa a las técnicas
convencionales para determinar la longitud del conducto radicular midiendo la resistencia

eléctrica del tejido periapical y la conductividad del liquido en el conducto radicular 9.

Estos dispositivos utilizan sefiales eléctricas para medir la posicion del apice del diente y,
por lo tanto, la longitud del conducto radicular. Ademas de ser mas precisos y comodos para
el paciente, también tienen la ventaja de evitar la exposicion innecesaria a la radiacion, que
es un riesgo asociado con las técnicas radiograficas convencionales. Dentro de los
localizadores apicales de tercera generacion pueden determinar longitudes con precisiones

mayores al 90% ©9.

Se considera un dispositivo electrénico que presenta varias ventajas sobre las técnicas
radiogréficas, ya que proporciona facilidad de medicion en odontometria, confiabilidad,
velocidad, reduccién de la exposicion del paciente a la radiacién, asi como la deteccion de
fracturas y perforaciones, porque el dispositivo muestra el momento exacto en que la punta

de la lima entra en contacto con el periodonto, lo que reduce las posibilidades de iatrogenias
(51)

Demuestran mayor precision al utilizar tecnologia electrénica son rapidos y comodos tanto

para el paciente como para el dentista, lo que facilita el proceso de determinar la longitud
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del conducto radicular, tienen adaptabilidad a diferentes condiciones demostrando, ser
precisos incluso en presencia de diversas soluciones irrigadoras y en dientes con resorcion

apical ®263),

Como resultado del estudio elaborado por Piasecki y sus colaboradores demuestra que el
localizador de apice Root ZX |1, el Raypex 5y el Propex Pixi tienen una alta precision en la
determinacion de la longitud del conducto radicular, con una diferencia media de menos de
0,5 mm entre las mediciones electronicas y las mediciones reales. Sin encontrar diferencias
significativas en la precision entre los tres localizadores apicales electronicos evaluados en

este estudio ©,

Se realizo en una investigacion, la comparacion de cuatro modelos de aparatos apicales
electronicos: Propex Il, Raypex 6, Propex Pixi y Root ZX Il. A continuacion, se describe

brevemente como funcionan estos dispositivos: 2,

1. Propex Il: utiliza el principio de impedancia eléctrica para determinar la posicion del
foramen apical. Mide la resistencia eléctrica entre el instrumento endodontico y los tejidos
periapicales para calcular la longitud de trabajo del conducto radicular muestran precision
en la medicién de la longitud de trabajo, tiene una tecnologia de impedancia eléctrica que
proporciona mediciones confiables, es facil de usar y es portatil 3.

2. Raypex 6: de sexta generacion contiene una alta tecnologia para una determinacion precisa
de la longitud, fabricado por la empresa VDW (Alemania) e introducido al mercado en junio
de 2011, miden la resistencia y la capacitancia por separado, usa una tecnologia de
multifrecuencia, contiene una pantalla tactil de estilo 3-D. dispone de zoom apical con
indicaciones a través de diferentes colores su interfaz es muy facil de usar gracias a su menu
intuitivo para las opciones de ajuste. Tiene un modo DEMO (demostracion) para una
informacion clara al paciente y también incluye un modo CHECK (comprobacion) para una
prueba funcional del dispositivo ®3 ¢,

3. Propex Pixi (Dentsply Maillefer): es un localizador apical electronico compacto y portatil
que utiliza el principio de impedancia eléctrica para medir la longitud de trabajo. Emite una
sefial electrica a través del instrumento endoddntico y mide la resistencia eléctrica para
determinar la posicion del foramen apical, en efecto tiene un tamafio compacto y portatil,

ideal para uso clinico, su tecnologia de impedancia eléctrica proporciona mediciones
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precisas, al igual que el anterior contiene una pantalla LCD que muestra informacion clara

y facil de leer, y es facil de usar y manipular en el conducto radicular ¢ ©3) &),

