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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la eficacia de tres tipos de
localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo. La poblacion y
muestra estuvo conformado por 50 dientes premolares permanentes extraidos por
razones periodontales, protésicas y ortodonticos. La investigacion fue de tipo
experimental, transversal y comparativo. Se usaron criterios de inclusion y
exclusion, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos como la técnica
observacional; en ella se observd las variaciones de cada diente, la técnica
radiografica se tomd una radiografia convencional para visualizar la estructura
dentaria y por ultimo la técnica de recoleccion de datos mediante unas fichas
elaboradas por el mismo autor, se anoté cada medicion realizada con la regla
milimétrica, calibrador digital y técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion como Excel y SPSS. A los datos se le aplico estadistica descriptiva y
posterior se realizo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk ya que las muestras
son de 50; para las variables de estudio se encontré en los tres tipos de
localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo no presentan
una distribuciéon normal (P < 0,05) al 95 % de nivel de confianza. Debido a estos
resultados se optd en realizar otra prueba H de Kruskal Wallis. Los resultados
obtenidos mediante esta prueba muestran las diferencias significativas que se dan
entre la eficacia de los tres tipos de localizadores apicales donde p = 0,006 se
aprecia que existe mayor eficacia en el localizador apical IROOT APEX I,
calibrador digital (mm) en la determinacion de la longitud de trabajo. Concluyendo
gue todos los localizadores son eficaces en la determinacion de la longitud de
trabajo; debido a que ahorra tiempo a diferencia de otros métodos.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to compare the effectiveness of three types
of apex locators in determining working length. The population and sample
consisted of 50 permanent premolar teeth extracted for periodontal, prosthetic and
orthodontic reasons. The research was experimental, cross-sectional and
comparative. Inclusion and exclusion criteria, techniques and instruments for data
collection such as the observational technique were used; in it the variations of each
tooth were observed, the radiographic technique was taken a conventional
radiograph to visualize the dental structure and finally the technique of data
collection through sheets prepared by the same author, each measurement made
with the millimeter rule was noted , digital caliper and statistical techniques for
information processing such as Excel and SPSS. Descriptive statistics were applied
to the data and later the Shapiro Wilk normality test was performed since the
samples are 50; for the study variables, it was found that the three types of apical
locators in determining the working length do not present a normal distribution (P <
0.05) at a 95% confidence level. Due to these results, it was decided to carry out
another Kruskal Wallis H test. The results obtained through this test show the
significant differences that occur between the effectiveness of the three types of
apex locators where p = 0.006 it can be seen that there is greater efficacy in the
IROOT APEX Il apex locator, digital caliper (mm) in the determination of the working
length. Concluding that all the locators are effective in determining the working

length; because it saves time unlike other methods.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada comparacion de la eficacia para la determinacion
de la longitud de trabajo utilizando tres tipos de localizadores apicales en un estudio
in vitro tiene por finalidad comparar dichos dispositivos y comprobar su eficacia en

el procedimiento de la terapia endodontica.

Por lo cual uno de los principales desafios de la terapia endodontica es la
determinacion de la longitud de trabajo y conductometria, pues identificar cuanto
debemos seguir adelante con los instrumentos y en qué momento se debe finalizar

con la preparacion y obturacion.

Asimismo, el limite cemento dentina conducto es un area muy importante en la
practica endododntica porgue se considera como un margen de seguridad para el
éxito del tratamiento. Ademas, es fundamental conocer la estructura y morfologia
del conducto radicular ya que nos permitira calcular a que distancia del foramen
debe alcanzar nuestros instrumentos la cual nos brindara unas mediciones y que si

estan correctas estas influirdn beneficiosamente en el resultado.

El método mas utilizado para determinar la longitud de trabajo es la radiografia,
pero con el paso del tiempo, con los avances tecnoldgicos en la actualidad nos han
brindado ayuda y facilitan el proceso para determinar la longitud de trabajo con

dispositivos cada vez mas eficaces denominado localizador apical.

Custer en 1918, propuso por primera vez el método electronico para ubicar el
foramen apical a través del principio de la conductividad eléctrica. Después Suzuki
en 1942 observo que la resistencia eléctrica de la mucosa oral y un electrodo unido
al instrumento ubicado en el interior del canal radicular presentaban valores
constantes con minima modificacion. Mientras Sunada en 1962, propuso no usar
las radiografias como un método para determinar la longitud de trabajo ademas
disefio un dispositivo electronico llamado ohmimetro la cual noto que la resistencia

eléctrica era constante entre el periodonto y la mucosa oral.

En endodoncia los localizadores apicales han sido un gran aporte para poder
identificar con mayor eficacia la determinacion de la longitud de trabajo.

En la actualidad el mercado odontoldgico ya cuenta con varios dispositivos de

tecnologia avanzada y de facil manipulacién, siendo esto los localizadores apicales
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el cual sera nuestra variable de estudio.
En nuestro estudio de investigacion detallare la estructura el cual comprende:

Capitulo I: En la presente investigacion se planteara el problema, se describira los
objetivos, lo cual fue formulado para poder comparar la eficacia de los localizadores
apicales para medir la longitud del trabajo. Ademas de explicar la importancia,

viabilidad y limitaciones.

Capitulo 1I: En este capitulo se podra recolectar los antecedentes nacionales e
internacionales, ademas de bases tedricas y términos basicos es decir definiciones

gue nos ayudaran en nuestra investigacion.

Capitulo 1ll: Se presenta la hipotesis general e hipétesis derivadas, ademas de
especificar nuestra variable independiente y dependiente, finalizando con la
operacionalizacion de variables donde se describird las dimensiones, indicadores,

escala de medicion y valor.

Capitulo IV: Asimismo se describira el disefio de la investigacion, disefio muestral,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el
procesamiento de informacién y aspectos éticos.

Capitulo V: Se presentara el andlisis de informacion donde se describird a través
de tablas de frecuencias interpretadas por graficos y también se propondra la
discusion

Por dltimo, se presentara las conclusiones y recomendaciones. Ademas, se

mencionara las fuentes de informacion consultada y anexos que fue realizado

producto de nuestra investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problematica

Muchos odontélogos tuvieron problemas para solucionar y diagnosticar con
exactitud un tratamiento endododntico. Cuya solucion del problema no es sencilla ni
se ajusta a un método que se pueda reducir a una serie de pasos simples. Existen
controversias en la terapia endodontica con respecto a la determinacion del limite
apical y la longitud de trabajo que fueron estudiados durante muchos afos y sigue
siendo un tema de debate en la actualidad.

Asimismo, es importante conocer la estructura y morfologia del conducto radicular
ya que esto nos permitird calcular a qué distancia del foramen debe alcanzar el
instrumento. Dicha medicion se baso en la evolucion, rehabilitacion, acierto o fallo
finalizando el tratamiento endodontico. Si realmente las mediciones son correctas,
influirdn beneficiosamente en el resultado.

Por otro lado, a lo largo del tiempo con la ayuda de los avances tecnolégicos en el
campo de la odontologia se mejor6 el rendimiento y desempefio del profesionalen
los diversos tratamientos rutinarios del consultorio o clinica, pero a la vez la falta de
maniobrabilidad en la practica del profesional y fallas de algunas tecnologias
hicieron que los procesos durante el tratamiento puedan fracasar.

Esto no significa que excluyamos la interaccién del ser humano y la tecnologia. La
tecnologia puede ser tan avanzada, pero tiene sus limites y no sustituira lo que un
ser humano tiene, es decir el ser humano presenta habilidades, ingenio,
sentimientos, sabe escuchar, tocar, observar, etc. Que hacen que el profesional
tenga una mejor vision y por conclusion realice un diagndstico y tratamiento
acertado.

Si hablamos de los avances tecnoldgicos en endodoncia, un aparato muy
importante es el localizador apical que es de gran ayuda para poder identificar con
mayor eficacia la determinacion de la longitud de trabajo que es definida como la
distancia entre un punto coronario que vamos a tomar como zona de referencia a
otro situado en el apice de la pieza dentaria.

Actualmente, en el mercado odontolégico existen muchos dispositivos de

tecnologia avanzada y de facil uso. A comparacion de los primeros dispositivos que
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trabajaban en conductos secos y con la llegada de los dispositivos de localizacién
apical este inconveniente se resolvio, asimismo se puede usar en contacto con
tejidos organicos, sangre, el acido etilendiaminotetraacético, hipoclorito de sodio,
entre otros.

Por lo tanto, el problema principal de esta investigacion es que los localizadores
apicales a pesar de que presentaron una capacidad de eficacia también tuvieron un
margen de error, existen diversas investigaciones que nos hablan de ello por lo
consiguiente presentaron una ligera aproximacion en sus medidas, cuando se
guiere medir la longitud de trabajo.

En tal sentido uno de los errores frecuentes que se encuentra es la bateria bajaya
gue los localizadores apicales actuales funcionan con un generador de corriente
alterna es asi que la carga es de suma importancia para su correcto funcionamiento,
ademas otro de los errores es de usar alcohol medicinal para su limpieza la cual no
es recomendable ya que contiene agua y puede oxidar las zonas metalicas y se va
a ver en riesgo la conductividad de la corriente alterna y el localizador apical va a
fallar, se recomienda usar alcohol isopropilico para su limpieza. Otro error frecuente
es de utilizar el localizador apical haciendo contacto con restauraciones o coronas
metalicas la cual nos ofrecerd lecturas erréneas y por ultimo en la utilizacién de
dientes fracturados o un mal aislamiento de la pieza dentaria. El localizador apical
es una maquina, el correcto funcionamiento lo da cada uno con su criterio, la
magquina puede fallar, pero somos quienes decidimos durante el procedimiento.
Tenemos que darle condiciones adecuadas y trabajar sobre lo correcto para estar
dentro de los valores para que cada localizador trabaje bien.

Por otro lado, es de suma importancia la toma de radiografia porque la placa de
conductometria nos brinda informacion sobre la anatomia y estructuras del diente.
No tomamos una radiografia para condenar al localizador apical sino para buscar
informacion importante y tomar una decision antes, durante y después del
procedimiento. El uso de las radiografias ha sido un gran aporte para poder
diagnosticar enfermedades y posibles lesiones en la cavidad bucal, evaluar la
calidad de la obturacién y realizar los controles postoperatorios para luego realizar

un planteamiento del tratamiento apropiado.
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Ademas, ciertos autores argumentan que un procedimiento no invalida al otro, por
lo contrario, se asocian para buscar la exactitud y se deben emplear todos los

procesos necesarios para obtener resultados 6ptimos en cualquier tratamiento.

Por lo ante expuesto con esta investigacion se demostro la eficacia de estos
instrumentos para determinar la longitud de trabajo a través de su adecuado uso se
comparé cada localizador apical que ayudo al profesional a elegir un aparato que
tuvo buenas caracteristicas para poder localizar con facilidad el conducto radicular

y asi prevenir incidentes durante la terapia endodontica.

1.2. Formulacion del problema

1.21. Problema principal

¢, Cual es la eficacia de los tres tipos de localizadores apicales en la determinacion

de la longitud de trabajo?
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la eficacia del localizador apical Woodpex Il Plus en la determinacion de

la longitud de trabajo?

¢ Cuél es la eficacia del localizador apical iRoot Apex Il en la determinacién de la
longitud de trabajo?

¢,Cudl es la eficacia del localizador apical Woodpex IIl Pro en la determinacién de

la longitud de trabajo?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Comparar la eficacia de los tres tipos de localizadores apicales en la determinacion

de la longitud de trabajo.
1.3.2. Objetivos especificos

Demostrar la eficacia del localizador apical Woodpex Il Plus en la determinacion

de la longitud de trabajo.

Demostrar la eficacia del localizador apical iRoot Apex Il en la determinacion de la

longitud de trabajo.
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Demostrar la eficacia del localizador apical Woodpex Il Pro en la determinacién de

la longitud de trabajo.

1.4. Justificacion de la investigacion

14.1. Importancia de la Investigacion

Esta investigacion es fundamental, debido a que se realiza con los objetivos de
proporcionar valiosa informacion en el ambito de la endodoncia. La terapia de los
conductos radiculares es exitosa dependiendo directamente de la exactitud en la
determinacién de la longitud de trabajo y manteniéndose durante la
instrumentacién, siendo el localizador apical un aparato que acelera este proceso.
No se excluye la comprobacion con la radiografia tradicional ya que la
determinacién de la longitud de trabajo electrénica también presenta un porcentaje
minimo de error. El resultado de ambos valores incrementara la viabilidad de la
longitud del trabajo.

Ademas, esta investigacion es importante a nivel personal porque se aprende el
correcto funcionamiento en la utilizacién de los localizadores apicales durante el
procedimiento endodontico y asi evitar un mal resultado ya que si ocurre una falta
de precision durante el procedimiento puede causar incidentes y complicaciones
postoperatorias. Por lo tanto, nos ayuda a mejorar y a obtener objetivos en nuestra

labor profesional.

Se presenta bases teoricas justificadas basadas en fundamentos actualizados de
antecedentes e investigaciones previas. Se brinda justificacion educativa porque
ofrece informacién a los estudiantes, egresados y cirujanos dentistas a futuro
durante su desarrollo profesional. Ademas, presenta relevancia cientifica porque
aporta informacion indispensable que resuelve dudas de algunos problemas con
respecto al tratamiento endodontico ya que es bastante complicado seguir adelante
sino sabemos donde se sitla el problema. Se analiza los resultados de manera
determinante y objetiva. Ayuda a observar que funciona y que no, ademas permite

observar desaciertos y precisa que cosas no coinciden del todo.
1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

Esta investigacibn es probable dado que se lleva a cabo en el periodo
correspondiente para recopilar datos para nuestro estudio. El presente estudio es

realizado por un investigador para conseguir los objetivos y efectividad del estudio.
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La actual investigacion cuenta con recursos econdémicos, porque el investigador se

encarga de financiarlo.
Se cuenta con los recursos tecnoldgicos para realizar el presente estudio.
1.5. Limitaciones del estudio

El tiempo para la presente investigacion es limitada.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Solis, V. (2021) México; en su investigacion ejecutada acerca del estudio
comparativo Invitro de la precision de 3 localizadores apicales: ROOT ZX I, E-
CONNECT S EIGHTEETH Y ENDOMATIC WOODPECKER. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la eficacia y exactitud al obtener la longitud de trabajo
real de diferentes localizadores apicales electronicos. La metodologia del estudio
fue experimental. La poblacién fueron dientes unirradiculares anteriores superiores
e inferiores. La muestra de estudio fue 40 dientes. Se tomo cada una de las medidas
con los localizadores apicales. La longitud precisa y la medicion visual se realizo
bajo el microscopio quirdrgico dental hasta que la punta de la lima tipo K #10 o #15
es notorio del foramen apical mayor, se restd 0.5 mm. Se preparoé el agar hirviendo
con una solucién de cloruro de sodio y cuando se hallaba en la temperatura de
ebullicién se coloco en el refractario de vidrio y agregé un sobre de grenetina, luego
de tomar las medidas se realiz6 la comparacion con la longitud real de cada
muestra. Se tuvo como resultado que no hubo diferencias significativas entre la
longitud real y las mediciones electrénicas de Root ZX II, E-Connect S y EndoMatic
p-valor de .134932, la eficacia de Root ZX Il, E-Connect S y EndoMatic en un rango
de = 0.5 mm fue de 97.50 %, 100 %, 95.0 % respectivamente. Se concluyd que
presentan una elevada precision los localizadores apicales para obtener la longitud
de trabajo.

