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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivo: establecer el grado de concordancia existente entre radiografia convencional y
localizador electrénico de &pice in vivo para determinar la longitud de trabajo en dientes
temporales.

Materiales y métodos: se realizd6 un estudio de pruebas diagnésticas, concordancia
consistencia, se seleccionaron pacientes pediatricos diagnosticados con caries dental
con cavidad extensa, y que requerian tratamiento de pulpectomia, a quienes se les
determind la longitud de trabajo, utilizando inicialmente el localizador electrénico de apice
Ipex ® y posteriormente la radiografia convencional. La evaluacion de la concordancia se
realizd a través del Coeficiente de Correlacion y Concordancia de Lin, utilizando el
paquete STATA ™ para Windows.

Resultados: se evaluaron 72 conductos radiculares de 44 pacientes nifios. La edad
promedio de los pacientes fue de 6.5 £ 1,93 afios, el 72,7% eran de género masculino,
el promedio de la longitud radicular utilizando la radiografia convencional fue de: 13.3 *
1,8 mm y con el localizador electrénico de apice Ipex: 12.4 + 2.05 mm. La concordancia
global entre los métodos fue CCC de Lin 0.506 (IC 95 %: 0.349 - 0.663, p = 0.000).
Conclusiones: la concordancia encontrada entre los métodos estudiados fue pobre,
resultados que impactan directamente en la practica clinica, por lo que se concluye que
aungue no hubo concordancia entre los métodos, estos no deben ser descartados v el
localizador apical puede ser utilizado como una herramienta que complemente la
radiografia convencional en la terapia endoddntica de dientes primarios.

Palabras clave: conductometria, denticion primaria, diagndstico, reproducibilidad de
resultados, radiografia dental.
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Abstract

Objective: To establish the agreement between conventional radiography and electronic
apex locator in determining the working length of root canals in primary teeth.

Materials and methods: A consistency diagnostic test study was performed. Pediatric
patients diagnosed with extensive distinct cavity that required pulpectomy as treatment,
were selected. The working lengths of the primary teeth root canals were determined with
both electronic Ipex ® apex locator and conventional radiography. To determine the
accuracy of the methods the Lins correlation coefficient (CCC) was used, using STATA™
for Windows.

Results: Seventy two canals were evaluated. The average age of patients was 6.5 + 1,93
years and 72,7% of patients were males. The average of the canal length with
conventional radiography was 13.3 £ 1,8 mm and with the electronic apex locator 12.4 +
2.05 mm. The overall agreement between the measurements was Lins 0.506, (95 % CI:
0.349 - 0.663, p = 0.000).

Conclusions: agreement between the methods was poor, this result affects the clinical
practice, even do there was no agreement between the methods, these should not be
discarded, and the electronic apex locator is an instrument, which used with appropriate
radiographs, allows for much greater accuracy of working length in pulp therapy of
primary teeth.

Keywords: conductometry; Dentition, Primary; Diagnosis; Reproducibility of Results;
Radiography, Dental.
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Glosario de Términos

Concordancia: medida que evalta si las diferentes técnicas producen resultados
similares cuando se aplican al mismo sujeto y en forma simultanea. (1).

Confiabilidad: grado de estabilidad que tiene una medida que indica hasta qué punto se
obtienen los mismos valores al efectuar la medicion en mas de una ocasién, bajo
condiciones similares (2).

Consistencia: caracteristica que compara los resultados de dos técnicas entre si cuando
no existe un patrén de oro reconocido y ninguna de las dos se asume como correcta (52).
La consistencia de los resultados en la replicacion de los estudios es un criterio
importante en juicios de causalidad (3).

Conformidad: En los estudios en los que uno de los métodos o instrumentos nuevos se
comparan frente al método que constituye el patrén de referencia o gold estandar (54).
Correlacion: grado en el cual dos variables cuantitativas cambian simultaneamente (3).
Exactitud: grado en que una variable representa lo que intenta representar. Habilidad de
una prueba diagnéstica de clasificar correctamente la presencia o ausencia de una
enfermedad (52).

Precision: grado en que una variable tiene valores similares cuando se mide varias
veces. Ausencia de error aleatorio (3).

Reproducibilidad: indica hasta qué punto un instrumento proporciona resultados iguales
o similares cuando se aplica a una misma persona en mas de una ocasion, pero en
idénticas condiciones cada vez que son realizadas (53).

Validez: expresion del grado en que una medicion mide lo que pretende medir (1).
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Introduccioén

A pesar del hincapié que los odont6logos han puesto en la prevencion de las
enfermedades orales, la prevalencia de caries dental sigue en aumento, y especialmente
siguen ocurriendo pérdidas prematuras de dientes temporales y de dientes permanentes
en pacientes jovenes, puesto que no se ha conseguido eliminar ni la caries dental, ni los
traumatismos dentales; es asi como los procedimientos encargados de preservar los
dientes temporales y permanentes jovenes siguen siendo una parte integral de la
Odontologia.

Uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica es la preservacién del
espacio en la arcada, pues una pérdida prematura de los dientes temporales puede
provocar alteraciones de su longitud con la aparicibn de una migraciéon mesial de los
dientes permanentes; por lo tanto, siempre que sea posible, los dientes temporales
deben conservarse en la arcada dental para recuperar su funcion.

Otros objetivos adicionales para la conservacion de los dientes temporales son: fomentar
la estética y la masticacion, prevenir los hébitos linguales aberrantes, facilitar el lenguaje
oral y prevenir los efectos psicolégicos asociados a la pérdida de dientes.

El tratamiento pulpar con éxito de la denticidn temporal exige conocer la morfologia de la
pulpa dental temporal, el proceso de formacion de la raiz y los problemas especiales
debido a la reabsorcion de las raices de los dientes temporales. Es asi como cobra vital
importancia la determinacion de la longitud de trabajo en dientes temporales tratados
endoddnticamente con pulpectomia y se recomienda que si los signos de reabsorcion
son visibles radiograficamente, es aconsejable establecer la distancia de trabajo de los
instrumentos en endodoncia de 2 a 3 mm menos del apice radiolégico, para evitar tomar
decisiones arbitrarias acerca de la longitud real del canal radicular.

Se han reportado porcentajes de éxitos variables de pulpectomia en dientes temporales,
gue oscilan entre 75 — 95% (4); por lo general los factores para evaluar el éxito se basan
en parametros clinicos y radiograficos, teniendo en cuenta los materiales de obturacién
utilizados, sin evaluar el método utilizado para determinar la longitud radicular.

Otras técnicas para determinar la longitud radicular han sido evaluadas en dientes
permanentes, como lo son los localizadores electrénicos de apice, dispositivos que tienen
como proposito, la ubicacién exacta del apice radicular de una manera mas precisa y
menos invasiva para el paciente. Cuando estos dispositivos son utilizados correctamente
y se cuenta con la experiencia en su manejo, son considerados un método fiable para
detectar la constriccion apical. Sin embargo, la utilizacion de estos dispositivos en la
denticién temporal es considerada poco fiable, debido a la reabsorcién radicular que
puedan presentar estos dientes. Por estas implicaciones clinicas, los estudios realizados
para evaluar la efectividad de estos dispositivos en dientes temporales, han sido poco
estudiados in vivo.

Uno de los principales medios diagndsticos en endodoncia ha sido la radiografia
convencional. Sin embargo, desde hace algun tiempo, los localizadores electrénicos de
apice se han estado empleando, pues reducen el nUmero de radiografias por paciente en
un tratamiento, disminuyendo también algunas variables en la técnica radiogréfica, la



Capitulo 1. Planteamiento del problema. 17

angulacion, la exposicion y la distorsion de la imagen que podrian llevar a un error del
clinico.

En la actualidad, los estudios sobre determinacion de longitud radicular en dientes
primarios se ven limitados en aplicabilidad clinica, dado que no han sido desarrollados en
condiciones in vivo y sumado a esto, tampoco se conoce qué tan intercambiables sean
los resultados de estudios in vitro, al evaluar la radiografia convencional y el localizador
electrénico de apice.

La presente investigacion pretendié analizar el comportamiento de dos métodos para
determinar la longitud de trabajo en dientes temporales, aportando herramientas para
facilitar los procedimientos clinicos y terapéuticos en el area de endodoncia,
favoreciendo asi a la comunidad cientifica y profesional. Se espera que a partir de los
resultados encontrados, se puedan generar cambios en los protocolos clinicos y
convertirse en soporte para los clinicos en Odontologia para la toma de decisiones en la
practica clinica diaria y asi mismo, abrir camino a otras investigaciones en ayudas
diagnésticas en endodoncia.

El objetivo principal de la presente investigacion fue establecer el grado de concordancia
existente entre radiografia convencional y localizador electronico de apice, in vivo, para
determinar la longitud de trabajo en dientes temporales.
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1.Planteamiento del problema

El principal objetivo de la terapia endoddntica es mantener la integridad y la salud de los
dientes y de las estructuras de soporte; lograr mantener esta integridad y la funcion en la
denticién temporal hasta la exfoliacion fisiol6gica, constituye el principal objetivo de la
odontologia pediétrica.

La caries dental es considerada como el principal agente etioldgico de la mayoria de
afecciones en la cavidad oral en nifios. A pesar de las mejorias reportadas en la salud
oral en muchas partes del mundo, la caries dental sigue siendo un problema de salud
publica para gran parte de la poblacion mundial. Estudios recientes sobre salud oral
demuestran las altas tasas de prevalencia de caries en denticién temporal; el 40% de
los nifios de cinco afios de edad en Gran Bretafia tienen caries en sus dientes
temporales (5), del 30% al 50% de los nifios de cinco afios en Zimbabwe, segin su
residencia (rural o urbana) (6), del 56% al 96% de los nifios hungaros de cinco a seis
afos de edad, segun su localizacién geogréfica (7), el 81% en los de siete afios de edad
en la isla del Caribe de St. Vincent y Las Granadines (8) y el 50% de los de cinco a nueve
afios en los EE.UU (9). De los nifios entre 3,5 a 4,5 afios de edad en el Reino Unido, el
8% tiene caries que compromete la pulpa dental. En Escocia, esta cifra fue del 17%(10).

En Colombia las estadisticas de prevalencia de caries dental son similares a los datos
reportados a nivel mundial; la prevalencia a nivel pais fue del 54.8 %, en otras regiones
del pais para nifios de 5 afios la prevalencia de caries fue 56.3% (72) y en la Costa
Atlantica, incluyendo a Cartagena, los datos fueron similares, reportandose una
prevalencia del 55,6% (11). Diaz y Cols, encontraron una prevalencia de caries dental en
Cartagena de 51 % (IC 95 %; 45-59), siendo mayor para los nifios entre 8 y 9 afios en un
32 % (p = 0.04) (73). Cuando la caries dental se diagnostica como una cavidad extensa
gue compromete la pulpa dental de los dientes temporales, los pacientes suelen referir
dolor y presentar fistula, entre otros signos y sintomas, con lo que el tratamiento de
eleccion en la mayoria de los casos, seria la exodoncia. Esta decision va a depender del
grado de compromiso en los tejidos periapicales: si se decide realizar la exodoncia de un
diente temporal tempranamente, se presentarian graves consecuencias como la pérdida
del espacio del diente permanente, lo que conllevaria a la inhibicion o retraso en la
erupcion.

Por lo anterior, se hace necesario valorar la posibilidad de realizar el tratamiento de
endodoncia o pulpectomia, procedimiento que esta indicado en aquellos dientes que
presentan signos y sintomas de inflamacion crénica o necrosis pulpar; sin embargo,
varios factores deben ser considerados antes de iniciar el tratamiento (12). Existen una
gran cantidad de variaciones morfolégicas en los conductos radiculares de los dientes
primarios que hacen que la instrumentacion mecanica y su posterior obturacién sean un
procedimiento dificil. El principal inconveniente para realizar este procedimiento en la
denticién temporal radica en la anatomia irregular y en la gran cantidad de conductos
accesorios que presentan los dientes deciduos (13). Ademas la ubicacion exacta del
apice en los conductos de los dientes primarios, en particular los molares, es dificil de
predecir debido al proceso de reabsorcion que los dientes primarios sufren durante la
erupcion de sus sucesores permanentes (14). Para minimizar las lesiones periapicales y
los posibles dafios al germen del diente permanente, la longitud radicular debe
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determinarse cuidadosamente sin sobrepasar los apices de los dientes primarios al
momento de la conductometria (15,16). Por lo tanto, la determinacion de la longitud de
las raices es un factor crucial para el éxito del tratamiento endoddntico debido a la
importancia de lograr la completa desinfeccion del canal sin dafar los tejidos
periapicales (16).

La radiografia convencional y la sensacion tactil han sido las técnicas tradicionalmente
utilizadas para determinar la longitud de trabajo en dientes deciduos. Sin embargo tales
métodos pueden llegar a suministrar informacion inexacta y poco confiable, en particular
en los casos donde se haya iniciado la reabsorcion radicular fisiolégica (17). Aunque la
radiografia es un método tradicional para obtener informacién sobre la anatomia del
conducto radicular y los tejidos periapicales, esta so6lo proporciona una imagen
bidimensional de un objeto tridimensional, obteniendo resultados poco confiables y
engafiosos acerca de la anatomia real. La técnica convencional que se utiliza con la
radiografia, ha sido la evaluacién sobre la imagen radiogréfica del diente con una lima
introducida en el canal dentario hasta de 0.5 a 1.0 mm, antes del &pice radiografico,
medida que corresponde al apice anatdbmico. Sin embargo esta medida no siempre
coincide con la uniéon cemento-dentinal (18). Por otra parte, en la evaluaciéon radiogréafica
de pequefias areas de reabsorcion pueden ser dificiles de detectar los casos en que la
reabsorcion se produce en la cara vestibular o lingual de la raiz. De esta forma suelen ser
indetectables radiograficamente, lo que aumenta las probabilidades de producir una
sobre-instrumentacion. Ademas, a menudo es dificil obtener un adecuado diagnéstico
por medio de las radiografias intraorales, debido a la escasa cooperacion y la limitacion
en la apertura bucal de los pacientes pediatricos.

