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l día 4 de julio pasado, la Asamblea General nos ha privilegiado dándo-
nos la posibilidad de ser los conductores del Colegio Odontológico de la
Provincia de Córdoba durante el período 2014-2017.

Ser el presente después de un pasado reciente muy promisorio, que posicionó
a esta Institución odontológica no solo en un primer nivel en el orden provincial
sino también a ser un referente de otras instituciones a nivel nacional, no será
tarea fácil.

Esto plantea al nuevo Consejo una responsabilidad de trabajo el cual esta-
mos dispuestos a desarrollar poniendo nuestro mayor empeño y responsabili-
dad.

Pero también venimos a instalar un estilo propio de trabajo, deseamos invi-
tarlos a transformar actitudes individualistas en participativas, la odontología es
para servir y los conocimientos para compartir.

Fomentaremos un estilo abierto y sincero con aquellos que quieran trabajar
junto a nosotros, especialmente a nivel de instituciones educativas, odontológi-
cas y gubernamentales, conservando el espíritu de las cosas que nos unieron.
Proyectar el futuro de los que vendrán ha de ser nuestro principal objetivo a des-
arrollar. 

Estamos totalmente convencidos en poder hacerlo, poniendo nuestro mayor
empeño y responsabilidad.

Aprovecho también esta oportunidad para invitarlos a festejar los 50 años
de nuestra Institución, que culminarán con el Congreso Internacional a realizarse
los días 30, 31 de octubre y 1 de noviembre, el cual, sin duda, se destacará por
el altísimo nivel científico-social.

Esperamos que nos acompañen.

Muchas gracias.
Eduardo E. Livingston

Presidente del Colegio Odontológico de la Provincia de Córdoba
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Invitarlo a transformar
E

Eduardo E. Livingston
Presidente del Colegio
Odontológico de la 
Provincia de Córdoba

EDITORIAL
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PRINCIPIOS Y CAUSAS
la ciencia y el arte de la O dontología

RESUMEN
En la actualidad y gracias al advenimiento de los nuevos
avances tecnológicos desarrollados en el campo de los ma-
teriales de restauración dental, el profesional odontólogo
puede dar resolución a casos clínicos, utilizando resinas
compuestas por métodos directo, en situaciones donde
antes se realizaban grandes desgastes que iban acompa-
ñados de respuestas clínicas indirectas –Incrustaciones,
coronas-. No obstante, conocemos que el principal pro-
blema en el uso de los composite es la contracción de po-
limerización, que trae aparejado irritación pulpar,
sensibilidad post-operatoria al mastica, flexión de las cús-
pides cuando el factor “C” es alto y la formación de brechas
que causan caries adyacentes a las restauraciones, anti-
guamente conocidas como caries secundarias, debido a la
mayor facilidad de colonización del biofilm.
El objetivo del presente trabajo es la revisión bibliográfica
respecto a consideraciones técnicas y clínicas de la nueva
resina Tetric N Ceram Bulk fill y la presentación de casos
clínicos; los cuales permiten destacar los aspectos a favor
y en contra de este nuevo material.
Palabras Claves: Contracción de polimerización, Bulk Fill,
profundidad de polimerización, resinas compuestas.

INTRODUCCIÓN
Las restauraciones directas con resinas compuestas en el
sector posterior de la boca son cada día más utilizadas, de-
bido a la alta demanda estética de la población. Esta puede
ser cubierta hoy en la práctica, por la evolución de los ma-
teriales dentales, que han mejorado sus propiedades físico-
mecánicas y ópticas. 
Si bien se realizaron mejoras, el odontólogo se enfrenta a
dos problemas en la inserción de los materiales de restau-
ración posterior, que son el tiempo y la técnica sensible, los
cuales requieren de un procedimiento que debe llevarse a

cabo con rapidez y precisión. 
Estos compuestos requieren un proceso de estratificación
que es típicamente largo y complicado. Cuyos principales
inconvenientes son la contracción, el estrés y la profundidad
de polimerización.

CONSIDERACIONES TÉCNICAS Y CLÍNICAS
Para poder contrarrestar la contracción de polimerización
se ha seguido el protocolo de colocación de incrementos
de resina de hasta 2 mm de espesor, con el objetivo de con-
tactar la menor cantidad de paredes posibles de la prepa-
ración cavitaria (técnica incremental oblicua o técnica
anatómica esférica). Además, es importante tener presente
el control sobre la polimerización evitando un alto estrés ini-
cial de contracción, realizando una sub-polimerización inicial
a través del alejamiento de la fuente lumínica por unos se-
gundos, o bien recurriendo a técnicas exponenciales que
obedecen a programas de la unidad de luz que aumentan
su potencia en varias etapas (soft start, en rampa).
Ante esta problemática, surge un nuevo concepto en resi-
nas compuestas para el sector posterior, las llamadas resi-
nas en bloque o “bulk”, que permiten restaurar cavidades
con estratos de espesores de hasta 4mm, rompiendo los
protocolos tradicionales de estratificado, en un tiempo más
reducido que el habitual, necesitando solo 10 segundos de
polimerización. Básicamente, se incorporaron en la compo-
sición de la resina, filtros sensibles a la luz que permiten un
curado de mayor profundidad, y la adición de aceleradores
de polimerización. 
Para poder desarrollar este tipo de resinas compuestas en
bloque o bulk, se hizo hincapié principalmente en 4 puntos: 
1- Disminuir la contracción de polimerización en grandes
estratos polimerizados en una sola aplicación; para lo cual
la firma Ivoclar Vivadent desarrollo partículas “mitigado-
ras” del stress de contracción, las cuales poseen la par-
ticularidad de atenuar el estrés inducido por la contracción.