Hinojosa, A. (2019) México; en su investigacion ejecutada acerca del estudio in
vitro comparativo sobre la eficacia de los localizadores de apice root zx mini, apex
id y propex pixi; y comparacion de las mediciones in vitro versus in vivo de dichos
localizadores de é&pice. Este presente estudio tuvo dos objetivos principales. El
primer objetivo de esta investigacion fue de forma invitro para poder determinar la
eficacia, de los localizadores apicales denominada Apex ID, Root Zx mini y Propex
Pixi y el segundo fue comparar las mediciones de los localizadores apicales Root

Zx mini, Apex Id y Propex Pixi de forma in vitro y también in vivo. La muestra que
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se utilizé6 para el primer objetivo fue con respecto la extraccion de 67 piezas
dentarias unirradiculares para la extraccion 67 dientes unirradiculares, se tomé con
los tres localizadores apicales Root ZX mini, Apex ID y Propex sus medidas y la
segunda muestra respectivamente fue de 30 dientes de una sola raiz sefalados
para poder extraer, se hizo las medidas respectivas del Root ZX mini, Apex ID y
Propex de forma invitro e in vivo. Se obtuvo como resultado que no existieron
diferencias con respecto a la longitud real de trabajo de los localizadores Apex Id,
Root ZX Mini y Propex Pixi y ademas no se observoé diferencia significativa de los
tres localizadores apicales de forma in vitro frente a los resultados de forma in vivo.
En conclusion, todos los localizadores presentan un alto valor de exactitud y

tampoco hay diferencias en las mediciones de forma in vivo e in vitro.?

Montilla S. y col (2017) Republica Dominicana; en su investigacién ejecutada
acerca del estudio in vitro del uso del localizador apical de sexta generacién como
método de determinacién de longitud de trabajo en dientes humanos extraidos en
la clinica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
en el periodo Mayo Agosto del afio 2016. El objetivo principal de esta investigacion
fue analizar la utilidad del aparato electronico de sexta generacion siendo un
método para la determinacion de la longitud de trabajo en piezas dentarias
extraidos. La metodologia de estudio que se realizo es de tipo experimental in vitro,
la muestra fue de 60 dientes, se sumd 81 conductos; premolares, molares y
anteriores, lo cual fueron tomados cada uno de ellos por medio de la radiografia, se
midié el extremo incisal hasta el apice anatémico, con una regla milimetrada lo cual
se le resto 0.5-1mm. Se obtuvo como resultado que ambos métodos son exactos
con respecto a su medicion en la longitud de trabajo, en este caso el localizador
apical fue mas eficaz y exacto, con menor tiempo en comparacion con el método

convencional.?
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arce G. & Vasquez F. (2021) Iquitos; en su investigacion ejecutada acerca de la
Conductometria con dos localizadores apicales electronicos Propex pixi y
Woodpecker en dientes premolares unirradiculares in vitro. La poblacion y muestra
fue de 20 dientes premolares unirradiculares extraidos, estos tuvieron minimo un

afio de antigiedad. El estudio es de tipo cuantitativo, disefio no experimental,
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transversal, descriptivo, comparativo. A los resultados se usé la estadistica
inferencial y descriptiva, ademas se aplicé la prueba estadistica t de Wilcoxon. Se
obtuvo como resultado que existe diferencia significativa entre la conductometria
realizada con los localizadores apicales LAE Propex Pixi y Woodpecker (P=0.005);
existe diferencia entre los localizadores apicales LAE Propex Pixi y las
conductometrias anatdmicas (P=0.035); existe diferencia entre los localizadores
apicales LAE Woodpecker y las conductometrias anatomicas (P=0.020). La
medicion con el localizador apical LAE Propex Pixi el porcentaje del 10% se ubico
a 0.5 mm del foramen, 45% de las mediciones con similares al foramen anatémico
y 45% de las mediciones superan el foramen anatémico en 0.5mm; Las mediciones
del localizador apical LAE Woodpecker el porcentaje del 40% se ubican a 0.5 mm
del foramen anatémico, 55% de las mediciones son similares al foramen anatémico
y 5% de las mediciones superan el foramen en 0.5mm. Se concluye con respecto

al nivel de confianza de 0.05, existe diferencia entre las mediciones de los

localizadores apicales LAE Propex Pixi y Woodpecker?.

Cérdova S. (2019) Pasco; en su investigacion ejecutada acerca del estudio in vitro
del uso del localizador apical en la determinacion precisa de la longitud de trabajo
del conducto radicular. El objetivo fue la precisién del localizador apical en la
determinacién de la longitud de trabajo del conducto radicular. Lametodologia que
se empled fue de tipo no experimental con un disefio descriptivo, transversal. La
muestra estuvo conformada por 30 premolares inferiores que fueron extraidos por
propdsito curativo, por lo cual 12 fueron del lado derecho, 10 del lado izquierdo y 8
segundo premolares derecho, sometidos al proceso preparatorio en la utilidad del
proceso metodoldgico. En cada muestra se realizé la medida con los localizadores
apicales y ademas con la técnica digital radiografica. Posteriormente los datos
arrojados fueron colocados en cuadros estadisticos, estudiados y ademas se
comparé cada una de ellas. Se obtuvo como resultado que el localizador apical
tiene una exactitud alta, pero también indica que la técnica digital radiografica es
eficaz cuando se quiere medir la longitud de trabajo. Concluyendo ambos procesos

no presentan diferencias estadisticas®.
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2.2. Bases teodricas

Premolares

Estos dientes reemplazan a los molares deciduos o dientes de leche, se llaman de
esta manera puesto que se ubican en el arco delante de los molares, tienen una
guinta cara, es la oclusal o masticatoria, comienzan a triturar la comida, son piezas
dentarias particulares de la denticion permanente, hay ocho premolares, dos en

cada cuadrante®

Los premolares maxilares presentan coronas cuboides y son bicuspides, asimismo
su cuspide lingual pertenece al cingulo de las piezas dentarias del sector anterior y
se desarrolla hasta obtener una forma de cuspide conoide y la vestibular formada
por tres I6bulos de crecimiento y de apariencia piramidal. Se asemejan demasiado
en las coronas, son pentagonales la superficie vestibular, oclusal y lingual, las

proximales son cuadrilateras y aplanadas®.

Al contrario de las premolares mandibulares que presentan una corona mas
pequefia de forma esferoide e inclinada sobre lingual, tienen dos pequefas
cuspides linguales con apariencia de tubérculo o cingulo y una cuspide vestibular,
las eminencias son mas redondeadas o aplanadas mientras que la superficie
oclusal es circular, el nUmero de cuspides son variables de mismo modo que su
forma, ademas el surco puede tener distinta apariencia, su superficie proximal es

bastante convexa, la superficie lingual en el primer premolar es muy pequefia®.
Anatomia y morfologia dental

Es importante conocer la anatomia y morfologia dentaria, pues nos brinda la
facilidad de realizar un 6ptimo procedimiento durante la limpieza y preparaciéon del
canal radicular que es considerada como una estructura anatomica muy compleja
en la cavidad bucal, pues los endodoncistas interpretan una imagen bidimensional

en un plano tridimensional’.
Anatomia dentaria externa
Tamarfo de los dientes

Los dientes dependeran de las caracteristicas de cada persona. Los cuales son los

siguientes:
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Raza: Existen diversas razas que presentan el craneo muy desarrollado al igual que
los dientes grandes. También sucede al contrario que hay craneos que no estan

completamente desarrollados y presentan piezas dentales mas pequefios?®.

Sexo: Los dientes del género femenino por lo general son mas pequefios y

sensibles que del género masculino?®.

Herencia: El tamafio de los dientes también dependera de la genética es decir a

través de las generaciones del nlcleo familiar podria influir en ello?®,

Medidas promedio de las piezas dentarias

El incisivo central superior presenta una longitud promedio de 22,6 mm, ademas

tiene como numero de raiz 1 y con la cantidad de conductos 1.

El incisivo central inferior presenta una Longitud promedio 21,0 mm, ademas tiene

como numero de raiz 1 y con la cantidad de conductos 1 al 73,4% vy 2 al 26,6%.

El incisivo lateral superior presenta una longitud promedio de 22,1 mm, ademas

tiene como numero de raiz 1 y con la cantidad de conductos 1 al 97% y 2 al 3%.

El incisivo lateral inferior es similar al incisivo central inferior en todo, pero sus
dimensiones son un poco mas grandes, al igual que el incisivo central inferior,

puede tener dos conductos, pero son menos comunes.

El canino superior presenta una longitud promedio de 27,2 mm, ademas tiene como

numero de raiz 1 y con la cantidad de conductos 1.

El canino inferior presenta una longitud promedio de 25,0 mm, ademas tiene como
numero de raices 1 al 94% y 2 al 6% y con la cantidad de conductos 1 al 88,2% y
2 al 11,8%.

El primer premolar superior presenta una longitud promedio de 21,4 mm, ademas
tiene como numero de raiz 1 al 35,5%, 2 al 61,0% y 3 al 3,5% y con la cantidad de
conductos 1 al 8,3%, 2 al 84,2% y 3 al 7,5%.

El primer premolar inferior presenta una longitud promedio de 21,6 mm, ademas
tiene como numero de raiz 1 al 82,0% y 2 al 18,0% y con la cantidad de conductos
1 al 66,6%, 2 al 31,3% y 3 al 2,1%.
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El segundo premolar superior presenta una longitud promedio de 21,8 mm, ademas
tiene como numero de raiz 1 al 94,6% y 2 al 5,4% y con la cantidad de conductos
1al53,7% vy 2 al 46,3%.

El segundo premolar inferior presenta una longitud promedio de 22,1 mm, ademas
tiene como numero de raiz 1 al 92,0% y 2 al 8,0% y con la cantidad de conductos
1al89,3%y2al 10,7%.

El primer molar superior presenta una longitud promedio de 21,5 mm, ademas tiene

como numero de raices 3 y con la cantidad de conductos 3 al 30,0% y 4 al 70,0%.

El primer molar inferior presenta una longitud promedio de 21,7 mm, ademas tiene
como numero de raices 2 al 98,5% y 3 al 1,5% y con la cantidad de conductos 2 al
16,2%, 3 al 72,5% vy 4 al 11,3%.

El segundo molar superior presenta una longitud promedio de 21,0 mm, ademas
tiene como numero de raices 3 al 75% y 2 al 25% y con la cantidad de conductos 3
al 50% y 4 al 50%.

El segundo molar inferior es de tamafio similar al primero, pero proporcionalmente
mas pequefo. La corona tiene cuatro cuspides y las raices normalmente dos no se
encuentran tan claras como en el primer molar inferior e incluso pueden aparecer

con fusion parcial o total lo que no es comun en el primer molar inferior.

Los terceros molares muestran una gran variaciéon anatémica no solo en su forma
sino también en la cantidad de conductos lo cual puede ser un error al describir un

modelo estandar’.
Anatomia dentaria interna
Cavidad pulpar

Es un espacio que se encuentra dentro del diente y esta cubierta por la pulpa dental
y reproduce su morfologia externa, delimitada en toda su area por dentina en

excepcion del foramen o foramenes?’.
Se divide en:

Camara pulpar (porcién coronaria)
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Aloja a la pulpa coronal, el tamafio y forma de la camara pulpar cambian
regularmente. Las fuerzas de mordida fisiolégicas y patoldgicas, la caries, el

desgaste de la corona del diente y la accién de diversos estimulos externos?’.
Partes:
Pared incisal, oclusal, o techo

Parte de dentina que limita la cAmara pulpar en direccion incisal u oclusal. Tiene
concavidades que pertenecen a los surcos y l6bulos de desarrollo de piezas

dentarias anteriores y cuspides de premolares y molares®.

A la altura del techo pulpar, justo por debajo de la cUspide se encuentra una

prolongacién de pulpa denominada cuerno pulpar?,

En piezas dentarias monorradiculares presenta cinco paredes llamadas mesial,
distal, vestibular o bucal, palatina o lingual y oclusal, incisal o techo, en la gran
mayoria de estas piezas denarias monorradiculares no existe un limite preciso entre
la cAmara y conducto radicular a diferencia de las piezas dentarias multirradiculares
gue tienen una division que le caracteriza en dos cavidades y es representada por

el piso?’.
Siempre se ubica en el medio al nivel del cuello del diente?°.

Puede adoptar diferentes aspectos geométricos segun el nimero y la ubicaciénde

las aberturas de entrada del conducto radicular (triangular o trapezoidal) 2°.

En las piezas dentarias anteriores el techo se transforma en una linea denominada
borde incisal a diferencia de las piezas dentarias posteriores que su techo es

cuadrangular?®.
Pared cervical o piso

Pared dentinaria contraria a la pared oclusal, tiene una superficie lisa, convexa y

pulida en el medio, ademas presenta en el canal radicular concavidades °.

Unicamente en los dientes multirradiculares. Las piezas dentarias uniradiculares no
tienen un limite clinico preciso. Los orificios de entrada de los canales radiculares
se localizan en la interseccion de las paredes del piso de la cAmara. Clinicamente

es mas oscuro que las paredes laterales de la dentina %°.
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Paredes mesial, distal, vestibular y lingual

Son partes de la dentina de la camara pulpar, lo cual integran las caras de la

corona dentaria®.
Conducto radicular (porcion radicular)

Bioldégicamente el canal radicular consta de dos conductos: El conducto Dentinario:
“Campo de Accion del Endodoncista”. Y el Conducto Cementario: Forma parte de
la region periapical. Debe ser respetado por el clinico, dependiendo del terreno

anatomopatolégico?®.