Con el avance de la tecnologia para el diagnéstico por imagenes en Odontologia, en la
década de los setentas aparece la digitalizacién de las radiografias, sistema que elimina
la tarea del revelado y disminuye la exposicibn a la radiacibn del paciente,
incorporandose asi el uso de la radiografia digital como ayuda diagnostica para
determinar la longitud de trabajo en endodoncia, especialmente indicada porque permite
la magnificacién de la imagen por medio de un software especial.

Adicionalmente y con el advenimiento de las nuevas tecnologias en endodoncia y para
contrarrestar las falencias de los demas métodos, surgen los localizadores electrénicos
de 4pice, dispositivos que ganaron popularidad en diversos estudios realizados en
dientes permanentes y que reportaron datos sobre su precision en este tipo de dientes
mayores al 80% (19, 20, 21,22). Estos dispositivos permiten la localizacién del foramen
mediante mediciones electrénicas, indicando una localizacion mas exacta del foramen en
comparacion con el examen radiogréafico y se han implementado en endodoncia desde
la década de los 70°’s hasta la actualidad. Inicialmente surgieron los de primera
generacion que se fundamentaban en la teoria de la resistencia eléctrica, hasta los que
se utilizan en la actualidad conocidos como de cuarta generacion. Estos localizadores
apicales trabajan de manera similar a los de tipo impedancia con dos frecuencias
diferentes entre si, para asi utilizar una sola a la vez, aumentado la precisién de la
medicion. Dentro de estos se encuentra el localizador electronico Ipex ® (NSK, Tochigi,
Japan), localizador apical de cuarta generacién, que es capaz de detectar el limite entre
el tejido pulpar y el periapical en canales secos y himedos (74). Sin embargo no existen
estudios que refieran cuél es la concordancia para este tipo de localizador en la
determinacion de la longitud de trabajo, ni el grado de concordancia existente entre este
dispositivo y otros métodos convencionalmente utilizados como la radiografia periapical,
especialmente en dientes primarios.
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Varios estudios han evaluado la exactitud de los aparatos electronicos (23,24,25,26) para
la medicion de la longitud de trabajo en los dientes permanentes, pero son pocos los que
han reportado el uso de localizadores apicales en la determinacion de trabajo de la
denticién temporal in vivo, especialmente porgue estas medidas de la longitud de trabajo
parecen ser menos precisas cuando el foramen apical es inmaduro o grande, que es muy
comun en la denticion temporal o permanente de los dientes jovenes.

Hasta el momento los Unicos estudios reportados para determinar longitud radicular en
denticion temporal utilizando localizadores electronicos de 4pice, son estudios realizados
in vitro (27, 28, 29, 30,31). Sin embargo, no hay suficiente evidencia de que este tipo de
estimaciones para determinar longitud de trabajo tengan realmente en cuenta todas las
variables y condiciones reales a las que se enfrenta un profesional en la practica diaria y
mucho menos qué tan intercambiables sean los resultados que se han obtenido hasta el
momento en estos estudios in vitro, comparados con los que se obtendrian al determinar
la concordancia de estos dos métodos para determinar longitud radicular in vivo. Por lo
tanto nace el siguiente interrogante: ¢ Cual es la concordancia en la determinacion de la
longitud radicular en dientes temporales entre radiografia convencional y localizador
electrénico de apice in vivo?



2.Marco Teoérico:

2.1 Generalidades:

La endodoncia es la rama de la Odontologia que estudia la morfologia de la cavidad
pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y tratamiento
de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre los tejidos periapicales (31).

Los tratamientos endoddnticos tienen como objetivo principal lograr una buena limpieza y
preparacion de los canales radiculares (32). Su éxito depende de la determinacién
precisa de la longitud del canal radicular para lograr una adecuada preparacion
biomecanica; esta medida se denomina conductometria, y se define como la distancia
gue existe entre un punto de referencia coronal y otro en el 4pice radicular del diente, que
habitualmente corresponde a la constriccién apical (33). Si no se determina con exactitud
la longitud de trabajo, el conducto no puede ser limpiado, preparado y obturado
apropiadamente, creando una insuficiencia en la instrumentacion y al momento de
obturar el canal radicular se puede presentar una sobre obturacién (paso de gutapercha
mas alla de la constriccién apical) o una subobturacion (obturacion que no alcanza a
llegar a la constriccion apical). La medicion radiografica es el método tradicional, pero es
dificil de lograr, debido a que la union cemento-dentina, la porcion mas apical del canal
dentinal, no se puede determinar a partir de una radiografia (21) pues la unién cemento
dentina puede variar en relacion con el foramen mayor. También pueden existir
variaciones en la técnica radiogréafica, la angulacion, la exposicion y la distorsion de la
imagen que podrian llevar a un error del clinico (35).

Los localizadores electronicos de apice tienen como propdsito, la ubicacién exacta del
apice radicular de la manera mas precisa y menos invasiva para el paciente (36). Cuando
estos dispositivos son utilizados correctamente y se cuenta con la experiencia en su
manejo, son un método fiable en la actualidad para detectar la constriccion apical. Los
localizadores apicales basan sus mediciones, en la diferencia que existe entre la carga
eléctrica de los tejidos del ligamento periodontal y cualquier otro punto del interior del
conducto, lo cual es conocido como impedancia. Estos aparatos, reducen el nimero de
radiografias por paciente en un tratamiento (4), sin llegar a eliminar por completo su
utilizacién, disminuyen el tiempo de trabajo operatorio, lo cual es especialmente indicado
cuando se trabaja con nifios, que requieren un tiempo de atencién mucho menor al de un
adulto. Se debe tener en cuenta que durante la determinacion radiografica de la longitud
del canal radicular se pueden obtener resultados poco confiables, particularmente en los
casos en que esta presente la reabsorcion fisiolégica. Ademas, a menudo es dificil tomar
una radiografia de diagndstico en los nifios debido a la escasa cooperacion y el acceso
limitado (37).

Sin embargo, cuando se realiza endodoncia en dientes temporales, la determinacion de
la longitud de trabajo, pierde importancia. De acuerdo con las guias de préactica clinica de
las academias de Pediatria, del Reino Unido y de los Estados Unidos (13, 17, 38, 39), se
indica que la técnica para establecer la longitud de trabajo es mediante la medicion de
una radiografia tomada con una técnica paralela, con una lima introducida dentro del
conducto hasta que el operador sienta tactiimente la constriccién apical. Para prevenir
una sobre instrumentacion, es aconsejable acortar la longitud de trabajo unos 2-3 mm
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con respecto a la longitud de la radiografia, en especial en dientes con signos de
reabsorcion radicular apical.

Diversos han sido los estudios realizados a través de investigaciones cientificas por tratar
de hallar una técnica cientificamente confiable que permita establecer cual es el mejor
método para determinar la longitud de trabajo en dientes primarios.

2.2 Estado del Arte.

Autores como Cohen (4), sugieren que la utilizacion de localizadores apicales en dientes
primarios puede resultar poco fiable, puesto que la reabsorcion radicular puede crear
aberturas laterales en los tejidos periodontales a cualquier nivel alterando la medicion.

Inicialmente los primeros estudios realizados en el 2002, por Goldberg y Cols (40), tenian
como propdésito evaluar la exactitud para determinar la localizacion del apice radicular
utilizando el localizador apical root ZX en dientes con reabsorcién radicular apical
simulada; cuando la constriccibn apical se destruye como consecuencia de la
reabsorcién apical de la raiz, es muy dificil determinar la longitud de trabajo solo por
métodos radiograficos. En este estudio, las lecturas electrénicas obtenidos con Root ZX
mostraron una precision de 62,7%, 94,0%, y 100,0% a menos de 0,5 mm, 1 mmy 1,5
mm, respectivamente, comparadas con las mediciones visuales directas.

Mas adelante Ebrahim y Cols (41), intentaron evaluar la precisién de cuatro localizadores
apicales en dientes con diferentes diametros apicales, pensando que el didmetro de la
regién apical podria interferir en la precision de la determinacién de la longitud radicular;
confirmaron que los cuatros dispositivos no arrojaban mediciones fiables en sus
resultados, sobre todo en canales con didmetros amplios cuando se utilizaban limas de
menor calibre.

Todos estos estudios comenzaron a dar indicios sobre la necesidad de analizar la
precision de estos dispositivos electronicos en dientes primarios. En el afio 2008, Tosun y
Coals, iniciaron estudios de laboratorio para evaluar la exactitud del Root ZX (J
MoritaCorp., Kyoto, Japon) y Tri Auto ZX (J Morita Corp.), dispositivos electronicos para
medir la longitud del conducto radicular en denticiébn primaria, en dientes con y sin
reabsorcion radicular: fueron estudiados 34 molares temporales extraidos con
reabsorcion y 19 dientes sin reabsorcion. Después de realizada la apertura, se determin6
la longitud de trabajo y encontraron que la presencia de reabsorcion afectaba el
rendimiento de los dispositivos Tri Auto ZX, mas no la del root ZX, donde no se
encontraron  diferencias estadisticamente significativas entre los dientes con y sin
reabsorcion radicular (41).

Asi mismo en Brasil, Leonardo y Cols, evaluaron la exactitud ex vivo de dos localizadores
electronicos de apice durante la determinacién de la longitud del conducto radicular en
incisivos y molares temporales con diversos grados de reabsorcion radicular fisiologica, y
encontraron que tanto el root ZX Il como el mini apex demostraron ser Utiles y precisos
para determinar la ubicacion apice durante la medicién de la longitud del conducto
radicular en incisivos y molares temporales; al realizar la comparacion de la longitud del
conducto radicular real y la longitud del conducto radicular mediante las mediciones
electrénicas, se revel6 una alta correlacion (ICC 0,99), independientemente del tipo de
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diente (uniradicular o multiradicular) o la presencia / ausencia de reabsorcién radicular
fisiologica (42).

Sin embargo autores como Haluk y Bodur, recomiendan el uso de los localizadores
apicales de doble frecuencia en tratamientos de conducto en dientes temporales con y
sin reabsorcion radicular, s6lo si la medicion eléctrica de la longitud del conducto
radicular se acompafa de otras medidas de diagndstico como la radiografia o la
radiografia digital (44).

Estudios realizados en el 2009 (45), evaluaron si la reabsorcion radicular de molares
temporales afecta la exactitud del localizador root ZX al compararlo con la medicidon
obtenida directamente del conducto radicular, encontraron una precision del 96,7% para
el root ZX con + 0,5 mm de la constriccion apical, en comparacion con la longitud real del
canal de los molares primarios con reabsorcion radicular. La precision entre los métodos
se calcul6 con la diferencia entre el promedio de la medicidén obtenida con el Root ZX'y
el promedio de la medida de la longitud real del conducto.

Todavia existen autores que reportan el uso de medidas tactiles para determinar la
longitud radicular en dientes temporales, como ElAyouti y Cols, quienes presentan un
método tactil para la determinaciéon de la longitud de trabajo en dientes con apices
abiertos para determinar su precision y repetitividad, encontrando que tanto la
repetitividad y la concordancia entre los operadores con el método tactil proporcionan
una medida precisa de la longitud del canal en los dientes con &pices abiertos (37).

Asi mismo existen estudios donde al evaluar la exactitud en la determinacion de las
longitudes de trabajo de dientes incisivos primarios utilizando radiografia digital y
convencional y al compararla con la longitud real del diente, no hubo diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,85) entre la longitud del diente estimada por medio
de las radiografias digitales y convencionales. Admitiendo como clinicamente aceptable
una diferencia de 0,5 mm entre las longitudes del diente real y la longitud estimada
radiogréficamente, el 60% de las mediciones radiograficas fueron considerados como
exactas (45).

Estudios realizados en el afio 2010 (17), cotejan varios métodos para determinar la
longitud de trabajo en dientes temporales: inicialmente se realiz6 una comparacion entre
sensacion tactil, localizador electrénico de apice, radiografia convencional y digital, y se
comparé6 con mediciones reales del diente utilizando magnificacion con
stereomicroscopio. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las técnicas.
En otro estudio (46) evaluaron en laboratorio los resultados de cinco métodos para la
determinacion longitud del conducto radicular en dientes anteriores primarios. Un solo
operador determind la longitud del canal radicular utilizando técnica tactil, la radiografia
convencional (RAD), tactil y la radiografia convencional (T + RAD), radiografia digital
(RDIG) y Root ZX localizador electronica apice (EAL) y se compararon con la longitud
real (AL) de dientes, que se determind visualmente utilizando una lima K tomando la
medida de la distancia entre el punto de referencia en la corona y el foramen apical o
reabsorcion apical. Encontraron que el método mas preciso y aceptable fue el localizador
electronico apical, seguidos de la técnica tactil y radiografia convencional.