Resinas compuestas en bloque 
Función y Estética en “tiempos modernos”

Autores: Od. Rubén Magliano Misisian, Od. José Augusto Ermoli
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Las partículas mitigadoras se fusionan parcialmente con
silanos, adhiriéndose a la pared de la cavidad junto con la
matriz de los monómeros y el adhesivo, resistiendo la
fuerza de contracción pudiendo así actuar como “amorti-
guadoras” durante la foto polimerización, otorgando índi-
ces similares al de un composite convencional pero con
una masa superior.
Estudios comparativos de adaptación marginal en cavida-
des clase I de resinas Bulk Fill, han concluido que la mayor
desadaptación se observa en la interface dentina-material
restaurador, específicamente en los vértices y en el fondo
de la preparación; mientras que el mejor sellado se pro-
duce a nivel del esmalte.

2- Conseguir una profundidad efectiva de fotopolimerización
que alcance mínimamente los 4 mm estimados en cada
capa; para lo cual la firma IVOCLAR VIVADENT desarrolló
el Tetrick N Ceram Bullk Fill con una translucidez del 15%
similar al esmalte, lo cual facilita la penetración de los foto-
nes que activan los foto iniciadores, y además se patentó
un foto iniciador llamado IVOCERIN, que actúa en una lon-
gitud de onda entre 370 nm y 460 nm, logrando porcentajes
muy buenos de conversión en profundidad.
3- Prolongar el tiempo de trabajo con el fin de que el pro-

fesional pueda adaptar el material correctamente, dando
la anatomía correspondiente y evitando dejar excesos, en
este aspecto se trabajó con el agregado de un filtro de
sensibilidad a la luz, el cual evita la polimerización pre-
matura permitiendo adaptar y modelar la resina sin perder
las propiedades óptimas de manipulación, con un tiempo
de trabajo de más de 3 minutos, bajo condiciones de luz
de 8000lux.  

4- Emplear lámparas de alto poder que activen foto inicia-
dores en profundidad y aseguren la polimerización en un
solo paso (Potencia mínima de 1,000 mW / cm2) y además
un acceso rápido para facilitar las labores en pacientes con
apertura bucal disminuida y en tratamientos pediátricos.

La resina Tetric N Ceram Bulk Fill utilizada en los casos
clínicos presentados en este artículo, exhiben una gran
translucidez, lo cual dificulta una total mimetización de la
restauración con el elemento dentario, sin embargo la zona
posterior de la boca no revela micro detalles lo cual genera
en el paciente un alto grado de satisfacción. Además, si
se desea caracterizar con tintes o terminar con una capa
de resina convencional, este composite “bulk” resulta com-
patible con las mismas.

CASO CLÍNICO 1

1) Situación pre clínica, paciente 26 años con amalgamas
en elemento 15 y 16, que presentan desadaptaciones
marginales

2) Eliminación de amalgamas y tejido cariado, con
aislamiento previo, a fin de evitar la ingestión de
partículas toxicas por parte del paciente.

3) Medición con zonda para determinar cantidad de
incrementos de Bulk (6 mm molar). Inserción de 2 capas
Tetric N Ceram Bulk Fill

4) Medición con zonda del elemento 15 (5mm)
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5) Acondicionamiento aplicando Total Etch 20
segundos, con formación de capa hibrida.

6) Aplicación de agente adhesivo Tipo II, Tetric N Bond.

7) Inserción del 1er incremento de Tetric N Ceram Bulk
Fill.

8) Moldeado y fotopolimerización de la primera capa,
nótese su alto grado de translucidez.

9) Caracterización de los macrodefectos anatómicos
con pigmentos Tetric Color ámbar.

10) Aplicación de la segunda capa de Tetric N Ceram
Bulk Fill y fotopolimerización durante 10 seg. con
lámpara de alta potencia (Bluephase Style)

11) Registros de los contactos oclusales, previo al
acabado y pulido.

12) Situación final: premolar y molar obturados con
Tetric N Ceram Bulk Fill, en donde se puede verificar
una estética aceptable, considerando la demanda del
sector.
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CASO CLÍNICO 2

1) Elementos 15 y 16 con obturaciones defectuosas. 2) Eliminación de restauraciones y caries residuales.

3) Profundidad cavitaria del primer molar, 3 mm (un
solo incremento de Tetric N Ceram Bulk Fill).

5) Contención proximal realizada con sistema de anillo
metálico, matriz preformada y cuña. Adhesivo utilizado,
Tetric N Bond. Inserción y esculpido del composite en
bloque único de Tetric N Ceram Bulk Fill, elemento 16.

6) Control de oclusión y pulido.

7) Aspecto final del elemento 16 obturado íntegramente con
Tetric N Ceram Bulk Fill, y elemento 15 realizado con Tetric N
Ceram convencional donde se observa la diferencia estética
obtenida entre ambo materiales.

4) Grabado total con Eco Etch durante 20 segundos.
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La principal ventaja que otorga esta novedosa resina Tetric
N Ceram Bulk Fill es la reducción en los tiempos clínicos
por tratarse de una técnica más simplificada.

Distintos estudios realizados demostraron que la inserción,
el modelado y la polimerización final se logran entre un
40% y 60% menos de tiempo, lo cual determina una mejor
relación costo-beneficio, ubicándola como excelente ma-
terial en sector posterior y en aquellos tratamientos que
requieran de cortos periodos de trabajo (pacientes con
apertura bucal disminuida, tratamientos pediátricos, entre
otros).

La estética disminuida por su translucidez se puede me-
jorar con la utilización de otro sistema resinoso y la apli-
cación de tintes en los casos que permitan la aplicación
de más de un estrato.