4. Root ZX I1: utiliza el principio de impedancia eléctrica y la tecnologia de medicion de
frecuencia multiple para localizar el foramen apical. Emite sefiales eléctricas de diferentes
frecuencias y mide la impedancia para determinar la posicion del foramen apical, demuestra
alta precision en la localizacién del foramen apical, también tiene una tecnologia de
medicion de frecuencia multiple que mejora la precision de las mediciones, una pantalla
LCD que muestra informacidn clara y precisa. Finalmente, su funcién de autocalibracién y
cerciora valoraciones concisas en diferentes condiciones clinicas, el dispositivo utiliza una
lima de mano como electrodo y mide la resistencia eléctrica entre la lima y el tejido

periapical para determinar la posicion del apice 3 ),

Indicando que no existe diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la precision
de medicién entre los diferentes grupos de localizadores, se observo que Root ZX 1l y
Raypex 6 mostraron un mejor desempefio global en la localizacion del foramen apical. Cabe
destacar que estos dispositivos operan con el mismo principio basico de medir la resistencia
eléctrica para determinar la posicion del foramen apical, pero pueden diferir en términos de

precision, caracteristicas adicionales y disefio 2.
Diversos estudios incluyen también:

Apex ID: Es otro localizador de apice electrénico que utiliza tecnologia de impedancia y
frecuencia para medir la posicion del apice. Proporciona mediciones rapidas y precisas, y se
destaca por su disefio compacto y ergondémico. Tiene una pantalla OLED y una sefial de
audio para indicar la posicion del apice. Ademas, cuenta con una funcion de medicion

automatica que puede ayudar a reducir el error humano en la medicion 2@,

Propex 1Q: Es un localizador de apice electronico que proporciona mediciones precisas y se
caracteriza por su facilidad de uso y pantalla intuitiva, dentro de sus caracteristicas contiene
una tecnologia de vanguardia para medir con precision la longitud de trabajo en los
tratamientos de conducto radicular ayudando a los profesionales de la endodoncia a realizar
tratamientos mas precisos y efectivos, se encuentra equipado con una pantalla facil de usar
y de navegacion intuitiva, lo que facilita su operacién en la practica clinica diaria, contiene
un disefio ergonémico para brindar comodidad y facilidad de uso durante los procedimientos
endododnticos y una conectividad, lo que permite la transferencia de datos y la integracion

con otros sistemas o dispositivos, siendo compatible con otras técnicas de imagen, como la
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tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), lo que permite una evaluacion mas

completa y precisa de la anatomia radicular®.

Canal Pro: es un localizador apical electronico utilizado en endodoncia para determinar la
longitud de trabajo de los conductos radiculares. Es relativamente nuevo en el mercado y
hay pocos estudios sobre su precision y confiabilidad G4,

IPex: actualmente utilizado en endodoncia, fabricado por NSK Ltd. y utiliza la tecnologia
de impedancia multiple para medir la longitud del conducto radicular. El iPex también utiliza

una lima de mano como electrodo y muestra la lectura en una pantalla digital ©8).

Root ZX: considerado como un localizador de tercera generaciony es fabricado por J. Morita
Inc. en Tokio, Japon, segun €l. El Root ZX utiliza un microprocesador que calcula la relacion
de impedancia y se basa en cambios en la capacidad eléctrica en la constriccion apical del
canal radicular. Se ha demostrado que el Root ZX es preciso en la determinacion de la
longitud del canal en presencia de diferentes irrigantes y no requiere calibracion 7,

En el afio 2018 se realiz6 un estudio para evaluar la precision del Root Zx, proporciono una
tabla que muestra la distribucion de la diferencia entre la longitud real y la longitud medida
electronicamente por este aparato electronico en presencia de NaOCl al 2,5% y clorhexidina
al 0,2%. Los resultados indican que la precision del Root Zx en la presencia de NaOCI al
2,5% es del 90% y del 100% con una aceptacion de error de 0,5 y 1 mm, respectivamente.
En la presencia de clorhexidina al 0,2%, la exactitud del Root Zx es del 76,7% y del 96,7%
con una aceptacion de error de 0,5 y 1 mm, respectivamente. Por lo tanto, se puede inferir
que el uso de NaOCIl al 2,5% y clorhexidina al 0,2% junto con el localizador de apices Root
Zx puede mejorar la precision de la medicion de la longitud del canal radicular durante el

tratamiento endodéntico ©7.

Los localizadores apicales tienen grandes avances en la instrumentacion electronica a

medida que han progresado incluyen ©®):

1. Tecnologia electronica para determinar la posicién del apice del diente durante el
tratamiento endoddntico. Utilizan principios de resistencia o impedancia eléctrica para medir

la longitud de trabajo de manera mas precisa que las radiografias convencionales ©®.