Ibarrola y Cols, reportan que existen dos tipos de estudios in vivo para evaluar la
precision de los localizadores electrénicos de apice en la determinacion de la longitud de
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trabajo: aquellos que utilizan la metodologia de simular lo que sucedera en la situacion
clinica (cuando la lima se coloca utilizando la longitud de trabajo arrojada por el
dispositivo electrénico y luego es cementada, después de lo cual se extrae el diente y se
observan con un stereomicroscopio para asi poder compararlo con la longitud real) y los
estudios in vivo mas representativos en la determinacion de la longitud radicular, (que
son aquellos que utilizan localizadores de éapice, y que al extrapolarlos a la practica
clinica, no permiten la extraccion del diente y deben utilizar radiografias para comprobar
la longitud del canal, asumiendo los problemas de trabajar en dos dimensiones, como
variaciones anatomicas y las distorsiones derivadas de las radiografias) (65).

El localizador electronico iPex (NSK, Tokio, Japén) es un localizador de &pice de cuarta
generacion, este selecciona automaticamente la mejor combinacién posible de la
frecuencia de acuerdo con la condicion del canal y realiza una medicién simultanea de la
impedancia y de la resistencia del canal, para determinar la ubicacién exacta de la punta
de la lima en el conducto radicular (50,69). Son pocos las investigaciones realizadas con
este dispositivo en dientes temporales la mayoria se han realizado en dientes
permanentes (50,69, 70, 71).

En el afio 2011, Nelson-Filho y Cols (47), evaluaron ex vivo la exactitud del localizador
electrénico de apice IPex (NSK Ltd, Tokio, Japon) para la determinacion de la longitud
de trabajo en molares primarios. Un examinador calibrado determind la longitud de
trabajo en veinte (20) molares primarios (33 conductos). La longitud de trabajo se midi6
visualmente, con la colocacién de una lima K un mm corto del foramen apical vy
posteriormente se realiz6 la medicion electronicamente con el localizador Ipex, de
acuerdo con las instrucciones del fabricante. Los datos se analizaron estadisticamente
usando el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). Los resultados entre la
comparacion de la medida real y las mediciones electronicas revelaron una correlacion
alta (ICC = 0,99) entre los métodos, independientemente de la presencia o ausencia de
reabsorcién radicular fisiolégica.

En cuanto a estudios in vivo, en el afio 2011, Beltrame y Cols, evaluaron in vivo y ex vivo
la exactitud de un localizador electronico de &pice en molares temporales con 0 sin
reabsorcioén radicular; se dividieron en dos grupos: sin resorcién (n = 13) y las raices con
la resorcién (n = 17). Los conductos radiculares se midieron con el localizador de apice
Root ZX in vivo, y luego, se realiz6 la extracciéon de los dientes, y se midi6
electronicamente ex vivo, la longitud real del canal radicular se midi6é visualmente, con la
colocacion de una lima tipo K en el borde cervical. El analisis estadistico se aplicé con la
prueba t de Student. Encontraron que la medicion electrénica del localizador de &pice fue
precisa en 69% y el 65% de los casos con y sin raiz reabsorcion concluyendo que la
medicion del localizador el electronico de 4pice Root ZX era exacta en la determinacion
in vivo y ex vivo de la longitud de trabajo en molares primarios en mas del 90% de las
raices independientemente de la presencia de reabsorcion radicular (49).

Stober y Cols (50), compararon la precision del localizador electrénico de 4pice Root ZX
y el Ipex en 40 conductos radiculares, datos que se analizaron utilizando la prueba U de
Mann-Whitney P <.05. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre el Root
ZX el IPEX.
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Patifio y Cols (51), evaluaron clinicamente la exactitud de la radiografia convencional y
dos localizadores de apice (Root ZX y Propex) en la determinacion de la longitud de
trabajo de conductos radiculares en dientes primarios y compararon los resultados con
microscopia electronica de barrido (SEM); para determinar la diferencia entre las medias
de los diferentes métodos utilizaron la prueba de Wilcoxon y para determinar la exactitud
de los métodos con el estandar ideal (SEM) utilizaron el coeficiente de correlacion y
concordancia de Lin (CCL). Encontraron que de 61 canales evaluados no habia ninguna
diferencia significativa en las tres técnicas de la determinacién de la longitud de trabajo
de los canales. EI método mas exacto para determinar la longitud de trabajo de los
conductos radiculares en dientes primarios fue el Root ZX (CCL = 0,72), seguido por el
Propex (ICC = 0,70), y la menos precisa fue la radiografia convencional (CCL = 0,67).

Recientemente, Chougule y Cols en 2012 (52), realizaron un estudio donde compararon
la exactitud de la radiografia con el localizador electrénico de 4pice en la longitud de
trabajo de molares primarios con reabsorcion fisioldgica de la raiz. Investigadores
calibrados estimaron la longitud del conducto radicular en un total de 30 canales en 13
molares primarios utilizando ambos métodos localizadores apicales y radiografias.
Después de la determinacion de la longitud de trabajo, los dientes se extrajeron para
medicion in vitro de la longitud del canal radicular real. Las longitudes de canal radicular
obtenidas a través de estas tres técnicas se compararon estadisticamente utilizando el
coeficiente de correlacion intraclase, con lo que encontraron una correlacién significativa
(correlacion intraclase = 0,99, P <0,001) entre las mediciones de longitud de trabajo
obtenidas utilizando ambas técnicas y al compararlas con las mediciones reales de los
conductos radiculares. Se pueden obtener medidas aceptables de la longitud de trabajo
(+1 mm de longitud real) en 97% y 93% de los canales utilizando localizadores apicales y
radiografias, respectivamente.

Al tener en cuenta la revision de la literatura disponible, se hace evidente que existen
ademas de diferentes técnicas de medicion en torno a esta temética, diversas maneras
de medir desde el punto estadistico qué tan correlacionadas éstas se encuentran, lo que
obliga a hacer una revision del componente tedrico que sustenta el andlisis de las
pruebas diagnosticas, asunto que se discute a continuacion.

2.3 Estudios de Pruebas Diagnosticas:

Se definen pruebas diagnoésticas o test a cualquier procedimiento para la obtencion de
informacion clinica en un paciente. Las pruebas diagnosticas pueden ser procedimientos
diagnosticos instrumentales, exploraciones fisicas, cuestionarios, etc. Estas aportan
informacion que permite distinguir pacientes con diferentes probabilidades de enfermar
(53). Para evaluar la utilidad de una prueba diagnéstica, se requiere valorar la
reproducibilidad de los resultados o la concordancia de los mismos. La concordancia es
la encargada de medir la extension en que los resultados producidos por dos técnicas
diferentes son iguales entre si.

En términos generales, la concordancia es el grado en que dos o0 mas observadores,
métodos, técnicas u observaciones estan de acuerdo sobre el mismo fenémeno
observado (54). El propésito de realizar este tipo de estudios responde, por un lado, a la
necesidad clinica de aplicar examenes diagndsticos menos costosos e invasivos con alta
exactitud y por otro, a la necesidad de soportar la validez interna de los estudios
cientificos, la cual depende de que las mediciones que se realicen, representen en
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realidad las variables que se estan evaluando (54). Dentro de los estudios de
concordancia estan los de conformidad (valoran una prueba frente a su patron de oro) y
los de consistencia (estudian una prueba frente a otra y ninguna de las dos es el patron
de oro) (54). Sin embargo, los estudios de pruebas diagnésticas se diferencian de los
estudios de concordancia dado que los primeros evallan rendimiento operativo de una
prueba a través de medidas como sensibilidad y especificidad (55).

La concordancia entre las resultados obtenidos de dos instrumentos o técnicas se da en
términos de precision y exactitud ya que indican su validez; precision se refiere a la
dispersion del conjunto de valores obtenidos de mediciones repetidas de una magnitud:
cuanto menor es la dispersién, mayor la precision. Una medida comudn de la variabilidad
es la desviacion estandar de las mediciones y la precision se puede estimar como una
funcién de ella. Exactitud se refiere a cuan cerca del valor real se encuentra el valor
medido. En términos estadisticos, la exactitud estd relacionada con el sesgo de una
estimacion: cuanto menor es el sesgo, mas exacta es una estimacién. La exactitud de un
resultado se expresa mediante el error absoluto que es la diferencia entre el valor
experimental y el valor verdadero (54).

La concordancia entre los métodos y sus mediciones puede alterarse por los siguientes
elementos o fuentes de error: la variabilidad de los observadores, la variabilidad dada por
el instrumento de medida y la variabilidad debida a medir en momentos diferentes en el
tiempo (54).

Por otro lado la concordancia entre las resultados obtenidos de dos instrumentos o
técnicas se da en términos de precisibon que elimina el error debido al azar,
incrementando el potencial del método de estudio para la deteccién de errores y
exactitud que elimina el error debido al sesgo e influye sobre la validez externa e interna
de un estudio, porque permite determinar el grado en que los resultados observados en
la muestra estudiada pueden ser extrapolados a un universo o poblacién general. La
precisién y exactitud son conceptos que deben ir juntos y deben lograrse en un
instrumento de medicién 0 en una prueba diagnéstica ya que indican su validez (56).

Existen diferentes métodos estadisticos para calcular los grados de acuerdo entre dos
mediciones 0 métodos, asi como también la exactitud y precisiébn de los mismos. Los
estadisticos utilizados para la estimacion de la concordancia dependen del tipo de escala
en la cual los datos bajo consideracion son expresados.

La investigacion de la concordancia entre dos variables, métodos o procesos, requiere
gue las dos variables sean expresadas en el mismo tipo de escala y que las dos
variables contengan el mismo nimero de categorias. Los métodos que se utilizan son:

- Coeficiente Kappa (k): En datos medidos en escala nominal, el coeficiente
kappa fue propuesto originalmente por Cohen (1960) para el caso de dos
evaluadores o dos métodos, por lo que a menudo se le conoce como kappa de
Cohen, y fue generalizado para el caso de mas de dos evaluadores por Fleiss,
por lo que a veces también se habla del indice kappa de Fleiss. El coeficiente de
calcula teniendo en cuenta que Po es la proporcidon de concordancia observada
(en tanto por 1) y Pe es la proporcién de concordancia esperada por puro azar.
En caso de acuerdo perfecto la proporcion de concordancia sera 1, por lo que 1-
Pe representa el margen de acuerdo posible no atribuible al azar. Asi pues en
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caso de concordancia perfecta el valor de kappa es 1; si la concordancia
observada es igual a la esperada kappa vale O; y en el caso de que el acuerdo
observado sea inferior al esperado el indice kappa es menor que cero (56).

- Coeficiente de correlaciéon de Pearson (p): mide la probabilidad de establecer
una ecuacion lineal entre dos variables, en la que por cada cambio de unidad en
una de ellas se espera un cambio de unidad (correlativo) en la otra, sin tener en
cuenta ni la magnitud ni la escala de medicion de las variables comprometidas.
Su uso no es adecuado para estimar la concordancia entre dos variables dado
gue se pueden obtener coeficientes de correlacion de Pearson muy cercanos a la
unidad. Sin embargo se considera que ésta no resulta una medida adecuada del
grado de acuerdo entre dos mediciones, ya que si dos instrumentos miden
sisteméticamente cantidades diferentes uno del otro, la correlacion puede ser
perfecta (r=1), a pesar de que la concordancia sea nula; el coeficiente de
correlacion de Pearson no proporciona informacion sobre el acuerdo observado,
y solamente mide la asociacion lineal entre dos variables. Asi mismo, al
calcularse a partir de los pares ordenados de mediciones, si varia el orden
también cambia el valor del coeficiente (55).

- Coeficiente de correlacion intraclase (CCl): estima el promedio de las
correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de
observaciones disponibles y, por lo tanto, evita el problema de la dependencia del
orden del coeficiente de correlacion. Asi mismo, extiende su uso al caso en el que
se disponga de mas de dos observaciones por sujeto. Este método permite
evaluar la concordancia general entre dos o0 mas métodos de medida u
observacién basado en un modelo de andlisis de varianza (ANOVA) con medidas
repetidas; sus valores oscilan entre 0 y 1, y por tanto la maxima concordancia
posible se alcanzaria cuando el CCl=1. Aunque este coeficiente ha sido muy
usado para medir concordancia, tampoco es un método ideal pues tiene varios
supuestos dificiles de cumplir: a) que los métodos evaluados provienen de una
muestra al azar de una poblacién de métodos, b) que el error de medicién es
similar para cada uno de los métodos, y c) al igual que el coeficiente de Pearson,
depende de los valores en estudio (53).

- Coeficiente de Correlacion y Concordancia de Lin (CCC - p®©): Esta
estadistica determina qué tanto se desvian los datos obtenidos por los dos
métodos de la linea de perfecta concordancia (linea de 45 grados que se inicia en
0) (54). Los valores de * 1 denotan perfecta concordancia y discordancia, un valor
de cero indica su ausencia completa. De acuerdo a lo citado por Lin (57), este
coeficiente de concordancia evalia el acuerdo entre dos lecturas obtenidas
midiendo la desviacion significativa de la linea de concordancia perfecta
(intercepto en el origen y pendiente de uno a 45°) el grado en que parejas caen
en la linea de 45° en este caso: radiografia convencional con localizador apical.
Determina qué tanto se desvian los datos obtenidos por los métodos de la linea
de perfecta concordancia: en caso de que la medicion sea acertada, el CCC
tomara un valor de uno, este coeficiente califica la fuerza del acuerdo de una
forma mas exigente: para variables continuas, la valora como casi perfecta para
valores mayores a 0,99; sustancial, de 0,95 a 0,99; moderada, de 0,90 a 0,95 y
pobre cuando esté por debajo de 0,90. Mc Bride (58), propone que para evaluar
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el grado de equivalencia entre un nuevo método de laboratorio y un gold
estandar, la fuerza de acuerdo para variables cuantitativas debe ser de Ila
siguiente manera: >0,99 concordancia casi perfecta, 0,99 — 0,95 concordancia
sustancial, 0,94 — 0,90 concordancia moderada, <0,89 concordancia pobre.

