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INTRODUCCION

El desarrollo de nuevas tecnologias ha permitido que hoy en dia se cnerdefisticade
herramientas de apoyo en cada uno de los trabajos que desempafamosidatolagia estos avan:

permiten que cada una de sus especialidades logren perfeccionarse dia con dia.

La Endodoncia, rama de la Odontologia que se encarga del estudio y codseteatns diente
mediante de un adecuado tratamiento radicular ha logrado grandes aysn¢asilitan las labores ¢
endodoncista.

A través de los afos varias compafias se han interesado eralsat@icado instrumentos ¢
faciliten las labores odontoldgicas, y que simplifican las laboresjecialidades como la Endodor
Continuamente se esta investigando sobre los mejores materiddess gptimos y mas precis
instrumentos que ayuden al endodoncista a realizar su trabajo.

Un tratamiento radicular puede interpretarse especificamente camaickcion de eliminar de forr
total o parcial el tejido pulpar, que es lo que le da la vitalidatieate. Sin embargo, esta simplicidad
tiene muchos factores por considerar dentro de los cuales estadd integral del diente, y ademé:
condiciones con que éste cuenta para la realizacion del tratamiento.

Al realizar un tratamiento de nervio, el endodoncista es elcartit una gran obra que se inicié
un diagnéstico preciso y claro, ademas de una adecuada interpretaciomnaretie la obra, ul
preparacion apropiada de las paredes del conducto radicular y una exteasiarde la pieza, todo e
es pertinente para lograr obturar el conducto. De esta feamedifica en la raiz del diente el fruto
trabajo, el cual es un tratamiento radicular que nos permite ddeaVeliente una mejor condicion p
mantenerlo en boca y permitir que sea restaurado estética y funcionalmente.

En la realizacion de una endodoncia existe un factor muy importanteelpéx#o o fracaso d
tratamiento: la sepsis que es un proceso que debe tomarse en coidsidari@s y durante el mismo.
inicia con la utilizacién de un dique de hule para tener un mejor caettal saliva, liquido en el cual

guardan gran cantidad de microorganismos. Posteriormente se necdesitar ébdo el tejido pulpi
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infectado y por supuesto, en caso de que exista algun proceso patoldgidepésser de igual fori
eliminado. Disminuir los desechos restantes hasta valores sudscdt la meta que nos permitira s

el espacio radicular para evitar el intercambio hacia los tejidos perepi@alalton, 1990).

En cuanto a la obtencién de la longitud de trabajo, actualmente se ademes de la radiogrs
tradicional, con los beneficios que puede brindar la radiovisiografia amtramento para la medici
de dicha longitud de trabajo. Aunado a ello, los localizadores apicaleaduasionado en esta ra
como herramienta coexistente para este tipo de mediciones. Sirgemtzda instrumento por si s
cuenta con una serie de ventajas y desventajas que hace pensar dumalgaldbra la tiene
endodoncista y éste es el que debe decidir segun su propio criterio.

En este caso la investigacion esta dirigida a valorar lace&ficdinica del Sistema de Endodot

Digital Endox, como instrumento de corte facilitador. Este sisestapropuesto como una ayuda e
labores de desinfeccion de los conductos radiculares y que ademas esta integrado aadofcagaital.
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CAPITULO |

1.1. ANTECEDENTES

El Sistema de Endodoncia Digital Endox, en la actualidad puede consdecem® un apars
innovador y desconocido. La Endodoncia mediada por un sistema digital es todo un afelhk
actualidad pues la forma tradicional de realizar estos tramdmsi ha sembrado sus raices et
profesionales de la endodoncia. Debido a que este aparato es poco conocigtrepaise este capitt
realizara un analisis de las funciones que componen el Sistema de Endodoncia Digital Endox.

La localizacion de los apices asistida por instrumentos endodéntiaes dexclusivo para este |

resulta un recurso innovador, a pesar de que los localizadores apicales son un dispositivo vetust

Las primeras investigaciones se remontan a las indagacioneadealpor Suzuki en 1942. En «
pesquisa se evaluaba la ionoforesis de nitrato de plata amoniatieahtas de animales principalme
perros. Por medio de los resultados que se obtuvieron, se comprobé la ardsenesistencia eléctr
del ligamento periodontal, que Unicamente podia ser medible por medio del tooritkte era
resultado de la resistencia eléctrica en presencia de la mucosa oral.

Existen diferentes generaciones de localizadores apicales ddacaerel perfeccionamiento de |
tecnologias. Los de primera generacion lo constituyen el Exgotx; Apex Finder, Sonoexploer M
II'y 1Il, comunmente son denominados de tipo resistencia, ya que se badsateeria de la resisten
eléctrica, claramente incursionada por Suzuki (1942) y Sunada (1962). L® destaca en dicha técr
es que al hacer avanzar la lima por el conducto, ésta tocadel pgriodontal apical, entonces
resistencia eléctrica del localizador apical y aquella datliena y la mucosa bucal son iguales, de
manera, el aparato indica que la lima llego al apice. Estenmseua presentaba algunos inconvenie
pues los conductos tenian que estar secos, por tanto practicameuts lyn como se dedu
parcialmente instrumentados.

En los afios ochenta se cre0 la segunda generacion denominada Endocastedifguenciaba pu
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trabajaba segun la impedancia, la cual detecta el decremento edbi& constriccion del ap
radicular. Gracias a esta nueva generacion se logran medir contlotesos con la ayuda de
capuchon de plastico colocado en unas sondas especiales, pero que iteiavehiente, de que
deterioraba y se trababa en la entrada del conducto.

La tercera generacion, que surge apartir de los afilos noventa, t@bajaststema denominado

doble frecuencia, ya que mide la impedancia a dos frecuenciascadistintas. En este apart
encontramos el modelos Apit (Osada Electric Co., Tokyo, Japan), tanoiiécido como Endex (Ose
Electric Co, Los Angeles, CA), el Root ZX (J. Morita Corp., Tustii).CEl Justy Il (Yoshid
Co.,Japan), estos ultimos son los localizadores no s6lo mas comesgialdss mas utilizados en
actualidad.
Al hablar del Root Zx, localizador que se utiliza en la ClinicaEdpecialidades Odontologic
ULACIT, este posee una unidad central con una pantalla de cristal liquidaes $& puede detec
visual y acusticamente el avance de la lima en el conductopesdaiene distintos sensores para aj
la barra de constriccion apical, el tipo de sonido y el volumen del aniamciona con pilé
convencionales. Ademas posee dos electrodos, el gancho labial y el agareadidwsspor un conecto
cable a la unidad central y a unos auriculares. Este modelo no redpiemibracion ,es automatico
microprocesador del aparato corrige el cociente calculado; asisieion de la punta de la lima y
lectura del contador son relacionadas en forma directa.

Otro modelo conocido es el Apit, éste posee una pantalla analogicapenaurgculares ni senso
de ajuste para el volumen y tipo de sonido, funciona con pilas recargainesggador. A diferencia (
anterior este si requiere calibracion, que se logra pulsando el bosjmstke automatico de frecuer
una vez introducida la lima en el conducto y sujeta con el agarralimas.

El modelo Justy II, con pantalla analdgica, permite ajustar el volusseaytomatico y con apreta
boton “check”podemos asegurarnos de que sus lecturas son correctas. Estenmentiaamhanejab
mediante pilas.
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Las ultimas generaciones de localizadores apicales promueven [@onaoidn de nuevas tecnolog
gue incrementen las funciones y faciliten las labores del endodorEsstasi como las Ultim
aportaciones se basan en una mejora de las caracteristicassmel localizador, con el objetivo
simplificar al operador su trabajo, para que lo logre con una mayor exactitud y precision.

El Sistema de Endodoncia Digital Endox articula varias funciones, @udas que propone
desarrollo de las nuevas tecnologias de aparatos localizadores de apices.
El modelo de Osada Apit 7, localizador E34-y el Endex Plus han incorporado dos: el modo Auto
gue el ajuste a cero tendra lugar automaticamente cuando ladimaesta en el canal) y el mc
Manual; dependiendo de la técnica usada o de las condiciones esppeotakes pueden encontrar
utiliza uno u otro. En estos sistemas se logra ajustar el sistema de alatmaiete

Con los mismos se logra detectar directamente la constricciéal,gpudiendo determinar que
longitud de trabajo visualizada en el panel medidor es la longitud de trabajo real.

Esta nueva tecnologia permite que el temporizadorOfiuhaga que se apague automaticamen
la fraccién de tiempo fijado cuando no se desactiva manualmente.
En este modelo cuatro sefiales diferentes nos indican la vida (a# #aterias. Funciona con pila
opcionalmente, con una bateria recargable. Ademas el cable deteckergpaedarse en el interior
aparato y sélo sacar la longitud del cable que se precise en ca@drasistema el Endex Plus tamt
incorpora los modos Auto y Manual, y funciona con bateria recargable.

El sistema Neosomo Ultima EZ desarrollado recientemente p@dém, en Cherry Hill, N.
USA asi como el ultimo modelo Neosono Eitet mantienen un disefio mas ergonémico y muest
distancia hasta la constriccion apical en décimas de miliro@train sistema de lectura digital; tamk
en la misma unidad se puede conectar a las unidades de ultrasongdies FaMax, Prohydax) par:
simplificar la limpieza ultrasénica del conducto, ademas se puedaraon la posibilidar de utilizarl

como pulpo vitalometros.
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El mas innovador en cuanto a la capacidad de sus frecuencideasizhdor Apex Finder AF
Model 7005, con el que se recibe una lectura simultdnea de cinco fiesu@gmcuna o dos como
anteriores), se puede conocer la distancia del foramen apical cedieprogramada en incremento:
décimas de milimetros y con avisos de tonos acusticos, ademas dea erextado de humedad
conducto y avisar de contactos metalicos y perforaciones, entre otros.

En un estudio in vitro implementado entre las compafiias fabricansgsiédede haber puestc
el mercado sus aparatos y con el fin de conocer la relacionaefieacia del producto y su manejo
compara el Neosono Ultima EZ, el Apit y el Apeider. Se logré observar que la influencia
operador tenia mas repercusion cuando se realizaban las mediciacmsddeto seco, sobre todo co
Apex+inder (primera generacion). Todos, excepto este Ultimo, eran capagdas ldeturas precisas

presencia de humedad, pero el localizador Apex Finder AFA Model 7005 era el mas exacto.

Brisefio B. y cols. en su estudio no observaron diferencias significamies las medicion

realizadas con el Neosono, Apex Finder, Root ZX y Justy Il y la longimlddeetrabajo, tanto si
conducto contenia sangre como si era hipoclorito.
Como parte de las ultimas aportaciones antes de la aparicidistéeh&Digital para realizar endodor
se ha introducido una innovadora pieza de mano disefiada para la instrionemiacanica del car
radicular que, ademas, puede usarse como medidor electronico de la Idabttadducto radicular: 1
Auto ZX (J. Morita Co., Kyoto, Japan). Segun la aplicaciéon realizados gnopgkell y cols., durante
instrumentacion, la constriccion apical es frecuentemente ensandWa@ark apunta que se produc
el 55,9 por ciento de los casos y este instrumento logra dar una visi@anaade hasta donde se ¢
trabajar.

El Sistema de Endodoncia Digital Endox es quizas de las ultimas@pods que han llegad
desarrollarse a partir de los localizadores apicales.Egt&sguce en un principio como un instrume
desvitalizador de la pulpa, pero que con los aflos se le han incorporado nilideaesit De esta forr
el Endox, segun las indicaciones del fabricants permite localizar el apice del conducto radicu
posteriormente vaporizar la pulpa (paquete vasaeatgioso, componente celular y sistema conectiv
forma instantanea y sencilla, ademas es capaz de reducir leideagpéacterioldgica del condu
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radicular y con ello disminuir el riesgo de desarrollar cualquie@gaith en el periapice. Por ¢
parte, segun su fabricante, una de las propuestas fundamentales del Haddisregmucion del tiemg
de trabajo gracias a la posibilidad de limpiar las paredes deofahictos radiculares sin tener
instrumentar y de esta forma realizar la obturacion directamente.

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA PagelS of 131

1.2.  JUSTIFICACION

El Sistema de Endodoncia Digital Endox se puede enmarcar como un imgtruheeutilida
odontoldgica que fue diseflado para ayudar en la localizacion precisaagecks de las raices de
dientes, de tal forma que se pueda realizar una pequefia descarga €fidverizacion) para produ
un efecto esterilizante en el conducto. El sistema de locdlizacs permite proporcionar una mel
mas exacta de la longitud de cada diente, para facilitar lagtabberEndodoncia. Pese a que el Sis
Digital Endox tiene afios en el mercado, en nuestro pais este equipe iresmtador, sobretodo por

propiedades que presenta.

Por consiguiente es de vital importancia realizar investigacionesi@stro pais de modo que
connote la aplicacion del Endox en un area geogréfica que difiera conelae han aplicado en o

investigaciones.

Recientemente, en enero del 2003 se realizd una investigacion (Toruith,LTaisis de Grac
ULACIT, 2003) especificamente con el sistema Endox. Esta investigasituvo dirigida a evaluar |
funciones como coadyuvante en la desinfeccion y en la localizacién agstalestudio se dirigié
dientes molares, especificamente. En este caso los resultddaoswastigacion concluyeron, entre ot
cosas en que el equipo no es muy preciso para la localizacion ppreagi muy Gtil en la desinfecc
de los conductos radiculares. Por otro lado, el objetivo de esta nuevayaniéstesta enfocado a pie
anteriores o de un solo conducto y de preferencia anchos (entiéndase rpieanoia, lateral y centre
las cuales por su marcada diferencia anatomica de las cafcesspecto a las molares, hace supone

mejora los resultados como localizador apical del Endox, pues dsts mauestran menos estreche
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sus conductos son, por lo general mas largas y ademas son menos frecuentes las curvaturas.

Por otra parte el proceso de desinfeccion ,en este caso a ddedehastudio anterior q
contempla Unicamente dientes vitales, se realizO con piezasicesnptque presenten una patol
especifica que denote una lesidn periapical, de tal forma que a ttavpruebas radiograficas,
temperatura, asi como clinicas, percusion, palpacion y por observacgoabso inflamatorio gingivi

en caso de presentarlo, se logre calificar el proceso de desinfeccion del Endox.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Endodoncia, rama de la odontologia dedicada al mantenimiento de &S geeales, que
causa de lesiones pulpares y periapicales no es posible mantdesr Eitéste gran cantidad de diel
gue poseen la indicacion para realizarles tratamiento endodonticonlsamge no se les da esa op
por falta de factores tales como destreza por parte del operadgo} paciencia y tolerancia por p:
del paciente. Solo en la Clinica de Especialidades Odontolégicas AlelULacuden alrededor de
pacientes a la semana (Sondeo de Campo, Julio y Agosto 2003). En ocasidioesialaom
tradicionalmente se realiza el tratamiento endodontico, pueden retdiaso y cansado para
paciente, por la duraciénomplicaciones obligadas que se requiere. Es decir, el odontélogo invée
tiempo, necesita mas materiales y debe contar con la experiegoerida para estas labores. El Er
es una alternativa que busca liberar tanto al paciente como al odordélaggirés producido por es
labores, pues su fin es tener menos al paciente en el consultoalizgrrana endodoncia similar ¢
tradicional.

Por lo tanto, es conveniente aportar informacion cientifica para losobutprg sobre el Endox, ¢
el fin de ofrecerles a ellos y a los paciente alternativas para el gatami

Por esta razon la presente investigacion se plantea como interrogante

¢, Cual es el Comportamiento clinico del Sistema de Endodoncia Didtiatlox; como instrument
endodéntico para la localizacion apical y como coadyuvante en la desirfaccde conductc
radiculares en dientes anteriores?
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1.3.1. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

» ¢Cual es el nivel de localizacion apical de la raiz del deegén el Sistema DigitaEndox
como herramienta de medicion?

» ¢ Cuédl es el nivel de desinfeccion de los dientes anteriores segun el Sisteatd Bilgix?
» ¢ Cuédl es el grado de satisfaccion de los pacientes segun el Sistema Digital Endox?

+ ¢ Cudl ha sido la opinion de los odontdlogos que hayan utilizado el Sistenedai@oEci:
Digital, Endox, a escala nacional e internacional?

« ¢Como se pueden comparar los resultados de esta investigacion cesulesdos de |
investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional?
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el comportamiento clinico del Sistema Digital, Endox; contiumgnto endodontico pare
localizacion apical y como coadyuvante en la desinfeccion de conductagamatien dientes anteriol
en pacientes que asistieron a la Clinica de ULACIT.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Calificar la medicion de la localizacion apical de dientesramés del SistemaDigital
Endox.

» Calificar el Sistema Digital Endox como coadyuvante en la desiofear los diente
anteriores.

» Cuantificar el grado de satisfaccion de los pacientes con el Sistema Digited. E

» Determinar la opinién de los odontélogos que hayan utilizado Sistema de Endddigiteil
Endox, a escala nacional e internacional.

» Comparar los resultados de esta investigacion con los resultados devdatigacione
realizadas a nivel nacional e internacional.
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1.5. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

1.5.1. Objetivo general

Elaborar un articulo cientifico que resuma los resultados obtenidos en la investigacion.
1.5.2. Objetivos especificos

» Dar a conocer los resultados del estudio en el Premio Nacionalvegtigacion de la Asociaci
Costarricense de Congresos Odontoldgicos.

» Ofrecer los resultados de la investigacion a las autoridades dgl&@&&arricense del Seguro Sc
para ser utilizado como referencia informativa del producto.
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CAPITULO I
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2.  CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1. ANATOMIA E HISTOLOGIA DENTAL GENERAL

2.1.1. LA ANATOMIA Y DESARROLLO DE LA BOCA Y LOS DIENTES:

Los dientes de los nifios comienzan a formarse en el feto. Pala bsena nutricion de la ma
durante el embarazo es importante. Su dieta debe incluir cantiddeéesadas de calcio, fosfc
vitamina C y vitamina D. Asi mismo, no se debe tomar en estedpedieterminados medicamen
como la tetraciclina, ya que podria ser perjudicial para los dienteesarrollo del feto. Existen cui
etapas principales en el desarrollo de los dientes:

» La primera etapa comienza en el feto a las 6 semanas dei@estaroximadamente. En €
etapa se forma la sustancia basica de los dientes.

» Luego, se forma el tejido duro que rodea los dientes, alrededor de los 3-4 meses de gestacion.

» Después de gue el nifio nace, la siguiente etapa ocurre cuando el digoige @ través de

encia.

» Finalmente, hay una pérdida de los dientes temporales (de leche) o primarios.

2.1.1.1. Las partes de los dientes:

Cada diente consta de cuatro partes principales, que incluyen las siguientes:
» Esmalte- la capa externa del diente.
» Dentina - la capa interna y principal del diente.
» Pulpa- la parte del interior del diente que contiene el nervio.
» Cemento- la parte del diente que lo fija a los maxilares.

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Page2€ of 131

2.1.1.2. Dientes temporales

Si bien cada nifio es diferente, la mayoria de los dientes prinoaiensporales aparecen entre los
los 12 meses de edad. A continuacion se indican pautas generaleordsgactrupcion de los dien
de leche:

» El primer diente que erupciona es normalmente un diente centrahexiér inferior, llamad

incisivo central. Después sigue un segundo incisivo central en el maxilar inferior.

» Posteriormente, por lo general salen los cuatro incisivos superiores.

» A continuacion salen los cuatro primeros molares y los dos incisieval&s inferiores restant
Los incisivos laterales estan al lado de los incisivos centrales.

» Luego aparecen los colmillos, o dientes puntiagudos.

» Normalmente, después que el nifio llega a los 2 afios de edad, aparengatrimsegund:
molares (los ultimos dientes de leche).

Los dientes del maxilar superior normalmente salen entre uno a des después que los diel
antagonistas en el maxilar inferior. Hay un total de 20 dientegotates. En general, una vez que
dientes han comenzado a salir, sale uno por mes aproximadamente. Hadynaotenan espacio en
todos los dientes del bebé. Esto deja campo para que erupcionen los dientes permaseagtndes.
erupcion de los dientes se produce en diferentes periodos en cada nifio.

2.1.1.3. Dientes permanentes

Los nifios comienzan a perder los dientes temporales alrededor deafuss Gle edad. L
primeros que se pierden son, generalmente, los incisivos centralestiduacion salen los primel
molares permanentes. El Ultimo diente de leche se pierde, normmlradatedad de 12 afios, y €
canino o segundo molar. Hay un total de 32 dientes permanentes o adultos.
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2.2. ANATOMIA ORAL

Los dientes son vitales para que una persona pueda consumir una dietdeagecua varied:
de alimentos que lo mantengan saludable. La buena higiene oral previemesndeclos trastorn
dentales y orales, lo cual es necesario para tener unos dientes y boca saludables.