2. Algoritmos matematicos mejorados: Los dispositivos electronicos utilizan algoritmos

matematicos avanzados para calcular la longitud de trabajo de manera méas precisa. Estos
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algoritmos tienen en cuenta factores como la resistencia eléctrica y las caracteristicas del

tejido periapical para proporcionar mediciones mas confiables 8,

3. Pantallas digitales y retroalimentacion visual: Muchos dispositivos electronicos ahora
cuentan con pantallas digitales que muestran la posicion del instrumento en relacion con el
apice del diente. Esto proporciona una retroalimentacion visual en tiempo real al operador,

lo que facilita la navegacion y el control durante el tratamiento ©®).

4. Integracion con sistemas de imagenes: Algunos dispositivos electrdnicos se pueden
integrar con sistemas de imagenes, como radiografias digitales o tomografias

computarizadas, para una evaluacion mas completa de la anatomia radicular y periapical 2.

Estos avances en la instrumentacion electronica han mejorado la precision y la eficiencia del
tratamiento endodontico, lo que a su vez puede conducir a mejores resultados clinicos y una
experiencia mas comoda para el paciente, y con el paso de los afios llegaran nuevos aparatos

con mejor avance tecnoldgico.

4.2.2. Desventajas

Las desventajas de estos aparatos incluyen la prohibicion del uso de este en casos de
encontrase con apices abiertos y reabsorcion de la raiz. Ademas, menciona que en el estudio
realizado no se evaluaron caracteristicas como facilidad de uso, resistencia, garantia, precio

de reventa, entre otros ®b,

Otra de las grandes desventajas de algunos aparatos apicales es el costo en comparacion con
las técnicas radiogréaficas convencionales, lo que puede limitar su accesibilidad para algunos
profesionales o clinicas dentales. Al igual que dependen de la tecnologia electrénica para
determinar la longitud del conducto radicular significando que pueden estar sujetos a fallas

técnicas o errores de calibracion, lo que podria afectar la precision ©2,

Dependen de la conductividad eléctrica del tejido periapical, asi como la calidad del
conducto radicular lo que puede verse afectado por diferentes factores como la humedad, la
presencia de sangre o la presencia de materiales de obturacion, Ademas, la habilidad y
experiencia del operador también influyen en los resultados obtenidos. Es fundamental
seguir las instrucciones del fabricante y realizar una evaluacion clinica adecuada para

obtener mediciones precisas ¢4 9,

Aunque los localizadores apicales suelen ser precisos, pueden presentar dificultades en casos

de conductos radiculares calcificados, curvados o con resorcién apical severa. En estas
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situaciones, puede ser necesario recurrir a técnicas adicionales para determinar la longitud
del conducto radicular. Es importante destacar que el uso adecuado de estos dispositivos
requiere capacitacion y experiencia por parte del dentista. La interpretacion de las lecturas y
la correcta colocacion del localizador en el conducto radicular son habilidades que deben

adquirirse y practicarse 2 4,

Varios factores pueden afectar los mecanismos de interpretacion de los localizadores
apicales y sus mediciones en diferentes condiciones clinicas. Algunos de estos factores

incluyen ©):

e Anatomia radicular: La complejidad morfoldgica de la zona apical de la raiz puede
influir en la interpretacion de las mediciones. La presencia de curvas, dilataciones,
calcificaciones o conductos laterales puede dificultar la deteccion precisa del foramen

apical ©9,

e Estado de los tejidos periapicales: La presencia de inflamacién, infeccién o
cicatrizacion en los tejidos periapicales puede afectar la conductividad eléctrica y, por

lo tanto, la precision de obtener una medicion de los EALs ©9),

e Presencia de humedad: La presencia de humedad en el conducto radicular puede
afectar la conductividad eléctrica y proporcionar un valor falso. Es importante secar

adecuadamente el conducto antes de realizar las mediciones.

e Tipo de material de obturacion: Algunos materiales de obturacion, como los conos de
gutapercha, pueden interferir al momento de utilizar el aparato apical debido a su
conductividad eléctrica. Es importante tener en cuenta el tipo de material de obturacion

utilizado al interpretar las mediciones.

e Calibracion y precision del dispositivo: La calibracion adecuada y la precision del
localizador apical utilizado también pueden influir en la interpretacion de las
mediciones. Es importante seguir las instrucciones del fabricante y asegurarse de que el

dispositivo esté correctamente calibrado.