Todo lo anteriormente mencionado no debe hacernos ol-
vidar que son materiales sensibles a la técnica, por lo que
la necesidad de controlar aspectos como una correcta in-
dicación clínica, un buen aislamiento, el uso de un buen
procedimiento de unión a los tejidos dentales y una co-
rrecta polimerización son esenciales para obtener resulta-
dos clínicos satisfactorios.

CONCLUSIÓN
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INFORMACIÓN INSTITUCIONAL

Asumieron las nuevas autoridades

l martes 26 de agosto, en un emotivo acto, des-
pedimos a las anteriores autoridades y presenta-
mos al Consejo Directivo para el período

2014-2017, surgidas en la Asamblea General de Delega-
dos del viernes 4 de julio. 
En ese marco, usaron de la palabra el expresidente Od.
César Villacorta, quien agradeció el apoyo recibido en su

gestión y el actual titular Od. Eduardo Livingston, quien
convocó a la participación de los matriculados para forta-
lecer la Institución. 
En la ceremonia actuó la Camerata de la Escuela Shinishi
Suzuki, y como acto de cierre se realizó el brindis de
honor en la Casa del Odontólogo.

E

El Presidente y la Secretaria de FACO, Od. César Villacorta
y Od. Noris Juri, junto a las nuevas autoridades del Colegio. Camerata de la Escuela Shinishi Suzuki
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Este año el Colegio Odontológico de la Provincia de Córdoba cumple 50 años,

desde su constitución su principal meta fue propender al progreso y prestigio de la

profesión, velar por el mejoramiento científico, técnico, cultural, social y moral de

sus colegiados. 

En la celebración de nuestro aniversario, reafirmando las bases de creación de

nuestra Institución, organizamos el Primer Congreso Odontológico Internacional.

Destacados disertantes extranjeros y nacionales expondrán sobre una gran varie-

dad de temáticas y especialidades; además, tendrá lugar la Muestra Comercial con

numerosos expositores. 

Los esperamos los días 30, 31 de octubre y 1 de noviembre en el Sheraton

Hotel de la Ciudad de Córdoba.

Inscripciones - Información completa:  www.congresocolodontcba.com.ar

ElEspejo_45_Maquetación 1  15/09/14  10:20  Página 15



16

E
L

 E
S

P
E

J
O

Dra. MARÍA ROSA

MOURELLE 

Urgencias Odontológicas
en la Consulta Dental
Infantil

Disertantes Internacionales

Disertantes Nacionales

Dr. RONALDO HIRATA   

Tips en Odontología
Estética

Dr. ROBERTO YOSHIDA 

Carillas, Cómo hacerlas
con Calidad. Técnica y
Biomecánica de los Postes
de Fibra de Vidrio

Dr. JAVIER CASTRO

VILABOA 

Intervención Mínima en
Servicios de Primer Nivel
de Atención

Dr. ALAN RORIGUEZ  

Ortodoncia de
Autoligado

Dr. GUILLERMO PÉREZ

CORTES 

Alternativas Actuales
en el Tratamiento de
Ortodoncia

Dr. ALEJANDRO

KLEINMAN 

Reconstrucción de
Reborde.

Dra. NOEMI BORDONI 
BUENOS AIRES
La Atención
Odontológica del Niño
en el Siglo XXI

Dra. MARTA MALDONADO
BUENOS AIRES
Importancia de los Datos
Clínicos Odontológicos para la
Identificación de Víctimas en
Catástrofes

Dra. LILIANA LEVIN

BUENOS AIRES

Tratamientos pulpares en
denticion primaria: ¿Por qué,
cuándo y cómo?

ElEspejo_45_Maquetación 1  15/09/14  10:20  Página 16



Dra. BEATRIZ HERBELL
BUENOS AIRES 
Lo Nuevo y lo Convencional en
Traumatismos Dentarios

Dr. CLAUDIO FURMAN 
BUENOS AIRES
Periodoncia Clínica

Dr. RICARDO
ROISINBLIT
BUENOS AIRES 
Gerontología, “A la
abuela de Juan no la
quería atender nadie”

Dr. GUSTAVO
VERNAZZA
BUENOS AIRES 
Prótesis, Usamos GPS
para Rehabilitar

Dr. RICARDO PORTIGLIATTI
Dra. SOLEDAD SALDUNA
Dra. MARIA LAURA GIMENEZ DEL ARCO
BUENOS AIRES 

Endoncia, Nuevos Conceptos y
Recursos en Limpieza, Conformación y
Cirugía Apical

Dr. LEHNER ENRIQUE
CÓRDOBA 
La Extracción del
Retenido, un Eterno
Desafío

Dr. RICARDO BACHUR
CÓRDOBA 
Cirugía de la Práctica
Diaria

Dr. ALFREDO BASS
/Dra. REGINA BASS
CÓRDOBA
Ortodoncia 
y Algo Más

Dr. RUBEN MAGLIANO
MISISIAN
CÓRDOBA
Función & Estética en
Operatoria

Dr. SERGIO AZCONA
CÓRDOBA
Tratamiento de las
Apneas Obstructivas del
Sueño

Dra. MARIA JOSÉ
SPACCESI
CÓRDOBA 
Sistema Nobracks.
Ortodoncia Invisible

Dra. MAGDALENA BOLESINA / CÓRDOBA 
Estrategias Preventivas a Usar en
Odontopediatría Hoy

Dr. RICARDO CABRAL / CÓRDOBA 
Cómo Aplicar los Nuevos Desarrollos
con Éxito en la Clínica

Dr. JUAN CARLOS IBAÑEZ /
CÓRDOBA 
Actualización en Implantología y
Regeneración

17

E
L

 E
S

P
E

J
O

ElEspejo_45_Maquetación 1  15/09/14  10:20  Página 17



Dr. FEDERICO BUSLEIMAN
CÓRDOBA
Factores Asociados a
Lesiones Cervicales y su
Relación con el Periodonto

Dra. NILDA GAIT
CÓRDOBA 
Impacto de Tóxico
en Salud Bucal

Dr. RENE PANICO  / Dra.
SILVIA LOPEZ DE BLANC
/ Dra. ROSANA ANDREA
MORELATTO CÓRDOBA
Resolución de Casos
Estomatológicos en la
Práctica Diaria

Dra. LILIANA MUTAL
Dra. ANALÍA ARENA
CÓRDOBA 
Dificultades en la
Práctica Endodóntica:
Cómo resolverlas?