2.2.1. PRINCIPALES RASGOS MORFOLOGICOS DE LA CORONA Y RAICES

El procedimiento del registro de los rasgos dentales se ha tomadarrees, Nichol y Sco
(1991), con algunas observaciones de A. A. Zoubov (1968, 1997). Las placas ASU digmitae
Laboratorio de Antropologia Dental de la Arizona State Universigxpeesan con letras y niumeros
equivalen a la clase de diente (I, C, P, M), superior (U) o inf@r)py a su vez al nimero del mismo.
expresion dicotomica numérica sefala la gradacion aceptada comoeekegtadacion total; 2-6/8-
significa que se computan como presentes los grados 2-6 del total de gradacion 0-6.

2.2.2. MORFOLOGIA DENTAL

La composicion de un diente comprende tejidos duros y blandos. Dentro demlesopristan

esmalte, el cemento y la dentina. El tejido blando es la pulpa dentaria.

El esmalte que recubre la corona y el cemento de la raiz senh@rzona cemento adamantina o |
cervical, que forma el limite de demarcacién de la corona jidalra capa mas delgada de esmal
encuentra en la union cemento adamantina, y la mayor en las cuspidelstejido mas duro
guebradizo del organismo, compuesto en aproximadamente un 96% de sustanaecingrddo d
sustancia organica. Su color varia entre el blanco grisaceo y dll@ntependiendo del grado
translucidez del esmalte o de la dentina subyacente. La estrestm@al de la matriz de esmalte sol
prismas de esmalte o bastoncillos que se disponen transversalnseigtéadenion dentinesmalte has
cerca de la superficie de la corona; parte del diente tienalelgada capa de esmalte aprismé
También se notan las bandas de Wilson y las estrias de Retzidgcciongs o estriaciones separe
cerca de & mm que parecen indicar el ritmo de crecimiento, representadopipodies con intervalc
de 24 horas (Goodman, Rose, 1991). Los defectos del desarrollo del esmdahemminan hipoplasia
esmalte, y pueden configurar hoyuelos o gruesas bandas de decrecimiesfieset o la total auser
de esmalte. Otros defectos de desarrollo del esmalte son |ladaolesco hipocalcificaciones (Puen
1998). Esos defectos son utilizados como indicadores del estado metabblicdivilduo durante ¢
crecimiento dental; también para establecer los cambios geEmalas o seculares en el est

nutricional.
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La dentina es un tejido duro, denso y calcificado que forma la masgpptidel diente. Su color
amarillo y es de naturaleza elastica; su composicion quimaa @s 70% de sustancia inorganicay
de sustancia organica. A diferencia del esmalte se puede regenaando dentina secundaria, de ¢

pardo. La dentina esta cubierta por esmalte en la corona y por cemento en la porcién.radicular

El cemento cubre la raiz del diente y le sirve como medio de uniéel boeso alveolar, mediante
ligamento periodontal. La composicién quimica comprende un 50% de sustgdciaary el otro 50'
de inorganica. El cemento acelular cubre la totalidad de lamataraica y su menor espesor se loc
en la union cemento adamantina. EI cemento celular se confinacial #&gical de la raiz, pue
reproducirse y por consiguiente, compensar los efectos del desgaste en la supedaied®th corona.

La pulpa ocupa la porcidon central del diente, esta rodeada de dejuegayun papel importante
la embriogenia pues da origen a los odontoblastos que producen la dentinain@oseendante red
vasos Y fibras nerviosas. La pulpa se distribuye tanto por la corona conteo nadz, hasta llegar

orificio apical por el cual penetran los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios.

En cada diente se distinguen cinco caras:

» Cara vestibular (facies vestibularis) dirigida al vestibulo deta, denominada cara labial er
dientes anteriores por estar contigua a la mucosa de los labios, y cara bucal en loseppster

» Cara lingual (facies lingualis), dirigida a la cavidad de la boceiaHa lengua, denomina
palatina en los superiores;

» Cara de contacto mesial o proximal medial, anterior;

» Cara de contacto distal, lateral, posterior;

» Cara oclusal, masticatoria, incisal (Hollinshead, 1983; Prive et al. , 1981:413-486; Bas
1986:210-241; White, 1991:101-128).

2.3. ANATOMIA, HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE LOS CONDUCTOSRADICULARES Y
EL APICE

2.3.1. EMBRIOLOGIA DE LA FORMACION RADICULAR.

El epitelio dental interno y externo, proliferan desde el borde cedetd@lrgano dental forman
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una doble capa de células conocida como vaina epitelial de Hertway.eBstictura cre
alrededor de la papila, entre la papila y el foliculo, hasta que todeamenos la porcion basal dt
papila. El extremo de la vaina radicular, el diafragma epitelial, enciewweaaién apical primario.

A medida que las células epiteliales internas de la vainautadiencierran progresivamente |
y mas a la papila dental en su expansion, se inicia la diferenctideilos odontoblastos a partir de
células de la periferia de la papila dental. Estas células forman la dedicuara

De esta manera, se origina un diente uniradicular. Los multiradgisuts forman del misr
modo; dos proyecciones de epitelio que crecen la una hacia la otrérad@laborde cervical y
convierten en dos foramenes apicales secundarios; a la formaci@s geolyyecciones corresponde i
tres agujeros apicales secundarios. (Fig. 1) Las aberraciones en esta patticraméa pueden origin
la formacion de canales a nivel de los sitios de fusion de las lengietas epiteliales

Fig. 1. Proyecciones que guian la formacion radicular. Abramovich A. Histiojogimbriologi
dentaria. 2da edicion.1999.

Una vez que se forma la raiz, la vaina radicular se fragmargairemo de la raiz en formac
permanece en una posicion estacionaria con respecto al borde infénoaxdar en el caso de |
dientes inferiores, lo que significa que el borde libre de la vaite rdéz debe estar en posicion est:
Con el comienzo de la formacion de la raiz, la corona del dienterzena crecer y se aleja de la |
Osea de la cripta y la vaina radicular continua creciendo en xlamaor estos cambios, la va
radicular se estira; aunque hay divisién celular dentro de ella, ipostente se fragmenta para
origen auna red fenestrada alrededor del diente; y a la formacion de os epsteliales de Mallass
Estos restos epiteliales celulares persisten cercanossapkficie radicular dentro del ligame
periodontal.
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2.3.2. TEORIAS DE FORMACION DE CURVATURAS

Se han realizado muchos estudios para explicar el origen de la carvatunal del apic
teniendo en consideracion todos los factores que podrian influir solegida alveolar y el germ
dentario durante el ciclo de erupcién. Los autores que han querido exptttarcdracteristica puec
presentarse en cuatro grupos:

> Influencias mecanicas y estaticas:
Estan dadas por la presion que ejercen los tejidos de la cavidablomallos dientes, como sot
presion de la lengua y la musculatura labial.

» Erupcién dentaria:

La teoria quiere justificar la curva normal del apice hacialdisasandose en la direccion mesiz
los dientes en su camino de erupcién. Explica su interpretacion diciendbdieete en erupcion esta
la etapa de proliferacion y diferenciacion celular de los tejidaidgermen, lo que se marca de me
indeleble en su estructura, toda influencia de direccion en su recearriiigrencia del hueso, que
sufre esa diferenciacion. Asi el sentido de la erupcion del diemtan momento dado se cambie
perpendicular inclinado, hacia delante, lo que se manifiesta como taoretala formacion de la ri
gue difiere de la raiz del tejido dental ya desarrollado.

» Crecimiento maxilar:

Autores sefialan como factor causal los procesos de crecimiento en el hueso maxilar.

» Hemodinamica:

Debe explicarse el fendmeno por la adaptacion de la raiz a la direccion deoksn@icando que |
anomalias de la posicibn de todo diente aislado dependen de la direcor@adalete los vas
sanguineos. Esta teoria puede aclarar por ejemplo, lo concernienteaadaiones de las raices de
morales. El superior puede ser considerado como norma: La artedaiaent su trayectoria de ai
hacia delante y en sus ramificaciones para cada raiz, puedeiriolimaciones variables y hasta ofre
entrecruzamientos imponiendo las diversas variantes de direccitm raéckss. Ya que el foramen ac
el paquete vasculonervioso, el apice radicular tiene que estarrencogelacion con éste. Los va
sanguineos se originan en forma normal, siempre en dependencia de los gugaslosenta. AUn ps
la disposicion primaria y el recorrido determinado de la arten&ipal de un 6rgano, en la mayorie
los casos la arteria respeta la primera disposicion detéste;en el estado de crecimiento primaric
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mismo, como en su desarrollo definitivo. Los vasos sanguineos dirigen dehd@tamesial st
ramificaciones dentarias en la necesidad de facilitar esadie@imica circulatoria, toman una direcc
oblicua entre el nacimiento del tronco alveolar y el eje dentaricre€lmiento apical acorta la distar
gue existe entre el extremo radicular y la rama vascular atyemhtonces es posible decir qu
actividad constructiva de la vaina epitelial se adapta a lacire de los vasos. La curva normal
apice, es una adaptacion funcional a la direccion hemodinamica deetéssague alimentan el diente.
Otros autores han llegado a la misma fisiogenia; explican que laaaate la posicion de todo die
aislado, depende de la direccion de los vasos sanguineos. En el molar slaparteria dentaria en
trayectoria de atrds hacia delante y en sus ramificacionescadearaiz, puede tomar inclinacic
variables, lo cual lleva a unas variantes en la direccion de las raices.

El traumatismo de los dientes primarios se trasmite condiadib los permanentes en desarrollc
la estrecha relacion de los apices radiculares de los diemeaips y los gérmenes dentales de
sucesores permanentes. El traumatismo posiblemente no cause daédieniardgn el desarrollo der
adicional, pero puede producir diversas formaciones defectuosas. batescimnes se han produc
experimentalmente en dientes de animales. Abarcan desde attesatéves de mineralizacion
esmalte, cambios morfolégicos radiculares o coronales, hasta sesdestgermen dentaHay estudio
sobre los efectos de las lesiones traumaticas en los dienmeaips, asi como sobre los suces
permanentes realizados con el empleo de técnicas clinicas, radasgrdistologicas y con
microscopio electrénico; se encuentran las siguientes variacidterscidn en el color del esma
blanco o amarillo pardo, dilaceracion de la corona, formacion defectsmsajante al odonton
duplicacion de la raiz, angulacién vestibular de la raiz , angulacioculadiateral o dilaceraci¢
interrupcion parcial o completa en la formacién radiculgt.tipo de defecto en la formacion result:
de la lesion, depende de su intensidad y de la etapa de formacion destitai@mento del traumatisn
Por lo general se acomparian las alteraciones morfolégicas con las de mai@naliza

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Page32 of 131

2.3.3. ANATOMIA NORMAL DEL APICE

La porcidon mas apical del sistema de canales se estreaa ldespertura del foramen ma
localizada exclusivamente en cemento, hasta una constriccion del camalbicacion ligeramer
coronal a la union cemententinaria (foramen menor). Esta porcion estd completamente rode
dentina. La forma de reloj de arena de esta parte del conducto estableksefjado apical debe hace
en dentina.

El cemento que cubre la dentina es de 2 tipos, acelular y celut@méhto en el tercio apical
la raiz es frecuentemente celular.

A traveés de los afios se ha podido demostrar, gracias a varios eatudggsecto que, la distan
promedio en sujetos jovenes es menor y en pacientes adultos es maywas &Adea investigaciones
demostrado que el centro del foramen se desvia desde el vérticeomparal de la raiz en un 68 a 8
especulandose que esta desviacion ocurria como resultado del engrosamhiesioento apical y que

Fig. 2. Aposicion cronolégica del cemento con desviacion del foramen.ajubason W. Color Atlas
Endodontic.1 edicion.2002.

En estudios realizados por Kuttler (1961) este demostré que solo el %8% denductos son rec
(centrales) y en un 95% se presentan con curvaturas. Kuttler divide eor@ssbien diferenciadas
conducto radicular:
Constriccion Dentinaria (CD): Porcidén Dentinaria, larga, rodeada por dentina.
Constriccion Cementaria (CC): Porcion Cementaria, muy corta rodeada por cemento.
Segun Kuttler cuando se elimina el tejido nervioso no se debe extéeaael conducto cementario
decir debemos llegar hasta la constriccion Dentinaria y tomamia ceferencia para la toma de long

de trabajo. La longitud de trabajo se mide no del vértice radiografioodsl foramen apical, Kuttl
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(1961).

2.3.3.1. Variaciones anatomicas a nivel del apice radicular.
2.3.3.1.1. Dilaceraciones

La dilaceracion es definida como una variacion en la anatomia ragidati por una angulac
0 curvatura que puede presentarse tanto a nivel coronal como radicularddsnte ya formado. E:
condicion se cree que es causada por trauma durante el periodo endmrgeeke esta forman:
provocandose un cambio en la aposicion del tejido calcificado, llevanddbgosaen la angulacion de
superficie dental remanente, o también por factores como la hemochnariireccion de los vasos. E
curvatura puede ocurrir en cualquier lugar a lo largo del diente, algunas vecpsreidlacervical, otre
en la porcion media radicular y en otras ocasiones justo a nivapel radicular, todo depende d
cantidad de raiz formada cuando ocurre la lesion traumatica. (Fig.3)

Este tipo de variacion anatomica suele comprometer la adecuadeagpi@pg obturacion d
canal radicular. En muchas ocasiones estas dilaceraciones se siamiéo bucdngual por lo que ¢
puede errar la longitud de trabajo y comprometer el prondstico dehigata obligando a realiz
terapias mas invasivas, como la cirugia endodontica, para elimicamglonente bacterial que nc
logro eliminar con la terapia convencional.

Fig.3 Dilaceracion. Tomada de la pagina de Internet del Dr. Javier Caviedes B.

2.3.3.1.2. Curva apical

Puede presentarse con dos grados de intensidad; pequefa curva y curva franca; puedesk
en todas las direcciones. Consiste en una curvatura que solo abarca el tercibigpal. (
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Fig.4 Curva apical. Tomada de la pagina de Internet del Dr. Javier Caviedes B.

2.3.3.1.3. Encorvadura radicular

Consiste en una curvatura que se manifiesta a lo largo de laamienzando en cervical. Pu

ser: ligera, mediana y acentuada.(Fig.5)

Fig.5 Encorvadura radicular. Cortesia Dr. Javier Caviedes B.

2.3.3.1.4. Acodamiento radicular

Es cuando se presenta una desviacion brusca que crea formas exlemdaiadas. Las diver
angulaciones radiculares pueden considerarse por la altura en que serpredgan la direccion ¢
llevan y de acuerdo al numero y a la forma de los acodamientos. Lasacamges ocurre
excepcionalmente a la altura cervical; sin embargo, un caso pocerfteces el de la raiz distal
primero y segundo molar superior, que puede irrumpir bruscamente anguladssulpad® de partic
cervical. La raiz mesial de esos mismos molares, de los caniigo®res y premolares superic

también en algunos casos experimentan esas desviaciones cervioalesodamientos pueden
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simples o dobles, con presentaciones en forma de S, dagigen pseudo bayoneta y
bayoneta. (Fig. 6) La direccion de los acodamientos puede ser distal, vestibular y palaginal.o |

Fig. 6 Acodamiento en forma de S. Tomada de la pagina de Internet del Dr. Javier Caviedes B.

2.3.3.1.5. Asimetria del foramen apical

El que el foramen apical mayor no esté localizado en el vértice del apiéeeaa es reconocit
como desviacion del foramen mayor. Esta asimetria puede ocurrir tagticiones patoldgicas
fisioldgicas. La circunstancia patolégica mas comun que causa laaésvdel foramen mayor es
reabsorcion externa y la hipercementosis, como un resultado deakidrritanto del periodonto o ¢
conducto radicular. El desarrollo de éste fenomeno anatomico bajo conditstmiégicas no ha sic
esclarecido. La hip6tesis mas aceptable acerca del origen alalesstiacién, es que se da ci
consecuencia de la adaptacion del diente a influencias funcionalespresion lingual, presion oclu:
y componentes de fuerzas mesiales que generan reabsorcién del cemargercion y aposicion (
mismo en el lado contralateral. Esa reabsorcién se da en la quazeds expuesta a la fuerza -
aposicién en la pared contraria, se genera asi, la remodelacidpickelradicular por deposicion
cemento. El resultado de la condicién anterior es la desviacion deidorradicular, mas alla del &y
anatomico .

La asimetria del foramen radicular también puede desarrollarse @onsecuencia del proces:
erupcion fisiolégica del diente. La localizacion exacta del forarp@alano puede ser determinade
una radiografia convencional, particularmente cuando la apertura deheiorapical se encuer
localizada en la superficie lingual o bucal de la raiz; en este, se sobre ponen las estruc
anatomicas en la imagen radiogréfica por ser bidimensional. Encastos la obturacion del condu

radicular suele observarse correctamente realizada; sin embaede encontrarse solwbturada
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sobreextendida, ya que la apertura del foramen apical se localiza deitépice radiografic
(Fig. 7). En estas condiciones hay probabilidad de que se generen reactlangstorias y dolc
postoperatorio.

Fig 7 Constriccion apical ideal. Johnson W. Color Atlas of Endodontic.1 edicion.2002.

En una investigacion (Brav, Esteban, Facultad de Odontologia, UniversidaccdBa Espafi
realizada mediante estéreo microscopia, se determind la frexdena desviacion del foramen apic
la distancia existente entre éste y el apice radicular ara@dfrig 8), y se encontro que la frecuenci
desviacion del foramen apical principal con respecto al apice anatomico {&aediendo mayor en
raices mesiales de los molares mandibulares (96%) y en menor gopardos caninos mandibula
(55%).

Fig 8 Foramen corto respecto a apice radiogréfico. Johnson W. Color déftldsndodontic.
edicion.2002.
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La desviacion se halld6 con mayor frecuencia en la muestra de diestesiores (81%) que er
de dientes anteriores (66%). La distancia promedio encontrada entre el fapcaéprincipal y el apic
radicular fue de 0.99mm, mayor en los dientes posteriores (1.10mm) y melosr dientes anterior
(0.73mm).

En otro estudio realizado con microscopia electrénica, se reporta queadauestra de 1
dientes permanentes extraidos, el foramen apical principal se eac@ntel del apice anatémico er
mayor porcentaje en las raices mesiales de molares mandil6thE%), seguido de la raiz mesia
los molares maxilares (58%) y en incisivos superiores (40%), losrgajes mas bajos se estuvier
nivel de la raiz distal de molares mandibulares (9.2%) y en incisivos mandsi(dla42o).

2.3.4. FORAMENES ACCESORIOS

Durante la formacion radicular se produce a veces una interrupci@ncentinuidad de ésta,
origina una pequefia brecha generada por la presencia de vasos sanguétkeosr ale los cuales
deposita la dentina y el cemento, dando como resultado la formacion de uiopeguoducto acceso
entre el saco dental y la pulpa.

El conducto accesorio puede llegar a establecerse en cualquiea llogiargo de la raiz, con
gue se genera una via de comunicacion periodentidontica y una posible via de entrada al in

de la pulpa. Cuando estos conductos accesorios se dan a nivel dehperaloradicular suelen ¢
llamados deltas apicales ( Fig 9y 10).

Fig.9. Conducto delta- apical. Tomada de la pagina de Internet del Dr. Javier Caviedes B.
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Fig. 10 Espécimen descalcificado y seccionado longitudinalmente conajsttakes. Rudolf Beer Atl
de Endodoncia. 1998

La presencia de conductos accesorios a nivel del apice radiculia ek las variaciones que
toman en cuenta a la hora de realizar el tratamiento endodontigall F En un estudio realizado b
microscopia electronica en 113 dientes se reportd que todos los grup@anastimenos un condu
accesorio. EI mayor porcentaje fue en los premolares mandibulare$ (Bef42), seguido de |
premolares maxilares(76%), los incisivos mandibulares en un 48% gidas mesiales de los mol:
mandibulares en un 43.5% , siendo estos dos ultimos los porcentajes mamoe$amo, es obvio qi
los premolares mandibulares y maxilares poseen la morfologia radipidal mas complicada, por
gue se supone que una razén para que los premolares mandibulares eratafiestyor cantidad

fallas en los tratamientos endoddnticos convencionales.

