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RESUMEN

El estudio presentdé como propdsito comparar la eficacia del localizador electronico
apical modelo WOODPEXIIlI VS Radiografia Periapical en las medidas del limite
apical en piezas dentarias unirradiculares in vitro. Se efectu6 un estudio de nivel
descriptivo, de disefio experimental y de corte transeccional, los datos se
recolectaron de forma prospectiva, la muestra estuvo conformada por 30 érganos
dentales unirradiculares a los cuales se les tomara una radiografia a cada una para
confirmar que tengan un solo conducto radicular. En los resultados se encontré que
1.- Respecto a la comparacion de la eficacia del localizador apical y radiografia
periapical se observa que la medida de la longitud del limite apical encontrada por el
localizador Woodpexlll es de 20.8mm y la medida de la longitud del limite apical
encontrada por la radiografia periapical es de 20.4; verificando que el localizador
Woodpexlll es mas exacta; de igual forma, el estadistico de contraste muestra que el
p-valor de “Significancia Asintotica.” (0.459) p > 0.05 por lo que se acepta la Hg
referida a la similitud entre la eficacia del localizador Woodpexlll y radiografia
periapical. 2.- Respecto a la eficacia del localizador electronico de apice Woodpexlll
se observa que la medida de la longitud del limite apical encontrada por el
localizador electrénico apical WoodpexlIll es de 20.8 mm con una diferencia de 0.1
mm de la longitud real del diente.3.- Respecto a la eficacia de la radiografia
periapical se observa que la medida de la longitud del limite apical encontrada por la
radiografia periapical es de 20.4 mm con una diferencia de 0.5 mm de la longitud
real del diente. Concluyendo que no existe una diferencia significativa entre la
eficacia del localizador electronico de apice modelo WOODPEXIIl vs Radiografia
Periapical en las medidas del limite apical en piezas dentarias unirradiculares.

Palabras clave: Foramen apical, limite CDC, perforacion radicular.



ABSTRACT

The aim of the study was to compare the efficacy of the apical electronic locator
model WOODPEXIII VS Periapical Radiography in the measurements of the apical
limit in unirradicular teeth in vitro. In the materials and methods, a descriptive level
study was carried out, with an experimental cross-sectional design and the data were
collected prospectively. The sample consisted of 30 unirradicular dental organs, each
of which had an X-ray to confirm that have a single root canal. In the results it was
found that 1.- Regarding the comparison of the efficiency of the apical locator and
periapical radiography, it is observed that the measure of the length of the apical limit
found by the Woodpexlll locator is 20.8mm and the measurement of the length of the
The apical limit found by the periapical radiograph is 20.4; verifying that the
Woodpexlll locator is more accurate; likewise, the contrast statistic shows that the
value of p-value "Sig. Asintét. "(0.459) p> 0.05 so that the HO is accepted referring to
the similarity between the efficiency of the Woodpexlll localizer and periapical
radiography. 2.- Regarding the efficiency of the electronic apex locator Woodpexlll, it
can be observed that the measurement of the length of the apical limit found by the
Woodpex Il apical electronic locator is 20.8 mm with a difference of 0.1 mm from the
actual length of the tooth.3 .- Regarding the effectiveness of the periapical
radiography, it is observed that the measurement of the length of the apical limit
found by the periapical radiography is 20.4 mm with a difference of 0.5 mm of the
real length of the tooth. Concluding that there is no significant difference between the
efficacy of the apex electronic locator model WOODPEXIII vs Periapical Radiography

in the measurements of the apical limit in unirradicular teeth.

Key words: Apical foramen, CDC limit, root perforation.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Eficacia del localizador electronico apical modelo
WOODPEXIIlI en comparacion con la Radiografia Periapical en las medidas del
limite apical en piezas dentarias unirradiculares in vitro” tiene como finalidad
Comparar la eficacia del localizador electronico apical modelo WOODPEXIIl en
comparacion con la Radiografia Periapical en las medidas del limite apical en piezas
dentarias unirradiculares in vitro. Es importante reconocer el limite CDC ya que es
ahi donde el tejido pulpar empieza a transformarse en tejido periapical. Esta
informacion es de relevancia para el endodoncista, ya el CDC es tomado en cuenta
para alcanzar el éxito del tratamiento e inducir al sellado biol6gico o mineralizacion
del apice a costa del cemento radicular. La forma mas comdn y habitual de
establecer el limite CDC es por medio de una radiografia, actualmente y gracias a
los nuevos avances en tecnologia se usa la radiografia digital, esta brinda una forma
mas rapida de obtener la imagen y evita que el paciente este expuesto a un tiempo
prologado de radiacion con una pelicula radiografica habitual, estas radiografias
digitales se van a producir a través de imagenes computarizadas que son captadas

gracias a un sensor que sustituye a una pelicula radiografica.

Por lo anteriormente expuesto nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la eficacia del localizador electronico apical modelo WOODPEXIII en
comparacion con la Radiografia Periapical en las medidas del limite apical en piezas
dentarias unirradiculares in vitro?

Seguidamente se describird los capitulos que conforman este trabajo de

investigacion:
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CAPITULO I: Se realiza la formulacion del problema principal del estudio, de igual
forma los objetivos a lograr en el desarrollo del estudio frente a la necesidad de
comparar la eficacia del localizador electronico apical modelo WOODPEXIII VS
Radiografia Periapical en las medidas del limite apical en piezas dentarias
unirradiculares in vitro, de igual manera se explica la justificacion e importancia del
estudio, finalmente se describen las limitaciones que se presentaron en la
investigacion.

CAPITULO II: en esta parte del trabajo se describen los antecedentes
internacionales y nacionales que respaldan la investigacién, asi como también se
encuentran las bases tedricas cientificas necesarias para comprender el estudio.
CAPITULO lIl: Se determinan las variables, la definicién y clasificacion de estas
mismas y se realiza la matriz de operacionalizacion de variables.

CAPITULO IV: En esta parte del trabajo de investigacion se establece el tipo, nivel,
disefio de estudio y se determina la muestra asi como también se explica la técnica
de recoleccion de informacion y la técnica estadistica a utilizar para analizar la
informacion recopilada.