Dr. OSVALDO
CALABRESE -CÓRDOBA 
Regeneración Ósea
Guiada: Cimiento de
la Implantología
Actual ante los
Defectos Óseos

Dra. SONIA FERREYRA
CÓRDOBA
Manejo de la Emergencia Traumática

Dra. MIRIAM GRENON
CÓRDOBA
Periodoncia

Dra. CATALINA FRANCIA
CÓRDOBA
Farmacología en la
Clínica Diaria: Claves
para el Uso Racional de
los Medicamentos

Dr. MARTIN MIGUEL
VIOTTI / Dr. MATIAS
BELLOMO
CÓRDOBA
Periodoncia en la
clínica diaria

Dr. MARCELO JOSÉ ACTIS DANNA
CÓRDOBA
Herramientas de PNL y Coaching para
el desarrollo personal y profesional del
Odontólogo

Dr. JOSÉ ANTONIO
D’ITRIA
CÓRDOBA
La Implantología y la
Estética en Tercio
Inferior de las Facies

Dr. AGUSTÍN VILLA
CÓRDOBA
Alteraciones de la
Sensibilidad: Manejo de las
Emergencias, Urgencias y
Tratamientos Preventivos

Dr. HUGO ALBERA
CÓRDOBA
Planificación: La llave
para lograr resultados
estéticos y funcionales

en Rehabilitación Implantosoportada

18

E
L

 E
S

P
E

J
O

ElEspejo_45_Maquetación 1  15/09/14  10:20  Página 18



ElEspejo_45_Maquetación 1  15/09/14  10:20  Página 19



ElEspejo_45_Maquetación 1  15/09/14  10:20  Página 20



21

E
L

 E
S

P
E

J
O

PRINCIPIOS Y CAUSAS
la ciencia y el arte de la O dontología

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue establecer y com-
parar la relación entre la distancia desde el punto D0
de una lima endodóntica hasta el foramen apical prin-
cipal y el valor numérico de medición de tres localiza-
dores apicales diferentes (LA).

METODOLOGÍA: Se utilizaron 12 dientes humanos,
unirradiculares, intactos, rectos y con su raíz comple-
tamente desarrollada. La longitud real (LR) del con-
ducto radicular fue determinada en forma posterior a
la preparación del acceso radicular. Para las medicio-
nes electrónicas con cada LA, topes de goma silico-
nada fueron fijados con resina autopolimerizable a
limas tipo K #15 a , a 0.5, 1, 2, 3, y corto de datos fue-
ron analizados estadísticamente con un análisis de
ANOVA a dos vías y prueba HDS de Turkey para las
comparaciones múltiples entre los diferentes LA. Ade-
más se realizó un análisis ANOVA de una vía y prueba
HDS de Tukey para las comparaciones múltiples entre
las mediciones de cada LA.

RESULTADOS: Los resultados mostraron que hubo di-

ferencias estadísticamente significativas entre todos
los LA en la indicación de la posición de la punta de la
lima en relación al foramen principal (p<0.05). La co-
rrelación entre el valor numérico de lectura y la posición
del extremo de la lima desde el foramen apical fue es-
tadísticamente significativa en los tres dispositivos.
También se encontraron diferencias estadísticamente
significativas entre las mediciones a las distancias
desde  en el localizador Justy III. En el dispositivo Den-
taport, se encontraron diferencias significativas desde
0 a 1 mm, y el localizador E-Magic Finder mostró dife-
rencias significativas desde 0 a 0.5 mm.

CONCLUSIONES: Justy III fue el localizador más efi-
ciente en mostrar la posición intraconducto de la punta
de la lima hasta el foramen principal en mm, también,
fue el que mejor correlación de valor numérico de lec-
tura tuvo mientras el instrumento avanzaba a través
del conducto radicular durante las mediciones electró-
nicas respecto de los localizadores Dentaport y E-
Magic Finder Deluxe.

PALABRAS CLAVE: distancia al foramen apical, loca-
lizador apical, valor numérico de lectura, determinación
de la longitud del conducto radicular.

Comparación de la distancia entre el punto d0 de un
instrumento endodóntico y el foramen apical principal
en relación al valor numérico de lectura de tres 
localizadores apicales diferentes
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INTRODUCCIÓN
La determinación de la longitud de trabajo es un paso
esencial en el tratamiento de los conductos radicula-
res. La constricción apical es el punto final recomen-
dado para la instrumentación y la obturación (Ricucci
& Langeland 1998). La pulpa dentaria es mínima en
la constricción apical, de este modo la herida ocasio-
nada es pequeña, y potencialmente se proporcionan
condiciones óptimas de cicatrización (Kuttler 1955).
La localización de la constricción apical se considera
que se ubica entre 0.5 – 1mm corta del ápice anató-
mico (Kuttler 1955, Tselnik et al. 2005). Diferentes in-
vestigaciones han documentado que la
sobre-instrumentación y la sobre-obturación causan
destrucción tisular, inflamación y reacción a cuerpos
extraños en los tejidos del área periapical (Kuttler
1955, Seltzer et al. 1968, 1969). 