CDC: Es el conducto dentino cementario, es decir es la parte donde se hace la

unién el cemento con la dentina.
Morfologia de los Conductos Radiculares

Segun Schneider se clasifican en diferentes grados de complejidad, de acuerdo a

la curvatura que presentan los conductos radiculares??:

Una excepcidén son las piezas dentarias con una raiz y conductos rectos. La
mayoria de los conductos presentan mdultiples planos de curvatura en toda su

longitud?®.
Morfologia de los conductos radiculares

El tercio cervical, medio y apical son divisiones del canal radicular, la pulpa y el
ligamento periodontal se conectan a través de ramificaciones que puede presentar
el canal radicular. Dichas ramificaciones son de enorme o pequefio tamafio, Unica
o multiple en cualquier area de la raiz, se observa por cortes histol6gicos o piezas

dentarias convertidas en diafanos y con inconveniencia través de rayos x?’.
Conducto principal

Atraviesa por el eje dentario y habitualmente alcanza al apice, alberga a la pulpa
radicular en su tercio cervical incluso por su tercio apical, siendo asi el canal mas

importante?’.
Conducto lateral

Se comunica con el canal principal incluso con la superficie externa del diente?”-
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Recurrente

Parte del canal principal, pasa por un camino variable y termina de nuevo en el

canal principal, pero antes de llegar al 4pice?’.
Interconducto

Pequefio canal qgue se comunica con dos 0 mas canales principales y entre si, sin

llegar al cemento y periodonto?’.
Secundario

Canal que conecta el canal principal con el periodonto apical y se localiza a nivel

del tercio apical®’.

Cavo

Se ramifica a la altura del piso pulpar en direccién del periodonto de la furcacién?’.
Accesorios

Se origina en el canal secundario y llega al cemento radicular?’.

Colateral o bifurcado

Pasa paralelo al canal principal y puede llegar independientemente al apice?’.
Delta apical

Numerosas terminaciones del propio canal que se extienden hacia el orificio apical,
formando un delta de ramas terminales, son mas raras en el tercio cervical, mas

comunes en el tercio apical y menos comunes en el tercio medio?’.
Foramen apical y foraminas

En la superficie del tercio apical, es posible detectar la presencia de uno o mas
orificios circulares, rara vez superior a 1 mm de diametro. Si hay un solo orificio, se
denomina foramen apical y si hay orificios mas pequefios o secundarios se les

denomina foraminas?®:

Elnervioy la arteria entran en el diente a través del foramen, mientras que las venas

salen?s,
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Casi exclusivamente elementos vasculares pasan a través de la foraminas y la

descripcion de los forAmenes cambia con la edad?®.

El foramen en un diente joven no esta completamente cerrado; y consta Unicamente

de dentina?s.

Cuando el diente esta totalmente calcificado, pero todavia joven, la parte final del

canal esta formada de dentina y cemento desde el interior hacia el exterior?®,

En un diente adulto, su parte terminal estd completamente cementada debido a que

nuevos depdsitos de cemento penetran en el canal y cubren la dentina?®.
Modificaciones en la anatomia radicular pulpar

Dens invaginatus (dens in dens, odontoma compuesto dilatado u odontoma

gestante)

Es una anomalia morfodiferncial cuyo resultado de una separacion interna del

6rgano del esmalte durante la proliferacion?’.

Dens evaginatus

Pequeifia protuberancia abierta en la superficie oclusal?’.
Surco lingual

Pliegue superficial interno de la dentina que va por la parte cervical hacia la parte

apical. Ocurre en incisivos laterales superiores sobre todo?’.
Dilaceracion radicular

Curvatura compleja o severa de la raiz resultante de la desviacion del diafragma
epitelial causada por la cortical del seno maxilar del canal mandibular o de la fosa

nasal?’.
Conductos en formade C

Se denominan asi cuando tienen una seccién transversal en forma de C aquellas
raices o canales. En lugar de tener tres o cuatro orificios de entrada de los canales
de la camara coronaria, tiene una entrada que va en un arco de 180° de

mesiolingual a distal y pasa por vestibular?’.
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Fusion
Es la uniéon de dos gérmenes dentales caracterizada por la presencia de 2 camaras
pulpares?’.

Germinacion

Unién de dos gérmenes dentales y caracterizada por existencia de una sola cAmara

pulpar?’.
Taurodontismo

Agrandamiento de la camara pulpar, que puede alterar la denticion temporal o
permanente, los dientes mas afectados son las premolares y molares, a veces
afectando a un solo diente, otras veces a varios dientes en un mismo cuadrante.

Puede ocurrir de forma unilateral o bilateral?’.
Concrescencia

Este es un tipo de fusidn en el que las raices de dos 0 mas dientes se unen con el

cemento solamente posteriormente de que las raices y coronas se formen?’.
Macrodoncia megadoncia

Consiste en que las piezas dentales se reabsorben en mayor tamafio de lo normal,

dientes muy grandes?’.
Microdoncia

Es cuando el tamafio de las piezas dentarias es considerablemente méas pequefio

con respecto a las otras partes de la boca?’.
Reabsorciones internas

Cambian la forma de la camara pulpar y del canal radicular y aumentan su volumen,
aun no se conoce su mecanismo de formacion, al parecer se cree como resultado
de un proceso inflamatorio critico. La pulpa dental aumenta su tamafio, en ese

momento provoca la reabsorcion de la pared dentinaria?’.
Configuraciones del sistema de conductos radiculares

Clasificacion Weine.
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La primera clasificacion clinica de mas de un sistema de canales en dientes
uniradiculares, lo realizo Weine et al. Examino raices mesiovestibulares de
primeros molares superiores extraidos. Uso técnicas quirdrgicas y radiograficas y

clasifico la configuracién del conducto en cuatro categorias®?.

Tipo I: Con un Unico canal desde la camara pulpar al sitio de salida en el orificio

apical.

Tipo II: Dos canales se separan en el inicio de la camara y después se unen en el

apice para formar un Unico canal hasta el lugar de salida en el orificio apical.

Tipo lll: Dos canales. Bifurcacion completa hasta el punto de salida en el orificio

apical.

Tipo IV: Un solo canal desde la cAmara y termina en dos canales separados en el

sitio de salida en el orificio apical®?.

Clasificacion Vertucci.

Frank J Vertucci en 1984, utilizé la técnica de diafanizacidn para realizar un estudio
ex vivo, uso 2.100 piezas dentarias permanentes correspondientes a distintos
grupos tanto superiores como inferiores, anteriores y posteriores, excluyendo la
tercera molar. Observo, describié y clasificd la anatomia del sistema de canales
radiculares. En dicha investigacion afadié la clasificacion de cuatro tipos de
configuraciones que propuso en 1974, manteniendo en su totalidad 8
configuraciones del sistema de canales radiculares en su clasificacion®2.

Tipo I: Un Unico canal que va a partir de la cAmara pulpar hasta el pice.

Tipo II: Consta de dos canales radiculares independientes que comienzan en la

camara pulpary se unifican justo antes de llegar al apice para formar un unico canal.
Tipo IlI: Un anico canal comienza desde la camara pulpar y que se ramifica en dos
canales que de nuevo se unen y terminan como un Unico canal.

Tipo IV: Son dos canales radiculares independientes que comienzan en la cdmara
pulpar y ambos finalizan en su respectivo orificio.

Tipo V: De la cadmara pulpar sale el canal radicular, se divide en 2 canales
independientes antes de llegar al apice y finalizan ambos en su respectivo orificio

apical.
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Tipo VI: De la camara pulpar salen 2 canales independientes y se unen a la altura
del tercio medio y vuelven a separarse a nivel del apice para finalizar ambos en un
orificio.

Tipo VII: De la camara pulpar sale un solo canal, se divide, regresa unirse a la altura
del tercio medio y de nuevo se bifurca cerca del apice para dar lugar a dos canales

gue finalizaran cada uno en un orificio.

Tipo VIII: Consta de 3 canales independizados a lo largo de toda la camara pulpar
hasta el apice radicular, cada uno de los cuales terminan en su foramen

correspondiente®?.
Clasificacion Gulabivala.

Gulabivala et al. 2001, realizo en 331 molares inferiores un estudio con técnica de
diafanizacién. Se analizo morfologia y cantidad de raices, cantidad de canales por
raiz, configuracion del canal radicular (clasificacion de Vertucci), cantidad de
orificios apicales por raiz, ubicacion y cantidad de canales laterales y presencia de
comunicaciones intercanal. La cual descubrio 7 configuraciones del canal radicular

distintos al de Vertucci®?.

Realizo un estudio similar en el afio 2002 con 351 molares inferiores donde
encontrd 1 configuracion extra (tipo 3-4) en comparacién con las descubiertas en el

estudio anterior3?,
Clasificacion Sert and Bayirli.

En esta investigacion realizada en 2004, utilizé6 2800 piezas dentales permanentes
extraidos tanto superiores e inferiores. La morfologia del canal radicular se evalué
por mediante la diafanizacion. Las piezas dentales superiores e inferiores se
fraccionaron en siete grupos por tipo de diente (centrales, laterales, caninos,
primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares)
y se subdividen por género y se clasifican segun morfologia del canal radicular. La
clasificacion de Vertucci se us6 como base para la evaluacion, Aunque la mayor
parte de las muestras se ajustaban a este sistema de clasificacion, el analisis de
este gran grupo de datos reveld 14 nuevas configuraciones morfologicas del canal

radicular32.
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Clasificacion Versiani y Ordinola - Zapata.

En base en datos anatémicos previos sobre morfologia del canal radicular, incluidos
los estudios que utilizan tecnologia micro -CT, Versiani y Ordinola Zapata mostraron
37 configuraciones del canal radicular que incorporan las configuraciones

anatdbmicas mas comunes observadas en una sola raiz32.

Constriccion apical

Es el sitio mas ajustado de la region final del canal, cercano al agujero apical, cuyo
inicio al periodonto es normalmente lateral al apice anatémico, coincidiendo o no
con el limite del cemento y dentina. Es una terminologia mas anatomica que
histolégica. El primordial uso es clinica y su dificultad es que la constriccién apical
y donde termina el agujero no es notoria en las radiografias. El apice radiolégico es
una imagen bidimensional simple del apice anatémico. Este estrechamiento cambia
de un sujeto a otro, ademas con el envejecimiento se va incrementando la creacion
de cemento apical, por ello, el espacio de la constriccion y del agujero apical
incrementara. Segun algunos casos la constriccion fisiolégica o reabsorcion del

apice pueden no existirs.

Gutman, manifiesta que antes de la obturacion total del canal radicular, es
clinicamente imposible obtener la ubicacion real del foramen y de la constriccién
apical. Asimismo, destaca que el método radiografico con el fin de determinar el
limite apical no tiene en cuenta las variables anatdmicas, en la mayoria de veces
en situaciones de pulpa viva, ocasiona la sobreinstrumentacion, el dafio traumético

al tejido periodontal apical y como resultante dolor postoperatorio®.
Preparacion biomecanica

Schilder, afirma el término de que el sistema de conductos radiculares debe
limpiarse y prepararse. La preparacion biomecanica consiste en tener una entrada
directa y sencilla al limite CDC, union cemento dentina conducto, para una
desinfeccion completa y ademas para recibir una sencilla y 6ptima obturacion o

mutualo.

Los objetivos fundamentales de la instrumentacion biomecanica es prevenir y
reparar, eliminar tejido vital y necroético, crear suficiente espacio, preservar la

integridad y localizacion de la anatomia apical, prevenir lesiones iatrogénicas,
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ayudar en la obturacion, conservar dentina radicular, limpiar y regularizar las

paredes™’.

Conductometria

Se han descrito y evaluado cientificamente varias técnicas para determinar la
longitud real de trabajo, incluida la sensibilidad tactil digital, el método radiografico
y electrénico, usado en conjunto o solos. De acuerdo con algunos autores, brinda
mas seguridad para indicar el tope apical de instrumentacién y sellado. Las
variaciones en forma y posicién de la constriccién apical perjudican la deteccion
mediante la sensibilidad tactil digital. Del mismo modo, los métodos que se utilizan
para interpretar las imagenes radiograficas tienen limitaciones debido a factores
como la distorsion, las interferencias anatémicas y objetos que intervienen en la
operatoria endodontica, las limitaciones relacionadas sobre ser una imagen de dos
dimensiones en un objeto de tres dimensiones que evita observar el foramen y la

constriccion apical®.
Longitud de trabajo

Distancia que hay de una zona de referencia a la constriccion apical, su calculo es
un procedimiento complicado y de esta forma ciertas escuelas usan como una zona
de referencia el tope del apice radiolégico. Aun con esa opcién puede recibir
excelentes resultados clinicos, se instrumenta en demasia, llegando con las limas
y el material de sellado al periodonto. Ricucci y Langeland realizaron un estudio
histolégico de reparacién apical y periapical de piezas dentarias humanas y
comprobaron que el mejor resultado se obtenia limitando la preparacion vy

obturacién del conducto a la constriccion apical®.

La determinacion de la longitud de trabajo, consta en precisar la longitud para
completar la preparacion y sellado de los conductos. En 1930, Grove establece el
limite apical de instrumentacién y obturacion en la unién cementodentinaria. Kuttler
investigo mayor a 400 apices vy finalizo que la region final en el conducto esta
constituida por dos conos, una dentinario con la base en el orificio cameral y otro
cementario con el vértice en ella 'y la base en el agujero apical. La longitud de este
cementario, es decir la distancia entre la union cementodentinaria y el agujero

apical, era de 0,52 mm en los jévenes y de 0,63 mm en los adultos. Un poco mas
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del 50% de los casos la union se encontraba en esta &rea y es el sitio mas ajustado
del conducto radicular®.

Técnicas para determinar la longitud de trabajo

Se debe obtener una zona de referencia, generalmente una cuspide o borde incisal,
gue este fijo a lo largo de todo el procedimiento. La técnica apropiada con el fin de
determinar la constriccion y orificio apical debe ser exacto, veloz, simple, repetitivo,
con reducida o inexistente radiacion en el paciente y profesional y de costo

razonable®.
Técnica radiografica

Ha sido el mas utilizado anteriormente y hasta ahora complementaria, ya que
ademas de indicar la localizacién del instrumento en relacion al apice radiografico

también aporta datos sobre las deformaciones del conducto®.