CAPITULO V: En este capitulo se describe el andlisis mediante cuadros y gréficos
de barras estadisticas, la discusion del estudio.

Finalmente se describen las conclusiones a las que llego el autor, se brindan las
recomendaciones correspondientes y finalmente se mencionan las fuentes

bibliograficas consultadas y el bloque de anexos. .
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Durante muchos afos, determinar la conductometria de una raiz dental o longitud de
trabajo en endodoncia ha sido un reto tanto para el especialista como para el
odontdlogo general, ya que esto va a establecer hasta que medida se debe de
trabajar la preparacion biomecéanica con el instrumento y hasta que altura de la raiz
debe de llegar el material obturador al finalizar la endodoncia. El limite CDC es de
suma relevancia para los histélogos, pues mencionan que es aqui donde la pulpa se
transforma en tejido periapical. Es importante reconocer el limite CDC ya que es ahi
donde el tejido pulpar empieza a transformarse en tejido periapical. Esta informacién
es de relevancia para el endodoncista, ya el CDC es tomado en cuenta para
alcanzar el éxito del tratamiento e inducir al sellado biol6gico o mineralizacion del
apice a costa del cemento radicular. La forma mas comun y habitual de establecer
el limite CDC es por medio de una radiografia, actualmente y gracias a los nuevos
avances en tecnologia se usa la radiografia digital, esta brinda una forma mas rapida
de obtener la imagen y evita que el paciente este expuesto a un tiempo prologado de
radiacion con una pelicula radiografica habitual, estas radiografias digitales se van a
producir a través de imagenes computarizadas que son captadas gracias a un
sensor que sustituye a una pelicula radiografica. Muy A PESAR de las tomas de
radiografias digitales, el foramen del apice no coincide normalmente con el foramen
gue se observa en las imagenes, aparte el limite del CDC solo se puede visualizar a
través de un microscopio, es por ello que surgié como una necesidad el de iniciar
una propuesta nueva que permita determinar con exactitud la longitud de trabajo

como los localizadores apicales.
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En el afio 1918, Cluster sefalo que se podia medir la longitud de los conductos
radiculares por medio de descarga o corriente eléctrica, luego en el afio 1942 Suzuki
determino un instrumento como una constante (6.5 kilo Ohmios) que podia valorar la
resistencia eléctrica entre la mucosa bucal y el ligamento periodontal afirmé que el
sistema de conductos radiculares podria ser medido a través de una corriente
eléctrica. Esta teoria no fue comprobada hasta el afio 1962 por Sunada que indico
gue existia una constante en la resistencia eléctrica entre la mucosa y el ligamento
independientemente de la edad del paciente y morfologia de la pieza dentaria.

El determinar de forma precisa la longitud de trabajo en el conducto tiene como
finalidad el garantizar que se realicen los procedimientos (preparacion biomecanica,
obturacion) dentro de los parametros del conducto radicular. La longitud de trabajo
es uno de los aspectos mas importantes del procedimiento endodontico, ya que de
esto depende la preparacion, conformacion y obturacion correcta del conducto
radicular. Comunmente para obtener la longitud de trabajo preoperatoria de calidad
gue permita hacer una medicién exacta del diente afectado.

Las radiografias proporcionar informacién muy valiosa acerca de la forma de la raiz
dental y de las estructuras adyacentes, al ser esta una imagen tridimensional pasan
por alto estructuras anatémicas superpuestas, dilaceraciones, nivel de absorcion,
entre otros. Esas dificultades favorecieron a la aparicion de los localizadores
apicales para determinar de una manera objetiva el foramen apical y lograr una
longitud de trabajo exacta.

El descubrimiento de los rayos X fue hecho por Roentgen en 1895 1895 y en 1896
O. Walkhof realizo la primera radiografia dental lo que presento un gran avance para

el campo de la endodoncia.
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Fue hasta 1916 cuando Cluster introdujo el primer aparato eléctrico. En 1958
Sunada incluyo una herramienta que se guia de la resistencia eléctrica que existe
entre la mucosa y el ligamento. Con este concepto e fabricaron diversos aparatos los
cuales tenian un rango de acierto de 15% a 93%.

Luego se introdujeron modificaciones para poderlos utilizar en medio humedo,
incluso con liquidos electroconductores, presencia a de sangre, secreciones y restos
pulpares. Hasta la fecha se han introducido al mercado localizadores de quinta y
sexta generacion. 1

Con este estudio pretendemos evaluar la eficiencia del localizar apical modelo
Woodpexlll vs la radiografia convencional periapical, que existe en nuestro pais,
obteniendo asi los resultados que pueden presentar al ser utilizador en nuestro
trabajo cotidiano, permitiendo al odontdlogo el conocimiento de los mismos.

Dentro de la literatura clinica existen muy pocos estudios In vitro, reportados para la
determinacién de la longitud de trabajo y hasta el dia de hoy no hay un estudio In
vitro que establezca la eficiencia entre el localizador electrénico de &pice modelo
WOODPEXIII vs la radiografia convencional periapical.

Formulacion del problema

Problema principal

¢,Cual es la eficacia del localizador electronico apical modelo WOODPEXIII en
comparacion con la Radiografia Periapical en las medidas del limite apical en piezas
dentarias unirradiculares in vitro?

Problemas secundarios

1.- ¢ Cudl es la eficacia del localizador electrénico de &pice modelo WOODPEXIII en

las medidas del limite apical en piezas dentarias unirradiculares?
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2.- ¢, Cual es la eficacia de la radiografia periapical en las medidas del limite apical

en piezas dentarias unirradiculares?

Objetivos de la investigacion

Objetivo principal

Comparar la eficacia del localizador electrénico apical modelo WOODPEXIIl en
comparacion con la Radiografia Periapical en las medidas del limite apical en piezas
dentarias unirradiculares in vitro.

Objetivos secundarios

1.- Determinar la eficacia del localizador electrénico de apice modelo WOODPEXIII
en las medidas del limite apical en piezas dentarias unirradiculares.
2.- Determinar la eficacia de la radiografia periapical en las medidas del limite apical

en piezas dentarias unirradiculares.