Presencia de residuos de hidréxido de calcio la fidelidad de los localizadores de apices
electronicos se ve afectada ante una correcta precision. Aungue se ha sugerido que el uso de

irrigantes como el EDTA después del hipoclorito de sodio puede ayudar a eliminar los
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residuos de hidréxido de calcio, otros estudios no han confirmado que esta combinacion de

irrigantes pueda eliminar completamente los residuos de hidroxido de calcio ¢,
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Tabla 5. Eficacia de los localizadores apicales en los procedimientos endoddnticos en comparacion de los mismos sin el uso de estos

Autores Ventajas Desventajas
Shirazi Z, Al-Jadaa A, Chamba
Saleh AR (2022 , . . . Cevallos Contravencion del uso de este en casos de encontrarse con
( ) Mas precisos y comodos para el paciente. GB et al. apices abiertos y reabsorcion de la raiz.
(2021)
Adriano LZ,
et al (2019)

Luna Roa A,
Pefiaherrera M (2017)

Costo en comparacién con las técnicas radiogréaficas

Evita la exposicion innecesaria a la radiacion. .
convencionales

Chamba Cevallos GB et Facilita la medicion en odontometria, Al desconocer del uso por el operador existiran fallas durante
al. (2021) seguridad, celeridad el tratamiento.
Adriano LZ et al. Exactos en presencia de diversas soluciones Complgjidad_ el
(2019) y Betancourt P EX preser 01UCIo anatomia radicular.
irrigadoras y en dientes con resorcion apical.
et al (2019) Bud MG et
al (2023),
Propex II: determinar la posicion del foramen | Shojaee NS, Mala calibracion del
) _ apical es facil de usar y es portatil et al. (2020) localizador interpretaria
Piasecki L et al (2018) . . . resultados negativos
Raypex 6: mediciones confiables, incluye
pantalla LCD y muestra informacion clara.
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Autores

Ventajas

Desventajas

Propex Pixi (Dentsply Maillefer): tamafio
compacto y portatil.

Root ZX I1: funcidn de autocalibracion y
valoraciones concisas en diferentes condiciones
clinicas.

Varios factores afectan la

determinaciéon adecuada como:

La presencia de humedad
en el conducto radicular
puede afectar la
conductividad eléctrica.

Tipo de material de
obturacion: Algunos
materiales de obturacion,
como los conos de
gutapercha, pueden
interferir al momento de
utilizar el aparato apical
debido a su conductividad
eléctrica *?

Mala calibracion del
localizador interpretaria
resultados negativos

Mahmoud O et al
(2021); Nasiri K et al
(2022).

Apex ID: tecnologia de impedancia y
frecuencia para medir la posicion del apice.
Proporciona mediciones automaticas, rapidas y
precisas 12,

o1




Autores

Ventajas

Desventajas

Bolbolian M et al
(2018)

Propex 1Q: pantalla intuitiva y tecnologia de
vanguardia.

Canal Pro: lanzado recientemente al mercado,
pero demuestra precision en estudios realizados

IPex: contiene tecnologia de impedancia
multiple

Root ZX: preciso en la determinacion de la
longitud de trabajo frente a diferentes irrigantes
y no requiere calibracion.

Aires CDB (2021)

Contienen una tecnologia avanzada para
determinar la longitud.

Utilizan algoritmos matematicos avanzados
para calcular la longitud de trabajo.

cuentan con pantallas digitales que muestran la
posicion del instrumento

Integran sistemas de imagenes, como
radiografias digitales o tomografias
computarizadas
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4.3. Eficacia de los localizadores apicales en los procedimientos endodoénticos en

comparacion de estos sin el uso de estos.

Es importante tener en cuenta que la eficacia de los localizadores apicales puede depender
de varios factores, como la habilidad y experiencia del operador, las condiciones anatomicas
del conducto radicular y la calidad del dispositivo utilizado, sin embargo, han demostrado
ser una herramienta valiosa para la determinacién de la longitud de trabajo y la localizacion
del foramen apical, el uso de estos en los procedimientos endoddnticos en comparacion con
los procedimientos endoddnticos sin el uso de estos aparatos, se ha demostrado que el
empleo de estos dispositivos mejora la precision y reduce el riesgo de sobreinstrumentacion

y subinstrumentacion®®,

Un estudio comparativo realizado en el afio 2016 y en el 2018 evalu6 la eficacia de los
localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo y del foramen apical en
comparacion con la radiografia convencional. Los resultados mostraron que estos aparatos
fueron mas precisos que la placa convencional, lo que sugiere el uso de estos al ser una

herramienta valiosa en la practica endoddntica 9.