Es necesario seguir una secuencia recomendada que inicia procediendo a calcular
un aproximado a la longitud de trabajo en una radiografia preoperatoria. La cavidad
preparada para ingresar a cada conducto radicular. Ajustar el tope de la lima de
acuerdo con la longitud estimada. Para equilibrar el efecto de ampliacién radiol6gica
y como margen de seguridad, es adecuado disminuir 2 mm. Luego se debe avanzar
con una lima hasta encontrar el ensanchamiento apical. Si no se logra alcanzar, se
selecciona una lima de medicibn mas pequefia y se vuelve a probar. En gran parte
de los canales es recomendable doblar las limas para alcanzar el estrechamiento y
no se recomienda utilizar limas menores de tamafio 15, con el objetivo de
observarlas mejor en la radiografia. Si se excede la longitud aproximada, es mejor
terminar que instrumentar en exceso. Con la lima colocada, se toma una radiografia
a los dientes multirradiculares se debe fijar la lima en cada canal y prevenir una
sobreposicion, se recomienda realizar una proyeccion ortoradial, distoradial y
mesioradial, desplazar el cono entre unos 20° a 30°. El canal que en la placa
radioldgica se traslada sobre el lugar por donde se realizo la proyeccion es la mas
alejada del cono, se refiere al palatino o lingual. La evaluacion de la ubicacion del
estrechamiento apical se analiza cuidadosamente con la ayuda de una lupa.
Generalmente una distancia de 0,5 mm a 1 mm de la lima hasta la superficie del

apice es razonable y algunos autores consideran razonable 2 mmé.
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Odontometria por el método radiografico

El método de Ingle o radiogréafico por aproximacion es apropiado para determinar
la longitud real las piezas dentarias. Determinar la longitud real del diente (LRD)
con este método se requiere mirar en una radiografia tomada con un instrumento
dentro del canal radicular para determinar la relacion de sus extremos y el vértice

radicular ”.

Situacion A: La punta del instrumental no llega el vértice radicular, la longitud de la
pieza dentaria serd medida del instrumento (LTEx) sumada a la distancia entre la

punta del instrumental hasta el vértice radicular (ab).

Situacion B: La punta del instrumental est4 a la misma altura que el vértice radicular,

la longitud del diente pertenecera a la longitud del propio instrumento.

Situacion C: La punta del instrumental esta por fuera del foramen apical, la longitud
del diente sera la longitud del instrumento a la que se deduce el segmento (ab)

sobrepasado’.

Es mas facil establecer cuando coinciden la longitud del instrumento y la de la pieza
dentaria (situacion B), desde el punto de vista biolégico no se recomienda esta
situacion. Como también lo es la situacion C. Este instrumento ingresa en el canal
cementario y lesiona el mufidn apical o los tejidos periapicales 0 ambos, esto debe
prevenirse. El método de Ingle supone el uso de radiografias sin distorsiones
evidente. Si se encuentra un alargamiento o acortamiento exagerado, se debe de
repetir la radiografia para corregir la angulacion. Ante esta alternativa, es
aconsejable apuntar el angulo al tomar la radiografia en consecuencia, las

correcciones seran demasiado faciles’.
Evolucion historica de los localizadores apicales

Custer en 1918, propuso por primera vez el método electronico para ubicar el
foramen apical a través del principio de la conductividad eléctrica. Ademas, propuso
el método eléctrico y radiografico. Con el primer método, descubrié que se podia
detectar facilmente una diferencia en los valores de conductividad eléctrica si el
canal radicular estuvo himedo o de lo contrario con un liquido conductor. Elaboro

un dispositivo que presenta tres partes un miliamperimetro conectado a una fuente
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de electricidad contintda y dos electrodos, un negativo aplicado cercano al cierre y
un positivo en forma de hilo de acero incluido en el canal radicular. Si el circuito se
conecta a un voltaje minimo positivo se aplica al hilo de acero y a medida que se

aproxima al foramen apical tiene como valor principal la conductividad eléctrical?.

Suzuki en 1942 en una investigacion respecto a iontoforesis de nitrato de plata
amoniacal aplicado en dientes de perros, noto que la resistencia eléctrica
conseguida entre un electrodo y la mucosa oral unido al instrumento ubicado dentro
del canal radicular y registra datos continuos en distinta porcion del 4pice de 39 a

41 mA con modificacion minimall.

Sunada, 1962 propuso un método para determinar la longitud de trabajo sin el uso
de radiografias. Disefié el primer dispositivo electronico, llamado ohmimetro, uso
124 piezas dentarias, miro al paso de la corriente por la membrana periodontal la
la resistencia era constante e igual a 6.5 KQ (40 pA) esto era similar con la mucosa
oral. Concluyd que la resistencia entre la mucosa oral y el ligamento periodontal
presentan una relacion independiente y regular en cuanto al género, edad y tipos
de dientes. A partir de estas investigaciones, han aparecidos diferentes dispositivos
de medicién electrénica que se basada en métodos con distintas propiedades de

medidas, tipos de corriente eléctrica, valores de amperaje y frecuencial?.

La primera generacion de localizadores se basa en el principio de resistencia
eléctrica que consta en dos electrodos, un electrodo se acopla al instrumento
introducido en el canal radicular y otro colocado en la mucosa oral, entre los
electrodos se determina una electricidad continua de bajo amperaje. En 1969
fueron desarrollados dispositivos como el Root Canal Meter. El principio de su
funcionalidad es la resistencia y corriente alterna con una onda sinusoidal de
150Hz. Lo que causa dolor al paciente como resultante de las elevadas corrientes.
Mas tarde se perfecciono y comercializo con el nombre de Endodontic Meter y
Endodontic Meter SIIt.

La diferencia entre ellos es que se utiliza menos S5pA de corriente. Otros dispositivos
de primera generacion incorporaron el Dentometer y el Endoradar. Se descubrid

gue estos dispositivos eran menos confiables en comparacion con las radiografias
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porque muchas de esas lecturas eran demasiadas extensas y limitadas para una

longitud de trabajo aceptable!?.

Los dispositivos de segunda generacion se basan en el principio de la corriente
alterna. Es decir, no hay interferencia entre los electrodos positivos y negativos, la
resistencia eléctrica medida a partir de la corriente eléctrica alternada se designa
como impedancia (capacidad de los materiales que obstaculizan el paso de la
corriente eléctrica), siendo medida en (Q), la cantidad de veces que la polaridad
oscila en el electrodo determina el valor de la frecuencia de la corriente. Estos
dispositivos utilizan la impedancia en una sola frecuencia. La impedancia se
compone de resistencia y capacitancia. Esta propiedad se usa para medir

distancias en distintas situaciones del canal utilizando diferentes frecuencias??.

Inoue & Skinner, 1971 desarrollaron una variacion en el método de medicion por lo
cual construyeron un dispositivo mediante un sistema de lectura sénico con una
oscilacion de baja frecuencia para desarrollar el sonido y lo llamaron Sono Explorer

y el Neosono D que es una modificaciéon del Sono Explorert?.

Hasegawa et al. 1979, desarroll6 un método electronico de impedancia usando
altas frecuencias (400 KHz), la cual el dispositivo mas tipico el Endocater, que no
tenia la fiabilidad requerida para subsistir al método radiol6gico. Algunos
dispositivos correspondientes a esta generacion son el Apex Finder, Endo Analyzer

y Digipex I, Il y 1111,

Los dispositivos de tercera generacion usan varias frecuencias, ademas cuentan
con microprocesadores potentes, capaces de procesar cocientes matematicos y
algoritmos de célculo para obtener lecturas precisas. A principios de los afios
noventa se introdujo este tipo de localizadores que utiliza una tecnologia mas
avanzada y mide las diferencias entre la impedancia en medio de dos frecuencias
es decir el nimero de veces que se repite el proceso periodico por unidad de
tiempo, o bien el rango de las dos impedancias eléctricas. EI Root ZX, Apit, también

conocido como Endex son claros ejemplos de esta generacion®?.

Los dispositivos de cuarta generacion determinan la resistencia y la capacitancia
individualmente en vez de determinar el valor resultante de la impedancia una

funcidn de la capacitancia y resistencia. Usan 2 frecuencias independientes (400
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Hz y 8 kHz) y esta combinacion de usar una frecuencia a la vez y usar mediciones
basadas en la medida de la raiz cuadrada de los valores de las sefiales incrementa
la fiabilidad en la medicion y la confiabilidad. Sin embargo, la impedancia del
electrodo no se ve afectada por el contenido electrolitico dentro del canal cuando
se sobrepasa el orificio con la lima, este valor disminuye significativamente, de esta
manera determinando la longitud de trabajo de forma eficaz. Puede existir
diferentes combinaciones de los valores de resistencia y capacitancia que aportan
la misma impedancia y la misma lectura del orificio, esto se lleva a cabo analizando
componentes primarios que se miden por separado para garantizar una mayor
precision y menor riesgo de error, es decir que las dos lecturas coincidan en el

mismo punto para que la informacién aparezca en la pantalla digitalt?.

Un elemento fundamental de dichos dispositivos de localizacion es que cuentan con
un microprocesador integrado, que calcula los valores conseguidos, eliminando una

calibraciéon al momento de determinar la longitud de trabajo?!.

Sl bien estos dispositivos no se perjudican por la existencia de irrigantes, pero
puede ser posible que la causa de las mediciones errobneas sea de aspecto
morfolégico, canales laterales, accesorios, convergentes, bifurcaciones,
perforaciones, contacto con fluidos o metales, reabsorciones patoldgicas. Aparatos
de esta generacion como por ejemplo el Bingo 1020, lanzado en el mercado en el
afo 2002, Pro pex, Raypex 4 Elements Diagnostic Unit, Root ZX I, Raypex 5,
Raypex 6, i-Pex!L.

Los localizadores de quinta generacion calculan los valores de resistencia y
capacitancia ademas iguala a los nUmeros que posee en la base de datos y no
procesan datos de impedancia como un célculo logaritmico matematico similar a

dispositivos de tercera generacion?!?,

Su tecnologia multifrecuencia es bastante parecido a las de cuarta generacion y
funciona en todas las condiciones donde hay canales y su precision es de un 95%

con cualquier solucién irrigante®,

De acuerdo con Dimitrov & Roshkev, trabajar con conductos radiculares secos
presentan dificultades y la utilizacion de liquidos dentro del canal radicular es

indispensable!4.
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Ciertos localizadores de esta generacion poseen una funcién de seguridad, la
opcion de marcha atras cuando la lima alcanza el estrechamiento apical. Dichos
localizadores se distinguen de la cuarta generacion por el hecho de que integran

un procesador matematico®®.

Los localizadores de quinta generacion se califican por ser precisos e inclusos con
existencia de fluidos en el canal, de simple y rapido uso, reduce la exposicion a
radiacion, detecta perforaciones ademas son capaces de medir con precision el
estrechamiento apical y no provocan deficiencia en el funcionamiento de

marcapasos?s.

Permite la observacion del estrechamiento apical, ademas cuenta con una

calibracion automatical®.

Otra particularidad de este localizador es proveer al cirujano una lectura digital,
ilustracién gréfica y sefial auditivo. Ademas, mide la energia de sefiales eléctricas?.

El localizador apical de bolsillo Propex pixi de Maillefer proporciona control y
comodidad con tecnologia multifrecuencia que aporta credibilidad y precision.
Equipado con una pantalla led a color, que permite ajustar el volumen en 4 niveles
distintos. Asi como el seguimiento del progreso de la lima dentro del canal y del
control visual. Las indicaciones de la escala en la pantalla del Propex Pixi no
interpretan longitudes o distancias en milimetros u otras unidades lineales.
Solamente sefiala el avance de la lima en direccion al apice. Funciona en canales

himedos o secos sin necesidad de calibraciéon o ajuste?’.

En pacientes que utilicen aparatos eléctricos como marcapasos, pacientes
alérgicos a los metales y en nifios no se le recomienda el uso de Propex Pixi de

Mailleferl”,

Los siguientes factores pueden generar resultados erréneos: canales radiculares
obstruidos, dientes con apice grande, raices rotas o perforados, coronas o puentes

metdlicos, si entran en contacta con la lima o el clip labial8.

La ventaja de estos localizadores de sexta generacion es que no necesitan secado

del canal radicular y se pueden usar en existencia de liquido conductor®4,
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Estos localizadores poseen la opcion de adaptarse al método de medicion para un
canal humedo o seco. El localizador de apice adaptativo de sexta generacion es un
dispositivo bonito y de tamafio muy pequefio no mas grande que la mano del

operadort®.

La mayor parte de la utilidad de los localizadores apicales de quinta y sexta
generacion son fiables superando el 95% en combinacion con la técnica radiologica

sin a las soluciones irrigantes?®.

El localizador de apices electronico de frecuencias multiples (LAE) Raypex 6 (VDW,
Alemania) se ha comercializado recientemente en el mercado dental y parece
aportar una opcién interesante para buscar una correcta interpretacion de la
longitud de trabajo durante la terapia endodontica. Mediante los datos
proporcionados por el fabricante, presenta modificaciones del algoritmo matematico
usado para el acercamiento al foramen, promoviendo una lectura estable y
resistente del localizador, asimismo las frecuencias son similares el Raypex 5 El
exclusivo localizador de apices Raypex 6 (VDW) de sexta generacion presenta
pantalla tactil y disefio 3 D que brinda una estupenda visualizacion del area apical
y una medicién de la longitud exacta. Se puede establecer un punto de referencia
definida a la distancia del &pice con zoom, lo cual ensefia extensamente el foramen
y constriccién apical. Tecnologia de calibracién automatica plegable y de simple

utilizacion?’.
APEX LOCATOR WOODPEX Ill PLUS (Primer localizador apical)

Es un equipo que sirve de apoyo en la terapia endododntica, la cual realiza
mediciones para calcular la longitud apical de las piezas dentarias, ademas facilita

al dentista culminar con el tratamiento=0.
Caracteristicas del dispositivo:

Presenta una clara y brillante pantalla LCD con variedad de colores que indican

claramente el camino de la lima.

Presenta una tecnologia exacta en medicion debido a su automatica calibracion

ademas su impedancia es de multiple frecuencia.
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Sus accesorios se esterilizan a alta temperatura y presion mediante las autoclaves

previniendo la infeccion cruzada con eficiencia.