Fig.11 Conducto lateral en area apical. Rudolf Beer Atlas de Endodoncia. 1998

2.3.5. VARIACIONES DEL APICE CON LA EDAD
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El envejecimiento se definiria como una pérdida progresiva de efeciemmeostatica que ocu
en la ultima parte del ciclo de la vida. Existe una gran cantidaduébas indicativas de que este es
de envejecimiento, es caracteristico de la mayoria de formas de vida adgdpsas, si no lo es de toc
Se ha visto en especies domésticas y de laboratorio, asi como en el hombre.

Los organismos vivos no son como las maquinas, cuyas partes mévileopmtdas a desga
con el pasar del tiempo. Los tejidos vivos tienen poder de reparacidalar @e subcelularmente,
mayoria de sus elementos, si no todos, se remplazan continuamentsidaessly la enfermedad
interferir en los procesos metabdlicos esenciales, pudieran gsea cd& perturbacion contra e
procesos, y consecuentemente de lo que se llama cambios de la edad.

La anatomia del apice radicular cambia con el paso del tiemporesnitado de la reabsorcio
reparacion de los tejidos periapicales . (Fig. 13) Estos cambiosageados por diversos factores
componente anterior de fuerza, el cual esta siempre presentbarajaausa movimiento mesial de
dientes; sin embargo, el componente anterior de fuerza, como causapletalmiento mesial de
dientes ha sido discutido. Los dientes también poseen una fuerza erapticiaac Como consecuen
de estas dos fuer:

combinadas, las piezas dentarias estan continuamente segun la dtotididas datos recogid
desplazandose oclusal y mesialmente.

Fig. 12. Asimetria del foramen apical por reabsorcion. Tomada de laapdgilnternet del Dr. Jav
Caviedes B.

Durante el desplazamiento mesial, hay una compresion de las easuw#soporte en el lado
el cual el diente se esta desplazando, y una tension en las easroguestas al movimiento del die
La tension induce a la formacion y aposicion de hueso y cemento, peropeesidm causa reabsorc
de los tejidos duros. La reabsorcion de un lado de la raiz y la iomd& hueso y cemento por el «
lado, causa cambios en la anatomia del apice radicular.
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Por lo tanto, mientras que el foramen apical puede estar locabrgiwlmente en el centro
la raiz originalmente, el foramen gradualmente se desplaza eowegécimiento, con los movimien
mesiales y oclusales y con la continua deposicion de cemento.

El cemento secundario continla depositandose durante toda la vida dmitelel®ntario; es
constituye un mecanismo de compensacion del desgaste oclusal de las &enia diente adulto,
espesor del cemento celular es mayor en el apice y en la zomadictdar. Estos sitios de ma
espesor son causados a la traslacion vertical del diente que eredagsgwcio del ligamento periodor
pero , con la aparicion de nuevas capas de cemento se reestaldspeser normal del ligame
periodontal.

La deposicion del cemento constituye en gran medida una compensacionstuéozos a Ic
cuales el diente esta sometido. Por ejemplo, la deposicion continuacpyoparn medio para el ancl
a la superficie radicular de las nuevas fibras suspensoriagal®ehto periodontal. La formacion ¢
también muy influenciada por la enfermedad; como la periodontal, en,efecemento que se extiel
sobre la totalidad de la superficie radicular tiende a engrosars®rdinariamente. En forma simila
consecuencia de la infeccion y necrosis pulpar, se produce comunmemgeosbhmiento del cemel
apical. El caréacter intermitente de la formacién del cememtmanifiesta segun un modelo de lit
incrementales y regularmente espaciadas, y las fibras de Shamigaiencia cambian de direccior
capas sucesivas son, como un registro de las modificaciones que cgidlia ade acuerdo con
esfuerzos a que han estado sometidos los dientes durante los sucesivos periodos dle. formaci

La deposicion del cemento en ningin modo es dependiente completamenteinddb es
esfuerzo funcional, ya que en personas de edad se encuentran raiceaslquaeno han erupcioni
con capas relativamente gruesas de cemento. Hay ciertamente, @gehecion entre el espesor
cemento y la edad; éste espesor constituye por consiguiente uno de los eritergogue Gustafson b
su método para la determinacion de la edad.

Por la continua deposicion periapical, el cemento puede llegar a deggogtar dentro d
conducto radicular y aan obliterar dicho conducto, en dientes de edad avanzada.

En un estudio en el que se analizo la influencia de la edad en la d@rdos conductos no
encontr¢ diferencia estadisticamente significativa.
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Es importante hacer notar, que las formas aplanadas o acintadss abaductos, persistiet
cerca del apice, aun en los pacientes de edad avanzada.

2.4. PULPA DENTAL Y TEJIDOS PERIAPICALES
2.4.1. PULPA DENTAL

Las células de la pulpa dental, comunmente llamada “nerwio,tienen la capacidad
reparacion que poseen la mayoria de las otras células del organismoohiNo pudiendo curar
“nervio”, los dentistas tradicionalmente lo mataron, a veces alla egl@D&vIll por métodos bastar
crueles. Hasta ayer, la novedad era que no se “mata el naimio’gue se lo quita bajo anestesia
realiza lo que ya conocen casi todos, que es el tratamiento de conductos, o endodoncia.

Lo comentaba asi el Dr. M. Nakashimd:a$ células de la pulpa tendrian la capacidz
regenerar una parte del diente destruido por caries. Sélo necesitayutlza que esta en la prc
dentina del diente.Con estas sencillas palabras, estaba abriendo hace varios apoasrtas de
investigacion que lleva a reducir la cantidad de nervios asesinados, mas los pernos y caesitas0s

La idea es obtener de la dentina, o marfil, unas proteinas normales qupas@s ¢k estimular
regeneracion de los tejidos duros (llamadas BMP (por bone morphogengdin)piSon las mismas
cuando se estan formando los dientes en el nifio, generan la transforaeades células adult
(odontoblastos) que haran dientes. La pregunta logica era por qué no ussustmasas BMP pe
estimular a la pulpa herida para que forme una barrera proteletatantina. La idea fue llevada
practica en varios experimentos en animales, con el logro de desul@e podran hacer felice
millones de personas: se logra en efecto que se genere una barrera de dentina nuewa,ajger con
la cicatriz de una herida en la piel. Estos primeros pasos fueron dados en 1954.

2.5. PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES
2.5.1. PATOLOGIAS PULPARES

La pulpa dentaria esta dentro del diente y no tiene capacidad de expandigsie esta dentro

la camara pulpar en pleno tejido dentinario. La pulpa se afectdactillad cuando recibe no»
externas, por ello las causas para que se produzca una pulpopatia son :
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Las causas infecciosas son las mas frecuentes y las &mgieeiden llegar a la pulpa a través de

caries, de una fisura o fractura dentaria, de una bolsa periodontak pmmiductos dentinarios o po

apice y también por via hematica.

Entre las causas fisicas se citan los traumatismos agudosmwyxias iatrogénicas producidas

tallados de piezas o uso de ultrasonidos sin refrigeracion y mowsieniodonticos bruscos. Ot

causas fisicas son la radioterapia y el electrogalvanismo genmmatiopresencia de diferentes met

dentro de la boca, lo que induce a la creacién de corriente queiehtpatcota como una pequ:

descarga.

Las causas quimicas son : materiales de obturacion, aunque cadam vedssneutros, también

citan, enfermedades que pueden afectar la pulpa como son diabetes, gota, nefritis.

2.5.1.1. Clasificacion de las enfermedades pulpares

Las enfermedades pulpares se clasifican de la siguiente forma:

Inflamatorias :

Pulpitis reversibles :

Hiperemia pulpar

Herida pulpar

Pulpitis irreversibles:

Pulpitis agudas (Pulpitis aguda serosa y Pulpitis aguda purulenta)

Pulpitis cronicas (Pulpitis crénica ulcerada y Pulpitis hiperplasica o pélipo pulpar
Necrosis pulps

Degenerativas :

Atrofia pulpar, calcificacion pulpar, reabsorcién interna,

degeneracion adiposa, fibrosa, hialina, etc.
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Caries de esmalte, sin afectacion pulpar, caries que afecta la pulpa,

(se observa cambio de color de la pulpa dentaria).

» HIPEREMIA PULPAR

La HIPEREMIA PULPAR es un estado de hipersensibilidad del diente, quéoreacon dolor ¢

menor estimulo, pero que al retirar la noxa cede rapidamente.

» HERIDA PULPAR

La HERIDA PULPAR se produce accidentalmente al tallar gie#ntarias para colocar 1
prétesis fija dentosoportada y también al preparar cavidades d& caesi estan cerca de la pulpi
corre el riesgo de llegar a ella y lesionarla.

Ambos son procesos reversibles. En el caso de la hiperemia debemoardh causa y en
caso de herida pulpar hacemos un recubrimiento directo con la intenaggederar dentina y cerra
camara pulpar. Esto se consigue facilmente en dientes joveneslyltes debemos realizar, en muc
casos, la biopulpectomia (endodoncia).

» PULPITIS AGUDAS

La PULPITIS AGUDA es una de las enfermedades odontolégicas que prodyoe dolor. E
un dolor continuo, espontaneo, irradiado, que no cede al retirar la caeleaseon el decubito (por ¢
durante la noche se deben levantar, al tener menos dolor derechos cadoaj,ogh que aumente
presion sanguinea intrapulpar y con estimulos frios, calientes, acidaey selldesencadena mas d
El diagndstico se hace por la clinica, la radiologia no aporta dapo$icsitivos, tan solo podem
apreciar la caries que ha inducido a la instauracion de la pulpitratamiento es realizar la extirpac
de la pulpa (endodoncia), con lo cual cede de forma subita el dolor que padecia el paciente.

> PULPITIS CRONICAS

Las PULPITIS CRONICAS son poco dolorosas y hay dos tipos: Pulpitiscer ulcerada y
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polipo pulpar.

La pulpitis cronica ulcerada es una entidad de evolucion lenta, la pegeEnga una inflamaci
gue se manifiesta al masticar, hay solo ligeras molestiassa®, la pulpa recibe noxas bacterianas
infiltraciones en piezas obturadas o desde el espacio periodontaloli@ puede llevar a u
necrosis pulpar, por tanto el tratamiento sera realizar una biopulpectomia.

El pdlipo pulpar o pulpitis crénica hiperplésica es una hiperplasiogjide tonjuntivo, de forrn
gue la pulpa aumentada de tamafio emerge por la cavidad de la catégisloevital, el tratamiento
realizar la biopulpectomia.

» NECROSIS PULPAR

La NECROSIS PULPAR es la muerte pulpar a consecuencia deflam&cion aguda o croni
Pueden ser asintomaticas (necrosis asépticas) y sintomaticag(gapgipar) en la que hay una inva
bacteriana, produccion de supuracién y dolor.

En las asintomaticas podemos pensar en una necrosis cuando se predndeicelde color ¢
una corona dentaria.

» DEGENERACIONES PULPARES

Las DEGENERACIONES PULPARES son entidades menos frecuenteenSpresentarse cor
edad y por ello se consideran fisioldgicas, aunque se registran cagogeres. Son cuadros
infecciosos, suelen ser asintomaticas y se les debe buscarséa Eh tratamiento es etioldgico, [
generalmente se realiza la endodoncia.

2.5.2. PATOLOGIAS PERIAPICALES
En ocasiones los procesos periapicales suelen ser precedidos por los problemas Paoitpares

general una necrosis pulpar no tratada puede ser la causa inicial de los problemaslpsr El trasva:

de endotoxinas, bacterias y restos necroéticos a la zona periapical causa, ss&tgdo @raune del
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paciente, el establecimiento de un posible foco en el peripice.

Distinguimos procesos agudos y procesos cronicos.

Los agudos son:
Periodontitis periapical aguda

Absceso periapical agudo

Los crénicos son:
Absceso periapical cronico
Granuloma periapical

Quiste periapical

La PERIODONTITIS PERIAPICAL AGUDA es una inflamacién del periodontocietzado con
la pulpa, causas posibles: un problema pulpar, traumatismos, manipulaciones durdateiehtcade
los conductos (sobreinstrumentacion, paso del irrigador al periapice, sobreobturacicsiy, mate
ajustadas que inducen a un trauma oclusal, etc. El dolor de la pieza aumenta con la percusigs, debe
eliminar la causa y la recuperacion es rapida. En todos los casos por lo general déiamas al
oclusion de la pieza dentaria, siendo muy frecuente la instauracion de una periqunigjisal aguda
después de realizar un tratamiento de conductos, el alivio oclusal suele semteybiaia la remision del

cuadro doloroso.
El ABSCESO PERIAPICAL AGUDO es un cuadro en el que se produce una supuracion ¢
rapida en el peridpice, se debe frecuentemente a una necrosis pulpar. La formacion aeques dea
vaya expandiendo y se produce un edema (hinchazoén) de la zona gingival que se puede extender por la

cara, con la correspondiente aparicion de una celulitis de los tejidos vecinos.

El inicio es muy doloroso, pero a medida que se va difundiendo la supuracién y aumenta el
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edema, el dolor va cediendo. El diagnédstico lo hacemos por la clinica, la radiologia no aporta
datos significativos y el tratamiento sera la apertura cameral paraiimiettanaje de la supuracion, ¢
a veces no se consigue. En este caso, entonces se opta por una incisiéon directa sadse ehaddsc

supuesto que presenta madurez. El tratamiento final sera el tratamientoateliatas (endodoncia).

El diagndstico diferencial con los abscesos periodontales, se hace tomando en cuenta que hay
presencia de bolsas periodontales, son muy dolorosos, su situacion esta mas préxima al botdgingiva
vitalidad de la pieza dentaria esta conservada y el tratamiento serd el direicégea través del surco

gingival, mediante una simple puncion del absceso y posterior tratamiento de la enfermedadtpke

Fig. 13 Pacientes con abscesos periapicales

agudos, vemos los edemas faciales.

El ABSCESO PERIAPICAL CRONICO es un cuadro que en ocasiones es asintomaticoy s
descubre al hacer una radiografia. Es un proceso de evolucion lenta, empieza con la geeseacia
fistula gingival o cutanea, es el trayecto final del conducto que va desde el abscesmalRotda
fistula se expulsa el contenido seroso y purulento de forma continua, por ello este abstae
sintomatologia y el paciente solo nota que la fistula aumenta o disminuye de tamafnegtaarmjtie
notan como un grano en la encia, que a veces se vacia y se vuelve a llenar). En el estadioaadiol
veremos que los abscesos periapicales cronicos presentan una imagen radiolicida noitieeardef
periapice.
Para confirmar la pieza de la cual procede la fistula o para hacer el diagdidstencial con fistulas de
origen periodontal, colocamos una punta de gutapercha por el conducto fistuloso hasta llegar a un tope

final, y hacemos un radiografia, veremos que la gutapercha a ido al periapice de laugeza caal
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periodonto, si la causa de la fistula es periodontal.

El tratamiento del absceso periapical cronico es hacer la endodoncia de laysensecaal
esterilizar y sellar bien los conductos, desaparece el foco de infeccion y hagspem&neo del

conducto fistuloso.

Fig. 14 Abscesos periapicales a nivel de la encia

Los GRANULOMAS son procesos cronicos periapicales en los que abunda el tejido de
granulacién, recubiertos por una capsula conjuntiva, son asintomaticos, los descubrimeosiabhace
radiografia; la imagen es como se muestra en la figura #14, aunque se dice que son las redondeados
tiene mucha importancia en el diagndéstico exacto, ya que solo lo lograriamos mediardearatadiic
patoldgico. El tratamiento es el mismo que se aplica al absceso, o sea, la endodonc@adss mse no
haya reabsorcion del granuloma debemos recurrir a la cirugia y realizar una ape;estidar el apice

de la pieza dentaria y legrar el proceso periapical (ver apartado de cirugia)

Fig. 15 Imagen periapical radioltcida

compatible con absceso o granuloma
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periapical

Los QUISTES PERIAPICALES son formaciones que se forman a partir de tejidoaynanoso,
se ha dicho que son debidos al crecimiento de los granulomas. Hay varios tipos de quistes, los mas
frecuentes son los quistes por restos radiculares, los quistes de piezas rgtesidasstes debido a la
necrosis pulpar. Casi siempre son ser indoloros, se descubren mediante radiografias tebegpsios
sobre el tratamiento de los quistes : via endodoncia, o sea tratar los conductoseagdomular sin

sobreobturacion intencionada con pastas reabsorbibles, y la teoria quirdrgica, o seaitadetéuiste.

Fig. 16 Esquemas de granuloma y quiste

2.6. DOLOR DENTAL Y PULPAR

El dolor es una experiencia totalmente personal que no puede ser adenpaguie constituye u
de las principales preocupaciones del hombre. Es el sintoma méas coneliqymacuden a consulta
médico.

Ya hemos dicho que es una experiencia que no puede ser compartida, yacqgndapbtimulc
dolorosos idénticos a distintos individuos, lo perciben de distinta manera. No podemaxaetatimen
lo mismo que otra persona. En la cara y en la boca hay una gran sttsiblildolor. Los odontdlog
hemos de diferenciar la fuente del dolor.
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Aqui vamos a ir desglosando caracteristicas de distintos tipos de, delotrandonc
fundamentalmente en el dolor mucoso, el dolor dental y el periodontal (ptapezle de los tejidos ¢
forman el periodonto, que es la zona que rodea al diente).

2.6.1. DOLOR MUCOSO

La mucosa de la cavidad bucal se dafia por muchos factores, commlall,aéd tabac:
determinados farmacos administrados por via oral o topicamente, pciodeafentinarios, restauracio
o protesis mal adaptadas etc., pero también concemé&rmedades locales o sistémicas con reperc
en la cavidad oral, por la aparicion de lesiones que produciran dolor.

Son lesiones que solo doleran cuando se aplique un estimulo. El lugdesiériay del que
origina el estimulo son el mismo. A mayor estimulo, mayor dolor. De qupiila percepcion s
proporcional a la estimulacién. Una lesion dolera cuando la presion gqoaengjs sobre ella sea el
zona de la lesion, y cuanto mas presionemos, mayor dolor sentiremos.

2.6.2. DOLOR DENTAL

El dolor dental es uno de los dolores mas molestos que sufre el samdhymes la causa n
frecuente por la que los pacientes acuden a la clinica dental.

La sensacion de dolor dentario se origina en los receptores situadopufipa (que esta dote
de fibras nerviosas) o en la dentina.

El cemento y el esmalte, son insensibles. Cuando se observa el ddloziggpor ejemplo p
un diente cariado, vemos que no se muestra claramente la lodalidatidolor, ya que frecuenteme
el paciente lo siente referido a otras areas. Presenta unsagiailidad en sus caracteristicas y e
intensidad.

2.6.2.1. Tipos de dolor dental
2.6.2.1.1. Dolor dentinario

Es un tipo de dolor intenso que dura unos pocos segundos. Se produce ante estienoits
(bebidas frias o calientes, acidos o dulces etc.) Los estimuloslaat como los cambios extremo:

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA PagebC of 131

temperatura, afectan notablemente en dientes muy sensibles, pe&ro tste porqué indicar u
alteracion dentinaria.

Es un dolor que no estd muy bien localizado; el afectado no sabe dedieqiele duele,
indica un area y no una pieza especificamente. Casi siempreiska d= este dolor son la caries.
restauracion en mal estado, la pérdida de un empaste, abrasioeemdid etc. son situaciones
suelen hacer que el diente esté mas sensible al dolor.

2.6.2.1.2. Dolor pulpar

La respuesta de la pulpa a un estimulo externo depende de la intensiéatindglo que
aplica, y del estado de ésta. La pulpa sufre modificaciones con dayedan otras situaciones
fisiologicas etc. y es dificil valorar en cada momento el estadolopgue el diagnostico del tipo

proceso patolégico que sufre la pulpa no es sencillo.

El dolor puede variar desde ligero a insoportable, ya que aparece de msp@ntanea sin ¢
haya estimulos externos, o bien ante estimulos térmicos o quimicos sBuedermitente, con perioc

sin dolor, o continuo. Vemos por tanto, que es un tipo de dolor con un amplio margen de variabilidad.

Ante un dolor en el area bucal, el odontdlogo por lo general pensara gatasgetiun dol
dental, y posiblemente sera el primer tipo de dolor que tendera ataledehdolor pulpar tiene form
agudas o cronicas.

El agudo puede aparecer de manera espontanea, como un pinchazo breve gquetalism
individuo momentaneamente, o ante diversos estimulos, dandose el caso i@araante el frio y
calor, o aumentando con el calor y disminuyendo por el frio. Es continuo oiiatdenmomentanec
mantenido. Aumenta generalmente al acostarse porque se elevaida paegjuinea del craneo. C
cuando el diente recibe el tratamiento adecuado o al pasar un tientu® tyas esta inflamacion ag
de la pulpa, ésta muere produciéndose su necrosis.