La actividad de estos dispositivos en comparacion con los procesos de desvitalizacion sin la
aplicacion del mismo ha sido ampliamente estudiada. Varios estudios demuestran que los
localizadores apicales son mas exactos y confiables en la interpretacion de la longitud del
conducto radicular ante las técnicas tradicionales, como el uso de la radiografia y la medicién

visual directa. ©2,

La determinacion precisa de la longitud de trabajo es esencial para el éxito de la terapia, si
el conducto radicular no se limpia y se sella adecuadamente, puede haber una infeccion
residual que puede causar dolor y otros problemas de salud bucal, si el sellado es demasiado

corto o largo, también puede producir complicaciones ®.

El estudio enfocado en los localizadores apicales de quinta generacién ha mostrado
resultados estadisticamente aceptables y que la mayoria de estos aparatos se encuentran en
la capacidad de llegar a la constriccion apical, mencionando que tanto el localizador apical
Propex Il como el Woodpex |1l son instrumentos de gran utilidad al momento de obtener

una longitud optima ©V.

Algunos beneficios de los localizadores apicales electrénicos en comparacién con métodos

tradicionales sin su uso podrian incluir:
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Reduccion de la exposicion a radiacion: al eliminar o reducir la necesidad de radiografias
periapicales repetidas para determinar la longitud de trabajo, los localizadores apicales
electrénicos pueden ayudar a reducir la exposicion del paciente a la radiacion, brindando una
experiencia mas cémoda para el paciente. Ademas, provee mediciones rapidas y precisas,

ayudando a acelerar el proceso de tratamiento de conductos radiculares ©.

Proporcionar mediciones correctas y ayuda a evitar la subinstrumentacion o
sobreinstrumentacion del conducto radicular, brindando mayor seguridad y evitando la
invasion de los tejidos apicales y periapicales, minimiza el riesgo de complicaciones y

lesiones durante el tratamiento endodontico ©2 (61 (64),

Mejor visualizacion al determinar la longitud de trabajo adecuada, en el conducto radicular
durante la preparacion y obturacion facilitando un tratamiento eficaz 2.

Sin embargo, estos dispositivos utilizan diferentes métodos, como la medicion de la
resistencia eléctrica entre los tejidos que rodean el apice radicular y el interior del conducto
radicular misma que varia dependiendo la posicion del foramen apical y la conductividad de
los tejidos circundantes o la impedancia de corriente alterna, para determinar la posicién del

apice del diente y la longitud de trabajo del conducto radicular. ¢ ¢

Es importante tener en cuenta que el mecanismo de interpretacion de cada dispositivo puede
afectar la determinacion de las mediciones en diferentes condiciones clinicas. La literatura
cientifica demuestra numerosos estudios para evaluar la precision de los localizadores de
apices electronicos en diferentes condiciones clinicas y con diferentes dispositivos. Estos
estudios han demostrado que los localizadores de apices electronicos pueden proporcionar
mediciones claras y consistentes de la longitud de trabajo, lo que ayuda a evitar la

sobreinstrumentacion o la subinstrumentacion ©9) 3),

Varios estudios han evaluado la regularidad que tienen y se ha encontrado que los
localizadores apicales de Gltima generacion son mas precisos que los modelos mas antiguos.
Ademas, mencionan que el uso de los instrumentos apicales puede reducir la frecuencia de
la sobreestimacion de la longitud de trabajo en comparacion con las técnicas radiograficas
tradicionales. En general, se consideran una herramienta Gtil y efectiva para mejorar la

exactitud y la eficacia de los procedimientos ©2),
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Estos aparatos han experimentado avances significativos a lo largo de los afios,
principalmente los méas actuales demuestran con claridad el funcionamiento y eficacia en los

procedimientos endodonticos “9):

Desde sus inicios los creadores han mostrado su mejora en la tecnologia de medicion de los
localizadores apicales modernos utilizan tecnologia avanzada para medir la longitud de
trabajo de manera éptima. Incluso utilizan multiples frecuencias de medicién y algoritmos

sofisticados para mejorar la precision de las lecturas “9).