Presenta una bateria recargable la cual no requiere ser remplazada

periédicamente®°,
Uso:

Para la medicién en pulpitis, necrosis pulpar, periodontitis y longitud de las piezas

dentarias antes de la restauracion del poste corona.

Para la medicién de la longitud de las piezas dentarias de trasplante y

retrasplante.
Contraindicaciones:

En pacientes con marcapasos, ademas no pueden usarse cuando estan indicados

en la no utilizacién de equipos electronicos

No debe ser usado en existencia de anestésico inflamable mezclado con aire,

oxigeno u 6xido nitroso°.

Advertencia de instalacion y uso del aparato

Lea atentamente el manual de instrucciones antes de utilizar el dispositivo.

El gancho labial, la porta limas y la lima de medicion son reutilizables.
Esterilizar en autoclave bajo alta presion y alta temperatura antes de cada uso.
Prohibido usar las limas mas de tres veces.

Si no se utiliza el dispositivo por mucho tiempo, retirar la bateria de su

compartimento.
Cuando parpadee el indicador de bateria baja, cargar la bateria inmediatamente.

Utilizar piezas originales, los componentes de otros fabricantes pueden causar

mediciones incorrectas o pueden no presentar medicion.

Para evitar diferentes mediciones, evitar el contacto entre el fluido externo y el fluido

endoddntico interno durante la medicion.
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Mantenga el gancho labial y la lima alejados de otros instrumentos 6 metales.

Si el dispositivo informa que la lima traspasa el foramen apical, aunque la lima aun
no haya alcanzado el &pice, esto significa que hay residuos de pulpa u otro

electrolito.

Para estar seguro de que un corto circuito no comprometa la medicién, debe tener
especial cuidado con los pacientes que llevan coronas o puentes. Para garantizara
la fiabilidad de la medicion, asegurarse de que no haya humedad en la lima. Si se
confirma que la lima aun no ha llegado al apice, los datos mostrados en el
localizador son demasiados bajos, comprobar que la lima este lo suficientemente

seque y confirme con Rx.

Este aparato tiene interferencia electromagnética, el paciente o doctor con
marcapaso no deben utilizarlo este, el dispositivo es sensible a otros dispositivos
gue causan interferencia electromagnética. Se debe tener cuidado al trabajar en

tales condiciones ambientales.

La garantia es valida para en condiciones normales. El desmontaje dejara sin efecto
la garantia, los profesionales de Woodpecker proporcionaran el servicio de

reparacion en el periodo de garantia.

Cualquier cambio dejara sin efecto la garantia y puede dafiar al paciente°.
Instalacion del dispositivo

Conectar el cable de medicion.

En la toma de corriente del extremo izquierdo del dispositivo insertar el enchufe de
medicion.

Tenga precaucion al utilizar el aparato, manténgalo firme y evite golpearlo. La
utilizacion descuidada causara dafias o mal funcionamiento del dispositivo.

La medicion no se puede realizar si el conector no esta completamente instalado.
Asegurate de no golpear el enchufe. Mantenga el dispositivo alejado®°.

Insertar la porta limas y el gancho para labios en las dos conexiones del cable de

medicion.
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Precaucion

No tire el cable al insertar o retirar el cable de medicion y la porta limas.
La confirmacion de funcionamiento del dispositivo

Antes de usar

Presione el interruptor. Asegurese de que la pantalla LCD muestre una descripcion
general de la medicion de la longitud del canal. El dispositivo se apaga

automaticamente después de 5 minutos de inactividad.

Asegurese de que el enchufe del cable de medicion este correctamente conectado

a la toma.

Asegurese si la porta limas y el gancho labial estén correctamente fijados al cable

de medicion.

Asegurese de que el gancho labial toque el alambre doblado de la porta limas para

garantizar que todas las barras de instruccién se muestren en la pantalla LCD°.
Explicacion sobre las conexiones mostradas

En el lado frontal de la pantalla se muestra el orificio apical mediante barras de

instruccion. Mirar el &rea blanca que se muestra.
Si las barras verdes son visibles, la lima esté cerca del orificio apical.

Cuando son visibles las barras rojas significa que ha cruzado la lima el orificio

apical. Al mismo tiempo se escucha un pitido continuo®°.
Prueba del dispositivo

Los usuarios pueden probar si el dispositivo funciona correctamente con el

probador, las funciones detalladas son:
Apague el dispositivo y desconecte el cable.
Coloque el testeador.

Cuando se ilumina la zona verde de la pantalla, nos indica que el dispositivo esta

funcionando bien3°.
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Las operaciones especificas son:
Retirar el cable de medicion.
Encender el aparato.

Mantenga presionado el botdén de “play” durante un segundo para ingresar a la
funcion de demostracion, que muestra el procedimiento de desplazamiento de la

lima.
Dejar de presionar el botdon de la funcién demostracion y terminara.
Cargar la bateria.

Dejar de utilizar el dispositivo, cuando el indicador de energia se encienda porque
indica que la bateria restante no es suficiente.

Si se enciende una luz amarilla nos indica que el aparato esta en proceso de carga,
cuando el indicador amarillo se vuelve verde significa que la bateria estd completa.

La carga tarda 120 minutos.
Retirar el enchufe, después de cargarlo.

No utilizar el aparato mientras esta en proceso de carga, el usuario debe estar a 2

metros de distancia del dispositivo°.
Caracteristicas y rendimiento
Requisitos en la utilizacion:

El localizador de apice debe ser de facil uso, preciso y repetible. Ademas del uso

correcto.
El uso debe hacerse de acuerdo con las instrucciones del manual.

El odont6logo debe saber, conocer la posicion y la longitud promedio de las piezas
dentarias, ademas de la habilidad para manejar del dispositivo.

Cavidad completamente expuesta y que muestre la cavidad pulpar.

Una radiografia que muestre la longitud total de los dientes y el conducto radicular.
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La lima no debe ser demasiado grande ni demasiado pequefo para evitar traspasar

el foramen apical®°.
Casos no adecuados para la medicion normal:
El foramen apical tiene un tamafio parecido al de la raiz.

En tales circunstancias, la longitud del conducto radicular resultante es mas corta

que la longitud real dado a la hipoplasia de la raiz.
Hemorragia del orificio apical.

Debido a ello, la sangre fluye desde el conducto radicular de la raiz y llega altejido
gingival, la sangre y las encias se encontraran en estado conductivo lo que provoca
mediciones imprecisas. La medicion puede continuarse cuando el sangrado haya

cesado®°.
Fractura de la corona de la pieza dentaria.

El tejido gingival puede entrar en la cavidad del orificio y una punta rota puede
provocar imprecision como resultante de la conductividad electronica. La medida

se puede continuar si la corona es fijada con yeso u otro aislante°.
Hay una fisura en el diente es la parte de la raiz.

En tales circunstancias, la medicién con respecto a su precision, puede ser afectada

debido a una fuga eléctrica en la fisura.
Llenado por condensacién un nuevo tratamiento para la endodoncia.

Limpie el material restante del conducto radicular y llénelo con una pequefia

cantidad de solucion salina normal antes de medir.

Una corona de metal en contacto con el instrumento.

Si la lima toca la corona de metal, puede causar imprecision.
Instrucciones:

Conecte el enchufe del cable de medicién en el enchufe al lado de la unidad
principal. Encender. El icono de la bateria este encendido en la parte izquierda de

la pantalla.
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Dicho dispositivo muestra su estado normal. El dispositivo se apaga posteriormente

de cinco minutos de inactividad.
Ajustar el volumen. Para ajustar el volumen presionar el boton.

Sobre el labio, enganchar el gancho labial y estar seguro que toque la mucosa bucal

como un electrodo de referencia°.

colocar la lima con el sujetador, llegar al apice y si la distancia es inferior a 2mm,

sonara una alarma continua.

Ajustar el canal con una lima, sujetar la parte mas extrema de la parte metélica
(cerca al canal con el mango de la lima). Si agarra la parte inferior de la lima (parte

flexible), la parte metélica de la lima y de la resina se desgastara.

No utilizar una lima de metal al medir la longitud del canal. El uso del dispositivo sin
guantes, provocara fugas y mediciones imprecisas. Ademas, recuerde no tocar con

los dedos la parte metalica cuando se use una lima con mango de resina.
Una lima desgastada, no se recomienda. Puede causar mediciones incorrectas.

Ajustar el tope de la lima como referencia (borde incisal o de la fosa), cuando la
lima llegue al apice, luego saque la limay realice la medicién de la longitud en medio
de la punta de la limay el tope. Esta es la longitud de trabajo del diente.

Deben ser autoclavadas a alta temperatura y alta presion, las partes que tiene
contacto con el cuerpo. Deben limpiarse mensualmente con alcohol al 75% las

carcasas Y el cable de mediciéon®°,
Limpiezay esterilizacion

El dispositivo principal y el cable de medicion se pueden desinfectar con un pafio

humedecido en alcohol.

Prohibido usar sustancias quimicas fuertes, agentes de limpieza, etc. para limpiar

el dispositivo. Esto puede dafiar el cable de medicion y la unidad principal.

El gancho labial, la porta limas y la lima para medir podran ser autoclavadas bajo
alta presion (0.22MPa) y alta temperatura (135°C) antes de cada uso®°,

Apex locator (2do localizador apical)
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Clasificacion del dispositivo:

Clasificacion segun tipo de proteccion frente a descargas eléctricas Clase II

dispositivos

Clasificacion segun grado de proteccion frente a descargas eléctricas : Pieza

aplicada tipo B3.
Grado de proteccion contra la entrada de agua: IPX0

Método de esterilizacion o desinfecciéon: consulte la seccién de esterilizacion del

manual de usuario.

El dispositivo no es adecuado para uso en la presencia de una mezcla anestésica

inflamable con aire, oxigeno u 6xido nitrosos?.

Clasificacion segun el modo de funcionamiento: dispositivo de funcionamiento

continuo®L.
Introduccion del producto

Es un dispositivo que se utiliza para medir la longitud de las piezas dentarias para
ayudar a los dentistas a completar la terapia endodontica3’.

Caracteristica del dispositivo

LCD con alta resolucién y amplio angulo de vision, los cambios en el conducto

radicular son claramente visibles desde diferentes angulos;

Basado en tecnologia de medicion de la impedancia red multiplefrecuencia, la

calibracion automatica garantiza la precisién de las mediciones.

Equipado con un giroscopio de alta precision, cambie el modo de visualizacion de

acuerdo con el modo de visualizacion.
Transmisién inaldmbrica Bluetooth, deshacerse de la linea larga.

Para prevenir infecciones cruzadas, esterilizar el clip labial y el gancho para labios

en autoclave en alta temperatura y alta presion.
Bateria incorporada no extraible.

Angulo ajustable, facil de ajustar el angulo de vision3.
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Contraindicacion

El producto no debe utilizarse para un tratamiento que no sea de implantacion u

otra terapia de conducto radicular
Estan prohibidos los pacientes con hemofilia, con marcapasos.

Deben tener cuidado con las personas con enfermedades del corazon, las mujeres

embarazadas y los nifios pequefios.
Instalacién
Conectar la linea de medicion

Conecte el enchufe del cable de medicién al USB conector en el lado derecho del
dispositivo. Aviso: Tener cuidado al usar el dispositivo, manténgalo estable para
evitar golpes. II) La medicibn no se puede realizar si el enchufe no esta

completamente instalado.

Coloque el clip de lima y el gancho para labios en los dos enchufes del cable de

medicién. Aviso: no tire del cable al insertar o quitar el cable de medicion.

Verifique la conexién del cable antes de usar.

Encienda el dispositivo, aseglurese de que la conexién Bluetooth no esté

establecida.

Asegurese de que la linea de medicion esté conectado al puerto USB y esté bien

conectado con el clip de la lima y el gancho labial.

Coloque el gancho labial para tocar el clip de la lima, si se muestra en la pantalla y
es estable, la conexion es normal, si la lima del clip o linea de medicion estan

dafiadas deben reemplazarse3!.

Funcién de demostracion

Se utiliza para demostrar el movimiento del conducto radicular. Durante la medicion
real, la funcién es la siguiente: Cuando el dispositivo esté apagado, presione el
boton de encendido durante mas de 2 segundos, Aparecera un icono en la esquina

superior izquierda de la pantalla. Después de ingresar a la interfaz de demostracion,
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el botdn Bluetooth no funcionara puede ajustar el volumen con el botén de volumen.

Salga del modo de demostracién presionado el botén de encendido nuevamente.32.
Carga de la bateria

Si la bateria se vuelve roja en la pantalla, significa que la bateria no es suficiente, y

debe cargarse a tiempo.

La linea de carga y la linea de prueba tienen una conexion USB, conectar el

cargador y el cable de carga, conecte la interfaz USB para cargar.

Cuando este en Bluetooth o en modo de demostracion durante la carga, el icono
de la pantalla de la bateria se volvera verde con una animacion de carga, cuando

la bateria este llena el icono de encendido permanecera completamente verde.

Cuando se carga en modo de deteccion normal el estado de carga de la bateria se
mostrara en la pantalla como completa, cuando la bateria esté llena, estara sin

cambios.

El tiempo de carga completo esperado es de aproximadamente 120 minutos, puede
garantizar que el dispositivo funcione durante 5 horas con el maximo consumo

maximo3L.
Funcionamiento del producto

Aviso de uso

Lea este manual antes de usar.

El indicador digital en pantalla no muestra la longitud o distancia definida en

milimetros u otras unidades lineales.

Cuando se colocar la lima en el conducto radicular, el nUmero que se aparece en
la pantalla puede parecer mas grande o mostrar directamente "OVER", siga
presionando y la pantalla volvera a la normalidad.

Para evitar el error de medicion provocado por liquidos, las encias y el conducto

radicular adyacente. Use un fondo de pulpa seca con bola de algodén antes prueba.
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Elija una lima correspondiente al diametro del conducto radicular, si utiliza una lima
pequefia en un conducto radicular grande, lo digital en la pantalla permanecera

inestable.

Los accesorios en contacto con el paciente (clip de lima y gancho labial)

repetidamente deben esterilizarse a alta temperatura y alta presién antes usar.
No desmonte el producto sin permiso. Perdera la garantia3'.

Requisito de uso

Se mide de acuerdo a la descripcion en el manual.