Como una aproximacion complementaria el coeficiente de correlacion vy
concordancia de Lin, también proporciona los datos para establecer los limites de
acuerdo desarrollados por Bland y Altman (59), método grafico que representa la
diferencia entre cada pareja de valores frente a la media de cada pareja de
mediciones, se presentan los limites de confianza del 95 % para esa diferencia,
gue se denominan limites de concordancia. Esto permite conocer si las
diferencias entre los dos métodos son sistematicas o, al contrario, debidas al
azar. Se espera que la diferencia promedio entre dos métodos sea de “0” y que el
95% de las diferencias se encuentren dentro de 1,96 de las desviaciones
estandar de dicho promedio (53)(54).

Se concluye al finalizar la revision bibliografica que existen diferentes métodos
para la evaluacion de la concordancia y la reproducibilidad, los cuales dependen
de las caracteristicas del fendbmeno clinico; en este caso se decidi6 realizar un
estudio de concordancia consistencia, donde se evaluaron dos métodos para
determinar la longitud radicular en dientes temporales, a saber, localizador
electrénico de 4pice y la radiografia convencional. Se decidié utilizar el coeficiente
de correlacion y concordancia de Lin, como método estadistico indicado por ser
un método mas robusto para variables cuantitativas donde se cumplen los
supuestos de que las dos variables sean expresadas en el mismo tipo de escala
y que las dos variables contengan el mismo numero de categorias.



3.Materiales y Métodos

3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional de pruebas diagndsticas de concordancia
consistencia, para evaluacion de dos instrumentos de medicion, para establecer el
grado de comparacién entre los resultados de dos instrumentos utilizados en la
medicion de la longitud del conducto radicular en dientes primarios.

3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivo General

Establecer el grado de concordancia existente entre la radiografia convencional y el
localizador electrénico de apice, in vivo, para determinar la longitud de trabajo en dientes
temporales.

3.2.2 Objetivos operacionales

3.2.2.1. Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes pediatricos atendidos
para tratamiento de terapia pulpar.

3.2.2.2. Determinar la longitud del canal radicular utilizando la técnica convencional con
radiografia periapical

3.2.2.3. Establecer la longitud del canal radicular utilizando el dispositivo electrénico
localizador apical Ipex®.

3.2.2.4. Comparar el grado de acuerdo entre las mediciones obtenidas de la longitud del
canal radicular con ambos métodos utilizando al andlisis del coeficiente de correlacion y
concordancia de Lin.

3.2.2.5 Establecer graficamente los limites de acuerdo entre las mediciones de cada
método: radiografia convencional y localizador electronico de apice Ipex®, mediante el
analisis grafico de Bland y Altman.

3.3 Emplazamiento

Este estudio se realiz6 en las clinicas odontologicas de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Programa de Odontologia de la Corporacién Universitaria Rafael Nufiez, en la
ciudad de Cartagena, Colombia.

3.4 Poblacion

3.4.1 Poblacién blanco

La poblacién estuvo conformada por pacientes pediatricos entre los 3 y 9 afios de edad,
de ambos géneros, que asistieron a la clinica de odontopediatria de la Corporacién
Universitaria Rafael Nufiez de la ciudad de Cartagena, que fueron diagnosticados con
caries dental con cavidad extensa que comprometia la pulpa dental y que requirid
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como tratamiento terapia pulpar (pulpectomia), y asistieron a las clinicas odontoldgicas
de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Odontologia de la Corporacién
Universitaria Rafael Nufiez Cartagena, durante el periodo comprendido entre febrero de
2011 y mayo de 2012.

3.4.2. Poblacién de estudio

Pacientes pediatricos de ambos géneros, que requirieron tratamiento de terapia pulpar y
gue cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion, y aceptaron la participacion
en el estudio.

3.5 Criterios de seleccidn

3.5.1. Criterios de inclusién

Pacientes pediatricos que permitieron la realizacion de la pulpectomia en dientes
primarios con conductos rectos, dientes temporales, sin que hayan tenido tratamiento de
endodoncia previo y aceptaron la participacion en el estudio.

3.5.2 Criterios de exclusion

Pacientes con discapacidad fisica, motora o mental, dientes con destruccién coronal, que
no permitian su posterior rehabilitacién, dientes temporales que presentaran mas de dos
tercios de reabsorcion radicular fisioldgica, dientes con zona radiollcida en furca que
comprometia el germen del diente permanente, dientes con reabsorcion interna.

3.6 Muestra y Muestreo

3.6.1 Tamafno de la muestra

Para poder determinar el tamafio de la muestra se solicité al Programa de Odontologia
de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, el nimero de pacientes pediatricos que
asisten en promedio semestralmente a la institucion, para asi calcular el nimero de
dientes temporales tratados endodénticamente semestralmente y se realiz6 el calculo del
tamafio de la muestra teniendo en cuenta una hipétesis a una cola con un nivel de
confiabilidad de 95%, poder del 90% y un valor de coeficiente de correlacion y
concordancia de Lin minimo esperado de 0.85 y un maximo ideal de 0.97 entre la
radiografia convencional, y el localizador electronico de 4pice. El tamafio de la muestra
se calculé utilizando el software GenStat Twelfth Edition (V.12.1.0.3278 — VSN
International Ltd., U.K.) que calcula tamafio de muestra para el coeficiente de correlacion
y concordancia de Lin, donde se tuvieron en cuenta los siguientes pardmetros: para
detectar las muestras con una correlacion de 0,97 y una concordancia de 0.95, teniendo
en cuenta los valores reportados por McBride en 2005 (59), con una hip6tesis de una
cola con un nivel de significancia de 0,05 y una potencia de 0.90. El software arrojé una
replicacion de 33 unidades muestrales es decir conductos radiculares, para 66
mediciones en total. Adicional a esto, se anticip6é un 10% de pérdidas en el seguimiento y
10% de error de medicion, para un tamafo de muestra final de 76 conductos radiculares.
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El tamafo de la muestra se calculé utilizando la férmula (75):

(oA - P+ o (- a)S\?
n—( Z—Ze,a >+2

Donde:

Z: transformacion de Z.

a: error tipo I.

[: error tipo Il.

®: funcién acumulativa normal.

® ! funcion normal acumulativa inversa.

S: desviacion estandar.

P ... coeficiente correlacion minimo aceptable.*

C,, factor de correccion del sesgo.2

3.6.2 Hipotesis

Metodol6gicamente se establecieron las siguientes hipotesis de trabajo:

- Hipétesis nula (Ho): no existe concordancia diagnéstica entre el localizador electrénico
de apice Yy la radiografia convencional para determinar la longitud de trabajo en dientes
temporales.

- Hipé6tesis alterna (Ha): existe concordancia diagnéstica entre el localizador electrénico
de apice vy la radiografia convencional para determinar la longitud de trabajo en dientes
temporales.

Se espera encontrar un nivel de concordancia esperado de los localizadores apicales
entre 0,8 — 0,9 y estadisticamente se establecieron las siguientes hipotesis:

Ho,-CCC = 0,90
Ha=CCC> 0,90

3.6.3 Muestreo

Se seleccionaron 72 conductos radiculares empleando un muestreo por conveniencia
hasta agotar el tamafio muestral.

1 . L Lo
Valor que se reemplaza en la formula de funcién normal acumulativa inversa.
Valor que se reemplaza en la formula de funcién normal acumulativa inversa.
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3.7 Definicion y operacionalizacion de Variables:

La variable que se determin6 como variable desenlace fue la medida de la longitud del
conducto radicular, expresada en mm, tomada con cada uno de los métodos de
evaluacién (radiografia convencional y localizador apical).

Para el analisis de la concordancia en la determinacion de la longitud radicular, se
tuvieron en cuenta las siguientes macrovariables y variables:

Caracteristicas sociodemograficas:
Género: Caracteristica fenotipica que diferencia al hombre de la mujer.
Edad: Namero de afios cumplidos por el nifio desde el nacimiento.

Longitud del conducto radicular: Distancia en milimetros desde un punto de referencia
ubicado en la corona clinica del diente hasta la constriccion cemento dentina (CDC)

Diagndstico clinico: procedimiento por el cual se identifica una enfermedad pulpar o
periapical

Tipo de diente: Segun la forma de la corona y por lo tanto su funcién, diente al cual se le
va a realizar el procedimiento.

Reabsorcion radicular: proceso de lisis que ocurre en el cemento o cemento y dentina de
la raiz de un diente.

Vitalidad pulpar. Presencia de sangrado o no al momento de realizar la apertura cameral.
La operacionalizacion de las variables se encuentra en la Tabla 3-1.

Tabla 3-1. Operacionalizacion de variables [1]

MACRO Variable Tipo de Nivel de | Indicadores
VARIABLE Variable Medicién
. Cualitativa . Masculino
Genero Independiente Nominal Femenino
CARACTERISTICAS Cuar?titativa
SOCIODEMOGRAFICAS . . No. de afos
Edad Continua Continua )
. cumplidos
Independiente
LONGITUD CONDUCTO Cuantitativa
RADICULAR Conductometria Dependiente Continua Milimetros
Periodontitis
4 " Tipo de Cualitativa :Slcl?rlat(i:\r/gmgg
DIAGNOSTICO CLINICO | diagndstico ) ; Nominal purativa,
o independiente supurativa,
periapical )
necrosis
pulpar
Cualitativa Primer molar
TIPO DE DIENTE Tipo de diente ) . Nominal Segundo
independiente molar
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REABSORCION Reabsorcion Cualitativa Nominal Sl
RADICULAR Radicular independiente dicotémica NO
VITALIDAD Vitalidad pulpar Quahtanvg Nominal P03|t|ya

independiente Negativa

3.8 Método de Trabajo

Inicialmente un odontélogo endodoncista, entrenado en los Ultimos criterios diagndsticos
en enfermedad pulpar, y con experiencia mayor a cinco afios en practica clinica, procedio
a aplicar los criterios de seleccion, realizar el examen clinico a los pacientes sujeto de
estudio y procedié a recolectar los datos en el formato disefiado para tal fin (Anexo A.
Formato de recoleccién de la informacion).

Inicialmente se realizé la historia clinica completa y se procedié a realizar el diagndstico
dental para el cual se utilizé un juego de instrumental basico, espejo bucal y explorador
No.5 Hu-Friedy® (N.Rockwell, Chicago, IL. USA). Se evalué clinicamente el diente en
busca de caries dental con cavidad extensa y compromiso de la pulpa dental, que no
existiera fistula. Una vez completado el examen clinico, se procedid a la toma de
radiografia convencional preoperatoria para corroborar el diagnéstico endoddntico, de
acuerdo con la sintomatologia clinica y el andlisis radiografico, donde se evalud la
presencia 0 no de variaciones anatomicas y de tratamiento endodoéntico previo y las
condiciones radiculares (zona radioltcida en la furca, grado de reabsorcion radicular,
proximidad con el germen del diente permanente). Luego de constatar que el diente y el
paciente cumplian con los criterios de inclusién establecidos y previa firma y aprobacién
del consentimiento informado por parte de los padres o acudientes y el asentimiento del
menor, se procedid a iniciar la pulpectomia siguiendo los pasos establecidos en los
protocolos clinicos de atencion en la clinica de odontopediatria de la Corporacion
Universitaria Rafael NUfiez, que se relacionan a continuacion:

Aplicacion de anestesia tépica durante tres minutos y luego anestesia local troncular
utilizando jeringa vy carpule de anestesia de Lidocaina con epinefrina 2% 1:100.000
(Ropsohn Therapeutics Ltda. ®), aislamiento absoluto del campo operatorio utilizando
tela de caucho y grapa Hu-Friedy® (N.Rockwell, Chicago, IL. USA), se procedio a realizar
la remocién de la caries y apertura de la cAmara pulpar realizando la cavidad de acceso
de los dientes con una fresa redonda de alta velocidad, utilizando fresas de carburo
redondas No. 2 y pieza de alta velocidad (NSK®), con abundante irrigacion; se conformo
la cavidad y localizacién de los conductos con una fresa de alta velocidad (Endo Z). Al
momento de llegar a la cAmara pulpar, el operador registro la vitalidad del diente como:
positiva si presentaba sangrado, y negativa si no presentaba sangrado en la camara
pulpar; se localizaron los conductos radiculares con un explorador de conductos y se
comprobd la patencia del conducto utilizando una lima de pre-serie No. 0.8 o 10
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Se irrigd con jeringa monojet (Navy Tip,
Ultradent, South Jordan, UT) con suero fisiol6gico y se procedié a determinar la longitud
de trabajo, con ambos métodos siempre en cada caso; inicialmente se determiné la
longitud de trabajo con el localizador Ipex® y posteriormente con la radiografia
convencional.