Han creado pantallas y nexos mejoradas principalmente los mas actuales suelen contar con
visores digitales e interfaces intuitivas que facilitan la lectura y la interpretacion de los
resultados. Estos progresos en la visualizacion de los datos permiten a los profesionales de
la odontologia utilizar los EALs de manera mas eficiente y concreta ).

Gréfico 3. Eficacia de los localizadores apicales

J Broon N, (2018)

Contienen pantallas y nexos mas actuales
incluyendo visores digitales e interfaces
intuitivas que facilitan la lectura y la
interpretacion de los resultadoS.

4

Habilidad y experiencia
del opérador, las
condiciones anatémicas del
conducto radicular y la
calidad del dispositivo

Son eficasesen la
determinacion de longuitud
de trabajo e incluso mas
presisos ante las tecnicas
tradicionales como

Utilizan tecnologia avanzada
para medir la longitud de
trabajo de manera més
optima.

Depende

Esencial en el éxito de la terapia, si el
conducto radicular no se limpia y se sella
adecuadamente, puede haber una infeccién
residual y si el sellado es demasiado corto o
largo

Shirazi Z, ¢t al (2022)
menciona

Eficacia de los localizadores
apicales en los procedimientos

endodonticos en comparacion de
los mismos sin el uso de estos

Los de Gltima generacion son
maés precisos que los modelos
mas antiguos. Demuestran con
claridad el funcionamiento y
eficacia en los procedimientos
endodonticos:

Brindan mayor seguridad y
evitan la invasion de los
_ tejidos apicales y
periapicales, minimizan el
riesgo de complicaciones

Abdelsalam N, (2020)

A

A
borei Evitar la |
sobreinstrumentacion o la
Utilizan maltiples frecuencias de medicion y subinstrumentacion durante Betancourt P, et al. (2019),
algoritmos ~ sofisticados para mejorar la el tratamiento endoddntico. Piasecki L et al (2018),

precision de las lecturas Shojaee NS, 2020

Muestran funciones adicionales como la capacidad de detectar la presencia de liquido en el

conducto radicular o la capacidad de medir la conductividad eléctrica del tejido periapical,
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estas labores complementarias pueden proporcionar informacion adicional para una mejor

interpretacion “9.

Sin embargo, recomiendan consultar con un profesional para determinar la mejor opcion de
tratamiento ya que cada caso es individual, y al ser una herramienta Util para los operadores
del &rea odontoldgica en la identificacion de la longitud de trabajo, y ofrecer valores con
veracidad y comodas para el paciente, y evitar la exposicion innecesaria a la radiacion es

necesario su uso 9,

4.4. Impacto del uso de los localizadores apicales en la disminucion de fracasos

endododnticos.

Los fracasos endoddnticos pueden tener multiples causas, como la falta de eliminacion
completa de la pulpa infectada, la presencia de canales radiculares no tratados o la
contaminacion bacteriana durante el procedimiento. El uso de localizadores apicales ha
demostrado ser una herramienta valiosa para abordar estos problemas, ya que permiten una
determinacidn precisa de la longitud de trabajo y una mejor navegacion de los conductos

radiculares ©®),

Los localizadores apicales se han convertido en dispositivos de gran utilidad para obtener la
extension adecuada del tratamiento de conductos. Su uso reduce las posibilidades de
iatrogenias y ha demostrado tener un impacto positivo en la disminucion de los fracasos
endodonticos. Estos dispositivos proporcionan una estimacion clara de la longitud del
conducto radicular, lo que garantiza un tratamiento endodoéntico completo y adecuado. Su
incorporacion en la practica clinica mejora la precision y la eficacia del tratamiento

endodontico ¢V 62,

También mejoran la desinfeccion y obturacion radicular al proporcionar una medicién
precisa de la amplitud del conducto. Esto contribuye a facilitar una desinfeccion adecuada
del conducto radicular y una obturacion completa, aspectos cruciales para eliminar los

microorganismos patégenos y prevenir la recurrencia de la infeccion “9,

Las técnicas actuales ofrecen una mayor precision en la medicion de la longitud del conducto
en comparacion con los métodos convencionales, como las radiografias. Esto resulta
fundamental para evitar la utilizacion de instrumentos demasiado cortos o largos, lo cual
reduce significativamente la posibilidad de cometer errores como la sobreinstrumentacion y

la sobreobturacidn. Estos errores pueden causar irritacion en el tejido periapical y dificultar
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el proceso de cicatrizacion, incrementando asi el riesgo y disminuyendo la efectividad del

tratamiento “9).