Los dentistas deben tener el conocimiento de la ubicacion de las piezas dentarias

y su promedio de longitud, habilidad para usar el equipo.
Cavidad de acceso completamente expuesta para ensefiar la cabina pulpar.
Radiografia que muestre toda la longitud y el canal radicular de los dientes.

La lima de endodoncia no debe ser demasiado grande ni demasiado pequefa para

evitar cortes a través del agujero apical.

El diente enfermo debe ser marcado por un icono anatémico y recordarlo en la

historia clinica.
Casos en las cuales no son adecuados para una medicién normal:

El tamafio de la raiz es parecido al tamafio del orificio apical. En tales
circunstancias, la longitud del conducto radicular resultante es mas corta que la

longitud real dado a la hipoplasia de la raiz

Sangrado o desbordamiento de sangre del foramen apical. En tales circunstancias,
la sangre se desbordara del conducto radicular y llegara a la encia de tal manera
qgue la sangre y la encia se encuentran en un estado conductor que provoca un
resultado de medicion inexacto. La medicion se puede continuar cuando él

sangrado se detiene.
Cuando la corona de las piezas dentarias esté rota.

Hay una grieta en la raiz de la pieza dentaria, En tales circunstancias, la precision

de la medicién puede ser afectada debido a la fuga eléctrica en la fisura
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Limpie el material remanente del conducto radicular y llénelo con solucién salina

normal antes de medir.

Evitar contacto con corona de metal y encia. Esto provocara una medicion
imprecisa3L.
Instruccion

Inserte el enchufe en el lado derecho de la unidad principal, enciende el equipo, el
dispositivo se enciende normalmente y sin previo aviso, lo que indica que el
dispositivo es normal. Si recibe una advertencia, consulte la seccion de solucion de

problemas.

Conecte el clip de lima y el gancho labial, se mostrara en la pantalla, significa que

la conexion es normal, la medicién puede comenzar.
Presione el botén de volumen para ajustar el volumen.

Cuelgue el gancho labial en el labio y asegurese de que toque con la mucosa oral

como un electrodo de referencia.

Recorte la lima con el clip de la lima, acérquese al 4pice, luego sonara una alarma

continua cuando la distancia es inferior a 2,2 mm.
No utilizar el clip desgastado, hara que la medicién sea inexacta.

Ajustar el tope de la lima como referencia (borde incisal o de la fosa), cuando la
lima llegue al &pice, luego saque la limay realice la medicion de la longitud en medio

de la punta de la limay el tope. Esta es la longitud de trabajo del diente.

La carcasa y el cable de medicion se Deben limpiar mensualmente con alcohol de
75% las partes que tocan el cuerpo deben ser autoclavadas a alta temperatura y

alta presion.
Limpiezay desinfeccion

El dispositivo principal y el cable de medicion se pueden desinfectar con un pafio

humedecido en alcohol.

Prohibido usar sustancias quimicas fuertes, agentes de limpieza, etc. para limpiar

el dispositivo. Esto puede dafiar el cable de medicion y la unidad principal.
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Esterilizar con vapor a 121 °C (250 °F) aproximadamente 20 minutos
No debe exceder los 135° C (275° F)

A excepcion del gancho labial y la abrazadera de la lima mencionados
anteriormente, todas las demas partes del dispositivo no se pueden esterilizar con

alta temperatura y presions3t.
APEX LOCATOR WOODPEX lll PRO (tercer localizador apical)

Es un equipo que sirve de apoyo en la terapia endodontica, la cual realiza
mediciones para calcular la longitud apical de las piezas dentarias, ademas facilita

al dentista culminar con el tratamiento=0.
Caracteristicas del dispositivo:

Presenta una clara y brillante pantalla LCD con variedad de colores que indican

claramente el camino de la lima.

Presenta una tecnologia exacta de medicion debido a su automatica calibracién,

ademas su impedancia es de m multiple frecuencia.

Sus accesorios se esterilizan a alta temperatura y presion mediante las autoclaves

previniendo la infeccion cruzada con eficiencia.

Presenta una bateria recargable la cual no requiere ser remplazada

periddicamente,
Uso:

Para la medicion en pulpitis, necrosis pulpar, periodontitis y longitud de las piezas

dentarias antes de la restauracion del poste corona.

Para la medicion de la longitud de las piezas dentarias de trasplante y

retrasplante°.
Contraindicaciones:

En pacientes con marcapasos, ademas no pueden usarse cuando estan indicados

en la no utilizacién de equipos electronicos.
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Si se mezcla anestésico inflamable con aire, 6xido nitroso u oxigeno, se prohibe su

utilizacion3®

Advertencia de instalacion y uso del aparato

Lea atentamente el manual de instrucciones antes de utilizar el dispositivo.

El gancho labial, la porta limas y la lima de medicion son reutilizables.
Esterilizar en autoclave en alta presion y alta temperatura, antes de cada uso.
Las limas no deben ser usados mas de tres veces.

Si no se utiliza el dispositivo por mucho tiempo, retirar la bateria de su

compartimento.
Cuando parpadee el indicador de bateria baja, cargar la bateria inmediatamente.

Utilizar piezas originales, los componentes de otros fabricantes pueden causar

mediciones incorrectas o pueden no presentar medicion.

Para evitar diferentes mediciones, evitar el contacto entre el fluido externo y el fluido

endodontico interno durante la medicion.
Mantenga la lima y el gancho labial alejados de otros instrumentos o metales.

Si existe residuos de pulpa u otro electrolito, significa que el dispositivo esta
informando que la lima esta traspasando el foramen apical, aunque aun no haya

alcanzado el apice.

Para estar seguro de que un corto circuito no comprometa la medicién, hay que
tener especial cuidado con los pacientes que llevan coronas o puentes. Para
garantizara la fiabilidad de la medicién, asegurarse de que no haya humedad en la
lima. Si se confirma que la lima aun no ha llegado al apice, los datos mostradosen
el localizador son demasiados bajos, comprobar que la lima este lo suficientemente

seca y confirmarlo con rayos x.

Dicho aparato causa interferencia electromagnética, el paciente o doctor con
marcapaso no deben utilizarlo este dispositivo, el dispositivo es sensible a otros
dispositivos que causan interferencia electromagnética. Se debe tener cuidado al

trabajar en tales condiciones ambientales.
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La garantia es vélida para en condiciones normales. Cuando queda sin efecto la
garantia es porque se dio el desmontaje, los estudiosos de Woodpecker

proporcionaran el servicio de reparacion.

Cualquier cambio dejara sin efecto la garantia y puede dafiar al paciente®°,
Instalacion del dispositivo

Primer lugar el cable de medicion debe ser conectado.

El enchufe de cable de medicion debe ser introducido en la toma de corriente del

lado izquierdo del dispositivo.

Debe ser cuidadoso al utilizar el aparato, manténgalo firme y evite golpearlo. La

utilizacion descuidada causara dafios o mal funcionamiento del dispositivo.

La medicidn no se puede realizar si el conector no esta completamente instalado.
Asegurate de no golpear el enchufe. Mantenga el aparato alejado°.

Insertar el gancho labial y porta limas en las 2 conexiones del cable de medicion.
Precaucion

Se prohibe tirar el cable al insertar o retirar el cable de medicién y la porta limas.

Aprobacion de funcionamiento del aparato

Previamente a su uso

Presione el interruptor. Asegurese de que la pantalla LCD muestre una descripcion
general de la mediciébn de la longitud del canal. El dispositivo se apagara

automaticamente después de 5 minutos de inactividad.

Asegurese de que el enchufe del cable de medicidn este correctamente conectado

a la toma.

Asegurese si la porta limas y el gancho labial estén correctamente fijados al cable

de medicion.

Asegurese de que el gancho labial toque el alambre doblado de la porta limas para

garantizar que todas las barras de instruccién se muestren en la pantalla LCD.
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Explicaciones sobre las conexiones mostradas

La pantalla muestra el area frontal del orificio apical, por barras de instruccion. Mirar

el area blanca que se muestra.

La lima ha llegado a la posicion cercana al foramen apical cuando las barras verdes

son visibles.

Cuando las barras estén visibles en rojo, significa que ha cruzado el orificio apical

la lima. Al mismo tiempo se escucha un pitido continuo®°.
Prueba del dispositivo

Los usuarios pueden probar si el dispositivo funciona correctamente con el

probador, las funciones detalladas son:

Desconecte el cable de medicion y apague el dispositivo.

Coloque el testeador.

Encender el aparato, funciona bien cuando se ilumina el area verde de la pantalla®.
Funcion de exhibicién

La funcién de exhibicion puede mostrar el movimiento de la lima durante el proceso

de medicion.

Las operaciones especificas:
Retire el cable de medicion.
Encienda el aparato.

Mantenga presionado el botdn de “play” durante un segundo para ingresar a la

funcién de demostracion, que muestra el proceso de desplazamiento de la lima.
Dejar de presionar el botdn de la funcién demostracion y terminara.
Cargar la bateria.

Cuando el indicador de energia se enciende, deje de utilizar el dispositivo, porque

indica que la energia restante no es suficiente.
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Cuando el aparato se esta cargando, se encendera el indicador amarillo y cuando
se cambia a color verde significa que la bateria esta completa. La carga tarda 120

minutos.
Retirar el adaptador y el enchufe, después de haberlo cargado.

Prohibido utilizar el aparato mientras se carga, el usuario debe estar a dos metros

de distancia del dispositivo®.
Caracteristicas y rendimiento del producto
Requisitos de uso:

El localizador de apice debe ser de facil uso, preciso y repetible, el uso debe
hacerse de acuerdo con las instrucciones del manual. El odontélogo debe tener la
informacion de la posicion y la longitud promedio de las piezas dentarias y la

habilidad para manejar del dispositivo.
Cavidad completamente expuesta y que muestre la cavidad pulpar.
Una radiografia que muestre la longitud total de los dientes y el conducto radicular.

La lima no debe ser demasiado grande ni demasiado pequefio para evitar traspasar

el foramen apical.

Sobre el diente enfermo marcar un icono anatémico y escriba en la historia clinica.
Este icono es marcado sobre el puente sano o sobre el diente obturada. La posicion
de la marca debe estar en el borde incisal del diente anterior o sobre la cuspide de
los molares. Para los puentes que estan rotos, este icono debe estar en la superficie

de la pieza dentaria soportado por dentina y no en el esmalte.
Circunstancias no adecuadas para la medicién normal:
El tamafio de la raiz es similar al tamafio del orificio apical.

En estas circunstancias, la longitud del conducto radicular resultante es mas corta

gue su longitud real debido a la hipoplasia de la raiz.
Sangrado o hemorragia del foramen apical.

En estas circunstancias, la sangre fluye desde el conducto radicular de la raiz y

llega al tejido gingival, la sangre y las encias estaran en un estado conductivo lo
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gue provoca mediciones imprecisas. La medicion puede continuarse cuando el

sangrado haya cesado®.
La corona de la pieza dentaria esta rota.

El tejido gingival puede llegar a la cavidad del orificio y la punta rota puede causar
imprecision dado a la conductividad electronica. Si se fija con yeso la corona u otro

aislante, la medicion puede continuar,
Hay una fisura en la raiz del diente.

En estas circunstancias, la precision de la medicién puede ser afectada debido a

una fuga eléctrica de la fisura.
Tratamientos nuevos para endodoncias llenados por condensacion.

Limpie el material restante del conducto radicular y llénelo con una pequefia

cantidad de solucion salina normal antes de la medir.

Corona de metal en contacto con la encia.

Si la lima toca la corona de metal, puede causar imprecision=°.
Instrucciones:

Conecte el cable de medicion en el enchufe del costado de la unidad principal. Al

lado izquierdo de la pantalla, encender el icono de la bateria.

El dispositivo se apagara luego de 5 minutos de inactividad, nos indica que se
encuentra en estado normal, el volumen es ajustable, para ajustar el volumen pulsar

el botén de volumen.

Sostenga el gancho labial, sobre el labio y estar seguros de que toque la mucosa

bucal como un electrodo de referencia3°.

colocar la lima con el sujetador, llegar al apice y si la distancia es inferior a 2mm

sonara una alarma continua.

Ajustar el canal con una lima, sujetar la parte mas extrema de la parte metalica
(cerca al canal con el mango de la lima). Si agarra la parte inferior de la lima(parte

flexible), la parte metélica de la lima y resina se desgastara.
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No utilizar una lima de metal al medir la longitud del canal. El uso del dispositivo sin
guantes, provocara fugas y mediciones imprecisas. Ademas, recuerde no tocar con

los dedos la parte metalica cuando se use una lima con mago de resina.
Una lima desgastada, no se recomienda. Puede causar mediciones incorrectas®°,

Ajustar el tope de la lima como referencia (borde incisal o de la fosa) cuando la lima
llegue al &pice, luego saque la limay realice la medicion de la longitud en medio de

la punta de la limay el tope y esta es la longitud de trabajo del diente.

Deben ser autoclavadas a alta temperatura y alta presion, las partes que tienen
contacto con el cuerpo. Deben limpiarse mensualmente con alcohol al 75% las

carcasas Y el cable de medicion®°,
Limpiezay esterilizacion

El dispositivo principal y el cable de medicion se pueden desinfectar con un pafio

humedecido en alcohol.

Prohibido la utilizacién de sustancias quimicas fuertes, agentes de limpieza, etc.
para limpiar el dispositivo. Esto puede dafar la unidad principal y el cable de
medicién. El gancho labial, la porta limas y la lima para medir podran ser
autoclavadas bajo alta presion (0.22MPa) y alta temperatura (135°C) antes de cada

usos0,

2.3. Definicidn de términos basicos

Longitud real del instrumento (LRI): es la medida predefinida en el instrumento
empleado en la exploracion del canal radicular para llevar a cabo la conductometria.
En este instrumento sera delimitada la medida correspondiente a la longitud
aparente del diente (LAD), deduciéndose de este 2 a 4 mm como margen de
seguridad para posibles modificaciones del angulo vertical normal del cilindro del
rayo x en el momento de la obtencion radiografica inicial (radiografia para

diagnosticar)?.

Longitud real de trabajo (LRT): reduciendo de 1 a 2 mm la longitud real de la
pieza dentaria (LRD), se obtiene la longitud real de trabajo (LRT). Dicha reduccion

de 1 a 2 mm de la longitud real de la pieza dentaria permite que el limite apical de
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instrumentacion y obturacion se localicen mas o menos a nivel de la union cemento
dentino conducto (CDC) %,

Capacitancia (capacitance), es la medicibn de la capacidad electrostatica o

cantidad de carga eléctrica guardada por unidad de potencial eléctrico?..