Determinacion de la longitud de trabajo utilizando localizador electrénico de apice:

La medicién electrénica se realiz6 utilizando el localizador apical Ipex® (NSK, Japdn),
siguiendo con las indicaciones del fabricante; el clip labial se colocé en el angulo labial
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del paciente. El conducto radicular se humedecié con hipoclorito sédico al 5%, y una lima
tipo k Flexofile (Dentsply Maillefer, Baillaigues, Suiza) acoplada al clip de la lima se
insertd con suavidad hasta que la pantalla analoga del localizador indico la lectura
"apice", si la lectura se mantenia estable durante al menos 5 segundos; de lo contrario, el
valor se registr6 como medida de inestabilidad debido a la incapacidad del localizador de
revelar una lectura constante, y la muestra era excluida, luego se procedia a colocar el
tope de silicona en el punto de referencia de la corona el cual se marcé con marcador
permanente para establecerlo como punto de referencia en las mediciones siguientes y
la longitud del conducto radicular electrénica se midié utilizando un dentimetro Endoblock
metalico (Dentsply Maillefer, Baillaigues, Suiza).

Determinacion de la longitud de trabajo utilizando radiografia convencional:

Para la toma de radiografia periapical convencional, aplicada por un evaluador
independiente de quien hizo la determinaciéon con el localizador electrénico apical, se
empled la técnica de paralelismo conocida como técnica de extension de cono paralelo
(XCP), técnica de angulo recto o técnica de cono largo, utilizando un posicionador de
pelicula XCP rinn (Rinn Corporation, Elgin, IL, USA), dispositivo que permitié
estandarizar la distancia entre el cono y la pelicula. Todas las radiografias fueron hechas
por el mismo técnico de radiologia oral y maxilofacial, quien contaba con experiencia
certificada mayor a 5 aflos en toma de radiografias y procesamiento tanto de radiografia
convencional como de digital.

La toma de las radiografias tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Inmediatamente después de utilizar el dispositivo electronico, se colocé nuevamente la
lima dentro del conducto y se procedioé a tomar la radiografia convencional, se retir6 el
arco de Young del aislamiento absoluto y se solicité al paciente sentarse en el sillén del
equipo de radiografia, se le coloco delantal de plomo y proteccidn tiroidea. Se explicaron
brevemente al paciente y a su acompafante los procedimientos antes de empezar, se
ajust6 el sillon para ubicarlo en la posicion mas funcional posible para la toma de
radiografias.

El técnico en radiologia oral procedié a realizar los ajustes necesarios para la toma de
radiografia utilizando el equipo 66 kV dental x-ray generator: Gnatus Time 66 (Gnatus,
Ribeirdo Preto, SP, Brazil), de acuerdo con el voltaje indicado y con un tiempo de
exposicion de 0.32 s, se utilizaron peliculas radiograficas periapicales (Kodak Dental
Intraoral E-Speed Film). Al momento de colocar la pelicula intraoralmente se tuvo en
cuenta que el lado blanco de la pelicula se ubicara hacia los dientes, que las peliculas
siempre estuvieran en posicion horizontal para dientes posteriores y verticales en dientes
anteriores; el punto de identificacion de la pelicula (dot) se insertd6 en la ranura del
soporte de pelicula, hacia el extremo oclusal de la pelicula. Una vez posicionada la
pelicula, se ubic6 el cono de radiacion centrado en la zona que iba a ser irradiada.
Posteriormente, se realizé la toma de radiografia de acuerdo a los tiempos de exposicion
necesarios para cada grupo de dientes. Las radiografias fueron procesadas en el
revelador automatico Periomat de radiografias (Durr Dental GmbH & Co. KG, Bietigheim-
Bissingen, Germany).

Se insiste en que las mediciones fueron tomadas por dos operadores diferentes para
evitar que existiera sesgo durante la determinacion de la longitud de trabajo. Es decir un
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sblo operador tomd la medicion con las radiografias periapicales y otro operador la
medicién con el localizador apical. Una vez establecida la longitud de trabajo por cada
operador, esta no se dio a conocer al otro evaluador, lo que permiti6 mantener las dos
mediciones de manera independiente.

3.9 Recoleccidon de lainformacion

3.9.1 Procedimiento de recoleccion

Al momento de realizar la medicion del conducto radicular, la informacion fue recolectada
por dos operadores expertos en el area de Endodoncia, previamente capacitados en la
toma de las mediciones; uno de los operadores estuvo encargado de realizar la medicién
con el localizador electrénico de apice, y otro encargado de la toma de la medida del
conducto radicular utilizando la radiografia convencional. Ambos evaluadores debian de
ser: odontélogos, especialistas en endodoncia, con experiencia certificada de mas de 5
afios en el ejercicio de su especialidad clinica; de igual forma, ellos se encargaron del
diligenciamiento de los datos.

Se disefié un instrumentos para realizar la recoleccién de los datos (Anexo A) y con el fin
de familiarizar a los operadores con el método de trabajo, se procedié a realizar una
prueba piloto para su validacion, realizando el procedimiento a un 4% del total de la
muestra; estos datos no hicieron parte del total de la muestra, con el fin de estandarizar
tiempos de trabajo, mediciones y calibracion de los equipos de radiografia convencional y
localizador apical, asi como para detectar fallas en el instrumento de recoleccion de la
informacion, falta o exceso de variables, y establecer claridad en los procedimientos y
ajustes posteriores en el instrumento de recoleccién de los datos. Luego de realizada la
prueba piloto, no hubo necesidad de realizar ajustes al formato de instrumento de
recoleccion de la informacion.

Fuente de informacién: los datos se tomaron de fuente primaria, constituida por los
dientes primarios de los pacientes atendidos en las clinicas de odontopediatria, donde las
mediciones de la longitud de trabajo fueron tomadas directamente de ellos, al momento
de la realizacion de la pulpectomia, por parte de los operadores entrenados en la
determinacion de la longitud de trabajo.

La técnica de recoleccion utilizada fue la observacion directa de las mediciones que
fueron realizadas siempre por un mismo operador para cada medicion.

3.9.2 Procesamiento de lainformacion

El proceso de recoleccion, se realiz6 de manera mecénica, mediante la construccion de
la bases de datos de la investigacion, utilizando paquete informético de Office Microsoft
Excel version 2007 para Windows. Se emple6 un equipo: Portatil Pentium Dual Core de
2.3 GHz, con 4 GB de RAM, disco duro de 500 GB, con monitor a color de 15 pulgadas.

El andlisis estadistico de los datos se realizé utilizando el paquete estadistico: Stata™
version 12 para Windows (4905 Lakeway Drive College Station, Texas 77845, USA).
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3.10 Anélisis estadistico

Inicialmente se realiz6 la descripcion de los datos; para las caracteristicas socio
demogréficas de los pacientes atendidos, se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersién para variables cuantitativas y distribucioén de frecuencias y proporciones para
variables cualitativas.

Se defini6 como desenlace principal (variable dependiente) la longitud del conducto
radicular, conductometria (en mm); inicialmente se evaluaron las medidas de asimetria,
lo que permitié establecer el grado de simetria (0 asimetria) por medio del indicador de
Skewness, los supuestos de normalidad de los datos utilizando la prueba Shapiro Wilks y
la homocedasticidad de los datos. En caso de que los datos fuesen normales, se
reportaron sus medias y desviaciones estandar y en caso contrario la mediana y los
rangos intercuartilicos. Si los datos no tenian una distribucidn normal se realizaron
transformaciones (transformacion logaritmica) o se calculé un coeficiente de correlacién
no paramétrico.

La concordancia entre los métodos (localizador electrénico y radiografia convencional) se
calcul6 utilizando los valores reales de los dispositivos, y fueron analizados
estadisticamente utilizando el coeficiente de correlacién y concordancia de Lin (CCC p ©)
(58) con sus respectivos intervalos de confianza del 95%.

Los resultados se presentaron junto con el andlisis grafico utilizando el analisis de Bland
y Altman (60).

3.11 Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

Segun lo establecido en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia, y la reglamentacién internacional basada en la Declaracion de
Helsinki, la presente investigacion se clasificd, de acuerdo al articulo 11 inciso ¢, como
una investigacién con riesgo mayor que el minimo, dado que se emplearon auxiliares
diagnésticos radiogréficos.

Esta investigacion fue sometida a evaluacion por los miembros del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia y aprobada como consta
en acta CE-021 N°04 de 10 de Marzo de 2011.

Asi mismo se requiri6 de un consentimiento informado en todos los pacientes (0 sus
padres) para obtener su aprobacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 6 inciso
¢ de la misma resolucién: “Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del
sujeto de investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion”. Se anexa formato de consentimiento informado y formato de
asentimiento del menor de edad para permitir su participacion en el estudio. (Anexo B.
Consentimiento informado).
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3.11.1 Propiedad Intelectual

Segun lo establecido en el Acuerdo 035 de 2003, por el cual se expide el reglamento de
propiedad intelectual de la Universidad Nacional de Colombia, todas las ideas
expresadas en las investigaciones divulgadas por la Universidad o manifestadas por sus
funcionarios, docentes o estudiantes, son de exclusiva responsabilidad de sus autores y
no comprometen el pensamiento oficial de la institucion. La propiedad intelectual de los
productos esperados y derivados de la presente investigacidbn pertenecera a la
Universidad Nacional de Colombia. Una vez finalizada la investigacion (publicacion del
articulo), se hara el reconocimiento a las instituciones participantes.






4.Resultados

Ingresaron al estudio 46 pacientes pediatricos entre los 3y 9 afios de edad. Se evaluaron
un total de 76 conductos radiculares. Sin embargo, debido a errores de procesamiento,
finalmente se incluyeron 72 conductos radiculares. En la figura 4-1 se describe el
flujograma de pacientes atendidos a lo largo del estudio.

Figura 4-1. Flujograma de pacientes en el estudio [1].

POBLACION BLANCO

n= 46

72 14 uniradiculares
44 dientes conductos
radiculares [ a8

rrdltiradiculares

Pacientes que cumplieron los criterios de inclusion J

Toma de mediciones
con lacalizador
apical y radiografia
convencional

e excluyeron 4 mediciones
par inestahilidad de la medicion
con LEA w posible reabsorcion

Mumero total de mediciones realizadas por evaluadores
cegados
Localizador apical n= 72 conductos radiculares
Radioarafia convencional n=72 conductos radiculares

Analisis estadistico de los datos

Al realizar el andlisis de las variables sociodemogréficas se encontr6 que la edad
promedio fue 6,5 afios (DE: 1,93); 6.59 + 2.13 para el género masculinoy 6.25 + 1.2
afios para el género femenino. En cuanto al género se encontré que el 72,7% de los
pacientes pertenecian al género masculino (Tabla 4-1).
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Tabla 4-1: Distribucién de la muestra segun género [2].

Género n Proporcioén (%)
Masculino | 32 72,7
Femenino | 12 27,3
Total 44 100,0

En cuanto al diagnéstico dental se encontré que la mayoria de los dientes fueron
diagnosticados con pulpitis irreversible crénica. De acuerdo a el tipo de diente al que se
le realiz6 tratamiento pulpar, el més frecuente fue el primer molar inferior con un 38.9% y
el 80,5% de los dientes eran multiradiculares. (Tabla 4-2).

Tabla 4-2 Distribucion por diagnéstico dental y tipo de diente por conducto
radicular [3].

Diagnostico dental n | Proporcion (%)
Pulpitis irreversible cronica | 18 40.9
Periodontitis Apical crénica | 8 18.8

No Supurativa
Necrosis pulpar 8 18.8
Pulpitis irreversible aguda | 10 22.73
Total 44 100,0
Tipo de diente n %
Primer molar inferior 15 34.0
Primer molar superior 3 6.82
Segundo molar inferior 14 31.82
Anteriores 12 27.27
Total 44 100,0
Tipo de diente n %
Multiradicular 32 72.73
Uniradicular 12 27.27
Total 44 100,0

Para realizar el reporte de las variables relacionadas con longitud radicular en mm,
inicialmente se realizo andlisis de normalidad de los datos, a través de la prueba Shapiro-
Wilk para asi describir promedio y desviacion estandar. Teniendo en cuenta esto, los
resultados de las mediciones de la longitud radicular, utilizando localizador electrénico de
apice y radiografia convencional se muestran en la Tabla 4-3; se encontraron valores
promedio y DE muy semejantes: el promedio de longitud radicular utilizando la
radiografia convencional fue de 13.3 mm (DE: 1,8) y con el localizador electrénico de
apice lpex la mediana fue de 12.5 mm.
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Tabla 4-3. Valores comparativos de la longitud en mm del conducto radicular en
dientes temporales, utilizando radiografia convencional y localizador electrénico
de apice [3].

Longitud radicular en m.m.

Localizador
electrénico de
apice Ipex ®

Radiografia
convencional

Valor de p*
Promedio / Mediana 13.39 12.5 Mediana 0.0042
DE / Percentil 50- 75 1.89
p-valor Shapiro-Wilk 0.27 0.03

DE= Desviacion Estandar; *: T de student para la diferencia de promedios

Al comparar los dos métodos (Tabla 1), se observé que el valor del promedio difiere en
0,96 mm (p< 0,0042).

Figura 4-2. Estimacion de longitud radicular en dientes temporales utilizando dos
meétodos: Radiografia convencional y localizador electronico de épice Ipex [2].
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La concordancia entre los dos métodos (localizador electronico y radiografia
convencional) se calculé a través del coeficiente de correlacion y concordancia de Lin
(p©). La concordancia global obtenida fue de 50.6 % (CCC de Lin 0.506, IC 95 % 0.349 -
0.663, p = 0.000), que corresponde a una pobre correlacion de concordancia. Los
componentes del coeficiente fueron: precision 0,568, factor de correccion de sesgo
(exactitud) de 0.890, y pendiente de 0.919. (Tabla 4-4). La diferencia promedio entre
ambos métodos fue de 0.958 mm, con limites de acuerdo del 95% entre -2.648 y 4.565
mm. (Tabla 4-5). El andlisis grafico de los componentes del CCC de Lin se muestra en
las Figuras 4-3 y 4-4.
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Tabla 4-4. Correlacion y Concordancia de Lin para radiografia convencional y
localizador electronico de apice Ipex [4].