1.2. Justificacién de la investigacion

Parte de la formacion profesional, es la actualizacién continua en técnicas, métodos,
procedimientos e innovaciones en la Odontologia. Conocer la utilidad de dispositivos
electronicos para determinar la longitud de trabajo del conducto de la raiz dental
durante el tratamiento endodontico, su uso e indicaciones, provee al odontdlogo
elementos de juicio para su seleccion y utilizacion durante el tratamiento.

Hoy en dia en el campo de la endodoncia se cuenta con una gran variedad de
instrumentos y materiales de ultima generacion tecnoldgica y cientifica que nos
brindan varias opciones durante el tratamiento de conductos. Dentro de este estos
instrumentos tenemos a los localizadores electronicos de apice y la radiografia

periapical en distintas marcas dentales.
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Para que un tratamiento de endodoncia resulte o culmine con éxito se debe de
establecer la longitud de trabajo de manera exacta a la altura del CDC. Se debe
considerar que una inadecuada determinacién de longitud de trabajo conlleva una
mala instrumentacion, lo cual puede resultar en una permanencia de bacterias en la
zona apical o bien una inoculacion hacia los tejidos peri apicales, y por ende al
fracaso del tratamiento.

En esta investigacion comparamos y ponemos a prueba la eficiencia en la
localizacion del limite apical y limite cemento dentinario entre el localizador

electrénicos de apice modelo WOODPEXIII vs la radiografia convencional periapical.

1.4.1. Importancia de la investigacion.

Este estudio de investigacion esta hecha con el propésito de aportar conocimientos
en el campo de la endodoncia. El determinar de manera exacta la longitud de trabajo
del conducto radicular respecto al CDC garantizara el éxito del tratamiento
endodoncico, los localizadores apicales seran los encargados de ayudarnos en
realizar tal medicion y mantenerla durante el proceso de instrumentacion y
preparacion del conducto.

El foramen apical puede terminar exactamente en el apice radicular o a un lado del
mismo; siendo un problema localizarlo radiograficamente si el mismo se encuentre
ubicado en bucal o lingual dificultando determinar si el material de obturacion se ha
salido al tejido periapical resultando clinicamente un problema de dolor para el

paciente.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

Este estudio es completamente factible ya que después de realizar un analisis
detallado acerca de la viabilidad del estudio en el cual se puede constatar la
presencia de recursos, presupuesto, bases tedricas especializadas, disponibilidad de
unidades, metodologia y sobre todo las consideraciones éticas que se debe de tener

en cuenta en el desarrollo del proyecto.

1.5. Limitaciones del estudio

Este estudio de investigacion puede presentar limitaciones relacionadas al costo de
materiales e instrumental que se vaya a utilizar, siendo este el caso se dispone de
un presupuesto establecido. La recoleccion de las piezas dentarias, tienen que ser
conservadas en suero fisiolégico y un ambiente fresco, para evitar que se disequen
esto alteraria nuestra investigacion.

La disponibilidad del Laboratorio de la universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales:

En el afio (2016) Covo E, Morales D. en su estudio experimental sobre se formuld
como objetivo establecer in vivo la concordancia de Raypex 6 y Propex Pixi
(localizadores electronicos apicales), para establecer la medida de la longitud de
trabajo y comprobar su exactitud para localizar el foramen, en canales vestibulares
de dientes premolares. Materiales y método: estudio in vivo se utilizé6 una muestra de
26 canales vestibulares de premolares con formacion apical completa sin patologia
pulpar ni periapical. Dos operadores calibrados por el test de Kappa de Cohen (0,82
acuerdo de 84,1%), procedieron a establecer la longitud del conducto radicular
usando el localizador electronico de apice RAYPEX 6® (VDW Munich Germany),
PROPEX PIXI® (Dentsply Maillefer, Tulsa U.S.A) posteriormente fue transferido al
microscopio estereoscépico 25X. Estos valores se efectuaron por medio de un
software Image J (software de mediciones biomédicas). Se valoré la concordancia
por medio del coeficiente de concordancia y correlacion (CCC Lin) y limites de
acuerdo de Bland y Altman utilizando el paquete STATATM para Windows, al
determinar la longitud promedio utilizando los sistemas electronicos para establecer
la medida de la raiz, en dientes permanentes se encontré que no existian diferencias
estadisticamente significativas; Raypex6® 21.9 + 1.99 y Propex Pixi ®21.94+ 1.98
(p>0,05). La concordancia entre los dos sistemas electronicos se calculdé por medio

del coeficiente de concordancia y correlacion de Lin (p©).
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La concordancia global obtenida fue de 99,9% (CCC de Lin: 0.996; 1C95% [0.993 —
0.99]; p=0,000). Bajo las condiciones clinicas (In vivo) aplicadas para éste estudio,
se hall6 una concordancia estable, no se evidencio ninguna diferencia
estadisticamente significativa al usar Raypex 6® (VDW Munich Germany) y Propex —
Pixi® (Dentsply maillefer, Tulsa U.S.A).*

En el afio (2014), Matzdorf F., en su estudio experimental en cual se planteé como
propésito el establecer la longitud total del conducto hasta el foramen del apice
radicular, utilizé una muestra de 30 piezas dentales humanas monoradiculares con
el apice radicular completamente cerrado y raiz sin perforacién ni fractura; se inicié
con la toma de dos radiograficas digitales (ortoradial y mesioradial). Se valoré la
longitud del conducto usando un calibrador digital y se registré la medida en una
base de datos. En 30 prototipos hechos a base de un material ductil con tamafios de
2.5cm de longitud y 4,5cm de ancho se introdujo una mezcla de alginato Hydrogum,
y antes que gelificara se colocé la pieza dental codificada ya medida, hasta el limite
cemento adamantino. Se utilizé una lima K #15 en el conducto de la pieza dentaria
deteniéndola en el instante que el localizador electrénico apical indica que encontrd
el foramen del apice posterior a ello se coloco el tope en la lima y seguidamente se
puso resina fluida la cual se fotocurd. Se midié el tamafio del conducto en milimetros
usando un calibrador digital y se apunté los valores en una base de datos. Los
resultados que se obtuvieron fueron analizados bajo la prueba de T-Student, el cual
establecia la significancia a un 95% estadisticamente. Luego de haber realizado el
analisis se hall6 que no hubo diferencia significativa estadisticamente (p=0.86) entre
la longitud valorada por el localizador apical WoodpexIll ® y la longitud veridica,

estableciendo asi la exactitud del mismo.
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Se obtuvo una media de 15.885 para la longitud real y 15.769 mm para la longitud
dada gracias al localizador apical Woodpexlll ®. Ademas, se determind que no hubo
diferencia alguna entre la longitud objetiva y la longitud que se obtuvo con el
localizador apical I-Root®, estableciendo asi la exactitud de este. Se obtuvo una
media de 15.885 para la longitud real y 15.967 mm para la longitud dada por el
localizador I-Root I®.