Al igual que en el dolor dentinario, es dificil localizar el diegte sufre el dolor, sobre tc
cuando el dolor es leve.

El dolor pulpar cronico es, a veces la consecuencia de la continuidadtiemmgo de un
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alteracion aguda. El dolor puede variar de intenso, como en una lesién agudangpiement

un malestar que no cesa

El dolor mixto se produciria en dos ocasiones; o bien cuando se haafelcpeeriodonto porqt
la inflamacion aguda de la pulpa con afectacién del periapice (e fizal de la raiz del diente)
rapida, o cuando la pulpa se afecta de manera secundaria (de nsaeacelte) a partir de un proc
patolégico que ocurre inicialmente en el periodonto.

Se ha dicho que practicamente lo primero que busca el odontélogo cuandergepadiere u
dolor bucal, es una lesién u otra causa. La causa mas frecuente que produce dolor dentatissn las ca

Para saber si ha afectado al periodonto, el paciente referiréatiatassticar o ante la presion,
lo que el diagndéstico sera mas facil.

Cuando el paciente muestre una gran sensibilidad a los estimulasotérreléctricos (Ic
provocados por el odontdlogo), se tratara generalmente de una pulpitis agagi@s8mulos son liger
y la respuesta dolorosa en el tiempo, se tratard de un proceso cronico.

Anestesiando el diente se observa que si cesa el dolor que lsa tlatan dolor dental, enton
se buscard la causa y realizaremos el tratamiento oportuno. damgg las caries progresan, habré
realizar tratamientos mas drasticos para el diente (como paed®@a endodoncianatar el nervio), pt
lo que es importante localizar el dolor y tratarlo lo antes posible.

2.6.2.1.3. Dolor periodontal

El dolor periodontal es un dolor de mas facil localizacion que el dgunisto que los recepto
dolorosos de éste son capaces de localizar bastante bien el eggstinall dolor suele ser baste
proporcionado a la intensidad de éste. El diagndstico, como ya hemos dichesatambién mas f4

gue el del dolor pulpar.
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Al ser un proceso patoldgico que procederia de una inflamacién pulpar queaheetaiempo :
periodonto, o de una afectacion desde el exterior al periodonto, (como @&peale una gingivitis

periodontitis), las caracteristicas de éste proceso de acuerdo con leespastva.

Si evoluciona a una inflamacion periodontal crénica, el dolor cesa, aungbabj@ment
reapareceria en periodos sucesivos. Tan solo no habra dolor en el aps® ldelesion inflamator
fistulice, es decir, se forme una fistula que haga que el nigiaridento (pus, etc.) de la inflamac

fluya hacia el exterior.

2.7. LOCALIZADORES APICALES

La determinacion de la longitud de trabajo es uno de los principales det tratamien
endododntico, ya que indica que tanto deben avanzar los instrumentos de trabajoéy punto del

terminar la preparacion y obturacion final de los conductos radiculares.

En teoria la extension apical en la instrumentacion endoddntica delbensesl de la unic
cemento-dentina, la cual se ubica a 0.524659 mm coronal al foramen apical. Desafortunadame
localizacion de la constriccion apical es variable y su detecadografica es relativa. La determinac
electronica de la longitud de trabajo en el tratamiento endoddntico estemeativa que ha gener:
interés.

Ya que los métodos radiograficos convencionales presentan variasndéiiiencluyendo ¢
inexactitud y considerando que el foramen apical frecuentemente naleaioai el apice radiografico
cred una nueva alternativa para la determinacion de la longitud de trabajo.

El proposito de este apartado es determinar la eficacia ddastesnas electronicos para
determinacion de la longitud de trabajo.

La limpieza y preparacion de los conductos radiculares es una fdsdasmas importantes
tratamiento endododntico ya que en este paso se elimina el contenidmdetto. El principal reto «
esta fase es determinar la longitud de trabajo, la cual esddetiomo la distancia entre un puntc
referencia ubicado en coronal hasta el punto en que la preparacion yiobtdedze terminar. Si no
determina una apropiada longitud de trabajo , el conducto no puede ser limppdoago y obturar

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Pageb3 of 131

apropiadamente. Ademas si los instrumentos y los materiales deca@btigabrepasan el espe
del conducto radicular puede producirse una respuesta inflamatoria, p @camce una subobturacio

sobreobturacion el pronostico es indeterminado. (Fig. 17-18)

Fig. 18 Subobturacion Tomada de la pagina de Internet del Dr. Carlos Andrés Ochoa

Estudios histologicos han demostrado que el forzar materiales de abtuesc los tejidc
periapicales provocaria en una condicion inflamatoria persistente. 8&d&mextrusiéon de denti
infectada y de tejido necrotico mas alla del foramen apical deiberse durante la limpieza

preparacion del conducto radicular.

En cuanto al punto de referencia apical la primera investigacionsaxtee realizada por Kutt
en 1955, quien reporté varios hallazgos incluyendo la desviacion del centrcadetiiodel vértex con
edad y la subsecuente deposicion de cemento. El diametro menor se ensoalittiente en dentit
Concluydé que el conducto debe ser obturado hasta 0.5 mm del foramen ya ge® lastiistanc
promedio la cual se ubica coronal al foramen. Otros autores cardimnestos resultados encontre
gue la desviacion promedio del foramen apical al apice anatémico®S3denm. Otros han reporte
distancias promedio de 0.8 mm, 0.99 mm, 0.9 mm y 0.86 mm, probablemente porquentiex
presentan diferentes tipos de configuraciones anatomicas.
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La anatomia apical es muy variable lo que hace la determinacianaihgitud de trabajo un re
Los conductos varian de una constriccién apical ideal, a una constrip@éahlave o a la ausencia
constriccion. Frecuentemente los conductos pueden terminar a varioetno$i del apice radiografic
Esta variabilidad en la anatomia apical de los conductos radicllaresdo estudiada y ha s
categorizada en cinco tipos de constricciones:

» Constriccion tipica (Fig. 19a)

» Constriccién ahusada con la porcion mas estrecha cerca del apice(Fig 19b)

» Varias constricciones(Fig20c)

» Constriccidon seguida de un conducto estrecho y paralelo(Fig20d)
Completo blogueo del conducto por dentina secundaria

Fig. 19a Fig.19b

Fig.20c Fig.20d
Fig. 3 Tomada de Johnson, W. Color Atlas of endodontics. Ed. W.B Saunders Company. 2002

Desafortunadamente no se ha desarrollado un método que sea capalizde docaexactitud
unién cemento dentina o el foramen apical. El apice anatomico puede onomlicaion el forame
apical. En la mayoria de los casos @8%) de todas las raices, el foramen se desvia del foramen r

marca una la distancia entre el apice anatomico y el foramen de 0.5 - 1.0 mm (Fig.21)
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Fig.21 Johnson, W. Color Atlas of Endodontics. Ed. W.B Saunders Company. 2002

2.7.1. METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA LONGITUD DE TRABAJO

Los métodos para la determinacion de la longitud de trabajo incluyadidgyrafia preoperator

la sensacion tactil y la localizacion electronica.

2.7.1.1. Radiografia

La radiografia es la ayuda diagnéstica mas usada en endodonciazaaletiitina para verific

la longitud de trabajo, y brindar informacion veraz de la localizacién del apice radiografi

Fig. 22 Cortesia Dr. Carlos Andrés Ochoa

Cuando las radiografias son usadas para determinar la longitud de kaatejdad de la imag
es importante para una adecuada interpretacion. Las técnicas lddispamahan demostrado ser
superiores como las técnicas del angulo de bisectriz en la iméeipre de la determinacion de
longitud de trabajo y en la reproduccion de la anatomia apical. (Fig.22xdiagrafias son usualme

malinterpretadas por la dificultad de distinguir entre la anatomia radiculaalnptas patologias.

La mayor limitacién de la radiografia es que solo se observan dossitimes faltando la terce
dimension vestibultingual. Esta no se observa en una sola radiografia y para ello seedabé ¢
diferentes técnicas de angulacion en la proyeccion, tanto horizontal coticalyademas para log
calidad radiografica se requiere de una precisa colocacion y angutididaobo de rayos X. L
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radiografias convencionales son mas comunmente utilizadas para datelanilongitud d
trabajo en la terapia endododntica. Ya que proveen una gran claridad ¢ dalidatalle para visualizal
punta de la lima en relacion con el apice radiografico. Una de kesemtajas de la radiogrs
convencional en el tratamiento de conductos es el incremento en digadcuando multiple
exposiciones son necesarias en la determinacién de la longitud de trabajo.

Figura 23

Figura 24

Tomada de la pagina de Internet del Dr. Carlos Andrés Ochoa

2.7.1.2. Radiografia digital

Desde la introduccion de la radiografia digital por Trophy en 1987 su uso en endduhk
aumentado puesto que produce imagenes instantaneas durante la deferménkclongitud de traba
Esta tecnologia posee un dispositivo de carga dentro de un sensor iquaariece una imagen dig
inmediata en el monitor después de una exposicion de mas o menos 50% aenknesgposicion (
radiacion estimada en la radiografia convencional. La imagen puedainsscenada, mejorade
guardada en la historia del paciente.
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Su principal ventaja sobre la radiografias convencionales esitlezagn la adquisicion de
imagen, la reduccion en la irradiacion del paciente, la posibilidadliter éa imagen y su calidac
detalle es similar a las que se consiguen con la radiografia convencional. (Fig.25)

Fig. 25 Rudolf Beer R. Atlas de endodoncia. Edit Masson.1998

2.7.1.3. Localizadores apicales

La determinacioén electronica de la longitud de trabajo en el tieritordel conducto radicular
otro método que ha generado interés y controversia. Se conoce que ayuble@eestigpunto final ide
para la instrumentacion y preparacion de los conductos, pero se hanmdadmgue sea un mét
complementario a la radiografia convencional para la determinaciodictia longitud, por I
alteraciones que se encuentran frecuentemente en la anatomia apical.

Mas de 50 afios atras Susuki descubrié que la resistencia eléatrieaun instrumento insertado e
conducto radicular y un electrodo ubicado en la mucosa oral registraasvatorstantes. Se realize
una serie de experimentos en pacientes y se encontré que la riesedtaridca en el conducto a nivel
apice, mucosa y ligamento periodontal es de 39 a 41mA, con una variacion minima.

Sunada en 1962 fue el primero en desarrollar un método electronico que aidia hongituc
del conducto radicular de acuerdo con esos principios. Sus inconvenientgaestas conductos teni
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que estar secos, por tanto practicamente limpios y, como se deduizmearte instrumentadc
Estos fueron llamados localizadores apicales de primera generdoidrde los mas utilizados en
afios 70’s y 80’s fue el Sono-explorer®(Union Broach, New York, NY). (Fig. 26)

Fig. 26 Tomada de www.iztacala/tecnologia

Debido a las limitaciones que presentaron los de primera generagidos @fos siguient
algunos estudios cuestionaron la posibilidad de obtener una localizaciGa @ela&pice en presencia
electrolitos como el hipoclorito de sodio, exudado, tejido pulpar o excesiv@nagia, en consecuenc
aparecieron los localizadores de segunda generacion o de tipo impedamiamo€ator® KHygienic
Corporation, Akron, OH) fue el primero en lograr estas condiciones.

En 1984 Yamashita propuso un meétodo que calcula la diferencia entre dosapexdede
conducto radicular con fuentes de ondas de dos frecuencias. Finalmente é&old&gdshi reportd
método proporcional para medir la longitud del conducto radicular y surgieron los de tenesagziga «
de doble frecuencia, usan dos frecuencias diferentes y promediarbed caando el apice es alcanz:
El primero de esta generacion fue el Osada Endex®; o A@i&da Electrical Co., Tokio, Japan). |
aparato es capaz de dar una medida exacta del conducto radiculanra@testrolito fuerte esta den
del conducto. El Endex debe ser calibrado a varios milimetros deldorapical en cada condu

radicular. (Fig. 27)
: *

ENDEX

L]
—
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Fig.27-28 Tomada de la pagina de Internet del Dr. Carlos Andrés Ochoa

El método proporcional mide simultAneamente, con el concepto de impedddciaca i
diferencia entre dos frecuencias diferentes (500 Hz y 8Hz)ulaatio también el cociente de
impedancias, y expresandolo como una posicion del electrodo (lima) dentandatto radicular. Es
medida se supone que es altamente afectada por la condiciorcaldetriro del conducto y puede

realizadas en conductos secos sin ninguna calibracion.

El Root ZX® (. Morita Co., Kyoto, Japan) (Fig.11) puede ser utilizado tanto en conduabe
como humedos. La unidad central del Root Zp@ee una pantalla de cristal liquido en la que se
detectar visual y acusticamente el avance de la lima en el ¢ondacla base tiene distintos Sens
para ajustar la barra de constriccion apical, el tipo de sonidgojushen del mismo. Consta adema
dos electrodos, el gancho labial y el gancho para la lima, unidos por unocameectble a la unidi
central y unos auriculares. No necesita calibraciéon, es automatioimreprocesador del aparato cor!
el cociente calculado; asi la posicion de la punta de la linsalgctura del contador son directam

relacionadas y funcionan con baterias convencionales

—

Fig.29 Tomada de la pagina de Internet del Dr. Carlos Andrés Ochoa

El Analytic Apex Finder® Analytic Endodontics, Orange, CA) usa tres frecuencias dife
con una lectura digital. Analytic también produce el Endo Analizpr®funciona como un localizar
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apical y como un vitalémetro eléctrico. (Fig. 30-31)

N

Fig.30-31 www.kerrdental.com

El tri auto ZX® (. Morita Co., Kyoto, Japan) (Fig.32) es una pieza de mano inaldmbrica
localizador apical y esta disefiado para la preparacion del conducto racticulastrumentos de rotac
continua fabricados con niquel titanio. Este aparato tampoco requier@lideacidn porque L
microprocesador corrige el cociente calculado y la posicion de dadénmostrada en el panel. Estu
in Vitro han demostrado que el tri auto ZX puede medir con exactitoddédud del conducto radicul:
ademas presenta reversa automatica cuando el instrumento alcamihzelupredeterminado. Es
también ocurre cuando un exceso de torque es registrado.

Fig.32 Tomada de www.jmoritausa.com

Recientemente se ha introducido otro localizador apical, el Bingo 10206, (Engineerin
Technologies, Rishon Lezion, Israel),(Fig,33) este aparato también us&edosncias separac
producidas por un generador de frecuencias variables. A diferenciaaeoksparatos este utiliza 1
sola sefal de frecuencia y elimina la necesidad de filtrosgegarar las diferentes frecuencias
sefial compleja, asi se previene el ruido inherente en los filtros y se incréam®deatitud de la medida.
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Fig.33 Tomada de www.dentcorp.com

2.7.1.3.1. Caracteristicas de los localizadores apicales

La principal situacion en la que los localizadores no miden bien ad@existen grandes cal
o destrucciones que comunican el conducto con la encia, ya que la saiva&lotircuito emitiéndose
pitido continuo, lo mismo pasa si hay hemorragia que desborde la coronaudiarsan el primer cas
sera realizar una restauracion de la caries o la obturaciontutefa y, en el segundo, detene

hemorragia.

El localizador interfiere con obturaciones, mufiones y coronas metgmat que evitarem
gue contacten con metal tanto el gancho labial como la lima (sepaamlel dedo o secandc

camara con un algodon).

En raices largas con sustancias electroliticas la tendendir ¢ongitudes de trabajo cortas,
solucionarlo secaremos con puntas de papel . Nos puede ser de ayudantetreinoenducto antes
usar el localizador, . Ibarrola y cols. observaron una diferenciaateder0,04 en los preparados frer
un 0,4 en los no preparados. Si esta baja la bateria también pueddutas leartas. Segun Pilot y Pi
soluciones irrigadoras no conductivas permiten detectar mejor laguodieila lima en relacion con
foramen, ademas de interferir menos con las restauracionegcasetpbr orden de mayor precisior
tienen: alcohol, CINa al 0,9 por ciento, EDTA y NaOCI al 5,25 por ciento.

No se recomienda su uso en conductos no permeables (calcificados dexial oeobturacior
fracturas radiculares y en personas con marcapasos (por la pasibdidaterferencias), y en este ¢
sera recomendable consultar al cardidlogo. En aquellos dientes con agpediggical con o sin fistule
reabsorciones apicales, se recomienda medir con limas de nuWmemgperior. Durante |
retratamientos sabremos cuando esté el conducto permeabilizadcenduestesnces cuando comien:
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medir. Debemos tener en cuenta que, en conductos unidos en el 1/3 meda, aa@imedic
sera falsa por defecto. Detectan perforaciones entre el 85-95,4 por ciento de los casos.

Los estudios realizados para establecer la precision de logddoaes indican que la generac
actual posee entre el 75 al 96 por ciento. Weiger en un estudio inomtimaca el Root Zx y el Apit
observa que el Root ZX es mas exacto §3or ciento) para medir la longitud de trabajo tanto
lectura a 0,5 como la realizada como Apex y sobre todo si el canaheoN&€EI, mientras que el Apit

mas fiable en las lecturas que realiza como Apex y se ve mas influenciado por etloateeoanal.

Todos los estudios advierten la tendencia a la sobreextension emrretaci el borde d
foramen, por lo que se recomienda que se retire 0,5 mm o mas epnsagastls en los que la punta ¢
lima se localiza en el foramen, y de 1 mm o mas en los cados que la lima se localiza justo mas
de éste. Con ello evitamos la sobrepreparacion y la destrucciéon plotentaadelicada constriccion;

longitud de ajuste esta sujeta a la corroboracion radiografica.

Herrera Martinez y cols. en las conductometrias realizadasl donabzador Justy Il (terce
generacion) coinciden en un 63,5 por ciento con la longitud de trabajo radiolGratel Arroyo y col:
obtienen que el localizador Root ZX da medidas coincidentes con la edthogm un 80 por ciento
los casos frente al 61 por ciento de las mediciones tactiletolla conductometria con localizador:
RX aumenta el niumero de éxitos en los tratamientos radiculares.

2.7.2. ULTIMAS APORTACIONES

Se basa en una mejora de las caracteristicas de los ldoetizae apices, con el fin de facilite
operador su trabajo, asi como la busqueda de una mayor exactitud; en otros casossia pmymiste ¢
la incorporacion de nuevos aparatos al localizador o instrumentoompkeos que pueden hacer va
funciones entre ellas, la de localizar el apice radicular.

El localizador Osada Apit 7 (modelo EM-S7) y el Endex Plus:
Incorporan dos funciones, el modo Auto (en el que el ajuste a cero tagairalitomaticamente cual
la lima se inserta en el canal) y el modo Manual; dependiendotéeniaa usada o de las condicic
especiales que nos podemos encontrar, utilizaremos uno u otro. Podemoshgistama de alarr
electronico.
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Detectan directamente la constriccion apical, pudiendo determinalagoeagitud de traba
visualizada en el panel medidor es la longitud de trabajo real.
El temporizador AuPBff hara que se apague automaticamente en la fraccion de tigagmoduando ¢
nos olvide desactivarloCuatro sefales distintas indican la vida util de las bateriasioRanmon pilas
opcionalmente, con una bateria recargable.
El cable detector puede guardarse en el interior del aparato yasélola longitud del cable que
precise en cada uso.

El Endex Plus también incorpora los modos Auto y Manual, y funciona con bateria recargable.

Actualmente se encuentra en el mercado el localizador de &fsossno Ultima EZ (Amade!
Cherry Hill, NJ, USA) y el ultimo modelo Neosono @det de disefio mas ergonémico, que muestt
distancia hasta la constriccion apical en décimas de mitimetr un sistema de lectura digital; ade!
en la misma unidad se puede conectar a las unidades de ultrasongdies FaMax, Prohydax) par:
simplificar la limpieza ultrasénica del conducto, también tenefaospcion de utilizarlos con
vitaldmetros.

Con el localizador Apex Finder AFA Model 7005 recibimos una lecturalimea de cinc
frecuencias (no una o dos como los anteriores), podemos conocer la alid&rforamen apical o u
media programada en incrementos de décimas de milimetros y cos @itonos acusticos, adema

conocer el estado de humedad del conducto y avisarnos de contactos metalicos, perforaciones.

En un estudio in vitro compara el Neosono Ultima EZ, el Apit y elxAfiader. Se observa ¢
la influencia del operador tenia mas repercusion cuando se realiaabaadiciones del conducto se
sobre todo con el Apekinder (primera generacion). Todos excepto éste eran capaces ldetulax
precisas en presencia de humedad, pero el localizador Apex Finder AFA Model 7005 eraxalaicés
Brisefio B. y cols. no observaron j2diferencias significativas entre las mediciones realizadase
Neosono, Apex Finder, Root ZX y Justy Il y la longitud real de trabajo targbconducto conter
sangre como si era hipoclorito.