La sobreinstrumentacion implica la extension del instrumento més alla del pice radicular,
puede provocar dafios en los tejidos periapicales, como la perforacion del apice o la extrusién
de materiales de obturacidn, mientras que la subinstrumentacion que implica no alcanzar la
longitud de trabajo adecuada, puede dejar areas del conducto sin tratar, lo que permite la
persistencia de microorganismos y la recurrencia de la infeccion del conducto radicular
puede ser una causa comun de fracasos endoddnticos, los localizadores apicales permiten al
dentista determinar con precision la longitud exacta del conducto radicular, evitando asi

estos errores y contribuyan a un tratamiento mas efectivo y exitoso®,

Asegurando que el sellado y la obturacion del conducto se realicen de manera adecuada, lo
que reduce la posibilidad de infecciones recurrentes o persistencia de bacterias en el sistema
de conductos radiculares, minimizando el riesgo de complicaciones y lesiones durante el

tratamiento endodontico, lo que también puede contribuir a un mejor resultado a largo plazo
(52)

Mejor visualizacion y comprension de la anatomia radicular: Los localizadores apicales
proporcionan informacion en tiempo real sobre la posicion del &pice y ayudan a identificar
la presencia de conductos accesorios o canales radiculares adicionales, Esto permite un
tratamiento mas completo y efectivo, evitando posibles fracasos endodonticos debido a la
falta de tratamiento en estos conductos adicionales, reduciendo la probabilidad de errores y

fracasos 49) (42,

Segun Nelly Abdelsalan el uso de localizadores apicales electronicos se considera una
practica estandar en la endodoncia moderna y puede contribuir a la reduccion de fracasos
endodonticos al proporcionar una mayor precision en la determinacién de la longitud de
trabajo del conducto radicular. Al lograr una limpieza y desinfeccion adecuadas de todo el
espacio del conducto radicular y una obturacion tridimensional precisa, se pueden mejorar
los resultados del tratamiento de conductos radiculares y reducir la posibilidad de errar

durante el procedimiento Y,

Un estudio publicado en el Journal of Endodontics en 2018 analizo el efecto del uso de estos
aparatos revelando resultados revelaron que el uso de estos tiene una significativa mejora en

el éxito en comparacion con los tratamientos que prescindieron de esta tecnologia. Los
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autores del estudio concluyeron que los localizadores apicales constituyen una herramienta

valiosa para incrementar la precision y el éxito de la terapia en el area endodontica®®.

Es fundamental tener en cuenta que cada caso de fracaso en el tratamiento endodontico es
unico y puede tener diferentes causas. Por lo tanto, es crucial que el dentista realice una
evaluacion completa del paciente y del diente afectado para identificar la causa subyacente
del fracaso en el tratamiento endoddntico Es importante destacar que el éxito del
procedimiento depende de diversos factores, y que cada caso clinico presenta caracteristicas

particulares ¢V,

Un diagndstico preciso, un tratamiento adecuado y un seguimiento regular son aspectos
esenciales para minimizar los fracasos endodonticos y lograr resultados exitosos a largo
plazo. Cada uno de estos pasos contribuye a mejorar la calidad y la eficacia del tratamiento,

asegurando asi la salud bucal del paciente ¢4 ©0) ¢47),

Gréfico 4. Impacto de uso de localizadores aplicables

Chamba Cevallos GB et al (2021),
Adriano LZ, et al (2019)

Reduccion de la
»  sobreinstrumentacion y la
sobreobturacion

Permitir una determinacion
més concreta de la latitud de
trabajo y una mejor
navegacion de los conductos
radiculares ®°

A

Aires CDB (2021) Mejora la desinfeccion y
obturacion radicular al establecer
con exactitud la amplitud del
conducto

Y

Ramezani M, et al (2022)
Impacto del uso de los localizadores
apicales en la disminucion de fracasos
endoddnticos