En el afio (2013), Almendro C. et al, en su articulo se formuld como objetivo
principal el analizar y comparar la eficiencia in vitro en piezas dentales de una sola
raiz de cuatro localizadores electrénicos de apices radiculares, y observar cual es el
margen de sesgo que denota el localizador, el odontdlogo y la eficacia cuando se
encuentran los conductos radiculares secos. Los resultados que se obtuvieron
denotan que no hay una diferencia estadistica significativa entre los cuatros
localizadores (WoodpeXI, Osada, Propex |, Root ZX), todos establecieron una
longitud de trabajo de 0.5 milimetros, el sesgo que brindaron no es relevante y no se
evidencio diferencia alguna en cuanto a la presencia o no de soluciones irrigantes en
el conducto. En conclusion no se evidencio diferencia entre los cuatros localizadores
presentando el WoodpexI| (81%), Osada (81%), Propex | (82%) y el Root ZX (86%)

en su precision para poder determinar con eficacia la ubicacion del foramen.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Morfologia Dentaria

El conocer de manera correcta la anatomia y estructura interna es primordial para
realizar una correcta preparacion y tratamiento del conducto. Como se sabe la
anatomia de la cavidad pulpar resulta muy engorrosa, es el especialista el
encargado de resolver Yy tratar los diversos problemas que se pueden presentar con
los recursos y materiales que tiene a disposicion en ese momento, es asi que intenta
descifrar y formar una imagen en 3D de un plano bidimensional.®

e Cavidad Pulpar

El area en el que se encuentra la pulpa dental recibe el nombre de cavidad pulpar,
esta se divide en dos partes: una que pertenece a zona coronaria del diente (camara
pulpar) y una segunda porcién que es parte de la raiz dental (conducto radicular). La
camara pulpa se ubica en la parte central de la corona y las paredes reciben el
nombre segun a la cara que corresponda como oclusal, cervical, vestibular, lingual,
mesial y distal. La cara oclusal también recibe el nombre de techo pulpar y la cara
cervical o piso pulpar solo se puede observar en las piezas molares premolares.

e Conducto Radicular

Es una parte importante de la cavidad pulpar, es aqui donde se realiza toda la
preparacion para el tratamiento endodoncico de la pieza dental, puede dividirse en
conductos yuxtapuesto segun sus vértices. El conducto de mayor recorrido y que se
origina desde la camara pulpar recibe el nombre de conducto dentinario. Sus
paredes se encuentran formadas por dentina y van en sentido convergente con

direccién hacia apical hasta casi formar un minimo espacio.
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Desde alli, el conducto dentinario prosegui hasta formar otro conducto mas pequefo
y con paredes esta vez divergentes que van incrementado su tamafo para abrirse al
nivel del foramen, recibe el nombre de conducto cementario.’

e Apice Radicular

Este término ha sido utilizado varias veces de manera incorrecta refiriéndose al
margen apical. Normalmente se usa para referirse al area en el que va a delimitar la
instrumentacién y obturacion del procedimiento, esta palabra apice no denota de
forma precisa el limite apical de la instrumentacion, siendo esta una guia importante
para sefialar de forma precisa la longitud real de trabajo (LRT). El concepto mas
preciso indica que la el apice es el area anatdbmica que se encuentra mas alejada del
margen incisal o de la cara oclusal de la pieza dental.’

e Fundamentos anatomicos de laregion apical

La anatomia interna del conducto va a depender de los odontoblastos que son los
encargados de formar la dentina. La transformacién entre las peculiaridades
externas e internas morfologicas se da en el area limite entre la dentina y el
cemento, la cual es histolégicamente delimitada por los odontoblastos. Se estima
que el tejido de esta parte coronaria pertenece al tejido pulpar. El tejido que se
encuentra dentro del conducto radicular en direccion hacia el area apical (unién
dentina-cemento) no se trata de tejido pulpar sino por el contrario se trata de un
tejido conjuntivo fibroso que se origina del ligamento periodontal el cual va a
contribuir con nervios y vasos que pasan por el area del ligamento, sus paredes
estdn formadas por cemento radicular. Los conductos radiculares se van
comprimiendo desde el imite de la corona hasta el agujero menor, la parte mas

reducida se encuentra en la dentina, no obstante no suele ubicarse alli.®
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e Launion cemento —dentina (U.C.D)

En esta union se origina de una compresion o constriccibn menor el cual simboliza
un punto idoneo para formar un escal6on apical en una dentina sana. Las
particularidades de este estrechamiento pueden cambiar formidablemente, lo cual va
a influir en cualquiera de las técnicas que se use para establecer la longitud de
trabajo. Por otra lado no se debe de equivocar la constriccion menor con la
contraccion mayor (orificio apical) ya que el primero casi nunca se ubica en la parte
extrema de la raiz dental. Hoy en dia la estructura interna de la constriccion menor
se divide en cinco tipos: gradual, paralela, blogueada, mdultiple y punto de
constriccién Gnico.®

e Foramen apical

El foramen es la abertura del conducto que se ubica en el tercera parte de la raiz
dental. Este resquicio casi nunca llega a coincidir con el vértice apical, ya que segun
Kuttler, el 68% de las piezas dentales jovenes y el 80% de las piezas dentales
adultas en lo que concierne al conducto cementario no prosigue con la misma
trayectoria que el conducto dentinario. En diferentes investigaciones se ha
evidenciado que la ubicacién anatomica del foramen no llega coincidir con la
ubicacién radiogréfica.’

