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Cronicas de autores

La seccion incluye estudios relatados a pedido de SIIC por los mismos autores cuyos correspondientes articulos se citan. Estos trabajos fueron
recientemente editados en las revistas biomédicas clasificadas por SIIC Data Bases. Autores prestigiosos que habitualmente escriben en idio-
mas no hablados en Iberoamérica relatan sus estudios en inglés y SIIC los traduce al castellano.

Los documentos publicados en revistas de lengua inglesa alcanzan una limitada distribucion entre los profesionales de América Latina, Espana
y Portugal. Asi es como la seccion Cronicas de autores selecciona textos de importancia tendiendo un puente de comunicacion entre autores
y lectores de variados origenes.

En siicsalud, la seccién Crénicas de autores publica mas informacion relacionada con los articulos: referencias bibliograficas completas, citas
bibliogréficas recientes de trabajos en que intervinieron los autores, domicilios de correspondencia, teléfonos, correos electronicos, direc-
ciones web de las revista en que editaron los articulos de las crénicas, sus citas en Medline y SIIC Data Bases, palabras clave y otros datos.
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Ciudad de Buenos Aires, Argentina (especial para SIIC) ritmo matematico utilizado para la aproximacion al
Establecer la longitud de trabajo es importante para foramen, lo cual promueve una lectura méas estable
realizar un tratamiento endodoéntico, pues se deter- y constante.

mina el limite apical de la instrumentacion y de la ob- El objetivo del estudio es valorar la concordancia en-
turacion del conducto radicular. Muchos factores difi- tre las mediciones realizadas con un dispositivo de
cultan el establecimiento de esta medida: la compleja localizacién apical electronica (LAE) y las registradas
anatomfa apical, la edad del paciente, el diagnéstico mediante conductometria radiografica (LRX).

pulpar y periapical y el estado de la pieza dentaria Las longitudes de trabajo fueron determinadas de
afectada son algunos de los condicionantes. manera electronica y radiografica de 249 conduc-
El uso de la instrumentacion hasta un nivel estableci- tos radiculares correspondientes a 125 pacientes a
do, permite reducir la incidencia de dolor posopera- los que se habia indicado tratamiento endoddntico.
torio y mejora el prondstico de curacion a largo plazo. Estos fueron atendidos segun los protocolos clinicos
Clinicamente es muy dificil establecer una longitud habituales.

de trabajo adecuada, pues existen variaciones de una La prueba de la t utilizada demostrd que la diferencia
raiz dentaria a otra y modificaciones durante toda la media entre las mediciones no era significativamente
vida del paciente que alteran la morfologia apical. distinta de 0. Los resultados para el coeficiente de
Para lograr este objetivo, los métodos mas frecuente- correlacion intraclase y el correspondiente intervalo
mente utilizados son el radiografico y las mediciones de confianza indican una concordancia de 0.991 para
con aparatos electrénicos. un intervalo de confianza del 95%.

Un modo de solucionar los problemas encontrados La concordancia evalua si las diferentes técnicas pro-
con el uso de peliculas radiogréficas para la deter- ducen resultados similares en relacion con el mismo
minacién de la longitud de trabajo es el empleo de sujeto y de forma simultanea.
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Los estudios in vivo o ex vivo suelen tener en cuenta
muchas variables relacionadas con la pieza dental in-
volucrada, el diagndstico pulpar y periapical, la com-
plejidad anatdmica, la edad y el sexo del paciente,
entre otras.

En los estudios in vivo es dificil crear condiciones de
estandarizacién, tal como es posible hacer en un
estudio ex vivo, por lo que solo fue considerada la
necesidad de efectuar el tratamiento endoddntico.
Esto es asi porque el valor de la resistencia eléctrica
obtenido cuando la punta de la lima alcanza la mem-
brana periodontal es independiente de la edad del
paciente, de la forma y el tipo de diente y del tamafio
del conducto radicular. En esta experiencia, la Unica
condicién fue que el apice radicular estuviera radio-
graficamente desarrollado.

En este estudio, el diagnoéstico clinico y radiogréfico
de las piezas dentarias de los 125 pacientes atendidos
establecid la necesidad de efectuar 34 tratamientos
de pulpa vital, 67 de pulpa no vital y 24 de fracaso
anterior.

Las condiciones ideales de estandarizacion alcanza-
das en los estudios ex vivo no reflejan necesariamen-
te las verdaderas condiciones de la practica clinica
habitual. La determinacién exacta de la posicion
de la punta de una lima dentro del conducto radi-
cular solo es posible si los dientes se examinaran
histolégicamente.

Todos los localizadores buscan limitar la penetracion
de la lima en el conducto radicular a 0.5 0 1 mm
del foramen, en la constricciéon apical, que es la parte
mas estrecha de este conducto y un punto de referen-
cia morfolégico, aunque su localizacion sea variable
y pueda haber una diferencia de hasta 3 mm entre
ambas paredes radiculares. Por eso, los localizadores
deben ser precisos y confiables. Como criterio de eva-
luacion, se establecid que el registro en la pantalla
digital estuviera dentro del margen de color verde, lo
cual indica un limite de instrumentacién adecuado.
En las condiciones en las que fue realizado este es-
tudio, es posible inferir que la concordancia entre los
métodos electronico y radiografico empleados para
determinar la longitud de trabajo es alta, lo cual se
traduce en una confiabilidad clinica aceptable.

Es necesario destacar que la experiencia del operador
es muy importante para la utilizacion de este tipo de
aparatos electrénicos, asi como la del método radio-
gréafico con un posicionador de peliculas en condicio-
nes clinicas.

La verificacion electrénica de la longitud de trabajo,
determinada de manera rutinaria, conlleva menor ra-
diacion del paciente, disminuye la cantidad de pelicu-
las radiograficas e implica un importante ahorro de
tiempo en el tratamiento endodoéntico. Adn asi, en
muchas ocasiones es necesario corroborar radiografi-
camente la medicion electronica.
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