TECNICA

N p©

IC95% p ©

p Pearson’s

Pendiente P

Radiografia
convencional
VS
Localizador
electrénico
de &pice
Ipex

72 0.506

0.349 - 0.663

0.568

0.890

0.919 0.000 *

p ©: coeficiente de correlacion y concordancia; p Pearson’s: Precision; Cs: Factor de correccién de
sesgo (exactitud).

Tabla 4-5. Diferencia promedio y limites de acuerdo de Bland y Altman entre

Radiografia convencional y localizador electrénico de apice [5].

Limite Limite
TECNICA N Diferencia inferior superior
promedio 95% 95%
Radiografia
convencional
vs Localizador 72 0.958 -2.600 4.565
electrénico de
apice lpex ®

Figura 4-3 y 4-4:. Representacion gréafica del coeficiente de correlacion y
concordancia de Lin (CCC) y los limites de acuerdo de Bland y Altman del 95%
para radiografia convencional y localizador electrénico de apice [3] [4]
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5. Discusion

Tannure y Cols en 2011, realizaron la evaluacion clinica y radiografica, para medir la tasa
de éxito en dientes anteriores primarios que fueron tratados con pulpectomia, en nifios
con edades promedio entre los 3 y 5 afios de edad. En cuanto a los diagndsticos
endododnticos, reportaron que el diagnoéstico mas frecuente fue la necrosis pulpar (61). Se
encontraron resultados similares a los reportados por Mendoza y Cols, en 34 nifios entre
2 - 9 aflos a quienes les realizaron pulpectomia, para un total de 348 dientes, de los
cuales, 308 tenian diagndstico de pulpa necrética (62). Patifio y Cols, evaluaron
clinicamente la exactitud en la determinacion de la longitud de trabajo utilizando la
radiografia convencional y localizador electrénico Propex en 50 nifios entre 4 y 10 afios
de edad, con una edad promedio de (7,0 £ 0,1; 54% mujeres, 46% varones) (51). Los
resultados del presente estudio revelaron un promedio de edad de 6.5 afios (DE: 1,93) y
en cuanto al diagndstico dental el mas frecuente fue la pulpitis irreversible cronica. La
similitud en las edades encontradas se debe a la edad cronoldgica de exfoliacién de los
dientes que estan indicados para terapia pulpar.

Patifio y Cols, reportan en su estudio que la longitud promedio del canal radicular en
dientes primarios, fue 9,0 (DE: 3,1) para localizador Propex y de 11,0 (DE: 2,8) para la
radiografia convencional (51). Nelson Filho y Col, en su estudio in vivo encontraron que
el promedio de la longitud del canal radicular fue 12,4 (DE: 2,1) mmy 12,5 (DE: 2,1) mm
para la medicion directa (real) y el localizador electrénico Ipex respectivamente (48). En
el presente estudio la longitud promedio utilizando la radiografia convencional fue de 13.3
mm (DE: 1,8) y con el localizador electrénico de apice Ipex el promedio fue de: 12.4 mm
(DE: 2.05), las medidas promedios del localizador Ipex fueron menores lo que se puede
atribuir a que el diente temporal podia presentar algun grado de reabsorcién radicular
gue no se pudo observar en la radiografia inicial debido a su angulacion.

En cuanto a las investigaciones in vivo realizadas para determinar longitud de trabajo
utilizando diferentes métodos, estas no reportan las edades de los pacientes, los dientes
de los pacientes utilizados para realizar dichas investigaciones, estaban programados
para exodoncia indicada debido a la dificultad de llevar a cabo un tratamiento
endodéntico, y/o a realizar el aislamiento absoluto, por tratarse de dientes no
restaurables y dientes con reabsorcion radicular mayor a dos tercios de raiz. (63, 50,16).
En la presente investigacion, los dientes no estaban indicados para exodoncia y el
objetivo de realizar la terapia pulpar era mantener el diente en boca hasta su exfoliacion
fisiolégica.

Uno de los principales problemas que enfrentan los profesionales en endodoncia es la
manera de identificar con precisibn y mantener la longitud biologica del sistema de
conductos radiculares. Se ha establecido que la union cemento dentinal es el punto
anatémico que determina el final de esta longitud biologica, medida que va desde un
punto de referencia ubicado en la corona del diente hasta el apice anatomico. Las
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variaciones en la anatomia de los apices de dientes, tanto por edad, tipo de diente y
propiedades eléctricas del canal radicular de acuerdo con su estado patolégico, hacen
gue la tarea de determinar la ubicacion exacta de la constriccion apical sea ain mas
dificil (64). En la presente investigacion se evalué la concordancia en la determinacién
de la longitud de trabajo de dientes temporales utilizando localizador electrénico de apice
y radiografia convencional, teniendo en cuenta que los dientes primarios pueden
presentar un mayor nimero de variaciones anatomicas y alteraciones como reabsorcion
dental.

En la investigacion clinica en el area de endodoncia se han utilizado deferentes métodos
para el estudio de la exactitud en la determinacion de la longitud radicular, a saber,
estudios in vitro, in vivo y radiogréficos. Gordon y Cols, afirman que estudios in vitro
donde se utilizan diversas sustancias para conducir la electricidad, materiales para
simular la situacién clinica como: alginato, gelatina, agar o medios salinos, arrojan
resultados predecibles al ser utilizados con localizadores apicales en la determinacién de
la longitud radicular (64). Sin embargo algunos de estos medios pueden filtrarse a través
del foramen apical y causar lecturas prematuras aunque, en contraste, algunos de estos
modelos experimentales in vitro pueden obtener resultados con una mayor precision que
los que se pueden lograr clinicamente. Por lo tanto, la extrapolacién a partir de
investigaciones ex vivo a estudios in vitro en el entorno clinico no podria ser apropiada
(65). Asi mismo Mario Leonardo y Cols, concluyen en su investigacion que aunque esta
demostrd ser til y precisa para determinar la longitud del canal radicular en raices de
dientes primarios uni y multiradiculares, con y sin reabsorcién radicular, y encontraron un
correlacion casi perfecta entre las mediciones electronicas y la longitud real del conducto
radicular, consideran que fue un estudio in vitro preliminar, en el que no se incluyeron los
errores que pueden ocurrir mientras se mide la longitud del canal radicular en la boca en
condiciones clinicas (43). Lo que confirma que los estudios in vitro no son el método mas
confiable para evaluar la concordancia de dos métodos para determinar la longitud de
trabajo en dientes primarios, y por lo cual se realiza la presente investigacion in vivo.

En la presente investigacion al evaluar la concordancia global entre los dos métodos, se
tuvo un coeficiente de correlacion y concordancia de Lin (p©) de 0.506. Nelson-Filho y
Col en 2010, evaluaron la exactitud de dos localizadores electrénicos de apice DSP y
PROPEX, en denticion temporal en dos grupos de dientes con y sin reabsorcion,
mostrando que el coeficiente de correlacion intraclase fue alto para ambos localizadores
electrénicos de apice en todas las situaciones en dientes con reabsorcién; (ICC: DSP =
0,82 y Propex = 0,89) y sin reabsorcién (ICC: DSP = 0,92 y Propex = 0,90) (48). Los
mismos autores, en 2010, evaluaron ex vivo la exactitud de Ipex para determinar la
longitud de trabajo de molares primarios comparandolo con la longitud real del diente al
observarlo al stereomicroscopio, encontrando una alta correlacion intraclase (ICC =
0.99) entre el métodos directo y el electrénico (66). Resultados similares fueron
reportados por Leonardo y Cols en 2009, quienes evaluaron la precision en la
determinacion de la longitud de trabajo de dos localizadores electrénicos de &pice: (Root
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ZX Il = J. Morita Corp, y el Mini Apex Locator — SybronEndo), con una alta correlacién
intraclase (ICC= 0,99), independientemente del tipo de diente (uniradicular o
multiradicular) o a la presencia / ausencia de reabsorcion radicular (43). Mello y Cols, en
un su estudio in vitro, evaluaron los valores obtenidos por cada método y los compararon
con el control, mediante el analisis de Bland y Altman y el coeficiente de correlacién
intraclase ICC. Los valores de ICC para los métodos fueron: Tactil = 0,499; Radiogréfico
=0,818; Tactil + radiografico = 0,929; Radiografia digital = 0,700, y Localizador
electronico = 0,990. El localizador electronico mostrd el mejor rendimiento representado
por la poca variacion y mayor coeficiente de correlacion intraclase, seguido del método
tactil + radiogréfico (47). Tales resultados no coinciden con los niveles de concordancia
reportados en el presente estudio, que ademas de diferir por ser investigaciones clinicas
realizadas in vitro, difieren en el método estadistico utilizado: la mayoria de estos
estudios utilizaron el coeficiente de correlacion intraclase, sus resultados pueden ser
explicados porque este estadistico tiene mudltiples limitaciones pues tiene varios
supuestos dificiles de cumplir: a) que los métodos evaluados provienen de una muestra
al azar de una poblacion de métodos, b) que el error de medicién es similar para cada
uno de los métodos (17) y c) al igual que el coeficiente de Pearson, depende de los
valores en estudio (56).

La mayoria de las investigaciones para determinar la longitud de trabajo en dientes
primarios se han realizado in vitro, razén por la cual, se considera importante realizar
estudios clinicos adicionales. Los resultados de los niveles de concordancia de la
presente investigacion se pueden comparar con los resultados in vivo, reportados por
Patifio y Cols en 2011, quienes encontraron que el método mas preciso en comparacion
con el estandar ideal en la determinacion de la longitud de trabajo en la denticién
temporal utilizando el coeficiente de correlacién y concordancia de Lin, fue el Root ZX
(ICC = 0.72), seguido del PROPEX (ICC = 0.70). La menos precisa fue la radiografia
convencional (ICC = 0.67). Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los tres métodos (51), resultados que coinciden con una correlacion
pobre de acuerdo con Mc Bride (59), al igual que los encontrados en el presente estudio
donde el CCC fue de 0.56.

Al realizar el analisis de los gréficos de Bland & Altman para la concordancia con datos
globales (Figura 4-4), resulté notable la diferencia existente entre las mediciones
realizadas con los dos métodos. Los resultados del presente estudio revelaron tendencia
a la subestimacion de las medidas en la longitud del conducto radicular en las
mediciones realizadas con el localizador Ipex. Estos resultados coinciden con los
reportados por Kielbassa y Cols 2003, encontraron una precision suficiente con una
tendencia para estimar la longitud del canal radicular corta del apice (0.98 - 1.74 mm),
reportaron que el dispositivo electrénico Root ZX dio mediciones superiores a la longitud
de trabajo por 1 mm para s6lo 2 dientes. En 29 de los 71 dientes incluidos en este
andlisis de la longitud de trabajo (+ 1 mm) no se cumpli6 (16). En la presente
investigacion la amplitud de los limites de acuerdo encontrados (-2.6 - 4.5) muestra que
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la determinacion de la longitud de trabajo en dientes temporales tiene una gran
variabilidad y es muy poco precisa.

Los andlisis de la dispersion, distribucion y del promedio de la diferencia entre los
métodos, revelaron una subestimacion creciente para las mediciones realizadas con el
localizador electrénico de apice. Incluso si este resultado no parece ser favorable, al
realizar una aproximacion a la practica clinica diaria, se puede suponer gque esta
limitacion deberia tener un impacto clinico de poca importancia, porque con respecto a
los objetivos de la endodoncia en dientes primarios, los postulados afirman que la
longitud de trabajo ideal debe llegar hasta las dos terceras partes o las tres cuartas
partes de la longitud del conducto radicular, para evitar dafios en el germen del diente
permanente por una sobre instrumentacion o sobre obturacion (39).

Otros factores que pueden explicar las diferencias obtenidas entre los dos métodos en la
presente investigacion pueden ser atribuidas principalmente por tres fuentes de
variabilidad: a) variabilidad de los observadores; b) variabilidad dada por el instrumento
de medida y c) variabilidad debida a la medicién en varios momentos del tiempo (56, 57).
En cuanto a la variabilidad de los observadores, autores como Kielbassa y Cols en el
2003, reportaron que la Unica variable que produjo una significativa diferencia entre los
métodos fue el evaluador (16), y esto coincide con lo publicado por Goldberg y Cols, que
también encontraron diferencias entre los operadores (40); se puede argumentar que
estas diferencias en las mediciones con los localizadores podria ser una limitacion
importante del uso de estos dispositivos electrénicos, dado que este fendmeno se
asemeja la variabilidad en la interpretacién radiografica que estos dispositivos se supone
deben superar. Se encontraron resultados diferentes al evaluar la radiografia digital y
convencional como métodos para determinar la longitud de trabajo en dientes
temporales, donde el andlisis de concordancia intra-examinador mostré una alta
reproducibilidad en las longitudes de trabajo para ambos observadores. En cuanto a la
variabilidad dada por el instrumento de medida en este estudio, se controlaron las
posibles fuentes de error en la toma de la radiografia, tales como la distancia desde el
diente a la fuente de radiacién y para la pelicula, asi como el cono angulacion vertical y
horizontal del cono utilizando el posicionador de radiografias que mantenia fija esta
distancia.