Recientemente se ha introducido una innovadora pieza de mano disefiddanssimamentacic
mecanica de canal radicular que, ademas, puede usarse como mediddniedede la longitud d
conducto radicular: Tri Auto ZX (J. Morita Co., Kyoto, Japan). Segun Campbetils., durante
instrumentacion, la constriccion apical es frecuentemente ensandWa@ark apunta que se produc
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el 55,9 por ciento de los casos.

Y, por ultimo, el desvitalizador odontolégico Endox (Lysis Deutschland Gmbig)3d) es u
aparato recientemente introducido en el campo de la endodoncia, se prapatie Ipealizar el apic
del conducto radicular y posteriormente vaporizar la pulpa (paquete vascuiloso, componer
celular y sistema conectivo) de forma instantanea y sencilla.

=N /
Cant 'I.o\“ #oph
4 WO WO

Mﬁ s 1 i A
/1

Fig. 34 Sistema Endox. Panel de Controles.

2.7.3. INDICACIONES

Los localizadores apicales pueden ser utilizados de rutina 0 endoamtes la porcion apical ¢
sistema de conductos radiculares esta obstruida por dientes impatdasnsel proceso malar, el a
zigomatico, cuando existe densidad de hueso excesiva 0 aun en patrones deeduésoyntortice
normal. En estos casos pueden proveer informacion que la radiografia iemdeben ser utilizad
en el tratamiento de pacientes embarazadas para reducir lacexpa radiacion, en niflos que
toleren la toma de radiografias, y en pacientes discapacitadosntpadedados. Resulta Gtil cuanc
paciente no tolera el posicionamiento de la radiografia por reflejgadseas, asi como con los
padecen de Parkinson los cuales no tienen la capacidad de mantener la radiografimen su sit

En casos de perforaciones radiculares, el punto de salida de laagérfodel conducto
ligamento periodontal es una medida crucial. Si la perforacion ocarvestibular o lingual o en
superficie de la furca es dificil de detectar. Los localizadapécales son instrumentos de confianza
detectar la perforacion y la longitud del area donde existe la paéioyademas de las perforaciones
restauraciones metalicas intraradiculares.

Cuando un diente esta involucrado en un episodio traumatico e inflamemicaae la pulpa
tejido periapical o ambos que terminan en reabsorcion apical, puediEgkeestablecer la longitud
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trabajo si la constriccion apical ha sido patologicamente altefeadastos casos la combinac
de la sensacion tactil y la radiografia tienen limitaciongsortantes para determinar la longitud ic
resulta una ayuda la utilizacién de los localizadores apicales quadsirado una exactitud del 62.
94.0% . También recomendando realizar la medicion con limas de majme gadra lograr ur
medicion méas exacta.

2.7.4. CONTRAINDICACIONES

No se recomienda su uso en conductos no permeables (calcificados dexial oeobturaciér
fracturas radiculares ni en personas con marcapasos por la pasibédidaterferencias. Aunque algu
estudios realizados in vitrohan demostrado que pueden ser utilizados luego de una evaluacic
eficiencia de cinco tipos de localizadores apicales en marcapasos, peneseséaio realizar estudios
humanos para confirmar estos reportes.

La principal situacién en la que los localizadores realizan medidaseas es cuando exis
grandes caries o destrucciones que comunican el conducto con la encia , ya queciarsalelecircuitc
la solucién sera realizar una restauracion de la caries odeaoidn defectuosa, lo mismo pasa si

hemorragia que desborde la corona, en este caso ésta se debe detener la hemorragia.

El localizador interfiere con obturaciones, mufiones y coronas metélaras que se debe evi
gue contacten con metal tanto el gancho labial como la lima (separawolel dedo o secandc
camara con un algodon).

En raices largas con sustancias electroliticas la tendendar éongitudes de trabajo cortas,
solucionarlo se debe secar con puntas de papel.

La acumulaciéon de tejido necrético en los conductos ha sido reportadoérarobmi
impedimento para el establecimiento exacto de la longitud dedrabtgnces es una ayuda instrume
el conducto antes de usar el localizador En un estudio observaron unacdifele error de 0,04 en

ensanchados en coronal frente a un 0,4 de los no ensanchados.

2.8. DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARE
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Uno de los objetivos principales de la terapia endododntica es logdasiafeccion completa ¢
sistema de conductos para asi poder garantizar el éxito del tratamiento.

Dentro de esta fase adquiere especial importancia la irriga@otos mismos con diferen
soluciones. Es necesario tener en cuenta que no solo se deben elitejjido organico sino también
detritos producidos por la instrumentacion, por lo que se deben utiligantas que eliminen
sustancia organica e inorganica.

2.8.1. MANEJO DE LA DESINFECCION DE LOS CONDUCTOS EN ENDODONCIA
2.8.1.1. lIrrigacion en endodoncia

En endodoncia se entiende por irrigacion el lavado de las paredes del cautucina o mi

soluciones antisépticas, y la aspiracion de su contenido con rollos de algadds,de papel, gasa
aparatos de succion.
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2.8.1.1.1. Importancia de la Irrigacion en la terapia endododntica

La irrigacion del sistema de conductos juega un rol muy importantelierplaza y desinfeccic
del mismo, y es una parte integral del procedimiento de preparacion del conducto.

La solucion irrigadora tiene como efecto principal actuar como Iluttecy agente ¢
desinfeccién durante la preparacion biomecanica, porque remueve microunmgmeoductos asociac
de degeneracion tisular y restos organicos e inorganicos, lo que impide su acumulacidcierapidal
garantizando la eliminacion de dentina contaminada y la permeabilidaraicto desde el orific
coronario hasta el agujero apical.

Durante la preparacion biomecanica, luego de instrumentar las pedetdEmducto se forma
capa de desecho o barro dentinario, que estd compuesta de depdsitos de particulss @igargénici
de tejido calcificado, aunado a diversos elementos organicos como tejpa@o gesbridado, a proce
odontoblasticos, microorganismos y células sanguineas compactadas iak ideerlos tabulc
dentinarios. Esa capa de desecho puede llegar a obturar parte del cgrarcédosu vez una fuente
reinfeccion del conducto radicular.

Existe controversia de opiniones en cuanto a la conveniencia de lagmesausencia de la c:
de desecho en las paredes del sistema de conductos radiculares, altpnessapoyan su presencia
Su actuacion como una barrera que impide la penetracion de baateleast@oulos dentinarios. Ot
refieren que su remocion reduce la microfllora e incrementartagadilidad dentinaria, por lo tar
mejora la penetracion de medicamentos , desinfectantes y materiales de@bturaci

De acuerdo con la mayoria de los autores, esta capa debe sdargtgdiante las sustan
irrigadoras. La irrigacion del conducto radicular tiene una funcion fisica, quimio&giba.

2.8.1.1.2. Objetivos de la irrigacion del sistema de conductos:
» Arrastre, retirando los restos de dentina para evitar el taponamiento del condacianadi
» Disolucién, de agentes organicos e inorganicos del conducto radicular, inclugecajoa d

desecho que se produce en la superficie de la dentina por la acdds idstrumentos vy
compacta al interior de los tubulos dentinarios.
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» Accion antiséptica o desinfectante.
> Lubricante, sirviendo de medio de lubricacion para la instrumentacién del conducto radicular
» Accion blanqueante, debido a la presencia de oxigeno naciente, sin embargo esta uftmma

es utilizada por todos.

2.8.1.1.3. Desinfeccion con Hipoclorito de sodio de 0,5 - 6% (NaOCI)

Es importante tomar en consideracionlaierentes soluciones irrigadoras y métodos
irrigacion partiendo de la solucion irrigante mas aceptada hoy en dia como es el Hipdelsdatlio.

Se considera la solucion irrigadora mas utilizada en la praxatioal, por ser la que mas se ac
a las condiciones ideales por su efectividad para eliminar tefidloyvno vital y ademas de poseel
amplio efecto antibacteriano, matando rapidamente bacterias, edpmmges y virus (incluyendo
HIV, rotavirus, HSV1 y &endash; y el virus de la hepatitis A y B), tiene un pH alcalirice€l0,7
12,2, es excelente lubricante y blanqueador, posee una tensién superficipbsagauna vida media
almacenamiento prolongada y es poco costoso . Sin embargo el hipocloritidiaeesulta un ager
irritante para el tejido periapical , el sabor es inaceptabléopgvacientes y por si solo no remuev
capa de desecho, ya que solo actia sobre la materia organica de la pulpa y predentina.

Las concentraciones clinicas varian entre el 0,5% al 6%, la dilg@bmMaOCI disminuy
significativamente la propiedad antibacteriana, la propiedad de disoldeidrjido y la propiedad !
desbridamiento del conducto, al igual que disminuye su toxicidad.

Siqueira y cols.compararon los efectos antibacterianos producidos por la irrigacién cotohipode
sodio al 1%, 2,5% y 5,25%. Ellos concluyeron que los cambios regulares y el gremdes cantidad
del irrigante deben mantener la efectividad antibacteriana del @ipoctie sodio, compensando
efectos de concentracion.

Walton y Riverarecomiendan diluir el hipoclorito de sodio al 5,25% en partes igualesgoe
para una solucién de 2,6%. Esta es tan eficaz como la solucion aitodpasidad, pero mas segu
mas agradable para usar.

El aumento de la temperatura ambiental a la temperatura coguoranta la eficacia

hipoclorito de sodio, al igual que el tiempo( NaOCI al 5,25% elimina en 1&2tbdo el tejido pulpar),
volumen empleado y la cercania a la constriccion apical.

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Page6S of 131

2.9. EL SITEMA ENDODONTICO DIGITAL ENDOX

En la actualmente el prondstico en la Endodoncia se determina por el diagnostico ydadealida
trabajo que se realice sobre el diente, pues segun un estudio efectuado por Washington , el % por cient
de los fracasos endodonticos se deben a errores operatorios. Pese a ello, el éxitrataahieato es

posible, solamente segun la minuciosidad con que se limpien y se obturen los conductos. (Shilder, 1998)

El Endox es un aparato que ha sido desarrollado en el mercado itali@@&povitorio Sacchi
la compafiia Lysis s.r.l., como un instrumento de corte facilitador de las labores del erstimdonci

El Sr. Sacchi quien padece de un problema fisico que le imposibiiiéa ka boca abierto |
mucho tiempo ide6 el Endox para que se pudiera redudieglpo del tratamiento dental. Segur
fabricante el Endox elimina por completo el paquete vasculo nervioserifizstel sistema radicular

una forma simple, rapida y con mayor seguridad.

El Sistema Endox, es un método patentado internacionalmente y que consta de dosificadores
adecuados a todo tipo de pieza dental, y que permite aplicar mediante la introduccréizeddauna
sonda de metal flexible, para realizar luego una fulguracion electronica teeaitadad y frecuencia de
aproximadamente 600MHz, en un tiempo menor a una décima de segundo. Segun su fabricante esta
fulguracidon vaporiza instantaneamente la pulpa que rodea la sonda y se introduce por todos los tubulos
adyacentes, provocando su absoluta desinfeccion, con lo que el diente queda listo para la obturacion cor
gutapercha. En el caso que el conducto sea demasiado estrecho para recibir la sondaasepliaioer
con la instrumentacion tradicional adecuada hasta obtener la minima anchura dfaenesducir la

sonda.

El sistema Endox consta de un panel de control donde estan situadoscldoiredi, pulsador:
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etc., y con dos tomas, una para el electrodo activo que tiene un mango doolbeasda punt
adecuada, segun el tamafio del conducto, y otra para el electrodo neutemegum tcilindro metalic
gue debe sujetar el paciente en su mano para cerrar el ciradem®&s utilizar tres puntas: una ne
mas ancha para molares (30 milimetros de longitud, 0,20 milimetroardetdh), una roja mas fina |
milimetros de longitud, 0,15 milimetros de diametro) y una verde recubierto de(éé$lante), que sin
exclusivamente para la medicion de la longitud de trabajo del conddatalaa en dientes con pul

necrotica.
2.9.1. MANEJO CLINICO

Se debe anestesiar siempre al paciente (Fig. 35 y 36)y colocajuel di¢ hule para evi
cualquier contacto metalico, y ademas para evitar la sensacipmaezo que produce el pasc
corriente de alta frecuencia. Se procede a la apertura den&@ac@ulpar (Fig. 37), hasta visualiza
entrada de los conductos radiculares. En caso de hemorragia, se pragéderaH , 0 , para k
hemostasia y secar la entrada de los conductos radiculares condeupdgel o algodon. En los caso
gue la pulpa esté necrdética, lavar el interior del conducto con ssietédico, para garantizar el pasc
la corriente. No se debe utilizar solucion salina o hipoclorito de sgalique al ser ionizantes impide!
paso de la corriente de alta frecuencia al interior del conducto.

Fig. 35y 36

Seguidamente se le da al paciente el mango metalico (electrodo) n&ig. 38) para que
sujete, y se va introduciendo lentamente la punta elegida (electtoay) aa el interior del conducto.
Endox emitira un sonido intermitente muy rapido, que se hace un poco mas leatcamatar |
constriccién apical (Fig 39)(si se supera ésta, el sonido sechatiauo). En este momento hay
colocar un tope de goma en la punta, como punto de referencia dental. A codinsguiendo le
instrucciones de utilizacion dé&ndox,se pisa el pedal (Fig. 40) para el paso de la corriente ¢
frecuencia que produce la vaporizacion del tejido pulpar y del contenideribaot Se pueden rep:
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varias aplicaciones, sin ningun tipo de riesgo (1/3 superior, 1/3 medio gpibd@), cuand
existen signos inflamatorios o cuando sospechamos una anatomia compleja de los condutanesadic

Fig. 39y 40

Terminada la desvitalizacién se extrae la punta del conducto mdicee comprueba de for
manual la ausencia de detritus, continuando con la obturacion radicular, laegietodologia d
profesional.

El Endox se puede utilizar también segun las indicaciones del fabricante,asos d
retratamiento, no siendo necesaria la eliminacién completa detiahate relleno, pero sin llegar
apice. Se lava con suero fisioldgico, secando el exceso con aire con griagel, pero dejando
conducto ligeramente humedo. Se mide la longitud de trabajo con controbgamtioy colocando

tope de goma en la punta elegida a dicha longitud y finalmente se procede segun instrucciones.

2.9.2. INVESTIGACION SOBRE EL ENDOX

Las investigaciones realizadas con Endox, previo a su lanzamiento al mercado, skatesar:
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facilitar y comprobar las cualidades clinicas del aparato.

Una de ellas es la desarrollada por el Profesor de la Universidad de Munich en Alemhani
Profesor Hickel. Esta investigacion se encuentra muy bien detallada en la poneta@oeipuesto p
el Doctor Haffner, el cual explicé las investigaciones llevadas a cabo por el equiiogjaeel Prof.
Hickel y que buscaba constatar los efectos del método Endox y su posible influencleertesl su

soporte 6seo y ligamentoso.

Esta primera investigacion estuvo dirigida a determinar que el aumento de terageatucido
en el interior del conducto por las fulguraciones con el Endox no produjera ningun dafio en el sitio de la
fulguracién ni trascendiera fuera del diente en una medida perjudicial. Con estézanoutil
videocamaras con rayos infrarrojos ultrarrapidas que permitieran visualizarogon de una escala de
colores la elevacion del gradiente. Como se puede apreciar en las fotos, en la prie@@edatura que
al momento de realizar el montaje de laboratorio muestra el diente antesldarkcfon; concretamen
el apice de la raiz el cual se marca con una cruz y presenta una temperatura de 19jgtiémdaato
se ve al momento del disparo, la temperatura se ha elevado en el apice hasta llegjaaqulSehiala el
estudio que el cemento dental actia como aislante térmico lo que supone impide la expaakion de ¢
circundante. De igual forma continua sefialando los resultados de la investigacion (egastmeale
temperatura no deberia ser capaz de afectar a los tejidos de fuera dedanetizis si se toma en

cuenta su corta duracion, que ronda alrededor de +-6 seg.
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Fig. 41 Termografia 19,5° Fig.42 Momento disparo 29,5° en épic_e
www.ueda.es/Articulos/ENDOX.htm www.ueda.es/Articulos/ENDOX.htm

En cuanto a la eliminacion del paquete vasculo nervioso pulpar. También en la Universidad de
Munich pero en esta ocasion los profesores Benz y Haffner, bajo la direccion del ProtkBk,. Hi
realizaron pruebas para determinar el grado de eliminacion del material biol@&sgeotpren la raiz
dental: nervio, vasos sanguineos y bacterias. La siguiente foto muestra un conducto adeerto tra
fulguracion y en la cual gracias a la ayuda del microscopio electronico y a examenesatieriabor
realizados antes y después de la descarga, por otra parte el estudio demuestra goeasndasde
llego la sondo hay eliminacion total del tejido pulpar y conforme nos alejamos de la zona dond® se ubic
la sonda y en los lugares donde no ha llegado la sonda fulguradora, se observan restos de tejido pulpar.
Esto permite determinar la importancia de buscar una buena ubicacién de la sorekiparaina

buena limpieza. Para este fin Endox esta previsto de un conductometro electrénicoetsibltaad.
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Fig. 43 Conducto abierto previo a la fulguracion Endo
www.ueda.es/Articulos/ENDOX.htm

457 9 SeglipiT 14

Fig. 44Tubulos después de la fulguragjon
Endox
www.ueda.es/Articulos/ENDOX.htm

En la foto anterior se puede ver como queda la superficie interna de la raiz fulguralds; t
dentinarios abiertos, con ausencia de material bioldgico adherido (smear layeengiprde restos de
cenizas del material fulgurado, se pueden ver los tubulos dentinarios, mostrando siekgptmde
residuos. Los residuos de cenizas son tomados como muestra y valorados en laboratoresrparardet
gue este material es, segun el estudio, biol6gicamente inerte, por lo que no es preldsmiagate

obturar desde el punto de vista bacteriano.

En lo que concierne a la eliminacién bacteriana, el Prof. Dr. Benz implemento otro,estueli
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cual instalé cultivos de E. Coliy S. Aureus en los conductos, objeto de tratamiento, en
concentraciones de 3,6 xemor ml. Tras la aplicacion de las fulguraciones correspondientes a las
caracteristicas de los conductos tratados se procedio a abrir los dienteslilvalgiente, al sentido de
sus raices evidenciandose, la desaparicion del tejido pulpar tanto a la apreciaalGowi®

microscopica.

Por otra parte el Prof. Dr. Chaparro Heredia y su colega la Dra. Murillo ambos de lesidatve
de Sevilla, deseaban realizar ensayos clinicos en el interior de una raiz dentaldients yigo, lo que

provocé una inquietud tanto en el paciente como en el terapeuta.

Los estudios se realizaron con 320 tratamientos endododnticos en pacientes, con procesos de
amplia variedad, la mayoria con pulpitis irreversibles. Un 10% presentaba sifjgnosiorios evidentes

(abscesos).

Para el estudio se implemento la idea que el sistema Endox, utilizado de formd, rateneria
ventajas interesantes en el tratamiento endoddntico, ya que por ser un tratamipoteatriéincial y
sabiendo de la importancia de todos los paso, resultan ineludibles la limpieza y kEcdeésirde los
conductos radiculares para asegurar el éxito a largo plazo, aspecto que es funcionl liasicx.dea
eliminacién del "smear layer" y las zonas del conducto radicular que se han conversds gagiel
tratamiento, de paso una obturacidon compacta, premisa de éxito del tratamiento, elglifiéa &

instrumentaciéon de los conductos, ya que no es necesario ensancharlos demasiado.

Segun el Dr. Oliveres de la Clinica Stomatognatica de Barcelona, la aportacion de Erglox no e

significativa en el proceso de eliminacién pulpar, ya que los métodos convencionales legrapdeci
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suficiente satisfaccion y garantia. Tampoco le resulta de utilidad el sistetométrico de que
viene dotado, en su opinidon demasiado sensible, por lo que continta usando los localizadoresos

de apice preexistentes en su clinica .

Para el Dr. Oliveres la aplicacion del Endox como esterilizador del conducto ragitaula
espectacular reduccion de problemas postoperatorios tenida desde que usa Endox, resulta una buena
aplicacioén, sobretodo si se considera la eliminacion de procesos inflamatoriosryatafiale urgencia

de pacientes recién operados.