El desarrollo de localizadores apicales electrónicos
(LA) ha permitido que la valoración de la longitud de
trabajo sea más exacta y predecible (Pratten & McDo-
nald 1996, Fouad & Reid 2000, Hoer & Attin 2004, Plo-
tino et al. 2006). Los localizadores apicales modernos
determinan la distancia desde el final del ápice me-
diante la comparación de impedancias, las cuales se
miden usando corriente de diferentes frecuencias
(Gordon & Chandler 2004). Las diferencias en las im-
pedancias se calculan para determinar la posición de
la lima en el conducto radicular (Kobayashi & Suda
1994, Azabal et al. 2004).

Justy III (Yoshida Co., Tokyo, Japan) y E-Magic Finder
Deluxe (DESTI S-Denti Co., Ltd, Chung-nam, Korea)
son localizadores apicales electrónicos nuevos. Justy
III usa 500 Hz y 2 kHz como frecuencias de medición.
Se presenta como una pantalla LCD plegable, y
cuando el valor de la escala de medición está en 2.5,
una imagen de mayor tamaño muestra en la pantalla.
Por otro lado, E-Magic Finder Deluxe usa 500 Hz y 5
kHz como frecuencias de medición. También está di-
señado con una pantalla LCD plegable y puede ser
conectado a una computadora, lo cual permite obtener
una gráfica muy nítida de la pantalla. Tanto Justy III
como E-Magic Finder Deluxe afirman que la escala
numérica de lectura muestra la distancia en milímetros
hasta el foramen apical durante sus mediciones.

Diversos estudios han evaluado la exactitud de dife-
rentes localizadores apicales mediante el cálculo de
la distancia desde el punto D0 de la lima hasta el fo-
ramen apical o constricción apical usando el ápice o
0.0, constricción apical o 0.5, y 1 como marcas de lec-

tura (Martinez-Lozano et al. 2001, Tselnik et al. 2005,
D’Assunção et al. 2007). No obstante, pocas investi-
gaciones han considerado el valor numérico de la lec-
tura en la pantalla del localizador y su correlación con
la longitud real.

El objetivo de este estudio de laboratorio fue estable-
cer y comparar la relación entre la distancia desde el
punto D0 de la lima al foramen apical principal y el
valor numérico de lectura en la pantalla de tres locali-
zadores apicales diferentes: Justy III, Dentaport y 
E-Magic Finder Deluxe.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron aleatoriamente piezas dentarias hu-
manas, unirradiculares, que estuvieran intactas, rectas
y con formación radicular completa. Los dientes con
reabsorciones o fracturados fueron excluidos. Con la
finalidad de evaluar la anatomía del conducto radicu-
lar, se realizaron radiografías digitales pre-operatorias
en sentido mesio-distal y buco-lingual, las piezas den-
tarias con conductos accesorios o cuando el conducto
principal no se visualizaba claramente fueron exclui-
das. Finalmente 12 piezas fueron seleccionadas para
el estudio. Todos los dientes fueron conservados en
agua corriente por 2 horas antes de ser usados. Pos-
teriormente se realizó el acceso coronario de forma
convencional usando piedras de diamante a alta ve-
locidad y con refrigeración constante (Mani, Tochigi,
Japan). Para facilitar las mediciones de la longitud, se
tallaron bordes aplanados en las superficies incisales
u oclusales. La longitud real del conducto radicular
(LR) se determinó introduciendo una lima K #10 o #15
(Zipperer, Munich, Germany) en el conducto radicular
hasta que la punta de la lima emergió a través del fo-
ramen apical principal visualizando el procedimiento
bajo un microscopio digital a 20x de magnificación
(VH-S30; Keyence, Osaka, Japan). El eje axial de
cada pieza fue colocado perpendicular a la línea de
visualización y la punta de la lima fue posicionada en
forma tangencial al foramen apical principal (Fig 1).
Un tope de goma fue cuidadosamente ajustado al
punto de referencia y la distancia entre la punta de la
lima y el tope de goma fue medida con un calibre di-
gital (Sankin; Mitutoyo Co,Kanagawa, Japan) con una
precisión de 0.5mm. Las mediciones fueron repetidas
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tres veces y el promedio de las mediciones fue tomado
como la longitud definitiva.

Fresas de Gates Glidden (tamaños 1-4, Mani) fueron
usadas para preparar la porción coronaria de los con-
ductos. Cada conducto, durante la limpieza y prepa-
ración, fue irrigado usando 2mL -1 de solución de
hipoclorito de sodio al 6% (NaOCl) a través de una
aguja de calibre 27 (Nipro, Osaka, Japan). La perme-
abilidad fue chequeada continuamente usando una
lima K #10. 

Se utilizaron tapas de botellas de poliestireno (20mL1,
Iuchi, Osaka, Japan) para fijar cada pieza dentaria.
Las botellas fueron rellenas con alginato (GC Corpo-
ration,Tokyo, Japan) y después de la colocación de la
raíz, el diente fue incluido en el alginato, dejando apro-
ximadamente 2 mm de la superficie radicular cervical
expuesta para estabilizar la pieza usando una resina
autopolimerizable. Cada diente fue conservado en esa
posición hasta el fraguado completo del alginato
(Fig 2).