En cuanto al andlisis estadistico empleado, en los resultados encontrados las mediciones
realizadas con el localizador electrénico de apice Ipex (p<0,05) no provenian de una
distribucion normal. Algunos autores han demostrado que el CCC de Lin es robusto y no
se modifica de manera significativa cuando no se cumplen los supuestos de normalidad.
Carrasco y Cols en 2007, demuestran en su estudio que el coeficiente de correlacion y
concordancia de Lin es robusto aun en datos que no sigan una distribucion normal (68).

Algunos autores han reportado que el uso de localizadores apicales electrénicos es una
herramienta para complementar los métodos radiograficos en la determinacion de la
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longitud de trabajo, ya que reduce el numero de radiografias requeridas (17, 42, 43,45),
resultados que se corroboran con los encontrados en la presente investigacion.






6.Conclusiones y recomendaciones

1.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigacion, se puede concluir
gue la concordancia entre los dos métodos estudiados, localizador electrénico de apice y
radiografia convencional es pobre, resultados que impactan directamente en la practica
clinica de los odont6logos generales, endodoncistas y odontopediatras. A partir de esto,
se puede pensar que existen una serie de factores a los que se les puede atribuir esta
pobre concordancia encontrada como lo son: la calibracion previa entre los
examinadores, y la dificultad de realizar este tipo de tratamientos en nifios, donde se ven
involucrados condiciones clinicas que afectan directamente el tratamiento, tales como la
colaboracién del paciente pediatrico, el manejo conductual del paciente y la presencia o
ausencia de dolor. Otro factor al cual se le puede atribuir la pobre concordancia
encontrada, puede ser determinado por el hecho de que la presente investigacion fue
realizada in vivo, y en la cual no se manipularon las condiciones clinicas del paciente ni
del diente como: los diferentes tipos de electrdlitos en el conducto, el tamafio del
foramen, la vitalidad de la pulpa y el grado de reabsorcion, factores que son controlados
y manipulados en la mayoria de estudios in vitro, por lo que gran parte de estos arrojan
resultados satisfactorios al estudiar estos dos métodos para longitud de trabajo en
dientes temporales.

La pobre concordancia encontrada en cierta forma también puede ser atribuida a la
exigencia y robustez del método empleado, el coeficiente de correlacion y concordancia
de Lin, que podria requerir métodos precisos, y se podria pensar que los estudiados en la
presente investigacion aun no lo son debido a la cantidad de limitaciones que presentan
cada uno, por lo que se sugiere seguir realizando investigaciones encaminadas a
estudiar nuevos métodos para determinar la longitud de trabajo en dientes primarios.

Sin embargo, estos resultados no implican que las radiografias puedan ser reemplazadas
por el uso de los localizadores del apice, debida a la poca intercambiabilidad encontrada,
pues de hecho se sugiere que el uso de los localizadores electrénicos de apice es una
herramienta valiosa para complementar y / o ayudar a métodos radiograficos de
determinacion de la longitud de trabajo, reduciendo el nimero de radiografias requeridas;
asi mismo la evaluacion radiografica después de la medicién electrénica del conducto
confirma la patencia del canal radicular facilitando la observacion de un nimero de
detalles anatémicos.

De esta manera, teniendo en cuenta los resultados encontrados en el presente estudio y
en investigaciones citadas en la literatura, se pueden concluir aspectos importantes para
la toma de decisiones clinicas. EI método convencional con radiografia sigue siendo el
mas utilizado en denticiébn temporal, aunque son bien conocidas algunas de sus
limitaciones debido a variaciones anatdmicas, interferencias de las estructuras
anatémicas o errores debido a la proyeccion. Este método ademas de servir para
determinar la longitud de trabajo, se utiliza como ayuda diagnéstica inicial para
determinar las opciones de tratamiento, evaluar el grado de reabsorcion radicular
presente e investigar la posicibn de los dientes en relacibn con el germen del
permanente, por lo tanto no debe ser descartado como ayuda diagnostica en denticion
temporal. Asi mismo el localizador electrénico de apice, que aunque no demostro tener
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una buena concordancia con la radiografia convencional, no debe ser descartado para
emplearse en denticion primaria, y podria ser utilizado como una herramienta para
complementar los métodos radiograficos para determinacién de la longitud de trabajo, ya
gue reduce el numero de radiografias requeridas, y puede ser utilizado en pacientes con
algunas indicaciones especiales como casos donde la porcién apical del sistema de
conductos radiculares estd obstruida por dientes impactados o estructuras anatémicas,
cuando existe densidad de hueso excesiva, presencia de reabsorciones a nivel apical o
aun en patrones de hueso medular y cortical normal. En estos casos pueden proveer
informacion que la radiografia no ofrece. También deben ser utilizados en nifios que no
toleren la toma de radiografias, y en pacientes con discapacidad o pacientes sedados, en
pacientes con reflejo nauseoso, y por Ultimo, en pacientes quienes no tienen la capacidad
de mantener la radiografia en su sitio con enfermedades como en el Parkinson.

1.2 Recomendaciones

La mayoria de las investigaciones realizadas para determinar la longitud de trabajo en
dientes primarios se han realizado in vitro y algunos de estos modelos experimentales in
vitro han arrojado resultados que sugieren que se puede lograr una mayor precision que
la hallada en la realidad clinicamente.

Por esta razon, se considera importante realizar estudios clinicos adicionales que utilicen
nuevas generaciones de dispositivos electrénicos para detectar la longitud radicular,
como lo son aquellos localizadores electronicos de apice integrados a los motores de
preparacion endodontica, dispositivos que estan siendo estudiados en denticién
permanente.

También seria importante sugerirle a las casas comerciales, trabajar en el disefio de
dispositivos que suplan las falencias que éstos han presentado en la denticién temporal.

Valdria la pena realizar estudios que evallen la concordancia entre estos dos métodos in
vivo, realizando analisis de variables que podrian afectar la concordancia clinicamente
como: la solucién irrigadora, tamafio del foramen y agruparlos por tipo de diente.
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A. Anexo: Formato de recoleccidon de la

Informacion
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA RADIOGRAFIA CONVENCIONAL
Nombre:
Género: F:
Edad: Fecha de nacimiento: M:

Clinica donde es atendido:

Pulpitis

Diagnéstico: Irreversible
Periodontitis apical cronica no
supurativa
Necrosis

Numero de diente: pulpar

Primer molar: Inf: Sup:

Segundo molar: Inf; Sup:

Conducto DV: MV: P:

Conducto M: Conducto D:

Reabsorcion Radicular: Sl: NO:

Vitalidad: (+): ):

Conductometria en mm:
Radiografia convencional:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA LOCALIZADOR ELECTRONICO

Nombre:

Edad:
Clinica donde es atendido:

Diagnostico:

NuUmero de diente:

Primer molar: Inf: Sup:
Sup:

Conducto DV: MV: P:
Conducto M: Conducto D:
Reabsorcion Radicular: Sl: NO:
Vitalidad: (+): -):

Conductometria en mm:
Localizador electrénico de apice:

Fecha de nacimiento: Género: F:

Pulpitis Irreversible
Periodontitis apical crénica no
supurativa

Necrosis pulpar
Segundo molar: Inf:
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Anexo B. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente lo invitamos a participar del estudio clinico titulado “Concordancia en la
determinacion de la longitud radicular en dientes temporales entre radiografia convencional y
localizador electronico de apice”, que se esta realizando para determinar cudl de las dos pruebas
o instrumentos estudiados producen resultados lo suficientemente comparables que los haga
intercambiables entre si. Su decision de permitir la participacion de su hijo menor de edad en este
estudio es totalmente voluntaria, por favor lea detenidamente este consentimiento y realice todas
las preguntas que considere antes de firmarlo y decidir aceptar la participacion del menor en el
estudio.

Yo, por el presente, estoy de acuerdo
en permitir la participaciéon del menor de edad: ,
identificado con en el Estudio que tiene como

titulo: “Concordancia en la determinacién de la longitud radicular en dientes temporales entre
radiografia convencional y localizador electrénico de éapice”. He sido informado por los
investigadores de los objetivos del estudio, el cual pretende: Establecer el grado de concordancia
existente entre radiografia convencional y localizador electronico de apice in vivo para determinar
la longitud de trabajo en dientes temporales.

He sido informado que la investigacién se justifica por las siguientes consideraciones: poder
determinar hasta qué punto los resultados obtenidos con los métodos convencionalmente
utilizados para determinar la longitud del conducto radicular en dientes temporales; la radiografia
y localizador electrénico de 4pice, son equivalentes. Los nuevos métodos para determinar longitud
radicular como los localizadores apicales han sido ampliamente estudiados en dientes
permanentes, sin embargo en dientes temporales son pocos los estudios que han sido citados por
la literatura internacional.

Dejo constancia de que he sido enterado y de que conozco los riesgos que implica esta
investigacién, tales como es posible que el paciente sienta algunas molestias propias del
procedimiento, tales como inflamacion en la encia alrededor del diente tratado, adormecimiento, y
edema, leve dolor a la palpacién y percusion, sangrado gingival por la grapa, los cuales seran
transitorios, . Asi mismo pueden existir complicaciones propias del procedimiento como fractura
del instrumento dentro del conducto radicular, las cuales el profesional encargado, esta en
capacidad de soluciona durante el procedimiento. Igualmente conozco los beneficios de la
investigacion, tales como recibir la mejor opcién en la determinacién de la longitud de trabajo al
momento de la realizacién de la terapia pulpar, y ayudar a otros pacientes que requieren el
mismo tratamiento a conocer cuél de las dos mediciones produce los resultados comparables
entre si. Se deja constancia que los participantes no recibiran ningun tipo de remuneracion
econdémica por su participacion en el estudio.

He sido informado que se surtird el procedimiento descrito a continuacion: luego de constatar que
el diente y el paciente pediatrico cumple con los criterios de inclusién establecidos y previa firma 'y
aprobacion del consentimiento informado por parte de los padres o acudientes y el asentimiento
del menor se procedera a iniciar la terapia pulpar, previa colocacion de anestesia troncular y
aislamiento con tela de caucho, se realizara la cavidad de acceso, se localizaran los conductos
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radiculares con un explorador de conductos y se comprobara la patencia del conducto utilizando
una lima de pre-serie y se procedera a determinar la longitud de trabajo utilizando los dos
métodos objeto del estudio. La medicion electrénica se tomara usando el localizador apical Ipex®
(NSK, Japon) vy posteriormente se procedera a tomar la medicion utilizando la radiografia
convencional.

La duracion estimada del estudio son ocho meses, entiendo que los investigadores pueden
detener el estudio o mi participacion en cualquier momento sin mi consentimiento.

Asi mismo tengo derecho a retirarme del estudio en cualquier momento.

Por el presente autorizo a los investigadores de éste estudio de publicar la informacion obtenida
como resultado de mi participacion en el estudio, en revistas u otros medios legales, y de
permitirles revisar mi historia clinica, guardando la debida CONFIDENCIALIDAD de mi nombre y
apellidos.

Entiendo que todos los documentos que revelen mi identidad seran confidenciales, salvo que sean
proporcionados tal como se menciona lineas arriba o requeridos por Ley

Para cualquier queja acerca de los derechos de usted como paciente, contactar al Comité de ética
de la Corporacion Universitaria Rafael Nufez, teléfono 6649970 con la Dr. (a) Natalia Fortich M,
Investigador principal en ésta ciudad.

El menor de edad ha sido informado sobre el procedimiento al que va a ser sometido y por medio
de este documento se deja constancia que desea colaborar con la realizacién del procedimiento.

Si desea permitir la participacion del menor en este estudio, después de haber leido la
informacioén, por favor lea la siguiente pagina y firme en la seccion correspondiente para permitir la
inclusion del menor de edad en el estudio.

Investigadores: Tel:

Tel:

Tel:

Firma del Investigador

Nombre del participante:

Representante legal:

Firma del Representante legal:

Fecha: / /20

Testigo 1: Testigo 2:
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Fecha: / / .
Investigacion # Iniciales del paciente:

Estudio aprobado el Comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia y por el Comité de ética de la Direccién de Investigacion de la Corporacién Universitaria
Rafael Nufez-
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“DECLARACION DE ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE”

Yo, voluntariamente acepto participar en el estudio “Concordancia en la determinacion de la
longitud radicular en dientes temporales entre radiografia convencional y localizador electrénico
de apice”.

He leido y entendido en consentimiento informado y los riesgos alli descritos, entiendo que
recibiré copia del formato de consentimiento informado. Entiendo que me puedo retirar del estudio
en cualquier momento.

Huella indice derecho

Nombre del participante:

Representante legal:

Firma del Representante legal:

Relacién con el participante:

Fecha: / /20

Testigo 1: Testigo 2:

Fecha: / /




Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

Ruiz Morales, A, Morillo Zarate, L E. Epidemiologia clinica: investigacion clinica
aplicada. Bogota: Panamericana, 2004. p 294

Sackett DL. The rational clinical examination. A primer on the precision and accuracy
of the clinical examination. JAMA. 1992 May 20; 267(19):2638-44.

Last J. A dictionary of Epidemiology. New York, NY, USA.: Oxford University Press;
1983

Cohen. Los caminos de la pulpa. Editorial Harcourt. Séptima Edicion. Espafia. 2005.
Péag. 824

Pitts NB, Evans DJ, Nugent ZJ. The dental caries experience of 5-year-old children in
Great Britain. Surveys coordinated by the British Association for the Study of
Community Dentistry in 1999/2000. Community Dental Health 2001;18:49-55

Frencken JE, Sithole WD, Mwaenga R, Htoon HM, Simon E. National oral health
survey Zimbabwe 1995: Dental caries situation. International Dental Journal 1999;
49:3-9.