Resistencia (endurance), facultad para avanzar una actividad individualmente de
la sobrecarga fisica o psicolégica. Aun cuando la resistencia y la fuerza son
cualidades diferentes, los musculos mas fragiles apuntan a soportar poco que los

musculos fuertes??.

Limpieza biomecénica: Proceso de limpieza y conformacion de un conducto
radicular con instrumentacion endododntica en combinacion con soluciones de

irrigacion?®?,

Sobreobturacién: Se produce cuando el material de obturacion solido esta
extendido mas alla del foramen apical, pero ajustado en el apice. Implica la
existencia de un buen sellado apical, puesto que el espacio del conducto radicular

gueda completamente obturado?3.

Subobturacién: Obturacién corta (mas de 2 mm de conducto libre) u obturacion

gue no rellena todo el diametro del conducto?.

Impedancia: definida como la relacion compleja entre la fuerza efectiva que ejerce
respecto a un area de un dispositivo mecénico o medio sonoro y la velocidad lineal
compleja resultante a través de esa area. Su unidad de valoracion es ohmios

mecanicos (N*seg)/m?*.

Limite cemento dentina conducto CDC: En el area de union a través del conducto
cementario y el conducto dentinario, existe un estrechamiento apical dicha mediciéon

en promedio 224 micrémetros en jévenes y 210 micrémetros en mayores’.

Foramen apical: Agujero final del canal radicular en el tercio apical de la raiz
dental. Agujero habitualmente que no coincide con el vértice apical de la raiz, por
lo tanto, teniendo en cuenta a Kuttler un porcentaje de 68% de las piezas dentarias
jovenes y un 80% de las piezas dentarias de adultos de la parte cementaria no

continua la misma direccién que la parte dentinaria®.
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Endodoncia: La Asociacion Dental Americana lo reconoce en 1963 como una
especialidad que estudia la morfologia, estructura y fisiologia de las cavidades
dentarias tanto coronal como radicular, que contienen la pulpa dental y al mismo

tiempo trata las dolencias del complejo dentino pulpar y periapical®3.

El objetivo principal de un tratamiento de conductos: Es reparar y curar los
tejidos periapicales eliminando el tejido infectado o necrético de los sistemas de
conductos radiculares, mientras se preserva la funcién de los dientes en la cavidad

oral34,
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion si presenta hipotesis porque es experimental

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivada
3.1.1. Hipotesis principales

Existe diferencia en la eficacia de los 3 localizadores apicales.
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variable independiente

V1 Localizador apicales.

Definicion conceptual:

Es un aparato que sirve para medir la longitud de trabajo
3.2.2. Variable dependiente

V2 Eficacia del localizador

Definicién conceptual:

Es la capacidad del instrumento de lograr un efecto deseado o de ser bueno en

algo.
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES DE VALOR
MEDICION
: Sly NO
WOODPEX I | Nominal
PLUS
TIPOS DE Adimensional Nominal Sl v NO
LOCALIZADOR IRoot Apex || y
APICALES
WOODPEX Ill | Nominal Sty NO
PRO
Regla
milimetrada
calibrador
EFICACIA DE Longitud de diaital .
LOCALIZADOR trabajo 9 Razon mm
Lectura de la
pantalla del
localizador
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de lainvestigacion

Segun los autores Sampieri, Fernandez y Baptista es de nivel experimental porque en
el proyecto de investigacion se va a manipular considerablemente una a mas
variables independientes que son denominadas las causas con el propdésito de
analizar las consecuencias de aquellas variables dependientes que son
denominadas como los supuestos y efectos, para el investigador?®. En este caso en
nuestro estudio presenta dos variables; longitud de trabajo (variable dependiente) y
localizadores apicales (variable independiente). La variable independiente es la que
se va a manipular o controlar frente a la variable dependiente que es la que se va a

medir.

Asimismo, es de disefio prospectivo porque el estudio de investigacion se realizara
de acuerdo a un cronograma determinado, lo cual esta dividido en tres frases
Planeacién, ejecucién y divulgacion, en cada una de ellas se estableceran
actividades de acuerdo en el mes que se ejecutara. Ademas, es de disefio transversal
porque se estudiara los datos de las variables de nuestro estudio en un tiempo
determinado dentro de una poblacién, conjunto o muestra definida.

4.2. Disefo

muestral Poblacién

Se recolectara 50 dientes premolares permanentes tanto superiores como inferiores

extraidos de seres humanos por razones periodontales, protésicas u ortoddntico.
Muestra

Para definir la muestra se utilizara los criterios de inclusion y exclusion que sera de 50

dientes premolares permanentes.
Criterios de Inclusién
Dientes premolares superiores e inferiores con una sola raiz. Dientes con un solo

conducto.
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Dientes con caries.

Dientes que tengan por lo menos 1/3 de corona y con punto de referencia estable.
Criterios de exclusion:

Dientes con perforacion o fractura en el apice.

Dientes multirradiculares.

Dientes con apice abierto o inmaduros

Conducto radicular dilacerado.

Dientes con tratamientos endodonticos

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Al llevarlo a cabo este estudio utilizamos técnicas que nos ayudaron a recabar

informacion, ademas instrumentos individualizados.

Técnica observacional: Con esta técnica se observé y se presento los criterios de
inclusion para poder iniciar con el proyecto, se observé detalladamente cada diente
para luego seguir con una comparacion entre ellas, ademas se observaron las

variaciones de cada diente y de cada localizador apical a utilizar.

Técnica radiogréfica: Se inicio tomando una radiografia convencional para poder

obtener la imagen de la estructura de cada pieza dentaria.

Técnica de recoleccion de datos: Consiste registrar datos que me muestren los
dispositivos de localizacién apical y cada medicion respectivamente realizada con
la regla milimétrica y calibrador digital. Fue elaborado por el investigador.

Procedimiento: Se recolectd los dientes, posteriormente desinfectado con
hipoclorito de sodio al 5%, después fueron seleccionados segun los criterios de
inclusion y exclusién y almacenados con suero fisioldgico (cloruro de sodio al 0,9%).
Los tres localizadores apicales (WOODPEX IIl PLUS, iRoot Apex IIl, WOODPEX I
PRO), calibrador digital, regla milimetrada, equipo radiografico y el resto de

materiales son adquiridos para iniciar con el trabajo.

El tamafio real de los dientes fue medido con un calibrador digital y registrado en

nuestra ficha de recoleccién de datos, después se tomo radiografias a cada una de
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las piezas dentarias, exclusivamente para ver su estructura y morfologia. Luego son
revelados, lavados, secados y observadas mediante el negatoscopio. Son
guardadas en sus envolturas para que se mantengan intactas. A continuacion se
inicié con la apertura de cada diente con una fresa redonda, luego se empezé6 a
preparar el alginato colocandolo en cada uno de los vasos previamente ordenados,
de inmediato se sumergio cada diente en los vasos de plastico cubriendo solo hasta
el cuello de cada diente, luego de su gelificacibn se empezé a realizar las
mediciones de la longitud utilizando una lima K 15 en contacto con cada uno de los
tres localizadores apicales (WOODPEX IIl PLUS, iRoot Apex Il y WOODPEX Il
PRO), calibrados al 0.5, 0.5 y 0.4). Se realizé con el método electronico segun la
secuencia y posteriormente medidos con el calibrador digital y regla milimetrada,
registrando cada medicién en nuestra ficha de recoleccién de datos para poder

realizar con la estadistica.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién
En el analisis de los datos estadisticos se utilizara a través de programas

estadisticos como son Excel y SPSS, para responder a los problemas y objetivos.

4.5. Aspectos éticos

En la investigacion, los resultados obtenidos se basaron en un estudio
completamente honesta y autentica, debido que se contara con la ayuda de un
cronograma de actividades, que sera cumplida de manera descriptiva y especifica,
ademas se detallara la informacion en el transcurso de la elaboracion del proyecto.

No se requiere consentimiento informado debido a que es un estudio in vitro.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,
tablas, etc

Tabla 1. Localizadores apicales en la determinacién de la longitud de
trabajo, regla milimetrada (mm)

Estadisticos descriptivos

Regla milimetrada (mm)

N Media Desv. Minimo Maximo
(mm) estandar (mm)  (mm) (mm)
WOODPEX Il PLUS 50 19,58 1,19 17,00 22,00
IRoot Apex IlI 50 19,66 1,15 17,00 22,00
WOODPEX Il PRO 50 19,68 1,20 17,00 22,00

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla presenta un mayor promedio o media en el localizador
apical WOODPEX Ill PRO en la longitud de trabajo, regla milimetrada (mm) es
19,68 mm con intervalo de confianza al 95%, con una desviacién estandar de

1,20 mm, con un valor minimo es 17,00 mm y el valor maximo es 22,00 mm.

Gréfico 1. Localizadores apicales en la determinacion de la longitud de
trabajo, regla milimetrada (mm)

Regla milimetrada (mm]}

25

== =

15

10

WOODPEX NIl PLUS IROOT APEX 1Nl WOODPEX Il PRO

Localizadores apicales

64



Tabla 2. Localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo,

Calibrador digital (mm)

Estadisticos descriptivos

Calibrador digital (mm)

v Media Desv. Minimo Maximo
(mm) estandar (mm) (mm) (mm)
WOODPEX Il PLUS 50 20,13 1,17 17,35 22,26
IRoot Apex IlI 50 20,10 1,16 17,12 22,08
WOODPEX Il PRO 50 20,08 1,21 17,27 22,16

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla presenta un mayor promedio o media en el localizador apical
WOODPEX Il PLUS en la longitud de trabajo, calibrador digital (mm) es 20,13 mm
con intervalo de confianza al 95%, con una desviacion estandar de 1,17 mm, con
un valor minimo es 17,35 mm y el valor maximo es 22,26 mm.

Grafico 2. Localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo -
Calibrador digital (mm)

Calibrador digital (mm)
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresién u otras

Tabla 3. Prueba de normalidad a los tres tipos de localizadores apicales

en la determinacion de la longitud de trabajo

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Regla milimetrada T 0,928 50 0,004
P IROOT APEX I 0,931 50 0,006
WOODPEX Ill PRO 0,934 50 0,008
Calibrador digital e Em e 0,964 50 0,134
P IROOT APEX I 0,972 50 0,275
WOODPEX Il PRO 0,966 50 0,156

Fuente: propia del investigador

En este caso se realizd la prueba de normalidad Shapiro-Wilk ya que las
nuestras son 50; para las variables de estudio se encontré en los tres tipos de
localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo no presentan

una distribucion normal (P < 0,05) al 95 % de nivel de confianza.

Tabla 4. Eficacia del localizador apical Woodpex Ill Plus en la determinacion

de la longitud de trabajo

Estadisticos de prueba?P

WOODPEX Il PLUS WOODPEX Ill PLUS
(Regla milimetrada mm) (Calibrador digital mm)
H de Kruskal-Wallis 5,735 6,258
gl 1 1
Sig. asintética 0,017 0,012

Fuente: propia del investigador

En la prueba de Kruskal Wallis, muestra en sus resultados diferencias significativas

gue existen entre la eficacia del localizador apical WOODPEX Ill PLUS donde p =
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0,012 se aprecia que existe mayor eficacia en el localizador apical WOODPEX Il

PLUS, Calibrador digital (mm) en la determinacién de la longitud de trabajo.

Grafico 3. Eficacia del localizador apical WOODPEX IIl PLUS en la determinacion
de la longitud de trabajo.
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Tabla 5. Eficacia del localizador apical IRoot Apex Ill en la determinacion de la

longitud de trabajo

Estadisticos de prueba?P

IROOT APEX Il (Regla IROOT APEX I
milimetrada mm) (Calibrador digital mm)
H de Kruskal-Wallis 6,567 7,482
gl 1 1
Sig. asintética 0,010 0,006

Fuente: propia del investigador

En la prueba de Kruskal Wallis, muestra en sus resultados diferencias significativas
que existen entre la eficacia del localizador apical IROOT APEX Il donde p = 0,006
se aprecia que existe mayor eficacia en el localizador apical IROOT APEX IlI,

Calibrador digital (mm) en la determinacion de la longitud de trabajo.
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Gréafico 4. Eficacia del localizador apical IRoot Apex Il en la determinacion de la

longitud de trabajo.
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Tabla 6. Eficacia del localizador apical Woodpex Il Pro en la determinacion de la

longitud de trabajo

Estadisticos de prueba?®

WOODPEX Ill PRO WOODPEX Ill PRO
(Regla milimetrada mm) (Calibrador digital mm)
H de Kruskal-Wallis 4,684 4,883
gl 1 1
Sig. asintética 0,030 0,027

Fuente: propia del investigador

La prueba de Kruskal Wallis, muestra en sus resultados diferencias significativas
gue existen entre la eficacia del localizador apical WOODPEX Ill PRO donde p =
0,027 se aprecia que existe mayor eficacia en el localizador apical WOODPEX III

PRO - calibrador digital (mm) en la determinacion de la longitud de trabajo.
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Gréfico 5. Eficacia del localizador apical IRoot Apex Il en la determinacién de la

longitud de trabajo.
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5.3 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla 7. Comparar la eficacia de los tres tipos de localizadores apicales en la

determinacioén de la longitud de trabajo

Estadisticos de prueba®®

Regla milimetrada (mm) Calibrador digital (mm)
WOODPEX Iiglg;r WOODPEX WOODPEX I,ESS)Z WOODPEX
Il PLUS m Il PRO I PLUS I 1 PRO
H de Kruskal- 5735 6567 4,684 6,258 7,482 4,883
Wallis 1 1 1 1 1 1
Sig. asintética 0,017 0,010 0,030 0,012 0,006 0,027

Fuente: propia del investigador

La prueba de Kruskal Wallis muestra las diferencias significativas que existen entre
la eficacia de los tres tipos de localizadores apicales donde p = 0,006 se aprecia
gue existe mayor eficacia en el localizador apical IROOT APEX Il - Calibrador digital

(mm) en la determinacién de la longitud de trabajo.
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Gréfico 6. Comparar la eficacia de los tres tipos de localizadores apicales en la

determinacion de la longitud de trabajo.
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Discusion
En esta investigacion se comparé la eficacia de los tres localizadores apicales
WOODPEX Ill PLUS, IRoot Apex Il y WOODPEX Il PRO. Actualmente no hay una

investigacion que compare estos aparatos entre si.