2.2.2 Anatomiade los premolares con un solo conducto radicular.

Segundo premolar superior

Se observa una apariencia coronaria cuboide, presenta dos cuspides, una cara
vestibular y una cara palatina. ElI diametro vestibulo palatino es mayor que el
diametro mesiodistal. EI 95% de estas piezas son mono radiculares, por tal motivo
casi siempre presentan un uUnico conducto, angosto en direccion mesiodistal y
extenso en direccion vestibulo palatino.
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Sin embargo se sabe de piezas dentarias que presentan una sola raiz y tienen dos
conductos los cuales tienen la capacidad de acondicionarse para poder llegar hasta
la parte apical por medio de un solo foramen o de orificios independientes.®
Premolares inferiores

Son semejante en cuanto a la camara del tejido pulpar, el techo muestra dos
concavidades las cuales pertenecen a la cuspide lingual y cuspide vestibular, esta
Gltima es mas grande y se evidencia mas en las piezas dentarias jovenes Esta
amplitud de la cuspide vestibular proyecta la cara oclusal de las premolares como si
“‘mirara a la lengua”. Esta caracteristica anatémica influye al momento de realizar la
apertura coronal cuando se inicia un tratamiento de endodoncia.” En cuanto a las
caracteristicas de los conductos el primer premolar inferior presenta un uUnico
conducto al igual que el segundo premolar, la diferencia esta en que el conducto del
segundo premolar es mas angosto en direccién mesio distal y mucho mas grande en
direccién vestibulo lingual que el primero.’

La cavidad de ingreso se realiza desde el surco central hasta el vértice de la
cuspide. El area transversal de la cAmara pulpar es casi como una circunferencia en
las piezas dentaria con una sola raiz y de forma ovalada en las piezas dentarias de
dos a més raices.®

2.2.3 Historia del localizador electronico de apice.

En al afio 1918, el auto Custer fue el pionero en estudiar la técnica de medicion de la
longitud de la raiz por un medio electronico. Luego fue revisado por Suzuki (1942)
quien estudio la fluidez de corrientes directas usando como muestra los dientes de
origen canino, donde evidencio valores constantes en la energia eléctrica entre la
herramienta dentro del conducto radicular y un electrodo en la mucosa bucal. Luego

Sunada (1962) estudio estas teoria y formo un aparato sencillo que utilizé energia
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directa para valorar la extension del conducto radicular, el uso de ésta causo
inestabilidad al medir y la polarizacion de la punta de la lima lo cual alter6o la
medicién.*?
El localizador apical ha sido modificado con el paso de tiempo existiendo en total
cuatro generaciones bien documentadas. En dos primeras generaciones, se
encuentran aparatos susceptibles al espacio que conforma el conducto radicular y
los liguidos irrigantes que se usan en el tratamiento como el hipoclorito de sodio.
Con el tiempo se fue modificando el aparato y para la tercera generacion se empieza
a utilizar un algoritmo llamado “método de medicién proporcional”, encontrandose en
este grupo el localizador electronico apical “Root ZX” considerado actualmente el
estandar; en resumen en esta generacion valora la resistencia del conducto radicular
con dos origenes de frecuencia distintas determinando luego el resultado usando los
potenciales electrénicos distribuidos a cada resistencia. La principal ventaja de esta
generacion, es que el producto no se ve perjudicado por los electrolitos encontrados
dentro del conducto radicular. En la cuarta generacion se utiliza una de las dos
frecuencias a la vez, luego se contrasta la resistencia y la capacidad con una base
de informacién que establece la latitud entre el apice y la lima.*?

e Localizador electrénico de apice: Definicion
El localizador electronico es un aparato que se usa para establecer la longitud de
trabajo de cada conducto radicular encontrado en las raices dentales al momento de
realizar un tratamiento de conductos radiculares; para el éxito de este ultimo se debe
realizar la remocién de todo el tejido pulpar encontrado dentro de la camara pulpar y
conducto radicular para luego ser obturado con un material que permitird que el

diente dure mas tiempo en boca y no se ocasione dafio al periodonto. 3 4
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Los localizadores electronicos apicales son aparatos muy sensibles que proveen
informacion importante durante la terapia endodontica, en una revision bibliografica
de 10 estudios se encontré que la sensibilidad de los mismos se encuentra en un
rango de 34.4% a 93.4%, con una medida de 83% (Wrbas et al., 2006; Hoer & Attin,
2004; Dunlap et al., 1998; Mayeda et al., 1993). Existen casos en donde se reporta
inexactitud de los localizadores apicales cuando se realiza tratamiento en piezas con
necrosis debido a la posible obliteraciéon del ligamento periodontal apical y/o
constriccidon apical debido al proceso de enfermedad; sin embargo, estos Ultimos son
inusuales y la permeabilidad del conducto puede ser revisada previa a iniciar el uso
del aparato. Muchos autores aseguran que la existencia de necrosis o lesiones
apicales de larga duracidon no se tiene efecto significativo en la precision de los
localizadores de apices radiculares.*

El uso del localizador apical sin la utilizacion de radiografia preoperatoria y
postoperatoria no es recomendado dado a la gran variedad en la morfologia de las
raices, ademas de la importancia de mantener un récord médico legal.®

Este aparato esta constituido por cuatro partes: Clip labial, clip para la lima,
instrumento propiamente dicho que tiene una pantalla la cual permite observar cémo
avanza el instrumento a lo largo del conducto radicular y el cable que conecta las
tres partes. Existen advertencias sobre evitar su uso en paciente con marcapasos, a
menos que se cuente con la autorizacion del cardidlogo; sin embargo existe estudios

in vitro donde se conectaron cinco localizadores apicales al mismo y no hubo

interferencia en el funcionamiento del marcapasos.*?
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2.2.4 Localizadores electronicos de apice: Avances por generaciones.
Existen diversos estudios que permitieron y permiten determinar la precision de los
LEA que han existido a través del tiempo; en los estudios in vitro se ha utilizado
materiales electro conductivo para simular una situacion clinica, como por ejemplo el
alginato, gelatina, agar o agua salina (Czerw et.al 1994, Meares & Steiman 2002).
A continuacion se menciona los distintos localizadores apicales que han existido a
través del tiempo con sus ventajas/desventajas hasta llegar a la época actual con
localizadores apicales mas precisos y con otras funciones aparte de determinar la
longitud de trabajo.*?