Szoke J, Petersen PE. Evidence for dental caries decline among children in an East
European country (Hungary). Community Dentistry and Oral Epidemiology 2000; 28:
155-60.

Alonge OK, Narendran S. Dental caries experience among school children in St
Vincent and the Grenadines: Report of the first national oral health survey.
Community Dental Health 1999; 16:45-9.

Kaste IM, Selwitz RH, Oldakowski RJ, Brunelle JA, Winn DM, Brown LJ. Coronal
caries in the primary and permanent dentition of children and adolescents 1-17 years
of age: United States, 1988-1991. Journal of Dental Research 1996;75 (Special
Issue):631-41.

Hinds K, Gregory JR. National Diet and Nutrition Survey: children aged 1.5 to 4.5
years. Report of the dental survey. Vol. 2, London: HMSO, 1995:11-20.

Ministerio de Salud - Republica de Colombia, Centro Nacional de Consultoria CNS:
[1I- ENSAB III; Tomo VII. Bogota: Lito Servicios ALER; 1999. p. 84-88.

Andlaw RJ, Rock WP. A Manual of Pediatric Dentistry, 4th ed. London: Churchill
Livingstone: 1997p. 107.

Céardenas, D. Odontologia Pediatrica. Editorial Corporacion para Investigaciones
Bioldgicas, CIB. Fundamentos de Odontologia .2003



58 Concordancia en la determinacion de la longitud radicular en dientes
temporales entre radiografia convencional y localizador electrénico de

apice

14. Mente J, Seidel J, Buchalla W, Koch MJ. Electronic determination of root canal length

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

in primary teeth with and without root resorption. Int Endod J. 2002 May; 35(5):447-
52.

Holan G, Fuks AB. A comparison of pulpectomies using ZOE and KRI paste in
primary molars: a retrospective study. Pediatr Dent. 1993 Nov-Dec; 15(6):403-7.

Kielbassa AM, Muller U, Munz |, Monting JS. Clinical evaluation of the measuring
accuracy of ROOT zX in primary teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2003 Jan; 95(1):94-100.

Subramaniam P, Konde S, Mandanna DK. An in vitro comparison of root canal
measurement in primary teeth. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2005 Sep;23(3):124

Grove CJ. Further evidence that root canals can be filled to the dento-cemento
junction. JADA. 1930.17:1529-35.

McDonald NJ. The electronic determination of working length. Dental Clinics of North
America .1992. 36, 293-307.

Pratten DH, McDonald NJ. Comparison of radiographic and electronic working
lengths. J Endod. 1996 Apr; 22(4):173-6.

Shabahang S, Goon WW, Gluskin AH. An in vivo evaluation of Root ZX electronic
apex locator. J Endod. 1996 Nov; 22(11):616-8.

Pagavino G, Pace R, Baccetti T. A SEM study of in vivo accuracy of the Root ZX
electronic apex locator. J Endod. 1998 Jun; 24(6):438-41.

Berman LH, Fleischman SB. Evaluation of the accuracy of the Neosono-D electronic
apex locator. J Endod. 1984 Apr;10(4):164-7

Fouad AF, Rivera EM, Krell KV. Accuracy of the endex with variations in canal
irrigants and foramen size. J Endod. 1993 Feb; 19(2):63-7.

Kaufman AV, Katz A. Reliability of Root ZX apex locator texted by an in vitro model. J
Endod.1993. 19: 201.

Fouad AF, Reid LC.Effect of using electronic apex locators on selected endodontic
treatment parameters. J Endod. 2000 Jun; 26 (6):364-7.

Shabahang S, Goon WWY, Gluskin AH. An in vivo evaluation of Root ZX electronic
apex locator. J of Endod. 1996; 22:616-8.

Ricard O, Roux D, Bourdeau L, Woda A. A clinical evaluation of the accuracy of the
Evident RCM Mark Il apex locator. J of Endod. 1991; 17:567-9.

Keller ME, Brown CE, Newton CW. A clinical evaluation of the Endocater—an
electronic apex locator. J of Endod. 1991; 17:271-4.



Bibliografia 59

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Fouad AF, Krell KV. An in vitro comparison of five root canal length measuring
instrument. J of Endod. 1989; 15:573-7.

Soares | J, Goldberg F. Endodoncia. Técnica y Fundamentos. Ed. Panamericana. 2da
Edicion. 2012.

Selzer S, Soltanoff W, Smit J. Biologic aspects of endodontics periapical tissue
reaction to root canal instrumentation beyond the apex and root canal fillings short of
and beyond the apex. Oral Surg. 1973.36:725

Palmar MJ, Weine FS, Healy HJ. Position of the apical foramen in relation to
endodontic therapy. J Can Dent Assoc. 1971.37:305.

Grove CJ. 1930. Further evidence that root canals can be filled to the dento-cemento
junction. J Am Dent Assoc. 17: 1529-35

Weine F. Tratamiento endodéntico. 1997 Madrid: Harcourt Brace, pag. 395-422

Frank AL., Torabinejad M. Valoracion in vivo del localizador electrénico de apice
Endex. J. Endodon; 1993. 11 (4): 212-215.

ElAyouti A, Dima E, Lost C.A tactile method for canal length determination in teeth
with open apices. Int Endod J. 2009 Dec;42(12):1090-5

Rodd HD, Waterhouse PJ, Fuks AB, Fayle SA, Moffat MA; British Society of
Paediatric Dentistry. Pulp therapy for primary molars. Int J Paediatr Dent. 2006 Sep;
16 Suppl 1:15-23.

American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on Pulp Therapy for Primary and
Immature Permanent Teeth. Pediatr Dent. 2004;26 (7 Suppl):115-9.

Goldberg F, De Silvio AC, Manfré S, Nastri N. In vitro measurement accuracy of an
electronic apex locator in teeth with simulated apical root resorption. J Endod. 2002
Jun;28(6):461-3.

Ebrahim AK, Wadachi R, Suda H. Ex vivo evaluation of the ability of four different
electronic apex locators to determine the working length in teeth with various foramen
diameters.Aust Dent J. 2006 Sep;51(3):258-62.

Tosun G, Erdemir A, Eldeniz AU, Sermet U, Sener Y. Accuracy of two electronic apex
locators in primary teeth with and without apical resorption: a laboratory study. Int
Endod J. 2008 May;41(5):436-41.

Leonardo MR, Silva LA, Nelson-Filho P, Silva RA, Raffaini MS. Ex vivo evaluation of
the accuracy of two electronic apex locators during root canal length determination in
primary teeth. Int Endod J. 2008 Apr; 41(4):317-21.

Bodur H, Odabas M, Tulunoglu O, Tinaz AC. Accuracy of two different apex locators
in primary teeth with and without root resorption. Clin Oral Investig. 2008 Jun;
12(2):137-41.



60

Concordancia en la determinacion de la longitud radicular en dientes
temporales entre radiografia convencional y localizador electrénico de
apice

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Angwaravong O, Panitvisai P. Accuracy of an electronic apex locator in primary teeth
with root resorption. Int Endod J. 2009. 42, 115-121.

Mariane Emi Sanabe, Maria Daniela Basso. Digital versus conventional radiography
for determination of primary incisor length. Braz J Oral Sci. April/June 2009 - Volume
8, Number 2.

Mello-Moura ACV, Moura-Netto C, Araki AT, Guedes- Pinto AC, Mendes FM. Ex vivo
performance of five methods for root canal length determination in primary anterior
teeth. Int Endod J. 2010.43, 142-147.

Nelson-Filho P, Romualdo PC, Bonifa” cio KC, Leonardo MR, Silva RAB, Silva LAB.
Accuracy of the iPex multifrequency electronic apex locator in primary molars: an ex
vivo study. Int Endod J. 2011 Apr; 44(4):303-6.

Beltrame APCA, Triches TC, Sartori N, Bolan M. Electronic determination of root
canal working length in primary molar teeth: an in vivo and ex vivo study. Int Endod J.
2011 May; 44(5):402-6.

Stéber EK, Duran-Sindreu F, Mercadé M, Vera J, Bueno R, Roig M. An evaluation of
root ZX and iPex apex locators: an in vivo study J Endod. 2011 May;37(5):608-10

Patino-Marin N, Zavala-Alonso NV, Martinez-Castafion GA, Sanchez-Benavides N,
Villanueva-Gordillo M, Loyola-Rodriguez JP, Medina-Solis CE.Clinical evaluation of
the accuracy of conventional radiography and apex locators in primary teeth. Pediatr
Dent. 2011 Jan-Feb; 33(1):19-22.

Chougule RB, Padmanabhan MY, Mandal MS. A comparative evaluation of root canal
length measurement techniques in primary teeth. Pediatr Dent. 2012 May-Jun;
34(3):53-6.

A Gomez de la Camara “Caracterizacion de pruebas diagnésticas “Neurologia 2003 ;
8 (s1)31-38.

Cortés-Reyes E, Rubio-Romero J A, Gaitan-Duarte H. Métodos estadisticos de
evaluacion de la concordancia y la reproducibilidad de pruebas diagnésticas. Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 61 No. 3; 2010; (247-255).

Bautista G, Tamayo MC. Evaluacién de pruebas diagnésticas. Estudios de
concordancia. Revista Cientifica Facultad de Odontologia Universidad ElI Bosque.
2005; 11(2):74-9.

Fernandez P, Diaz P. La fiabilidad de las mediciones numéricas. [Sitio en Internet].
Visitado 2012 Nov 16. Disponible en:
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/conc_numerica/conc_numerica.pdf

Lépez de Ullibarri Galparsoro |, Pita Fernandez, S. Medidas de concordancia: el
indice de Kappa. Cad Aten Primaria 1999; 6: 169-171.Actualizacion 24/09/2001 Sitio


http://www.fisterra.com/mbe/investiga/conc_numerica/conc_numerica.pdf

Bibliografia 61

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

en Internet]. Visitado 2012 Nov 16. Disponible en:
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/kappa/kappa2.pdf

Lin LI. A concordance correlation coefficient to evaluate reproducibility. Biometrics.
1989; 45(1):255-68. Epub 1989/03/01

Mc Bride G. A proposal for strength of agreement criteria for Lin's Concordance
Correlation Coefficient. NIWA Client Report. 2005:HAM2005-062.

Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement between two
methods of clinical measurement. Lancet. 1986; 8476):307-10. Epub 1986/02/08.

Tannure PN, Azevedo CP, Barcelos R, Gleiser R, Primo LG. Long-term outcomes of
primary tooth pulpectomy with and without smear layer removal: a randomized split-
mouth clinical trial. Pediatr Dent. 2011 Jul-Aug; 33(4):316-20.

Mendoza AM, Reina JE, Garcia-Godoy F. Evolution and prognosis of necrotic primary
teeth after pulpectomy. Am J Dent. 2010 Oct; 23(5):265-8.

Balto, Khaled A. Modern electronic apex locators are reliable for determining root
canal working length. Evidence-Based Dentistry (2006) 7, 31-32.

Gordon MP, Chandler NP. Electronic apex locators. Int Endod J 2004; 37:425-37.

Ibarrola JL, Chapman BL, Howard JH, Knowles KI, Ludlow MO. Effect of preflaring on
Root ZX apex locators. J Endod 1999; 25:625—-626.

Nelson-Filho P, Lucisano MP, Leonardo MR, da Silva RA, da Silva LA. Electronic
working length determination in primary teeth by ProPex and Digital Signal
Processing. Aust Endod J. 2010 Dec; 36(3):105-8.

Venturi M, Breschi L. A comparison between two electronic apex locators: an in vivo
investigation. nt Endod J. 2007 May;40(5):362-73.

Carrasco JL, Jover L, King TS, Chinchilli VM. Comparison of concordance correlation
coefficient estimating approaches with skewed data. Journal of biopharmaceutical
statistics.2007; 17(4):673-84.

De Vasconcelos BC, do Vale TM, de Menezes AS, Pinheiro-Junior EC, Vivacqua-
Gomes N, Bernardes RA, et al.. An ex vivo comparison of root canal length
determination by three electronic apex locators at positions short of the apical
foramen. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010;110:e57-e61.

Duran-Sindreu F, Gomes S, Stober E, Mercadé M, Jané L, Roig M. In vivo evaluation
of the iPex and Root ZX electronic apex locators using various irrigants. Int Endod J.
2012 Dec 24.

Paludo L, Souza SL, S6 MV, Rosa RA, Vier-Pelisser FV, Duarte MA. An in vivo
radiographic evaluation of the accuracy of Apex and iPex electronic Apex locators.
Braz Dent J. 2012;23(1):54-8.


http://www.fisterra.com/mbe/investiga/kappa/kappa2.pdf

62

Concordancia en la determinacion de la longitud radicular en dientes
temporales entre radiografia convencional y localizador electrénico de
apice

72.

73.

74.

75.

Giraldo S, Mossos R, Muioz M, Perea C, Prado, C. Prevalence of cavities and
periodontal diseases in school age children in Cali’s public school district in the
year 2005. Colomb Med. 2008; 39 Supl 1: 47-4507.

Diaz-Cardenas S, Gonzalez-Martinez F. The prevalence of dental caries related to
family factors in schoolchildren from the city of Cartagena in Colombia. Rev Salud
Publica (Bogota). 2010 Oct;12(5):843-51.

Gordon MPJ, Chandler NP. Electronic apex locators. International Endodontic
Journal, 37, 425437, 2004.

Lin, L, I,. Assay Validation Using the Concordance Correlation Coefficient.
Biometrics Vol. 48, No. 2 (Jun., 1992), pp. 599-604.