Asegurando un sellado y
obturacion del conducto sea de
manera adecuada, disminuyendo
¥ posibles infecciones recurrentes o
persistencia de bacterias en los

cconductos radiculares

Alrahabi et al. (2019

Reduccion de la Abdelsalam N, (2020)
Journal of Endodontics en 2018 > SObre'”;”U@temac.'P” yla
delmostraron la tasa de exng de sobreobturacion o Andelel ”
0s tratamientos mostrando elly AAnde’salan consioera una
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localizadores aplcz(ajles se asocid cfontribuyelndo a la reduccion de
con una tasa de éxito racasos a' proporcionar mayor
= » precision en la determinacion de
significativamente mayor en pIa longitud de trabajo,ty lograr
comparacion con los o una limpieza y desinfeccion
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La frecuencia de fracasos endodonticos y sus causas principales durante el tratamiento varian
segun los factores que existen, como las habilidades del endodoncista, la complejidad del
caso, las caracteristicas anatomicas del diente, el uso de los materiales, una desinfeccion
inadecuada y el cumplimiento del paciente. Aunque, actualmente la tasa de fracasos
endodonticos ha disminuido significativamente en los Gltimos afios gracias a los avances en
técnicas, materiales y tecnologia que se utiliza; los fracasos ain pueden ocurrir en algunos
casos, debido principalmente a las infecciones persistentes que, al no ser eliminadas por

completo las bacterias durante la terapia, pueden persistir y provocar un tratamiento fallido.

Las ventajas que ofrecen los localizadores apicales de Ultima generacion durante el
procedimiento muestran mayor eficacia, seguridad y precision gracias a que utilizan
tecnologia actualizada como la medicion electronica de la resistencia y la impedancia, 1o que
permite una localizacion precisa de la longitud de trabajo del conducto radicular. Ayudando
a evitar la sobreinstrumentacion y subinstrumentacion, lo que a su vez previene
complicaciones como perforaciones, acumulacion de bacterias, fracturas del conducto

radicular entre otras.

Entre las desventajas del localizador apical de ultima generacion se encuentra su elevado
precio en comparacién con las generaciones anteriores e incluso con los métodos
convencionales como las radiografias. Esto implica un gasto adicional para recibir la clinica.
Ademas, es necesaria capacitacion previa para utilizarlo correctamente, aunque estos
localizadores son muy exactos, es posible que se presenten casos en los que existen
limitaciones debido a la complejidad anatémica del conducto, la presencia de conductos

calcificados, asi como la presencia de humedad excesiva o sangre.

Los localizadores apicales son dispositivos que han demostrado ofrecer una mayor precisién
y eficacia en el tratamiento endoddntico en comparacion con las técnicas convencionales.
Su utilizacion conlleva a obtener mejores resultados clinicos ya reducir la tasa de fracasos
en los tratamientos endoddnticos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la eficacia
del tratamiento endoddntico depende de varios factores, y el uso de localizadores apicales
debe complementarse con otras técnicas y habilidades clinicas para lograr el éxito en el

tratamiento.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda utilizar localizadores apicales para reducir la tasa de fracaso en terapias
endodonticas, ya que existe un bajo porcentaje de fallos atribuidos principalmente a la
acumulacion o resistencia bacteriana dentro del conducto radicular. Al utilizar métodos
convencionales, a menudo no se logra obtener una longitud de trabajo adecuada. Los
localizadores apicales permiten una mayor precision en la determinacion de la longitud de

trabajo, lo que contribuye a mejorar los resultados del tratamiento.

Los localizadores apicales demuestran una mayor eficacia y precision, por lo tanto, son de
gran ayuda para determinar con exactitud la longitud de trabajo, impidiendo la
sobreinstrumentacion y subinstrumentacion. Es recomendable que el profesional se capacite
previamente, ya que los dispositivos apicales de uUltima generacidn incorporan sensores
electrénicos. A pesar de las desventajas asociadas al costo y posibles complicaciones, se
recomienda combinar el uso de los localizadores apicales con otros dispositivos para obtener

mejores resultados en el tratamiento endodontico.

Los localizadores apicales de ultima generacion, debido a su gran avance tecnoldgico, son
ideales para obtener resultados eficaces durante el procedimiento endodontico. Sin embargo,
es importante destacar que el éxito en el tratamiento endodéntico se logra mejor al combinar
estos localizadores con otras técnicas e instrumentos. La utilizacion conjunta de diferentes
herramientas y enfoques contribuye a maximizar los resultados y garantizar el éxito en el

tratamiento.
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