2.9.3. CONTRAINDICACIONES DEL SISTEMA DIGITAL ENDOX

Para el caso de pacientes con marcapasos , deben éstos quitarselas "antesalersehsillon”
con objeto de evitar la "alarma eléctrica” que sufren algunos cuando se les advisetéegua a aplicar
Endox, aunque a la postre se quede en nada. Las lentillas también se deben evitar pues cdydremen ca

y pueden producirse adherencias.

Los pacientes operados de cataratas y con lentes interiore, deben de evitarse.

Los alambres de estética internos, utilizados en la ortodoncia, no suponen problemagsiempre

el electrodo del Endox no entre en contacto directo con ellos.

En pacientes embarazadas la aplicacién de unas fulguraciones no debe constituir ngaun ries
para el feto. De hecho la aplicacion de corrientes galvanicas o de otro tipo constituyernatval a lo:

farmacos en gestantes. En todo caso no debe ser mas que una prevencion subjetiva.

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Page77 of 131

Para el caso de pacientes que presenten valvulas metalicas de corazon, no se kslipaede r
tratamientos endoddnticos con el Endox pues produce alteraciones y distorsiones queslterara

régimen cardiaco.

Cuando encontramos pacientes con apices abiertos, hay que discernir si se trata deaim diente

formacion. En este caso las investigaciones en curso no se han pronunciado aun.

En el caso de nifios, se debe tomar en cuenta hasta qué edad aplicarse el Endox, para lo cual se
debe tomar en consideracion el posible dafio al cartilago de crecimiento dental cayrocidparato de
Hertwig, por lo cual debe evitarse la aplicacion en dientes en crecimiento. En tasté no

suficientemente respaldado por la investigacion debe mantenerse la precaucion.

Para pacientes que presenten desprendimientos de retina no existe ninguna contiaindicaci

Segun experiencia clinica del Dr. Sacchi en Pacientes con aparatos de sordigheeste
apagarlo, pues puede haber interferencias de la fulguracion sobre la transmisiéa dEsbnido, de
igual forma los aparatos telefonicos méviles pueden causar distorsion por lo que es ftaidament

mantenerlos apagados.

El Dr. Oliveres se refiri6 a Endox como un equipo que viene a colaborar con las técsicas cla
de endodoncia proporcionando esterilidad del conducto radicular, garantizando el accequaaitss es

adyacentes mas reconditos y que disminuye los problemas postoperatorios.
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2.9.4. ULTIMAS APLICACIONES DEL ENDOX A ESCALA INTERNACIONAL

Endox ha sido objeto de diferentes estudios tanto in vitro (medicion el petatura, valoraci
superficial radicular, reduccion de microorganismos) como en vivo (vadoaratiperficial radicula
valoracion histopatoldgica, experiencia clinica), para comprobar su fundgmanmy aclarar |
posibilidad de éxito de este procedimiento dentro del tratamiento endodéntico convencional.

Los resultados de la valoracion de la superficie radicular eednglios in vitro y en vivo s
similares. Al estereoscopio y al microscopio electrénico de bagedavidencia la desaparicion del te
pulpar y se observa una estructura dentinal lisa y la ausencia eséng@a muy esporadica de alc
oclusion de los tabulos dentinarios apareciendo totalmente claros y singanoliento odontoblastic
Sélo en algunas zonas parece que se haya producido la fusion y la consijnigcaeion de la pare
dentinal. En el area no alcanzada por la descarga existen restosguhpteniendo mejores resulte
con la aplicacion repetida de la corriente alterna de alta frecuencia.

Se ha podido visualizar el aumento de la temperatura (medido en grado3 #elante la aplicacic
de la corriente alterna de alta frecuencia con videoara de rayos infrarrojos y documenta
fotografica, suministrando informacion sobre temperatura de partidaiacioaes de ésta desde
comienzo hasta el final de tratamiento. El paso de la corrierattad&ecuencia durante 1/10 segur
libera energia en forma de calor que se conduce por los tubulos deswéwrieda superficie radicu
produciendo un aumento de la temperatura de 12 © + 3 © Kelvin en la zomacpkegade 14 ° + 2
Kelvin en la zona apical. Es l6gico pensar que los tejidos adyacémtiesnt@ pudieran sufrir dafio:
causa del aumento térmico, pero los estudios histopatolégicos reakradste sentido demuestran
no existen dafos en los tejidos periapicales, ni siquiera con el erapktado de la corriente de ¢
frecuencia y la conductividad térmica de los mismos sirve de agehtetor del aumento conjunto d
temperatura.

El empleo de gérmenes a marcage radiactivo antes del traayieohtage de los mismos desy
del tratamiento, nos da una cuantificacion muy exacta de los gérmeneseagien permanecer er
conducto radicular. La utilizacién del Endox elimina los gérmenes del dongumario y del sisten

canalicular adyacente.
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2.9.4.1. Estudios realizados en Espafa

Segun los ultimos estudios realizados sobre la modalidad del SiBigited , el Dr. Antonic
Chaparro Heredia, ha utilizado el sistefBadox en 82 tratamientos endoddnticos, tanto en di
multirradiaculares como en unirradiculares, en pacientes de edadpsendidas entre los 7 y los
afos. Clinicamente 68 pacientes mostraban sintomatologia de pulpitessible, de los cuales 7 ter
signos inflamatorios evidentes (abceso), el resto no presentaban sddgfaaclinica. Ademas de es
82 casos, se hizo un retratamiento en un primer premolar superiorege@tpba una fistula vestibt
por una endodoncia mal realizada, de dos afios de evolucion.

Radiolégicamente 41 casos presentaron ligero ensanchamiento del espaotonizd, 1.
evidenciaron imagen radiolucida periapical (periodontitis apical @pryien el resto la radiologia

normal.

Todos los pacientes fueron anestesiados y el area de trabajo, aislada con dique de goma.

Se utilizé el sistema Endox segun instrucciones. La precision deethciom endomeétric
comprobada radiolégicamente, fue comparable con otros estudios endoméuie@xgcta en 71 de
casos. En los casos de necrosis pulpar hubo mas dificultades y &6 getaipunta recubierto con tef
y lavado del conducto con suero fisiologico, obteniendo la medicién correctaasos3 lo que supc
un 96,3 por ciento de exactitud. Es importante que los teléfonos moéviesagstgados para que
interfieran. De todas formas, es recomendable comprobar la longiteabdg tradiolégicamente, so
todo en los casos de pulpitis necrética, y cumplir los requisitos de todo sistema de madmidéteca.

Durante la fase de aplicacion de la corriente de alta fre@grania producir la vaporizacion pul;
53 pacientes notaron una sensacion leve de pinchazo o calambre, a pksanmedstesia, que

incomoda al paciente.

Posteriormente, mediante una lima convencional, se comprobd que no exgiarpupares en |
conductos radiculares y se procedio a obturarlos.

En el caso del retratamiento, no se pudo eliminar con métodos tratlisitmgutapercha en el ter
apical, de todas formas introducimos la punta del Endox hasta donde se&, pagiichndo
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continuacion la corriente alterna de alta frecuencia; al rééirpunta se observo que la gutape
gue guedaba en el tercio apical estaba adherida a dicha punta, deba&tzidriadel calor. Con un si
caso es dificil de valorar la utilidattl Endoxen los retratamientos. La fistula vestibular desaparec
vez realizada la nueva endodoncia en la misma sesion.

Ningun paciente, excepto uno que tuvo ligeras molestias al masticaredargrimer dia, most
sintomatologia postoperatoria alguna en los dias siguientes ahdeadiz tratamiento, coincidiendo «
otros estudios. También es importante sefialar una reduccion sigrafigatitiempo de trabajo, aspe

gue agradece el paciente y beneficia al operador.

La medicion de la longitud de trabajo determinada por via endométrica, as@gc@mpruel

radiolégicamente, permite prevenir errores del tipo de subinstrumentacion o sabreansicion.

Todos estos resultados ayudan a cumplir con los requisitos necesadaoseg@&@ar un bue
tratamiento endodéntico, que refuerza la cicatrizacion y reparacilms tkjidos periapicales, fin ultir
de la endodoncia, y asegurar el éxito total a largo plazo, como afirma Shilder.

2.9.5. ESTUDIOS REALIZADOS EN COSTA RICA

2.9.5.1. Estudio de la Universidad de Costa Rica

Este estudio se presento en el afio 2000 en la Catedra de Prostoddemtiaidersidad de Cos
Rica, y buscaba realizar una comprobacion de la eficacia demnaidEmdox en la realizacidén
tratamientos radiculares. De esta forma se hicieron dos grupstudeeale 5 piezas extraidas cada
en los que se logrard comparar el sistema Endox con el sistanmdatncia clasico, para determin:
nivel de acierto entre ambos grupos. No obstante, posteriormenteadizacién de la investigacio
concluyo que el Endox logré realizar un selle del apice radicularpdsargo, no lo recomiendan p
este propositd, pues con la técnica convencional de gutapercha y cemégo) s& mejor cierre d

apice.

2.9.5.2. Estudio de la Dra. Lidieth Torufio en la Universidad Latinoamerican&idacia )
Tecnologia ULACIT
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El estudio de la Dra Torufio buscaba medir el comportamiento clinico del Endox colizadia
apical y como codyuvante en la desinfeccion de molares vitales. flaraseidio se procedio a
realizacion de 30 tratamientos endododnticos en molares que estuvierandarones de vitalidad, |
endodoncias fueron desarrollados segun las especificaciones que fueron gmagasci por
distribuidor en el pais.
Se pretendia identificar la sintomatologia del paciente duranggli@acion de la corrientde alt:
frecuencia del Endox, ademas valorar los resultados postoperatoradzarrena comparacion entre

mendiciones dictadas por el Endox y la Radiovisiografia.

Se concluyé que el Endox no resultaba muy exacto en la medicion de la longitabaje e
comparacion con la radiovisiografia, pues solo un 40 % de las piezasmesdimlas eficazmente. Por
motivo se recomedd su utilizacion en conjunto con la radiovisiografia ogratia convencional,
ademas se sugirio la realizacion de otros estudios que ayudarararar &l las condicion

fisioloanatomicas de las raices de molares predisponian a una mala medicitomgieud de trabajo.

Por otra parte el Endox logré resolver en un 100% los problemas postopernat@sosingu
paciente refirié inflamacion ni dolor en los dias siguientes por Ibssuaecomendd el Endox pare

desinfeccion.
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CAPITULO IlI
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3. CAPITULO IIl : MARCO METODOLOGICO

La metodologia esta claramente fundamentada en todo el procesamdestayacion respectiy
Para lograr una mejor comprension se extrajo del libro de Zorilla 'y Tort€3yia practica para elabo
una tesis”, la definicion del termino Metodologia,

“El cual esta compuesto por el Vocablo “método” y el sustantivo griéggos” que significi
expresion o juicio. Cuando logramos unir estos se forma la palabra MBIOGIA, que quiere decir
estudio de los métodos; o sea, representa la manera de organizar el proceso deimvestigac

Este capitulo muestra como se llevara a cabo la investigati@nestructura del Mar
Metodoldgico implica la descripcion de los procedimientos metodologicosnumeo con un detalla
analisis de cada uno de ellopara lo que se cuenta con una serie de aspectos que se ex
continuacion.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Una investigacion esta determinado por varios tipos de factores goadiionan y la delimita
uno de estos es la clasificacion que realiza Dankhe (1986), en |aecudlican diferentes tipos
investigaciones.

La presente investigacion esta encasillada por su profundidad dentrgpaleliescriptivas
diagnosticas, que “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades impodargeupo:
comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a anBksikhe, 1986. Pues por
caracteristicas propias, o que se busca es determinar comlocemmortamiento clinico, de
instrumento para tratamientos endodoénticos con dos funciones importameiszaasy medir la longitu
de trabajo, para lograr relacionarlo con los resultados de la forma tradiaienedalizar el tratamien
Ademas por el estudio al que da lugar es una investigacion evaluativa;. plass investigacione
evaluativas tienen por objeto apreciar y enjuiciar el disefio, ejecetemos, utilidad y el grado en (
alcanzan los objetos pretendidos los programas de accion social llevadd® en el campo de
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sanidad, la educacion, el ocio, etc., con el fin de corregir las etefias que pudieran existi
introducir los reajustes necesariodR. Sierra Bravo, 1995.). Pues el fin Ultimo es determinar la &
del Endox. No obstante cabe sefialar que dentro del este estudio exiseouenfoque hacia u
investigacion Explorativa, pues busca reconocer, examinar o averigudigesciiis con que cuente
Endox, ademas dentro del marco investigativo existe una minima o cagiesdacia de investigaciol

previas que se relacionen con el objetivo especifico del presente estudio.

3.2. UNIVERSO

Todos los pacientes que requieran tratamiento de nervio en dientegxesi@ncisivos, laterale
caninos y premolares de un solo conducto), que presenten necrosis pulparseocigprde algui
patologia especifica, y que asistieron a la Clinica de Espedididadontolégicas ULACIT, durante
periode de noviembre, 2003 a febrero, 2004.

3.3. MUESTRA
3.3.1. MARCO MUESTRAL
Para determinar el marco muestral se realiz6 un sondeo de cabrpdas afluencia de pacientes

Clinica de Especialidades Odontologicas ULACIT, del cual se obtuvieron los siguiesuéados:
Gracias al sondeo realizado en la Clinica de Especialidades Gdpcas! ULACIT, durante

periodo comprendido entre el 7 de julio al 16 de agosto del 2003,y en los diezieiExadodoncia cc

gue contaban en ese momento distribuidos en los cuatro turnos diariossde Weraes y tres turnos

sabados, se dedujo que:

En la primer semana se reportd una afluencia de 132 pacientes quearedusamient
endododntico, de los cuales 80 pacientes cumplian con los requisitos para el tratamiento.

En la segunda semana llegaron 82 pacientes de los cuales 37 pacaentgSneos para tratar
con Endox.

Y por ultimo la semana de agosto se presentaros 85 pacientes dalésssolo 28 eran ap

pues cumplian con los requisitos para la investigacion.

Para identificar si los paciente cumplian con los requisitos coadm® en la poblacién
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estudio, se realizd una revision exahustiva de los expedientes, esto con el objetivo deacue
afluencia de pacientes a la clinica, con el requerimiento dedatigacion. Los datos concernientes
primera semana de julio no fueron considerados por tratarse de umea EM&ZcCaciones, que sesc
afluencia semanal. Finalmente se dedujo que la afluencia semamador de pacientes que requit

tratamiento endoddntico y que cumplian con los requisitos para la investigacion era de 8atéspaci

3.3.2. TAMANO DE LA MUESTRA
» Determinacion de tamarfio de muestra

El nUmero de pacientes a considerar en la muestra fue determinado empleando la formula

2
Za

/2
d

n, = pl-p)

Donde:

n,= tamafo de la muestra.
p = es la proporcion estimada con base a la experiencia o estudio piloto

a = es el nivel de confianza.
d = es el error de muestreo.

Para este caso en particular:
p = 0.50 valor con el cual el tamafio de la muestra nunca sera mayor ni menor para otro valor de "p”
seleccionado (Estadistica para Administracion y Economia. Mason y Lind. Pag.344)

o =5 %, por lo cual el nivel de confianza de la muestra correspondera a un 95 %.
d = error de muestreo, considera como el 10%

2
n, = 05(— 0.5)[1'96} =96
010

Quedando la muestra determinada por 96 pacientes .

» Método de Seleccion de la muestra
El método de seleccion fue aleatorio y se realizé de la siguiente manera:
Identificados los pacientes que llegaban a la cita en el ambiefiedodoncia de la Clinica de ULAC
segun fuera el dia y el turno en el periodo establecido para lagacé&st. Se procede a examinar
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expedientes para determinar cuales cumplian con los requisitos expuestos en la pobéstimiode
Se procede a enumerar en forma consecutiva utilizando la tabla deos@hazar, se seleccionabai
esta forma los pacientes a tratar cada dia. Hasta llegampletar el nimero de pacientes qu
determinaron en la muestra.

3.4. FUENTES

Las fuentes son el fundamento tedrico practico de una investigacion ytuyamsia base ¢

nuestro estudio.

3.4.1. FUENTES PRIMARIAS

En nuestra investigacion lo constituyen la informacién que es obtenia\eéa tie la observaci
directa y de la aplicacion de los formularios para la obtencion demia€ion directamente aplicandos
a un individuo. Este tipo de informacion no se encuentra registrada con anterioridad de ninguna forma.
Para este caso utilizaremos la observacion directa a loneaciel analisis directo de radiografi
fichas clinicas de los pacientes. La aplicaciéon de formulariasbtimcion de datos a Odont6logos
tengan experiencia con el objeto de estudio.

3.4.2. FUENTES SECUNDARIAS

Las fuentes secundarias constituyen toda aquella informacién que esstte mierés y que
encuentra previamente registrada, pudiendo hallarse ésta publicada sientipd de informacion |
precisamente es de nuestra autoria, pero puede serlo, lo importargs aquiilidad que esta nos bri
para definir bien nuestra investigacion. Este tipo de fuente puedébses dle la especialidad,
generales, revistas, informacion de Internet como revistas virtuglBEsmes o investigacion
publicadas en la red, entre otras.
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3.5.

VARIABLES E INDICADORES
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES POR OBJETIY ESPECIFICO
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VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

DEFINICION
INSTRUMENTAL

n de

sién

as de

Medicién de la
localizacion

apical

Medicién con

Radiovisiografia

Es la medida que se
establece entre el
borde oclusal o
incisal hasta la
constriccién dentina

cemento

Milimetros

Medicién con

Sistema Endox

Es la medida que
marca Endox cuanddg
se introduce la sondd
en el conducto y est3
electrénicamente
localiza la
constriccién dentina

cemento

1

Milimetros

Hoja de registro

Radiovisiografia

rel

omc

rante

scior

iente

Grado de

desinfeccién

Dolor a la

palpacion

Es la molestia que el
paciente presenta

como respuesta del
diente al momento d¢

presionarlo

Menor
Igual

Mayor

Dolor a la

percusion

Es la molestia que el
paciente presenta
como respuesta de
los tejidos del diente
al momento de
realizar percusion

sobre el diente

Menor
Igual

Mayor

Inflamacion de

tejidos gingivales

Es una reacciéon
patolégica que

aparece como
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consecuencia de
agresién microbiana
que se caracteriza por
presencia de calor,
enrojecimiento, dolor
y tumefaccion.
Sensibilidad al Es la respuesta del | Menor
calor tejido ante el estimulplgual
al aumento de Mayor
temperatura (calor)
Sensibilidad al frio| Es la respuesta del| Menor
tejido ante el estimulplgual
a la disminucién de | Mayor
temperatura (frio)
Ensanchamiento | Es la presencia de unMenor
del ligamento aumento, producto delgual
periodontal inflamacion, de las | Mayor
fibras que componen
el ligamento del
periodonto, visto
radiograficamente.
Rarefaccion apical| Es la presencia de [udanor
zona Radiolucida de| Igual
diversos tamafos a | Mayor
nivel del apice
radicular.
car | Satisfaccion de| Percepcion previa | En caso que el Agradable Hoja de registro
1de | los pacientes | del Endox paciente conociera | Desagradable Encuesta
ciér | conel previamente el
tratamiento con Sistema de
:s co | Endox Endodoncia Digital
ne Endox
Presencia de dolon Malestar Si
durante el experimentado por e[ No
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tratamiento paciente al momentp
de realizarle el
tratamiento con
Endox
Presencia de Molestias después debi
inflamacion tratamiento No
postoperatoria
Extensién del Tiempo que se Extenso y cansado
tratamiento requirio para realizar| Suficiente
el tratamiento Corto y relajado
inar | Opinion de los | Facilita las labores| Opinién del Si Encuesta realizada a
n de | odontodlogos el Endox Odontélogo sobre si | No Odontélogos.
sobre el Endox. Endox ayuda a
)gos realizar las labores
ar endodonticas de una|
) forma mas sencilla'y
el practica.
ncie Se reduce el tiempOpinion del Si
del tratamiento con Odontélogo segun su No
3 Endox experiencia clinica
sobre el tiempo que
3 se requiere para hacer
ione un tratamiento

Endodoéntico con el

Endox

En que casos usa

mas Endox

Casos en los que se

utiliza el Endox

Biopulpectomias

Necropulpectomias

En que casos es

mas efectivo Endo

Casos en los que

xsegln su experiencig

Uniradiculares

Poliradiculares

clinica resulta més | Ambos
efectivo el Endox
Diferencia de Casos en los que el | Si
resultados en Odontdlogo ha visto | No
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conductos anchos

estrechos

ydiferencias en
tratamientos que se
realizan en piezas cg
conductos anchos y
con conductos

estrechos

Riesgos para

pacientes

Consideracion del
odontdlogo sobre si
existe algun tipo de
riesgo para el
paciente usando el

Endox

Si
No

Ventajas del Endo

Segun su experien
clinica y su opinién
cual considera es la
principal ventaja que
se le puede destacar,

al Endox

ciBiempo del
tratamiento
Economia

Esterilidad

Desventajas del

Segun su experienciaGrosor de limas

indica el fabricante

clinica del profesionad
este realiza el
tratamiento
endoddntico usando
Endox tal y como lo
indica su fabricante g
bien realiza algunas

variaciones.