Los tres localizadores apicales que se usaron para re-
alizar las mediciones de las 12 piezas dentarias en
este experimento fueron: Dentaport ZX (J. Morita Co,
Kyoto, Japan), Justy III (Yoshida Co) y E-Magic Finder
Deluxe (DESTI S-Denti Co, Ltd). Cada dispositivo fue
usado de acuerdo a las instrucciones de los fabrican-
tes. Los localizadores fueron utilizados con limas tipo
K #15. Los topes de silicona fueron fijados con resina
autopolimerizable a las limas a las siguientes distan-
cias: Longitud real y 0.5, 1, 2, 3 y 4 mm cortos de la
longitud real. La lima fue insertada suavemente en el
conducto radicular hasta que la señal fue emitida por
el localizador apical correspondiente. Todas las medi-
ciones electrónicas fueron realizadas tres veces y pos-
teriormente se calculó el promedio de estas
mediciones.

Para evaluar las diferencias entre los diferentes loca-
lizadores se utilizó análisis de varianza (ANOVA) a dos
vías y prueba HSD de Turkey. Para evaluar las dife-
rencias entre las mediciones de cada localizador se
utilizó análisis de varianza (ANOVA) a una vía y
prueba HDS de Turkey. Además, la correlación entre
la distancia punta de la lima – foramen apical y los va-
lores numéricos promedio de las lecturas de las dife-
rentes mediciones, fueron analizados con el
Coeficiente de Correlación de Pearson. El análisis fue
realizado con el software JMP 7 (SAS Institute,
Cary,NC, USA).

RESULTADOS

La tabla 1 ilustra los resultados de ANOVA a una vía y
de la prueba HDS de Turkey. También muestra el pro-
medio y la desviación estándar de las lecturas con los
tres localizadores apicales a las diferentes distancias
de la punta de la lima al ápice. El promedio de la lec-
tura de mediciones de Justy III fueron diferentes esta-
dísticamente de los otros localizadores excepto a 3 y
4 mm (p<0.05). Para el dispositivo Dentaport, el pro-
medio de lecturas a 0, 0.5 y 1 mm fueron significativa-
mente diferentes (p<0.05). El promedio de lecturas de
E-Magic Finder Deluxe a 0.5, 2 y 3 mm no mostró di-
ferencias significativas con las lecturas a 1, 3 y 4 mm
respectivamente (p>0.05).

Figura 1

Figura 12
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El análisis ANOVA a dos vías y la prueba HDS de Turkey
mostró diferencias significativas entre los tres localizado-
res apicales (p<0.05). La correlación entre la distancia de
la punta al foramen apical principal y el promedio de lec-
turas fue estadísticamente significativa (p<0.001). El Co-
eficiente de Correlación de Pearson fue 0.88 para Justy
III, 0.83 para Dentaport y 0.74 para E-Magic Finder De-
luxe.

DISCUSIÓN

Muchos estudios han investigado la exactitud de los lo-
calizadores apicales para determinar la longitud del con-
ducto radicular (Hoer & Attin 2004, Lucena-Martin et al.
2004, ElAyouti & Löst 2006, Plotino et al. 2006, Smadi
2006, Bernardes et al. 2007, D’Assunção et al. 2007,
Wrbas et al. 2007). Además es de conocimiento común
que los valores numéricos de las pantallas de los locali-
zadores apicales no se corresponden a la verdadera dis-
tancia en milímetros al forman apical principal. Más bien,
son dispositivos que indican de forma arbitraria si la
punta de la lima se desplaza más cerca o más lejos del
foramen (Tselnik et al. 2005). No obstante, dos localiza-
dores apicales nuevos en el mercado, Justy III y E-Magic
Finder Deluxe, afirman que los valores numéricos en sus
pantallas muestran la distancia en milímetros desde el
forman apical durante las mediciones. El propósito de
este estudio fue evaluar la capacidad de los localizado-
res apicales para determinar la distancia en milímetros

desde el foramen apical mientras la punta de la lima
avanza a través del conducto radicular.
Los estudios de laboratorio sobre localizadores apicales
han usado diferentes medios para incluir las piezas den-
tarias y simular la situación clínica. El modelo de alginato
fue elegido para este experimento por sus excelentes
propiedades electro-conductivas, por la facilidad de pre-
paración y la estabilidad y firmeza de su consistencia
(Baldi et al. 2007, Herrera et al. 2007). La real longitud
del conducto radicular fue determinada antes de la pre-
paración con las fresas de Gates Glidden. Debido a que
el ensanchamiento con las fresas de Gates Glidden
puede alterar la longitud del conducto radicular, las me-
diciones se realizaron antes y después de la preparación
y no se encontraron diferencias, en gran medida, porque
las piezas dentarias utilizadas fueron rectas.
El localizador Dentaport ZX comprende dos módulos:
Root ZX y Tri Auto ZX, una pieza de mano para preparar
el conducto radicular con instrumentos rotatorios de ní-
quel-titanio y Root ZX, un localizador que se ha conver-
tido en el punto de referencia para la comparación con
otros localizadores apicales (Plotino et al. 2006, Bernar-
des et al. 2007). No se han encontrado datos acerca de
Justy III y de E-Magic Finder Deluxe. La solución irri-
gante seleccionada para este estudio fue hipoclorito de
sodio al 6%. Investigaciones previas han demostrado
que la irrigación con hipoclorito de sodio aumenta la pre-
cisión de las mediciones con Root ZX (Meares & Stei-
man 2002, Ebrahim et al. 2006).
El presente estudio mostró que, a medida que aumen-

TABLA 1: Promedio ± SD de las lecturas en las diferentes posiciones intraconducto de la punta de la lima
al foramen apical principal

Posición en el conducto 
de la punta de la lima 
al foramen apical 
principal (mm) JUSTY III DENTAPORT E-MAGIC FINDER