e Primera generacion
The Root Canal Meter (“el medidor del conducto radicular’) desarrollado por Onuki
Medical Co.Tokyo, Japon en 1969. Este método utilizaba resistencia y alternaba
corrientes. La mayoria de veces el dolor era predominante cuando corrientes muy
altas eran transmitidas por la maquina original, asi que la primera maquina fue
mejorada y paso a llamarse “The endodontic meter SII”,
el cual utilizaba una corriente mas débil (Kobayashi 1995). A este aparato basado en
resistencias se descubrié que al compararlo con radiografias no coincidia con la
longitud de trabajo.*?

e Segunda generacion
Utiliza impedancia de frecuencia Unica en lugar de resistencia para medir. La
impedancia se compone de la resistencia y de la capacidad, tiene una huella de
amplitud sinusoidal. El aparato es usado para valorar distancias en diferentes
estados del conducto radicular utilizando diferentes frecuencias; este método fue
ideado por el autor Inoue en el afio 1971 quien fue el que creo el “Sono-Explorer”’ de

Hayashi Dental Supply, Tokio, Japon.
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El sonido que el mismo producia indicaba cuando se alcanza el apice radicular. En
1986, Yamaura Seisokushu introdujo el “Endocater” que utilizaba alta frecuencia y
podia realizar mediciones en conductos radiculares con presencia de fluidos.
Un incremental nimero de localizadores de segunda generacion fueron disefiados y
puestos a la venta, pero todos sufrian del mismo problema de lecturas incorrectas en
presencia de electrolitos dentro del conducto radicular ya sea seco o humedo,
siendo alin mas frecuente en el Gltimo.*?

e Tercerageneracion
Esta generacion es semejante a la segunda, con la Unica disimilitud que isan
diferentes frecuencias para establecer la discrepancia final del conducto radicular.
Esto localizadores contienen microprocesadores mas poderosos que son calificados
parea procesar cocientes matematicos y algoritmos, calculo requerido para dar una
lectura precisa.
El “Endex/Apit” creado por Saito & Yamashita (1990) utilizaba valores condicionados
a la respuesta de las frecuencias que revela la constriccion apical evaluando la
disimilitud entre dos potenciales directos recogidos por los coladores cuando una
onda de 1kHz es aplicada al conducto. El LEA es capaz de realizar mediciones
inclusive en conductos radiculares con electrolitos, pero debe ser calibrado al
utilizarlo en un distinto conducto.?
Ya que todas las generaciones anteriores de LEA tenian un principal defecto que
proporcionaban lecturas errGneas en presencia de electrolitos, esto fue eliminado
por Kobayashi cuando introdujo en 1991 el auto calibrado “Root ZX” de la J. Morita,

Tokio, Japdén (Kobayashi & Suda 1994).

28



Desde la introduccion del Root ZX®, que utiliza dos frecuencias diferentes ha
recibido considerable atencion y llegé a ser el estandar al cual todos los demas
localizadores se le comparan.
Estudios han dado resultados de una precision del 90% a 0.5mm del agujero apical,
y otros estudios han reportado 100% de exactitud si 1mm fuera aceptado. Dentro de
este grupo se incluye también el Apex finder All fluids allowed, Neosono ultima Ez,
entre otros. *"*?

e Cuarta Generacion
Esta generacidon es parecida a la tercera, ya que ambas utilizan dos frecuencias
separadas, en este caso 400 Hz y 8 kHz. El fabricante dice que la mezcla de usar
una sola frecuencia por vez y basando las medidas en la media cuadrada
incrementa la exactitud de las mediciones y la confiabilidad del aparato. En una
investigacion in vitro de LEA Bingo Ray-Pex 4 se determin6é que es tan eficiente
como el Root ZX y ademas de ser facil al momento de utilizar.*?
“‘Elements Diagnostic Unit and Apex Locator 2003” (SybronEndo) es un localizador
apical que no encausa los datos de la resistencia como una formula matematica,
sino que toma las medidas de la resistencia y la capacitacion y las contrasta con una
base de sinformacion para establecer la longitud hacia el apice del conducto. Este

usa dos sefiales en forma de onda compuestas, 0.5 y 4 kHw comparado con 8 y 0.4

kHw del Root ZX 1’
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Quinta generacién

Los localizadores apicales de quinta generacion no cuentan con estudios formales,

sin embargo en el manual del fabricante se hace uso de este término y se puede

mencionar un articulo® en donde se numeran algunas de las ventajas que

supuestamente provee esta generacion que son:

Medicién del conducto radicular con exactitud incluso en la presencia de
fluidos del conducto radicular o completamente seco.

No afecta la funcion del marcapasos cardiaco de los pacientes; sin embargo
no es recomendado a menos que el cardiélogo lo autorice.

Se encuentra incorporado a nueva tecnologia como por ejemplo el TriautoZX
es una turbina con contra angulo que reduce la velocidad de 1/10 y se
encuentra combinado con el Root ZX; este Ultimo monitorea la lima durante el

procedimiento de preparacién del conducto radicular.

2.3Definicién de términos basicos

Foramen apical: esta ubicado a 0.5—-1 mm del 4pice radicular.

Camara pulpar y Conducto radicular: Cavidad del diente que aloja la pulpa
cameral e inicia la pulpa radicular.

Radiografia Periapical: Examen complementario exploratorio radiografico
intraoral, tiene como finalidad observar el apice radicular y sus estructuras
adyacentes.

Pelicula radiografica: Se constituye de un area susceptible a la radiacién X
(emulsion) y a la luz, dispersada por las dos caras de la envoltura de plastico
resistente.

Localizador electrénico apical (LEA): Instrumento que facilita la localizacién

del limite apical.
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Limite (CDC): es el limite de unidon entre el conducto cementario y el
conducto dentinario.

Longitud real de trabajo: es la longitud desde un punto de partida coronal
hasta el punto donde del canal radicular.

Perforacion radicular: desviacion de la lima hacia las paredes radiculares.
Tratamiento de conducto radicular: tratamiento en el cual se realiza la
eliminacion del tejido pulpar cameral y radicular, para luego realizar la
preparacion del conducto para obturarlo con un material biocompatible el cual
no asegure el éxito del tratamiento endodoncico y asi seguir manteniendo la

pieza en boca.’