Endox clinica y su opinién | Nervios del paciente
cual considera es la | Costo
principal desventaja
que se le puede
destacar al Endox
Usa Endox como | Segun la aplicacion | Si

INo

Es Endox seguro

Consideracién sob

re Si
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exacto para la

localizacion apical

la seguridad y
exactitud que le ha
representado el
Endox en lo que a

localizacion de la

longitud de trabajo se¢

refiere.

No

D

Efectividad del
Endox para

eliminar patologiag

Consideracion sobre
la efectividad que le
ha representado el
Endox para realizar
las limpiezas de los
conductos y su
subsecuente
eliminacion de la

patologia presente.

Excelente
Buena
Regular

Mala

Pacientes refieren
dolor / inflamacién

postoperatoria

Presencia o no segu
lo refieran los
pacientes de dolor o
inflamacion después
de haber realizado e
tratamiento

endodéntico.

nNSi
No

Paciente refiere
malestar al usar

Endox

Presencia o no segu
lo refieran los
pacientes de algun
tipo de molestia al
momento de usar el
Endox cuando se
realiza el tratamiento

endodéntico.

NSi
No
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-ar lof] Comparacion dg

os d | los resultados

eProposito de la

investigacion

Fin por el cual se

realiza la
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jacio de esta investigacion. en el diente, soporte| de investigaciones en
investigacién Oseo y ligamento Universidad de

osd con otras a nivel Exito del Endox para | Munich, Universidad
nacional e la limpieza y de Seuvilla,

acioneinternacional. desinfeccién de Universidad de Costa

as i conductos radiculares.Rica y Universidad

ciona Evaluacion Sistema | Latinoamericana de

aciona Endox para Ciencia y Tecnologia.

tratamientos
radiculares, selle
apical.
Comportamiento
Clinico del Endox
como instrumento
endododntico para la
localizacion apical y
para la desinfeccion de

conductos radiculares.

NUmero de piezas |e«Cantidad de dientes | 0-30

usar que se usaron en la | 31-60
investigacion 61-90
91 0 mas

Tipo de diente a | Diente que se uso en Incisivos, caninos,

usar en la la investigacion premolares y molares|.
investigacion Incisivos, caninos,
premolares.
Molares.
Zona geogréfica | Lugar segun su ULACIT; San José,

donde se aplico el | ubicacion geografica| Costa Rica, América.
estudio. donde se realizo la | UCR; San José Costa
investigacion. Rica América.

U. Munich, Munich,
Alemania, Europa

U. Sevilla, Sevilla,
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Espafia, Europa

Grado de Segun los resultadog Bueno
desinfeccién de la investigacion | Regular
como fue el nivel de | Malo
desinfeccién que

realizé el Endox.

Precision de la Segun los resultadog Adecuado
medicion de la de la investigacion | Inadecuado
Longitud de trabajo como fue la medicior
de la longitud de
trabajo que realiz6 el

Endox.

3.6. RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos de medicién estan constituidos como una herramiemeotEecion de dat
gue facilitan las labores del investigador. En este caso seamtiiomo tales las Fichas Clinic
Radiografias y Cuestionarios que son especificamente aplicadopaciestes. Ademas las Guias
obtencion de informacion que se aplican a los odontologos que tienen relacién com elebgttidio.
por supuesto la informaciéon mas importante nos la da nuestro objetaud®,elst propia endodonc
asistida con el Endox y realizada bajo los parametro del protocolo de la investigacion (anexol)

La aplicacion de los cuestionarios se realiz0 por diferentes mechos los odontéloge
nacionales se utilizaron: el medio directo y a través delotedéfa los odontdlogos internacione
aprovechando de la tecnologia actual, se les envié una carta (anexant@¢miet para consultarles
estarian de acuerdo en responder el cuestionario, el cual se ep@steriormente. En este aspeci
debe tomar en cuenta que el proceso en el caso de la seleccionRisctoes para realizarles
entrevista y la encuesta, fue proporcionada por la Compafia IMED, S.Aistande doctores a ni\
nacional e internacional, con numeros de teléfono, direcciones y cdeetréracos. A estos en prin
instancia se les visitd 0 envio un mensaje electronico, esto cond# Kolicitarles su colaboraciol
ademas se realiz6 la validacion de la entrevista. Posteriorsetgs aplicaba la entrevista o encue
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quienes previamente aceptaban.

3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

El andlisis de los resultados se realizé gracias al prograos, Bl cual permite la representac
grafica y estadistica, a través de cuadros comparativos donde esergan lo resultados de
investigacion. Adicionalmente se cuenta con la ayuda de los programasRmwer Point, Word

llustradores graficos adicionales.
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CAPITULO IV
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4.  CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como parte del procesamiento de la informacion obtenida en el tremgt®ita investigacion, se di
sefalar que la informacion se recolectdo con pacientes que asistida Clinica de Especialida
Odontoldgicas ULACIT a partir de noviembre del afio 2003 hasta febremfide2004, a los cua
posterior a su seleccion se les solicitdé la informacion que swilge en la ficha clinica. Durante
duracion del tratamiente se recolect6 la informacion en la Hajegikro disefiada para ese fin. Ade
como parte de la metodologia planteada para la obtencion de la infomnsacrealizaba un toma
radiovisiografia durante cada lapso del tratamiento, entiendase: gmmlera cita; Radiografia

diagnostico, radiografia de toma de longitud de trabajo, radiografia de selle,seguada cita a oc
dias; radiografia de control, radiografia de cono, radiografia de penatibgratia final y selle, terce

cita 30 dias aproximadamente; radiografia control.
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4.1.  Calificar la medicion de la localizacion apical de dientes anterioressdefri Digital Endox.

Gréfico #1

NUmero de piezas,

segun diferencia entre la medicién, utilizando eliStema Endox y la Radiovisiografia,
en pacientes que asisten a la Clinica de Especialitegs Odontolégicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

35/

30
25
20
15
10

5,

0

‘IE] Numero de piezas

Es importante rescatar que para la comprension del grafico #1 y cateodph cumplimiento d
objetivo sefialado anteriormente, se debe tomar en consideracion que déasdrespecificaciones er
Endox, no se toma en consideracion ningln rango para determinar la medigara eorrecta. S
embargo cuando se compara el aparato con la investigacion de la uao, Testa considera co
medida acertada un rango en la medida del Endox, un mas menos un miporelvaque en el grafic
#2 se representa esta razon.

En este primer grafico se puede ver una resefa ilustrada, solddelascias encontradas en
mediciones que se efectuaron en las 96 piezas dentales me@igiasicontramos, el 36% de las pie
gue fueron igualmente medidas con la Radiovisiografia como con el Endogr&ema medicion igui
0 sea que para efectos de esta investigacion se tomara como dici@nmacertada; mientras tantc
64% de las piezas medidas con Endox, presentaron una medicion diferamedtz se midieron con
Radiovisiografia. En el grafico de barras se esboza los resultasgwsdobten las diferencias que
dieron entre el Endox y la Radiovisiografia. Donde con relacion a la Reidgrafia, una sola una pit
obtuvo una diferencia en la medicion de —8 milimetro, cinco piezas ololu#Bmm, cuatro piezi
lograron —3.3mm, tres piezas tuvieron —3mm, doce tuvieron —2mm, dos —1.1novi&es -Lmm, 1(
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piezas —0.5mm, 4 tuvieron —0.1mm, treinta y cinco con idéntica medida quailaviBiografia, dos
piezas tuvieron 0.1mm, nueve tuvieron 0.5mm, tres 1mm. 2 obtuvieron 1.4mm y solo una obtu
de diferencia con el Endox.

Si se realiza una valoraciéon exacto de las relaciones entrethsiones del Endox y la Radiovisiogre
se percata que es muy bajo el nivel de coincidencia entre la amsdicpor lo que nos haria pensar
con el Endox no se logré una buena coincidencia con respecto a la Radiovaiagrafes al fin y
cabo en la Clinica de ULACIT, el medio por el cual se llega a determinar ladooah apical.
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Gréfico #2

Numero de piezas,

segun diferencia entre la medicion, utilizando eliStema Endox y la Radiovisiografia,
en pacientes que asisten a la Clinica de Especiaits Odontolégicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

No
30 piezas

Tomando en cuenta la relacion hecha en el gréfico anterior, pareasstse consider6 como me(
acertada todas aquellas piezas que tuvieran una diferencia endieibmeentre el Endox vy

Radiovisiografia, entre Imilimetro y +1milimetro, aca el nivel de coincidencia aumenté

concordaron con la norma 66 (69%) piezas, mientras que solo 30 (31%) tuviermedida diferent
Para este caso se podria pensar que las mediciones del gomdmdés acertadas, aunque no lo sufic
como para considerarlo eficiente, sin embargo bajo este parametatiene mayor acierto entre
mediciones del Endox y las de la Radiovisiografia.
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Gréfico #3

Numero de piezas,

segun coincidencia por piezas, tomando como condancia + - 1mm,

de la medicion entre el sistema Endox y la Radiovegrafia,

en pacientes que asisten a la Clinica de Especialits Odontolégicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

En este caso se muestra el nivel de coincidencia que se preseptézpocon respecto a si logro
medicién acertada con la Radiovisiografia. Entre las piezas queotuniedidas mas acertadas esté
1.1, coincidieron 8 piezas medidas iguales entre el Endox y la Radioviograblo 2 piezas |
coincidieron en sus medidas, para el 2.1, 11 piezas resultaron con igudh neetlie Endox
Radiovisiografia, y solo 2 no concordaron y el 3.3 de 6 piezas 4 concordaron y 2 riezoimcEn te
efecto encontramos que de las raices medidas, las piezas que sieandatener una mayor anchur:
sus conductos, como el incisivo centrdhgraron obtener una medida mas similar a la ¢
Radiovisiografia,mientras que las otras piezas no lograron con el Endox obtener medicioreagsig
la Radiovisiografia. EI Endox no logr6 dar una medida igual a la que senfades en
Radiovisiografia.
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Grafico #4

NUmero de piezas,

segun coincidencia por piezas, tomando como condancia + - 1mm,

de la medicion entre el sistema Endox y la Radiovegrafia,

en pacientes que asisten a la Clinica de Especiads Odontologicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

Para este caso se toma como medida acertada cuando la medi&adaleda mas menos 1 milime
de la medida dada en la Radiovisiografia. Con base a este paraseelingra encontrar mas piezas
tienen mayor acierto, que piezas con menor acierto. En el caso del 1211123, 2.5, 3.5, 4.40da:
las piezas lograron una medida acertada con el Endox, es decir mas menos 1 mamiéorark medic
con de la Radiovisiografia. Por otra parte los 1.3, 3.1 y 4.3 no lograron tenereditia acertada
ninguna de sus piezas con relacion a la Radiovisiografia. Para el 2@ sa$sconcordaron en la mec
y dos no lo hicieron, para el 3.2 ocho piezas concordaron y s6lo una no lo hizd,3areuatro piez:
concordaron y dos no concordaros, para el 4.1 so6lo una pieza concordo y tresieoolo, nara la pie:
4.2 dos piezas concordaron en medidas y ocho no diferenciaron sus medidasnpa@i dit5 dos piez.

midieron igual en el Endox y en la Radiovisiografia y cuatro piezas no concordaron en sus medidas.
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4.2.  Calificar el Sistema Digital Endox como coadyuvante en la desinfeccion de los dietetésres.

Resulta importante aclarar que el medio por el cual se tombadb gie desinfeccion, |
variaciones en la patologia y la disminucion en al sintomatologia eiomeEapuede disminuir con s
hacer la limpieza de los conductos, por lo cual no se puede atribustadiente el proceso
desinfeccion al Endox.

Grafico #5

Numero de piezas,

segun condicién al momento del diagndstico

en pacientes que asisten a la Clinica de Especialidadesobtblogicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

Dolor L .| Sensibilidad al| Sensibilidad al] Ensanchamient Rarefaccion
. Dolor Percusion  Inflamacion P .
Palpacion calor frio o LP Severo |Apical marcad

49 36 61 33 34 62 90
a7 60 35 63 62 34 6

Para lograr calificar al Endox como coadyuvante en la desinfeccioanfgesn las piezas dent:
tratadas, se tomo en consideracion el diagndstico inicial que sededada pieza por tratar. Tome
en consideracion los siguientes aspectos, encontramos 49 piezas conalpllpacion, 36 con dolo
la percusion, 61 piezas tenian inflamacion marcada, 33 piezas presesgab#ilidad al frio y 34
calor, 62 piezas tenian ensanchamiento del ligamento periodontal sevedttjnp@ro0 piezas teni
rarefaccion apical marcada. Para tal efecto con ello se busca Valefiaacia del Endox, para dismin

aumentar o mantener las condiciones que se le diagnosticaron a la pieza inieialment
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Grafico #6

Numero de piezas,

segun variaciones a la semana y al mes en la patologia despuadstchtamiento
en pacientes que asisten a la Clinica de Especialidadesodulogicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

m

menol ‘mayor ‘igual menol ‘maycn ‘igual menol ‘maym igual menol ‘mayor ‘igual

PERIODONTITIS APICAL CRONICA PERIODONTITIS APICAL QUISTE MANDIBULAR PERERIODONTITIS APICAL AGUDA
SUPUPURATIVA

Para lograr calificar al Endox como coadyuvante en la desinfeccioanfgesn las piezas dent:
tratadas, se toma en cuenta el diagnostico patoldgico que se diGoat@litratamiento, para con ¢
valorar radiograficamente, la disminucion de la rarefaccién apjaal exponia la patologia en
radiografia. En el grafico se muestra que del total de las 96 piezas trayadadas 72 que presenta
Periodontitis Apical Cronica, 48 tenian menor rarefaccion que eadiagrafia inicial, 4 tenian may
rarefaccion y 20 tenian igual rarefaccion que en la primer radiagedfimes 62 piezas tenian me
rarefaccion que en la primer semana, 0 piezas tenian mayaxccidef y diez piezas tenian ig
rarefaccion que en la primer semana. De las 8 piezas que se tiG@goonscon periodontitis apic
supurativa y presentaban fistula, solo 3 piezas tenian menos riarefaécpiezas igual rarefaccion (
en la radiografia inicial, por otra parte al mes 6 piezas tamemos rarefaccion y 2 piezas ic
rarefaccion que en la radiografia de la semaba. las 6 que correspondian a piezas con (
mandibular (paciente referida del Hospital México, a la cuat sedlizd la remocion quirargica de |
quiste mandibular y se le indico la realizacion de las endodonciasregidon mandibular anterior)
piezas disminuyeron a la semana y al mes, y 2 se mantuvieron igus¢r@dna y al mes. Por ultimo
restantes 10 que correspondian a piezas con Periodontitis apical aguda,am#sdimminuyerony 5
mantuvieron igual, pero al mes 8 habian disminuido y solo 2 se mantenian igual.
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Grafico #7

Numero de piezas,

segun caracteristica clinica que determina el grado de defgccion

en pacientes que asisten a la Clinica de Especialidadesodublogicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

LT =i

Ensan.LREnsan LR Rarefac.|Rarefac. Inflamac,Inflamac, Sensib.| Sensib.
1sem 1mes | 1sem mes 1sem 1mes 1sem 1mes

52 75 60 80 62 76 76
6 0 4 0 14 0 0
38 21 32 16 20 20 20

Tomando en consideracion cada una de las caracteristicas que nos ayledermanar el nivel
evolucion de la infeccidn que produjo la patologia presente, se determiabniped de ensanchamiel
del ligamento periodontal fue menor en 52 piezas para la primer semana despuésimhtivataal me
75 piezas lograron disminuir su ensanchamiento, sin embargo, fue mayorgiezassdespues de |
semana y al mes ninguna pieza tenia mayor ensanchamiento que arla,g®wn otra parte, fue ig
para 38 piezas a los ocho dias de realizado el tratamiento gsakoip 21 piezas mantenian i
ensanchamiento.

Lo que nos ayuda a deducir que al finalizar el procedimiento y conforfeelaba mas tiempo para
el diente respondiera al tratamiento, menos numero de piezas mameriguales condiciones que
inicio del tratamiento, las caracteristicas de la infeccion.
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En lo concerniente al ensanchamiento presentado en la piezas a la sematsaniiehtoay al me
del tratamiento, como se puede observar el ensanchamiento disminuygriemetasemana a 52 piez
mientras que aumentod a 6 piezas y se mantuvo igual a 38 piezas, partetra mes, ya eran 75 pie
las que habian disminuido el ensanchamiento, a ninguna pieza aumento enssmachasalo 21 piez
mantuvieron ensanchamiento igual que la primer semana. Esto denota dide ueesdisminucio
circunstancial entre la primer semana y el primer mes puessanpiezas llegaban a prese
ensanchamiento.

En referencia a la rarefaccion apical que presentaban las piezdastrédaelacion entre el dia
diagnostico y la primer semana, se encontré6 que en 60 dientes disminuygeles de rarefaccic
mientras que solo 4 piezas aumentaron de rarefaccion y lograron msmtgneat 32 dientes. Durante
primer mes y con relacion a la primer semana se hall6 a 8Ceslidigminuidos en sus niveles
rarefaccion, ninguna pieza aumento y 16 piezas al mes mantuvieron igadfaacion. En este casc
correlacion¢ radiograficamente para determinar los niveles dageid@ que presentan en cada pet
gue se determing.

En lo que concierne a presencia de dolor, se encontro a la semamagadgkento 73 piezas ¢
habian disminuido el grado de dolor segun los pacientes, mientras ques dlieren 77 los qt
disminuyeron, a la semana habian aumentado 14 piezas su nivel de doldrmpesoninguna piez
presentd mas dolor que a la semana. A la semana, 9 dientes tenigerigecion de dolor segun
pacientes, mientras que al mes 19 piezas mantuvieron una percepcioor dguablque a la semana.
este caso se encontré que la percepcion de dolor entre el diataleieméo y la primer semana
presentd en mas del 75% de las piezas tratadas, ademas al treaménto no habia una sola pie
gue hubiera aumentado de dolampmo esta medicion se realiz6 segun la descripcion propia
pacientes, se puede pensar que la respuesta después del tratamiento fue bien aceptada.

Al valorar los niveles de inflamacion que se presentaron durantérarmemana y el prim
mes, para este caso se encontro que a las semana 62 piezas dismiaupdamacion, mientras que
mes fueron 76 las piezas que lograron disminuir la inflamacion. Antarsa 14 dientes aumentaro
inflacion pero al mes ninguna pieza tenia mas inflamacion queeakna. Por Ultimo a la semana
mes 20 piezas tenian igual inflamacién que el dia del tratamiemteste caso se deduce que casi el
de los dientes tratados lograron disminuir los niveles de inflamacgpuée del tratamiento, solo p:
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mas del 20% mantuvieron la inflamacion en la semana y el mes) goelse podria decir ¢
después del tratamiento ninguna pieza tuvo mas inflamacién que al inicio del tratamient
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4.3.  Cuantificar el grado de satisfaccion de los pacientes con el Sistema Digited. E

Grafico #8

NuUmero de pacientes,

segun persepcién previa sobre el Endox,

en pacientes que asisten a la Clinica de Especialidadesobtblogicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.
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Agradable Desagradable

O Persepcion previa sobre End 72 24

Como medio para valorar la opinion de los pacientes que habian tenido reipsrie tratamient
endoddnticos previos a la realizacion del tratamiento con el Endoxepadasta que se les aplico st
consulté cual era su opinion sobre el tratamiento una vez que este habia cdbahdocomo resultar
gue de los 96 que tenian experiencias de tratamientos radiculacessitieraron que este era agrad
mientras que 24 consideraron que era desagradable en relacion cdanekemta que se les ha
practicado con antelacion. Por tal motivo es importante considerar gpgaade que para todos el
primera vez que se les practicaba un tratamiento con el Endox,yarian@onsideré que fue
tratamiento interesante.
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Grafico # 9

Numero de pacientes,

segun presencia de Sensacién contra Dolor al momentoajdicar el Endox,
en pacientes que asisten a la Clinica de Especialidadesodulogicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

90
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O Presentd Sensacion con End

M Sintié Dolor

Al momento de realizar la aplicacion del Endox, este produce una ddsparga eléctrica que pu
producir una sensacion tipo galvanica, de contraccion o de estremecimuenpuede ser moleste
paciente. En este grafico se presenta la cantidad de pacienfmespr@aron esta sensacion al morr
de la aplicacion del Endox, valorado contra los pacientes que reportarenciaete dolor, dando col
resultados que 83 pacientes refirieron sensacion al momento de dagdegiero solo 13 reporta
presencia de dolor, mientras que 13 aseguraron no presentar ninguna icabeStnaox y 83 dijeron |
haber sentido dolor en el tratamiento con el Endox. Si se toma ea quentodos los pacientes este
debidamente anestesiados y que todos podian tener algun grado de nerviasyee®jliso que

mayoria hayan reportado no tener dolor, aunque gran parte de ellos sintieran la sensacién con el Endox.
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Grafico #10

Numero de pacientes,

segun presencia de inflamacién postoperatoria,

en pacientes que asisten a la Clinica de Especialidadesodublogicas ULACIT
durante el periodo: noviembre 2003 a febrero 2004.