Escala de las Lecturas

0 0.08 ± 0.12 A †0.09 ± 0.33 A 0.13 ± 0.33 A

0.5 0.72 ± 0.27 B 0.90 ± 0.49 B 0.59 ± 0.13 B

1 1.60 ± 0.61 C 2.13 ± 0.53 C 0.85 ± 0.38 B

2 3.32 ± 0.93 D 2.93 ± 0.13 D 1.50 ± 0.75 C

3 3.86 ± 0.86 E 2.93 ± 0.21 D 1.93 ± 0.96 C D

4 4.12 ± 0.94 E 3.01 ± 0.04 D 2.24 ± 1.02 D

Las diferentes letras del alfabeto (A, B, C, D y E) indican diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) entre
las mediciones con cada localizador apical. † mediciones más allá del foramen apical.
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taba la distancia de la punta de la lima al foramen apical,
se incrementaban las diferencias entre el promedio de
lectura de los valores de medición. Las mayores dife-
rencias se observaron cuando la distancia de la punta
de la lima y el foramen apical fue de 4 mm. De acuerdo
a estudios previos, la exactitud de las mediciones au-
menta a medida que la punta de la lima se aproxima al
foramen (Kobayashi & Suda 1994, Venturi & Breschi
2007). 
ElAyouti & Löst (2006) sugieren que la exactitud y la re-
petibilidad de las mediciones debería ser considerada
en la evaluación de los localizadores apicales. Denta-
port proporcionó las mediciones electrónicas más esta-
bles cuando se consideró el promedio y la desviación
estándar de las lecturas de la distancia de la punta de
la lima al foramen apical. La desviación estándar má-
xima y mínima (max SD y min SD) fueron 0.53 a 1 mm
y 0.04 a 4 mm respectivamente. Por otro lado, Justy III
y E-Magic Finder Deluxe mostraron la desviación es-
tándar mínima a 0 mm y a 0.5 mm, respectivamente, y
la desviación estándar máxima fue próxima a 1 y a 4
mm. No obstante, las desviaciones estándares a 0 mm
fueron mayores que el promedio a la misma distancia,
todas las mediciones estuvieron en rangos clínicos
aceptables a la longitud real ± 0.5 mm. Resultados si-
milares fueron comunicados por Meares & Steiman
(2002) and Venturi & Breschi (2005).
Si la longitud de trabajo estimada se considera como la
LR ± 0.5 mm, que es clínicamente aceptable, entonces
las mediciones realizadas con los tres localizadores api-
cales a 0.5 mm del foramen apical fueron aceptables.
Los resultados están de acuerdo con los informes an-
teriores de que localizadores apicales pueden determi-
nar con precisión la longitud del conducto radicular en
± 0.5 mm de la constricción apical (Fouad et al. 1989,
Czerw et al. 1995, Vajrabhaya & Tepmongkol 1997, Plo-
tino et al. 2006). Cuando la posición de la punta de la
lima estaba en el foramen apical principal, algunas de
las mediciones realizadas por los tres localizadores api-
cales fueron positivas como si la punta de la lima estu-
viera más allá del foramen principal. De acuerdo a
Wrbas et al. (2007) y D’Assunção et al. (2007), la cons-
tricción apical debería ser utilizada como un punto de
referencia para la determinación de la longitud de tra-
bajo en lugar del foramen apical principal para reducir
la sobre instrumentación.
Clínicamente, la medición de la longitud del conducto
radicular con el uso de localizadores apicales en con-
junción con la sensación táctil del operador tiene mejo-
res resultados que las radiografías como único medio

de diagnóstico (Pilot & Pitts 1997). No obstante, para
clínicos que aún no tienen suficiente experiencia, los
valores numéricos de lectura de los localizadores api-
cales pueden convertirse en una guía útil si estos apa-
ratos indican la posición de la punta de la lima dentro
del conducto radicular, mientras desarrollan habilidades
de sensibilidad táctil. En el presente estudio, la relación
entre los valores numéricos de lectura y la posición de
la lima se basó en el análisis de correlación, y se en-
contraron diferencias significativas entre el promedio de
los valores numéricos de lectura realizadas con cada
localizador apical. El Coeficiente de Correlación de Pe-
arson indicó que los tres localizadores apicales revela-
ron una correlación estadísticamente significativa entre
el valor numérico de la lectura del medidor numérico y
la distancia de la punta de la lima al foramen apical prin-
cipal. Justy III presentó el mayor nivel de correlación se-
guido por DentaPort y E-Magic Finder Deluxe. Por otro
lado, el promedio de los valores numéricos de lectura
de Justy III en diferentes distancias desde el foramen
apical fueron significativamente diferentes a 0, 0.5, 1 y
2 mm. Las lecturas de DentaPort fueron significativa-
mente diferentes a los 0, 0.5 y 1 mm. Este resultado
muestra discrepancia con estudios previos. Oishi et al.
(2000) informaron que Root ZX mostró correlación entre
las mediciones y posición de la punta de la lima, aunque
la lima estuviera a 5 mm del ápice. Los resultados de
E-Magic Finder Deluxe mostraron que el promedio de
valores numéricos de lectura a 0.5, 2, y 3 mm no fueron
significativamente diferentes de los valores a 1, 3, y 4
mm, respectivamente. De acuerdo con los resultados
obtenidos en el presente estudio, Justy III correlaciona
la distancia y el valor numérico de lectura de la pantalla
cuando la lima está dentro de los 2 mm desde el fora-
men apical, mientras que Dentaport mostró correlación
cuando la lima estuvo dentro de 1 mm. Estos resultados
discrepan con las afirmaciones hechas para Justy III y
catálogo de E-Magic Finder que establece que los va-
lores numéricos de lectura en la pantalla muestran la
distancia en milímetros desde el foramen apical.