Arce G. & Vasquez F. lquitos, Peru (2021) en su investigacion ejecutada acerca de
la Conductometria con dos localizadores apicales electronicos Propex pixi y
Woodpecker en dientes premolares unirradiculares in vitro, su muestra estuvo
conformada por 20 diente premolares extraidos. Su estudio fue de tipo comparativo
evalu6 dos localizadores apicales entre ellos Woodpecker o mas conocido como
Woodpex Il Plus. Coinciden con el estudio ya que se aplico la prueba de Shapiro-
Wilk lo cual se concluy6 que el localizador apical electronico Woodpecker en los
dientes premolares in vitro es diferente a la distribucion normal. Ademas, refieren
ambos estudios que el localizador Woodpex Il Plus son eficaces al poder

determinar la longitud de trabajo.

Matzdorf F. Guatemala, (2014) en su investigacion ejecutada acerca de la exactitud
de los Localizadores electrénicos apicales IRoot y Woodpex Il para determinar la
longitud total hasta el foramen apical: estudio in vitro. La muestra fue de 30 dientes
monoradiculares con apice radicular cerrado, conducto Unico y raiz sin perforacion
ni fractura. Los valores obtenidos se les aplicaron la prueba t de Student para
muestras independientes, asi poder obtener el valor estadistico equivalente al 95%
de confiabilidad. Posteriormente se concluyd que no existe diferencia
estadisticamente significativa. Ambos estudios utilizaron diferente método para
determinar la significancia estadistica, pero coinciden en los criterios de inclusién
(con conducto unico, apice radicular cerrado y raiz sin perforacion ni fractura) para
poder realizar un buen procedimiento, lo cual concluyen con nuestro estudio que el

localizador Woodpex Il es eficaz y exacto al determinar la longitud de trabajo.

Vargas M. Cuzco, Pera (2018) en su investigacion ejecutada acerca de la eficacia
invitro de dos localizadores electronicos apicales WOODPEX Il y PROPEX PIXI en
piezas uniradiculares cusco 2018. La muestra esta constituida por 30 dientes
unirradiculares extraidas por diferentes motivos. El estudio es de tipo
observacional, transversal, comparativo y cuantitativo. La idea principal fue

comparar la eficacia de los localizadores apicales Woodpex Il Pro y Propex Pixi en
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la determinacion de la longitud real hasta la constriccion apical en piezas
uniradiculares. Aunque se realizaron diferentes métodos de procedimiento ambos
determinan que el localizador Woodpex Il presenta significancia estadistica de 95
% de confiabilidad, llegando a la conclusién que este localizador mencionado es

eficaz al determinar la longitud real.

Mio R. Lima, Peru (2020) en su investigacion ejecutada acerca de la comparacion
en la precision de la longitud de trabajo de cuatro localizadores apicales
electronicos con limas de acero inoxidable y niquel titanio en conductos
mesiovestibulares de primeros molares inferiores. La muestra fue de treinta y cinco
conductos mesiovestibulares de primeros molares inferiores y utilizo cuatro
localizadores apicales electrénicos mencionando al Woodpex Il Plus. Este estudio
fue experimental in vitro. Se determind la longitud real con un calibrador Vernier
digital. Al compararse la longitud electrénica y la longitud real. Como resultado no
se encontro diferencias estadisticamente significativas y concluyendo que el
Woodpex Il Plus es eficaz en la determinacion de la longitud de trabajo.

Honores T. Chimbote, Pertd (2022) en su investigacion ejecutada acerca de la
precision en la medida del limite CDC en dérganos dentales unirradiculares
mandibulares al usar dos localizadores electronicos de foramenes. El estudio fue
de tipo cuantitativo, transversal y prospectiva, de nivel explicativo y con un disefio
experimental. La poblacion estuvo conformada por 28 dientes premolares
mandibulares unirradiculares y se utilizaron dos técnicas: medicion directa de la
longitud del conducto radicular y medicion con dos localizadores apicales
electronicos (Woodpex Il y AirPex). Coincide en nuestro estudio ya que se aplic
la estadistica inferencial de prueba de Shapiro Wilk para identificar la normalidad
de los datos. Aunque utilizaron diferentes procedimientos, numero de poblacion y
muestra utilizaron el criterio de inclusion de piezas dentarias con apices
completamente formados. Lo cual se concluy6 que el localizador apical electronico
WOODPEX Il Plus, cumplen con los estandares de mediciéon y son precisos al

determinar la longitud real de trabajo.

Lozada M. Quito, Ecuador (2017) en su investigacién ejecutada acerca de la
eficacia de diferentes localizadores apicales de quinta generacion en la obtencién

de la longitud de trabajo utilizo 35 dientes en su muestra. El estudio fue de tipo
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experimental, comparativo in vitro, tuvo como objetivo estudiar la efectividad de tres
localizadores apicales de quinta generacién, para determinar la longitud de trabajo,
mediante el uso de limas K, calibrador digital, topes de caucho, y con la técnica de
la observacion se obtuvo la medicién de longitud referencial real y electronica de
cada localizador a 0.5mm del foramen apical. El procedimiento que se utilizo fue
casi similar a nuestro estudio, ademas que se utilizaron localizadores de quinta
generacion, aunque distintas a nuestra investigacion. De los resultados con
respecto al localizador Woodpex 11l Pro mostro una mayor efectividad (99.90%), en
comparacién con los otros localizadores. Concluyendo ambos que son eficaces al

determinar la longitud de trabajo.

Cajas K. & Mazzini F. Guayaquil. (2019) refiere en su estudio acerca de la exactitud
de tres diferentes métodos que determinan la longitud de trabajo en endodoncia.
La muestra estuvo integrada por 20 dientes. Es un estudio de laboratorio porque se
realiz6 en dientes extraidos lo que permitid el desarrollo de la investigacion y
obtener resultados desde una perspectiva cientifica. Se utilizé diferentes
procedimientos para poder determinar la longitud de trabajo, pero el objetivo fue
similar el de comparar. Esta investigacion indica que el localizador apical Woodpex
lIl obtuvo la longitud de trabajo real con una exactitud de 85%. Esto coincide con
nuestro estudio ya que de acuerdo a los resultados que se obtuvieron fueron
aceptables y confiables, enfocandose de que el ideal método para aplicar en esta
clase de tratamiento es el localizador apical electronico, dado a que se consigui6
un valor considerable de exactitud. Con ello se concluye que el mejor tratamiento

en endodoncia es con la utilizacion del localizador apical electrénico por su eficacia.

Con respecto al localizador electronico IRoot Apex Ill, no se encontro estudios o
investigaciones publicadas recientemente, por ello no se puede comparar los
resultados obtenidos del presente estudio. Asimismo, se resalta que los datos son
similares al Woodpex Il Plus y Woodpex Il Pro, demostrandose que todos son
eficaces al determinar la longitud de trabajo, aun cuando la diferencia en relacion

al costo y trayecto.
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Conclusiones

Los localizadores apicales presentan una alta eficacia en la determinacién de la
longitud de trabajo que se muestran en los resultados, entre los tres localizadores
apicales utilizados (Woodpex Il Plus, iRoot Apex Il y Woodpex Il Pro) se aprecia
que existe mayor eficacia en el localizador apical iRoot Apex Ill, en comparacion

con los localizadores apicales Woodpex 11l Plus y Woodpex Il Pro.

Se demostro la eficacia del localizador apical Woodpex Ill Plus, Calibrador digital

(mm) en la determinacion de la longitud de trabajo.

Se demostré la eficacia del localizador apical iRoot Apex I, Calibrador digital (mm)

en la determinacion de la longitud de trabajo.

Se demostro la eficacia del localizador apical Woodpex Il Pro, Calibrador digital

(mm) en la determinacién de la longitud de trabajo.
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Recomendaciones

Se recomienda hacer mas investigaciones in vitro, que permitan comparar la
efectividad de los localizadores apicales Woodpex Il Plus, iRoot Apex Il y Woodpex

[Il Pro, que comprueben o desaprueben los resultados de esta investigacion.

Se recomienda buscar la eficacia de los localizadores apicales Woodpex 11l Plus,
iRoot Apex Il y Woodpex Il Pro, con criterios de inclusién diferentes a esta

investigacion.

Se sugiere utilizar para tener una mayor exactitud en el procedimiento de estudio
el calibrador digital, pero no se excluye la medicion con la regla milimétrica ya que

también nos brinda un valor aproximado a la longitud de trabajo.
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Anexo n°l: Instrumento de recoleccion de datos

NUumero de diente: Conductos:

Radiografia

Numero de diente: Conductos:

Radiografia

NUumero de diente: Conductos:

Radiografia
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Anexo n°2: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (/REGLA MILIMETRADA, CALIBRADOR DIGITAL DESPUES DEL USO DEL LOCALIZADOR APICAL)

MEDICION MEDICION MEDICION ) )

N° PIEZA | LONGITUD ELECTRONICA | ELECTRONICA | ELECTRONICA MEDICION MEDICION IROOT MEDICION WOODPEX
DENTARI | REAL DEL WOODPEX llI IROOT APEX Il | WOODPEX llI WOODPEX Il PLUS APEX Il Il PRO (CALIBRADOR
A DIENTE PLUS (REGLA REGLA PRO (REGLA (CALIBRADOR DIGITAL (CALIBRADOR DIGITAL mm)
MILIMETRADA | MILIMETRADA | MILIMETRADA mm) DIGITAL mm)

mm) (mm) mm)
1 19.64 mm 18 mm 18 mm 18 mm 18.88 mm 18.99 mm 18.75 mm
2 19.19 mm 18 mm 18 mm 18 mm 18.71 mm 18.69 mm 18.64 mm
3 19.36 mm 18 mm 18 mm 18 mm 18.91 mm 18.84 mm 18.74 mm
4 21.52 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.72 mm 20.55 mm 20.94 mm
5 21.40 mm 20 mm 21 mm 20mm 20.92 mm 21.20 mm 20.99 mm
6 23.45 mm 22 mm 21 mm 22 mm 22.00 mm 21.88 mm 22.00 mm
7 19.07 mm 18 mm 18 mm 19 mm 18.88 mm 18.99 mm 19,00 mm
8 21.71 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.02 mm 20.30 mm 20..05 mm
9 20.69 mm 19 mm 19 mm 20mm 19.75 mm 19.78 mm 19.99 mm
10 19.69 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.00 mm 19.10 mm 19.05 mm
11 21.41 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.87 mm 20.99 mm 20.83 mm
12 20.18 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.41 mm 19.15 mm 19.64 mm
13 20.67 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.33 mm 19.38 mm 19.27 mm
14 20.47 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.24 mm 20.02 mm 20.00 mm
15 23.27 mm 20 mm 20 mm 21 mm 20.89 mm 20.75 mm 21.01 mm
16 19.78 mm 18 mm 19 mm 18 mm 18.86 mm 18.99 mm 18.75 mm
17 20.04 mm 18 mm 18 mm 18 mm 18.98 mm 18.74 mm 18.83 mm
18 18.43 mm 18 mm 18 mm 18 mm 18.01 mm 18.00 mm 18.06 mm
19 19.70 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.00 mm 19.02 mm 19.04 mm
20 19.71 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.04 mm 19.02 mm 19.01 mm
21 22.39 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.95 mm 21.40 mm 21.25 mm
22 21.46 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.95 mm 20.50 mm 20.99 mm

82




23 23.64 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.80 mm 21,81 mm 21.99 mm
24 22.19 mm 21 mm 21 mm 21 mm 20.99 mm 21.00 mm 20.90 mm
25 18.45 mm 17 mm 17 mm 17 mm 17.35 mm 17.12 mm 17.27 mm
26 21.54 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.25 mm 20.17 mm 20.47 mm
27 21.12 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.88 mm 20.35 mm 20.75 mm
28 19.81 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.20 mm 19.35 mm 10.12 mm
29 21.34 mm 19 mm 19 mm 20 mm 19.78 mm 19.89 mm 20.00 mm
30 20.32 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.50 mm 19.83 mm 19.72 mm
31 22.84 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.81 mm 21.99 mm 21.74 mm
32 23.44 mm 22 mm 22 mm 22 mm 22.26 mm 22.08 mm 22.16 mm
33 21.57 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.00 mm 21.03 mm 21.09 mm
34 19.59 mm 18 mm 19 mm 19 mm 18.99 mm 19.08 mm 19.04 mm
35 21.69 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.90 mm 20.05 mm 20.05 mm
36 21.88 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.01 mm 21.04 mm 21.01 mm
37 22.47 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.99 mm 20.98 mm 20.99 mm
38 21.92 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.49 mm 21.50 mm 21.22 mm
39 21.03 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.35 mm 20.79 mm 20.88 mm
40 21.58mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.50 mm 20.88 mm 20.74 mm
41 20.46 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.81 mm 19.90 mm 19.84 mm
42 21.51 mm 20 mm 20 mm 19 mm 20.68 mm 20.59 mm 19.98 mm
43 22.57 mm 21 mm 22 mm 22 mm 21.74 mm 21.80 mm 21.99 mm
44 22.77 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.81 mm 21.99 mm 21.87 mm
45 21.85 mm 21 mm 21 mm 21 mm 21.28 mm 21.02 mm 21.15 mm
46 19.97 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.46 mm 19.54 mm 19.25 mm
47 19.11 mm 18 mm 19 mm 18 mm 18.82 mm 19.09 mm 18.00 mm
48 20.79 mm 20 mm 20 mm 20 mm 20.03 mm 20.00 mm 20.10 mm
49 18.84 mm 18 mm 18 mm 18 mm 18.51 mm 18.15 mm 18.25 mm
50 20.38 mm 19 mm 19 mm 19 mm 19.89 mm 19.79 mm 19.45 mm
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Anexo n°3: Imagenes durante el desarrollo de lainvestigacion

Grafico 7. Adquisicion de 3 localizadores apicales, equipo radiografico, calibrador
digital, regla milimetrada y el resto de materiales necesarios para poder iniciar con
el trabajo.

Gréfico 8. Apertura de las piezas dentarias con una fresa redonda
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Grafico 9. Obtencion de la longitud de trabajo en cada una de los dientes con los
localizadores apicales WOODPEX Ill PLUS, iRoot Apex II, WOODPEX Il PRO
(calibrado al 0.5, 0.5, 0.4).
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