O Apareci6 Inflama Postoperatoria

Posteriormente a la realizacion del tratamiento, puede existiieato inflamatorio que se produce cc
parte del proceso de regeneracion del diente, sin embargo, en ocasienss agrava, o que |
consiguiente afectaria los buenos resultados del tratamieto aplamgn Para efectos de este gré
encontramos que solo 11 pacientes de los 96 tratados, reportaron haber agfridogrado c
inflamacion postoperatoria y 85, no presento inflamacion después del tratamiento.
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4.4, Determinar la opinion de los odontélogos que hayan utilizado Sistema de Endddigiteik

Endox, a escala nacional e internacional.
Grafico #11
Numero de Doctores Nacionales e Internacionales
segun su opinién y experiencia creen que el Endox
reduce el tiempo del tratamiento endoddntico
durante el periodo: febrero 2004 a junio 2003.
20

15

10

5,

0

M Lo utiliza tal como indica|
fablicante

[y,

Se aprecia el resultado dela consulta hecha a Doctores, acesaa dpinién, de acuerdo ¢
experiencia clinica, de si con el Endox se reducia el tiempo dmitesmto, en comparacion cor
meétodo convencional. El 87.5% de los doctores considera que el Endox ayuda &yedigritras qu
el 12.5% dice que el Endox quita tiempo, mas que reducirlo. Contodo, se v@raficel anexo gt
ninguno de los odontologos utiliza el Endox tal y como lo instruye el fabricante.
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Grafico #12

Numero de Doctores Nacionales e Internacionales

segun dos categorias en las que les ha resultado mas efeotl Endox
en sus Clinicas para realizar tratamientos endodénticos

durante el periodo: febrero 2004 a junio 2003.

0,

Uniradiculares Poliradiculares Biopulpectomias cidpulpectomias

B Casos en que es mas efectivo En 0 4 12

En el grafico anterior se le consultd a los Doctores los caslos eue el Endox era méas efectivo,
base a dos categorias, la primera entre dientes uniradicularesaglipolares o ambas, y la segu
entre tratamientos de biopulpectomia o necropulpectomia. Tomando en stestzadgables 68.75%
los doctores consultados consideraron que el Endox es mas eficientean yigadiculares que
dientes con mas de una raiz y el 31.25% de los doctores creen que el Erefcerde en amb
tratamientos, por otra parte 75% de los doctores consideran que el Entlax &fciente en tratamien
de Necropulpectomaas y un 25% lo consideran mas eficiente en Biopuligectde esta forn
encontramos que los doctores concluyen que el Endox es mas eficienteten aba una sola raiz y (
tienden a presentar menos curvaturas y mayor anchura en sus conductos éaesiteran que h
tenido mejores resultados con el Endox cuando se ha aplicado a tradamiectdticos, pues logi

apreciar mejor la evolucion de la patologia.
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Grafico #13

Numero de Doctores Nacionales e Internacionales

segun su opinién y experiencia hay diferencia de resultasl con Endox
en tratamientos de piezas con conductos anchos y esties

durante el periodo: febrero 2004 a junio 2003.

M Diferencias de resultados en condugtos
anchos y estrechos j

En este caso se tomd en cuenta la opinion de los doctores, con reispastersontrado diferencias
resultados de tratamiento realizados a dientes con conductos anchapduetos estrechos. El 62.
de los encuestados ven diferencias en los resultados de dientes conosoadcicbs y con conduc
estrechos, para un 37.5% que consideran que no hay ninguna diferencia y que iguaménenc
resultados en ambos casos. Con base en ello se denota que si exddieremaa en la apreciacior
valoracion de los resultados, por parte de los doctores entre losigratzs en conductos mas amg.
gue en los mas estrechos.
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Grafico #14

Numero de Doctores Nacionales e Internacionales
segun su opinidn y experiencia

consideran como principal Ventaja del Endox
durante el periodo: febrero 2004 a junio 2003.

Ahorro tiempo de tx Ahorro econémico Desinfeccionsyeilidad

M Principal Ventaja del Endo] 8 3 5

En este gréafico se consultd a los doctores sobre la principal vepijaonsideraban ellos podia
destacada en el Endox, para lo cual los resultados fueron el 50%eteli@stados concordaron en
el Endox les economizaba tiempo a la hora de realizar el teattimpor otra parte el 18.75% pier
gue el ahorro mas que en tiempo es en dinero, pues no requieren con Endox hesgasies que de
contratrio se verian obligados a hacerlos, por ultimo el 31.25% considerda ou/or ventaja d
Endox es realizar la desinfeccion y esterilizacién de los conduathsulares. Como se aprecic
mayoria concuerdan en el ahorro de tiempo, pues el odont6logo va a poder meadizzantidad (
tratamientos en menos tiempo, lo que representa también un ahorro @coadmei tiempo laboral ¢
odontdlogo.
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Grafico #15

Numero de Doctores Nacionales e Internacionales
seguln su opinidn y experiencia creen que el Endox
consideran como principal Desventaja del Endox
durante el periodo: febrero 2004 a junio 2003.

.
=)

eRnNe g N PP

Grosor de limas Nervios paciente Costo del equipo

B Principal Desventaja del Endg 10 4 2

Para este grafico se consulté a los Odontologos que se sefalara,ecarsbasxperiencia clinica cot
Endox, cudl podria ser la principal desventaja del Endox con respecataatiénto convencional.

logré obtener que el 62.5% de los encuestados consideran como principal desdeintapdox e
diametro de las limas o puntas que trae el Endox peabzar la medicion y las descargas, ya que ¢
se refiere en muchas ocasiones el diametro impide realizdasuema medicion, por lo que se requ
hacer un previo ensanchamiento. El 25% de los doctores consideran lsapdesiventaja del Endox
producir una reaccion negativa en los pacientes antes del trataro@mtoproducto de la incertidumil
y principalmente de los nervios. Ademas el 12.5% consideran que la pridegadntaja es el co
elevado del equipo.

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Pagellt of 131

Grafico #16

Numero de Doctores Nacionales e Internacionales

segulin su opinidn y experiencia , si realiza un tratamientoon Endox
cémo realiza la toma de Longitud de trabajo

durante el periodo: febrero 2004 a junio 2003.
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Al momento de realizar la toma de longuitud de trabajo existen uigad®e recursos que

pueden tomar en cuenta para realizarla, tal es el caso de #hgadores apicales, la radiogri
convencional o la radiovisiografia, entre otros. En este caso se le consulté admessdna@l era el mec
mas usado por ellos para tomar la longidud de trabajo en dientes queiarecger tratadc
endoddnticamente, para lo cual se obtuvo que un 56.25% de los encuestados atiladiagrafi
convencional o la radiovisiografia como medio para la toma de longitud de trabajo.
Por otra parte es importante destacar que solo el 18.75% de los atwsiasiliza el Endox y
radiografia convencional o digital para localizar el apice, ademiasels25% utiliza solo el Endox cot
herramienta para la localizacién apical, pese a que consultadossloes, si consideraban al En
seguro y exacto para realizar la localizacién apical, el 50% si lo considero.
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afico #
ero de Doctore aclonales e ernacionale
eg opINIO experie a la ca aclO
ge dox para e ar patologia
durante el periodo: febrero 2004 a 0 200
9,
8,
7,
6,
5,
4,
3,
: ]
1,
o A
Excelente Buena Regular Mala
Ml Calificién del Endox para elimingr 9 5 2 0
patologias

Segun el grafico se le consulté a los encuestados, para que dieradifiozeiéa al Sistema Endc
como medio para eliminar las patologias, segun su experiencia ctirida, cual se obtubo que
56.25% lo consideraron excelente, mientras que el 31.25% dijo que era blsha lgue realizaba
Endox, por otra parte el 12.5% no lo considera bueno, pues dijo que la laboirpizyar ¢hs patologic

era regular, sin embargo, ningun odontélogo lo consideré malo.
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Grafico #18

Numero de Doctores Nacionales e Internacionales
segun su opinién y experiencia sus pacientes

le refieren dolor o inflamacién postoperatoria
durante el periodo: febrero 2004 a junio 2003.

O Paciente refiere malestar al momentg
usar Endox

B Paciente refiere dolor/inflamac
postoperatoria

Segun el grafico anterior se consulté a los Doctores, que en baseredel@ncias de sus paciel
respondieran si estos les reportaban algun tipo de malestar al mateemsar el Endox y ademas
sefalaban algun tipo de dolor o inflamacion posterior a la realizaditnratdeniento. En este caso 87.
y 81.5% no refieren tener pacientes que les reporten malestarr &nda, ni dolor o inflamacic
postoperatoria, respectivamente. Solamente un 12.5% dijo que sus paciestespgirtaban molestias
usar Endox, y un 18.5% manifesto que sus pacientes le referian dolor cagiflarpostoperatoria.
logra ver el bajo indice de pacientes que segun los Doctores consu#étidin rmolestias, dolor
inflamaciones con el Endox.
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4.5. Comparar los resultados de esta investigacion con los resultadesimesktigaciones realizac
a nivel nacional e internacional

Grafico #19

Numero de Estudios sobre Endox

gue se encuentran a disposicién

se consideran investigaciones cientificas y su pcipal proposito
Junio del 2004

Oinvestigacion
Cientifica

Localizacién apical y

) L Efecto Endox Selle apical
desinfeccion

M proposito del estudi 3 2 1

Para realizar una buena comparacion entre los estudios que seliradaean el Endox a niv
nacional e internacional, ha sido necesario agrupar estas estuglivs las caracteristicas que
determinan. Para ello es indispensable haber tomado en cuenta otra®eesdiomo por ejemplo Si
estudio llegé a convertirse en una investigacion cientifica, enasptrto encontramos que de I
estudios que se encontraron a disposicion, solo 4 son realmente estadidgas que se pue
comparar con la presente investigacion. Por otra parte existe umaidraren lo que concierne
propésito del estudio pues como podemos ver en el grafico, 3 investigaciteresdieigidas a |
localizacion apical y la desinfeccion, 2 estudios tratan de medeféasos del Endox en el dientes
hueso vy tejidos circundantes, por ultimo 1 estudio se baso en valormalkiaefiel Endox para reali:
selle en el apice.

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Pagellc€ of 131

Grafico #20

Estudios sobre Endox

gue se encuentran a disposicién

segun el tipo de diente que se utiliza en la invégicion
Junio del 2004

incisivos, caninos, premolal incisivos, caninos y

molares
y molares premolares

E Tipo de diente 3 3 1

Por otra parte en este gréafico se precisa el tipo de dienteequdiza en las investigaciones, de
forma hay 3 estudios que se dirigen a dientes incisivos, caninos, premplear@ares, 3 a incisivc
caninos y premolares y sélo un estudio, el realizado por la Dra Tanuiocomo objetivo, valor
molares Unicamente. Todo esto con el fin de mantener parametrasesraila hora de compararlos
la presente investigacion.
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Grafico #21

Porcentajes de estudios sobre Endox

gue se encuentran a disposicién

segun el grado de desinfeccién y de precision pdealocalizacion apical
Junio del 2004

100%-
90%1
80%
70%1
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%

Investigaciones

Presente investigacion  Investigaciones nacionales A
Internacionales

H Grado de desinfeccion Buena 90% 100% 98%

B Grado de desinfeccion Regular 5% 0 0
F 0 0 2%

O Grado de desinfeccion Malo

En el grafico anterior se muestra en detalle el grado de dasdrfeque se ha presentado er
tres categorias de estudios. Los estudios Internacionalesideran en un 98% que la labor del EI
como coadyuvante en la desinfeccion es buena, mientras que solo un 2% aosideraEndox no
buenos resultados en la desinfeccion. Los otros estudios Nacionalesstiamgee el 100% de
resultados en lo que concierne a la desinfeccion son buenos pues han lognador déssintomatolog’
postoperatoria. Por otra parte la Presente Investigabédectd un 95% de resultados buenos en el E
como coadyuvante en la desinfeccion, mientras que solo un 5% de los resultados fugregudamat
no existia sintomatologia postoperatoria, no se habia disminuido completdmentlamacion y |
rarefaccion apical. Por tal motivo al realizar la comparacidtneelos resultados de las difere
categorias de estudios encontramos que casi el 100% de los resultadosrfdadabos del Endox con
coadyuvante en la desinfeccion tanto a nivel Nacional, InternacionalayRnedente Investigacion,
otra un porcentaje muy bajo en el caso de los estudios Internacionaieadiderado al Endox malo
lo concerniente a la desinfeccion. Mientras tanto la presenteiga®@8h determiné que solan 5% d
los casos estudiados dieron resultados regulares sin embargo serardent cuenta que por efecto:
tiempo de la investigacion no se le pudo dar mayor control mas que de 1 mes lo que posiblenaez
llevado a obtener resultados mas favorables.
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Grafico #22

Porcentajes de estudios sobre Endox

gue se encuentran a disposicién

segun el grado de desinfeccién y de precision pdealocalizacion apical
Junio del 2004

Investigaciones

Presente investigacion  Investigaciones nacionales .
Internacionales

B Precision Local Apic(+ -1mm) Bueno 69% 40% 85%

B Precision Local Apic(+ -1mm) Regula 0 0 0
OPrecision Local Apic(+ -1mm) Malo 31% 60% 15%

En el presente grafico encontramos dgied total de las investigaciones analizadas para su
comparacion con la presente investigacion, las investigaciones Inbeadasi consideraron en un &
gue el Endox realiz6 una Buena localizacion apical mientras que solo usatisidero que el End
fall6 en la precision de la localizacion apical. Para lass otngestigaciones Nacionales, el Endox I
localizar bien el 40% de piezas tratadas, mientras que el 6o fab logrd precisar correctament
localizacion apical. Mientras que la presente investigacion egjueael Endox realizd6 una but
precision de la localizacion apical en el 69% de las piezaslémty solo el 31% no logré realizar
precisa localizacion del dpice. Como se puede apreciar se ha dadmemtaen la coincidencia de
medicion entre las investigaciones nacionales y la actual.
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5.

5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El presente estudio se llevo a cabo con 96 pacientes de la Clirispelgalidades Odontoldgi

de ULACIT, a los cuales se les realiz6 su debido tratamiento endmgdéedn la ayuda del Siste

Digital Endox. Basado en la experiencia clinica que se ha podido constatar al mateeatcealizar |

investigacion, se ha podido llegar a las siguientes conclusiones:

» En lo que se refiere a la medicion de la localizacion apicaEddbx en comparacion con

medicién dada en la Radiovisiografia, se ha podido deducir que el Endox nakgréeles d
medicion esperados por lo que resulta poco seguro para determoragitad de un diente. Pe
a que en la investigacion de la Dra. Torufio se recomendd hacer erdatzsmen piezas c
conductos anchos, con la experiencia clinica vivida en esta investigeeipnede concluir g
en la mayoria de los dientes con conductos anchos el Endox logré6 meditagsien con |
Radiovisiografia. Sin embargo por las diferencias anatomicas deirciidisluo no se puec
recomendar como Unico método para medir dientes que se consideremidteoczon conduct

anchos.

Con respecto a la calificacién del Endox cosmadyuvante en la desinfeccion se encontro ¢
Endox contribuye positivamente a disminuir los niveles de infeccidon tomando camadicior
gue para el presente estudio no se realizaron examenes de lamoyateriomd como paramet
de la presencia de infeccion, la inflamacion, la rarefaccion lagueaproducia la patologia,
ensanchamiento del ligamento periodontal y sobre todo la sintomatologia postoperatoria.

Los resultados obtenidos en lo que se refiere al grado de safisfdecios pacientes que se
aplicé el Endox, ayudan a respaldar la labor realizada del Endox enniecidén, pues a pes
gue para todos los pacientes era la primera vez que se leabaaln tratamiento con el Enc

la gran mayoria terminé el tratamiento y quedaron satisfechos con el mismo.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en lo que se refiere ada dpifos odontélogs
gue han utilizado Endox, a nivel nacional e internacional, se concluydaggean mayori
concuerda con esta investigacion, en que el Endox es funcional como coadyuvada
desinfeccidn pero no todos le tienen absoluta confianza como método parangetka longitu
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de trabajo.

» Al comparar los resultados de la preserntwestigacion con resultados de investigaci
nacionales e internacionales, encontramos que existen otras funcibeslabe que no se h
estudiado, también hay estudios que no cumplen con los parametros de ungaaiOe
cientifica y son una simple recopilacion de informacion procesada aianalisis personal
un individuo que ha venido aplicando el Endox. En la comparacion de estas ini@astga
puede corroborar que en dependencia del tipo de diente que se apliqudiellestresultadc
pueden variar aunque no en grandes proporciones. Ademas la todos concuerdan erenda
el Endox como unico medio para la determinacion de la longitud de trab@jai pemo métoc

gue ayuda a eliminar las complicaciones postoperatorias en tratamientos endoddénticos.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda la utilizacion del Endox siempre con la ayuda de una afidi@gmnvencional
digital como método de corroboracién de la medicion de la longitud de trabajo.

» Se recomienda la realizacion de un estudivivo en piezas que estén diagnosticadas
exodoncia, de tal forma que se les realice la medicion con Endoxgrrebare extrayendo
pieza y realizando una medicién fuera de la boca del paciente.

» Se recomienda corroborar toda la informacion que el fabricante atribuye al Endox.

» Se recomienda el Endox como método coadyuvante eficiente en la deSmfeeai la reduccic
de patologias periapicales.

» Se recomienda el Endox como instrumento que ayuda en las labores endodbdtcksa lo

pacientes mayor satisfaccion en los resultados obtenidos.

» Se recomienda realizar un estudio exhaustivo tanto a nivel nacional iotanmacional pai
determinar la cantidad de odontélogos que realizan procedimientos cowlce, By cuales

ellos realizan los procedimientos tal y como lo promociona actualmente el fadaricant
» Se recomienda hacer una evaluacion bibliografica de todas las inviestegarealizadas a ni
internacional para determinar cuales de estas se han desarrolladiowestigaciones cientifice

siguiendo los pardmetros necesarios para su posterior comparacion.

» Ademas se recomienda corroborar con fuentes bibliograficas y castéi procedimiento pe
realizar endodoncias tal cual lo recomienda el fabricante.

» Se recomienda realizar estudios que evaluen la funcion del Endox en piezas con apicss abie
» Se recomienda realizar mas investigaciones que detenermineadaladrde cierta informaci

gue se dice del Endox, como por ejemplo que puede servir en tratamiento ceesnplentales
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incluso en Tratamientos Periodontales fuertes.
Presentar los resultados de este trabajo en el Premio Natd&halestigacion, para dar a conoc

mayor numero de odontélogos los resultados obtenidos.
>
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CAPITULO VI
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CAPITULO VI PROPUESTA

PRESENTACION

La principal labor de la realizacion de esta propuesta estaesati creacion de un Artict

cientifico que resuma de forma concisa y cumplida los resultados de la investigalzéadae

Con la elaboracion de este articulo se proyecta contar con un documento que hagaquag
Endox cumple con cuales y tales caracteristicas pues asi o commiuestudio. Por otra parte ¢
documento puede servir como referencia para el gremio odontologico gmissieademas sirve p
gue quien o quienes estén interesados en adquirir el aparato, conozcan previamente siescualida

file://[F\TESIS DIEGO HERRERA.ht 14/04/201.



TEMA Pagel2¢ of 131

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
Objetivo general
Elaborar un articulo cientifico que resuma los resultados obtenidos en la investigacion.
Objetivos especificos

» Dar a conocer los resultados del estudio en el Premio Nacionalvegtigacion de la Asociaci
Costarricense de Congresos Odontoldgicos.

» Ofrecer los resultados de la investigacion a las autoridades @€3& para ser utilizado co
referencia informativa del producto.
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