CONCLUSIONES

La precisión de monitoreo de la longitud del conducto
radicular varía entre los diferentes localizadores apica-
les. Justy III fue más efectivo que Dentaport y E-Magic
Finder Deluxe en mostrar la posición intraconducto de
la punta de la lima al forman apical principal mientras la
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lima avanzaba a través del conducto radicular durante
las mediciones electrónicas. 
La relación entre la distancia desde el foramen apical prin-
cipal y el valor numérico de lectura fue verificada en Justy
III cuando la lima estaba a 2 mm del foramen apical mien-
tras que en Dentaport cuando la lima se ubicó a 1 mm. 
Las lecturas “0.0” o “ápice” y “0.5” mostraron la posición
intraconducto de la punta de la lima y el foramen apical
y fueron satisfactorias para Justy III, Dentaport y E-Magic
Finder Deluxe. 
Otros estudios son necesarios para evaluar clínicamente
los tres localizadores apicales. Los localizadores desarro-
llados hasta la fecha tienen su circuito interno propio y ca-
racterísticas para procesar y establecer la posición
intraconducto de la punta de la lima al foramen apical prin-
cipal y para expresar esto numéricamente en la escala
numérica de la pantalla de LCD de los localizadores api-
cales.
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os detergentes enzimáticos ayudan a reali-
zar una cuidadosa limpieza del instrumental

médico/odontológico, previo al proceso de desin-
fección o esterilización. 

Su formulación, con una elevada actividad pro-
teolítica, apoyada por un innovador sistema de de-
tergentes, permite eliminar los restos orgánicos de
sangre, secreciones, tejidos, grasa, etc. aumen-
tando su solubilidad en agua y facilitando su remo-

ción de la superficie del instrumental.

“Se ha demostrado que los detergentes en-
zimáticos son más efectivos que los detergen-
tes neutros para el material de difícil acceso.
Su eficacia está relacionada con la facilidad de
eliminar contaminantes de base proteica como
sangre y secreciones, protegiendo el instru-
mental de la corrosión”.

Detergentes enzimáticos 
ALIADOS DE LA DESINFECCIÓN

OBJETIVO: LOGRAR UNA MAYOR EFECTIVIDAD EN EL 
PROCESO DE DESINFECCIÓN DEL INSTRUMENTAL 
ODONTOLÓGICO MEDIANTE EL LAVADO PREVIO CON 
DETERGENTES ENZIMÁTICOS.

L
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Siempre se debe tener la precaución de selec-
cionar un detergente enzimático formulado con
bajo contenido de H2O, ya que las enzimas se
activan en la formación de la solución con agre-
gado de agua. Si el detergente enzimático con-
tiene una alta concentración de H2O, significa
que la enzima ya ha sido activada y su poder
enzimático será entonces bajo o nulo.

Recomendaciones para las sesiones de la-
vado previo a la esterilización y desinfec-
ción: (para efectuar los pasos del lavado el
personal debe usar guantes resistentes, cami-
solín impermeable, protectores oculares y bar-
bijo)

Realizar el PRELAVADO que permite
remover la materia orgánica residual in-
mediatamente posterior al uso del instru-

mental odontológico y/o médico, con el objeto
de brindar protección al personal que los mani-
pula, y evitar el deterioro de los mismos.

Preparación de la solución: Dicho proceso
se realiza en recipientes rígidos preferente-
mente con tapa. La solución debe ser pre-
parada agregando detergente enzimático de
acuerdo a las diluciones y concentraciones
indicadas por el fabricante para tal fin.

l Sumergir los productos en la solu-
ción limpiadora recientemente pre-
parada. La solución debe tomar
contacto con toda la superficie del
producto (interna y externa)

l Dejar actuar el tiempo indicado por
el fabricante del producto limpiador.

* Descartar el líquido utilizado.

EL LAVADO PUEDE SER 
EFECTUADO DE LA SIGUIENTE 
MANERA:

l MANUAL
l MECÁNICO
l ULTRASONIDO

LAVADO MANUAL

El lavado se hará utilizando detergentes
enzimáticos formulados para uso médico apro-
bados por la autoridad sanitaria competente,
cepillo de cerdas blandas, agua a temperatura
no mayor a 40-45° C, todo perfectamente com-
patible con el elemento el cual se debe sumergir
de modo que contacten sus superficies internas
y externas en forma total con la solución limpia-
dora.

No se deben utilizar productos que alteren la
superficie de los mismos.

LAVADO MECÁNICO 
O ULTRASÓNICO

Tanto la lavadora mecánica como la ultrasónica
realizan el proceso completo (lavado, enjuague
y secado). El proceso puede considerarse más
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seguro ya que evita cortes y lastimaduras del
personal, salpicaduras de agua en el área del la-
vado, etc.

En el caso de utilizar las máquinas lavadoras
(mecánica y/o ultrasónica) se deben seguir es-
trictamente las indicaciones del fabricante res-
pecto de su instalación y uso.

* Transportar los materiales limpios en contene-
dores o en bolsas impermeables a la Central de
Esterilización.

NOTA: Para esta etapa no se debe utilizar otras
sustancias, como por ejemplo lavandina, solu-
ción de iodopovidona jabonosa etc., solo usar
agentes de limpieza registrados por la autoridad
sanitaria competente.  

SE DEBERÁN UTILIZAR DETERGENTES
ENZIMÁTICOS FORMULADOS PARA USO
MÉDICO

* Ref.: Ministerio de SALUD PUBLICA-Resolu-
ción 1547/2007

Guía de Procedimientos y Métodos de Esterili-
zación y Desinfección para Establecimientos de
Salud Públicos y Privados, la que se incorpora
al Programa Nacional de Garantía de Calidad a
la Atención Médica.

Silvina Martha Hoyos

Lic. en Química Farmacéutica. Lic. en Produccion
Farmacéutica y Cosmética, UNC- UBA

DT Laboratorio Fitonature SRL
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