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
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3.1 Hipotesis principal
Existe diferencia significativa entre la eficacia del localizador electronico de apice
modelo WOODPEXIII en comparacién con la Radiografia Periapical en las medidas

del limite apical en piezas dentarias unirradiculares.

3.3 Variables

e Dientes unirradiculares extraidos.

e Localizador electrénico de apice.

e Radiografia Convencional Periapical

3.4 Operacionalizacion de variables

Definicidn Instrumento
Variable conceptual | Dimensién Indicador Escala Tipo de medida
Localizador
Instrumento | Electrénico Nominal | cualitativa
electrénico | de Apice WOODPEXIII
Localizador gue realiza
electrénico la medida Ficha de
de 4pice del Ordinal | cuantitativa recoleccion
conducto de datos
radicular
desde  un Limite 0.1-0.2 mm
punto  mas Apical (aceptable) Ordinal | cuantitativa
superior 0.0mm
hasta el (preciso)
apice 0.5(error)
dental.
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Instrumento Radiografia Toma Nominal | cualitativa
electronico Periapical | radiogréafica con Ficha de
Radiografia gue realiza técnica bisectriz recoleccion
Periapical | unatoma para 0.1-0.2 mm de datos
verificar los Limite (aceptable) Ordinal | cuantitativa
tejidos y asi Apical 0.0mm (preciso)
poder obtener 0.5(error)
una referencia
para el apice
dental.
CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Tipo

Este estudio de investigacion segun Hernandez Sampieri

presenta un enfoque

cuantitativo ya que se constata una realidad exclusivamente objetiva, asimismo se

realiza el

recaudo de

informacion para la comprobacion de

las hipdtesis,
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fundamentadas en la valoracibn numérica y en el analisis que se realiza como
resultado de las estadisticas, para determinar un modelo de comportamiento y

demostrar teorias.

Nivel

Descriptivo no correlacional segin Fernandez y Baptista, pues observamos las
caracteristicas de la poblacion, evaluando la correlacion de la efectividad de los
localizadores electrénicos de apice en dientes unirradiculares extraidos.

Es tipo longitudinal segun el autor Herndndez Sampieri ya que se recolectaron los

datos en distintos momentos.
4.2 Disefio muestral
Se usaron 30 o6rganos dentales unirradiculares a los cuales se les tomara una
radiografia a cada una para confirmar que tengan un solo conducto radicular.
Criterios de inclusioén:
+ Piezas dentarias monoradiculares con presencia de conducto Unico.
* Foramen radicular cerrado, con proceso de apicoformacion, sin presentar
reabsorcion radicular.
* Raiz dental sin fractura o trauma.
Criterios de exclusion:
e Piezas dentarias multirradiculares.
e Piezas dentarias fracturadas.

e Piezas dentales con el conducto radicular dilacerado.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas
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Observacion: mediante una ficha elaborada para este tipo de investigacion se evalu6
la eficiencia del localizador electronico apical WOODPEXIII y la radiografia periapical
convencional, mediante la ayuda de un calibrador anélogo digital. Los datos seran

vaciados en una ficha para su evaluacion.

4.3.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: por medio de esta ficha se pudo obtener la
informacion acerca de la longitud real apical, longitud cemento dentina y piezas
dentarias.

VALIDACION:

En lo que concierne a la validacion del instrumento que se usO en este estudio se
tomo en cuenta el nivel de dominio que proyecto en relacién a lo que valora. Para
valorar las siguientes variables del estudio: Eficacia del localizador electrénico apical
WOODPEXIII y la radiografia periapical convencional; el instrumento de medicién

sufrié un proceso de revalidacion que lo realizaron un juicio de especialistas.

OBJETIVIDAD:

En relacion a la objetividad, se establece que el instrumento que se utilizé en el
estudio, eficiencia del localizador electronico apical WOODPEXIIl y la radiografia
periapical convencional, no se vio no afectado de manera negativa en relacion a un
género en especifico o grupo étnico, tendencia religiosa, ideologia o politica. Es
importante recalcar que el instrumento fue normalizado lo que nos sefald que fue

minimamente subjetivo.
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4.4 Técnicas de procesamiento de datos

Se tramito una autorizacién a través de una carta de presentacion la cual se dirigi6 al
coordinador encargado del Laboratorio Docente Estomatolégico de la Universidad
Alas Peruanas, con la solicitud de pedir un permiso para efectuar un estudio acerca
de la comparacion entre la eficacia del Localizador electronico apical y la radiografia
periapical convencional, comenzar con el proceso de preparacion y medicién de las
piezas dentarias unirradiculares.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacidn

e Después de la recoleccion de datos, estos serdn procesados con un
ordenador i core3 Windows 10, utilizando los siguientes programas SPPS 23
para el analisis estadistico descriptivo.

e Se realiz6 el almacenamiento y gestion de datos en la hoja de calculo del
paquete estadistico de los datos obtenidos.

e Se asigno valores numéricos a cada variable.

e Se realiz6 un analisis sobre la frecuencia de la longitud real apical y la
longitud cemento dentinario.

e Se realiz6 la técnica t student para establecer la correlacion entra la eficacia
de los localizadores apicales.

e Elaboracion Word 2016 para la confeccion de la interpretacion de datos

obtenidos en el analisis descriptivo.

4.6.- Aspectos éticos
Este estudio estuvo bajo cumplimiento de las normas éticas que promueven todo el
respeto hacia las personas para salvaguardar su salud y derechos personales ya

gue trabajamos con 6rganos dentales extraidos por diagndéstico de un determinado
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tratamiento, para esto cada donador ha sido informado y llenado una ficha de

consentimiento informado en la cual se detallara que fue utilizado para realizar una
investigacion.

No se vulneraron los derechos humanos.

CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Tabla 1 Medidas de la longitud del limite apical del localizador electrénico apical

WoodpexIll VS radiografia periapical.
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Variable N Minimo Maximo Media DE

Longitud real 30 175 25 20.9 1.57
Longitud de localizador 30 17.3 24.8 20.8 1.55
Longitud de Radiografia periapical 30 17 24.5 20.4 1.58

Fuente: Archivos del investigador

Grafico 1 Medidas de la longitud del limite apical del localizador electrénico apical

Woodpexlll VS radiografia periapical.
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En la tabla y grafico 1 se observa que la medida de la longitud del limite apical
encontrada por el localizador Woodpexlll es de 20.8mm y la medida de la longitud
del limite apical encontrada por la radiografia periapical es de 20.4; verificando que

el localizador WoodpexIll es mas exacta.

Tabla 2 Medidas de la longitud apical del localizador electrénico Woddpexlll.

Variable N Minimo Maximo Media DE Diferencia

39



Longitud real 30 17.5 25 20.9 1.57 0.1

Longitud de localizador 30 17.3 24.8 20.8 1.55

Fuente: Archivos del investigador

Gréfico 2 Medidas de la longitud apical del localizador electrénico Woddpexlll.
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En la tabla y gréfico 2 se observa que la medida de la longitud del limite apical
encontrada por el localizador electronico apical Woodpexlll es de 20.8 mm con una

diferencia de 0.1 mm de la longitud real del diente; considerAndose como aceptable.

Tabla 3 Medidas de la longitud apical de la radiografia periapical.
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Variable N Minimo Maximo Media DE Diferencia

Longitud real 30 17.5 25 20.9 1.57 0.5
Longitud de radiografia 30 17 24.5 20.4 1.58
periapical

Fuente: Archivos del investigador

Grafico 3 Medidas de la longitud apical de la radiografia periapical.
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Tabla y grafico 3 se observa que la medida de la longitud del limite apical
encontrada por la radiografia periapical es de 20.4 mm con una diferencia de 0.5 mm

de la longitud real del diente; considerandose como errénea.

5.2. ANALISIS INFERENCIAL, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS,
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NO PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS.

A.- Prueba de normalidad

Hipodtesis de normalidad

Ho: Los datos si tiene distribucion normal.

H1. Los datos no tienen distribuciéon normal.

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Prueba estadistica:

SHAPIRO WILK: cuando la cantidad de la muestra evaluada es menor a 30.
B.- Prueba de hipétesis:

Ho: Similitud .

H,. Diferencia.

Si p < 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipétesis nula de la

similitud de las longitudes del limite apical, por lo tanto, concluimos que existe

diferencias significativas.

Si p > 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipétesis nula de
similitud de las longitudes del limite apical, por lo tanto, concluimos que no existe

diferencias significativas.

El valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo con el nivel de confianza del 95%.
Prueba estadistica paramétrica:

ANOVA de un factor

5.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS EMPLEADAS
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Hipodtesis Principal

Existe diferencia significativa entre la eficacia del localizador electronico de apice
modelo WOODPEXIII vs Radiografia Periapical en las medidas del limite apical en
piezas dentarias unirradiculares.
Prueba estadistica de normalidad: Shapiro Wilk

Tabla 4 Prueba de Shapiro Wilk para eficacia del localizador Woodpexlll y

radiografia periapical.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Longitud limite Estad. gl Sig. Estad. Gl Sig.
Eficacia Limite real ,166 30 ,034 ,961 30 ,320
Limite del
_ ,138 30 ,147 ,970 30 ,528
localizador
Limite de la rx 127 30| ,200 ,975 30 ,687

Fuente: Archivos del Investigador
Las longitudes del limite real del diente, del localizador, y de la radiografia periapical
presenta los valores de p (0.320; 0,528 y0,687) > 0.05 por lo tanto Se acepta la Ho.

Los datos provienen de una distribucion normal.

Prueba de hipétesis

Ho= No existe diferencia significativa entre la eficacia del localizador electronico de
apice modelo WOODPEXIIlI vs Radiografia Periapical en las medidas del limite
apical en piezas dentarias unirradiculares.
H;= Existe diferencia significativa entre la eficacia del localizador electronico de
apice modelo WOODPEXIIlI vs Radiografia Periapical en las medidas del limite
apical en piezas dentarias unirradiculares.

Prueba estadistica;: ANOVA
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Tabla 5 Prueba ANOVA para longitudes del limite apical.

Suma de Media

|cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 3,848 2 1,924 , 786 459
Dentro de grupos |213,030 87 2,449
Total 216,878 89

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
(0.459) p > 0.05 por lo que se acepta la Hp referida a la similitud entre la eficacia
del localizador Woodpexlll y radiografia periapical, por lo que se concluye:

No existe diferencia significativa entre la eficacia del localizador electrénico de apice
modelo WOODPEXIII vs Radiografia Periapical en las medidas del limite apical en

piezas dentarias unirradiculares.
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5.4 Discusion

En el presente estudio se puede afirmar:

1.- Respecto a la comparacion de la eficacia del localizador apical y radiografia
periapical se observa que la medida de la longitud del limite apical encontrada por el
localizador Woodpexlll es de 20.8mm y la medida de la longitud del limite apical
encontrada por la radiografia periapical es de 20.4; verificando que el localizador
Woodpexlll es mas exacta; asi mismo, el estadistico de contraste muestra que el
valor de p-valor “Sig. Asintét.” (0.459) p > 0.05 por lo que se acepta la Hy referida a
la similitud entre la eficacia del localizador Woodpexlll y radiografia periapical.

2.- Respecto a la eficacia del localizador electrénico de apice Woodpexlll se observa
qgue la medida de la longitud del limite apical encontrada por el localizador
electronico apical Woodpexlll es de 20.8 mm con una diferencia de 0.1 mm de la
longitud real del diente; considerandose como aceptable.

3.- Respecto a la eficacia de la radiografia periapical se observa que la medida de la
longitud del limite apical encontrada por la radiografia periapical es de 20.4 mm con
una diferencia de 0.5 mm de la longitud real del diente; considerandose como
erronea.

Estos resultados hallados son similares a los resultados encontrados por:

En el afio (2016) Covo E, Morales D. utiliz6 una muestra de 26 canales
vestibulares de premolares con formacion apical completa sin patologia pulpar ni
periapical. Dos operadores calibrados por el test de Kappa de Cohen (0,82 acuerdo
de 84,1%), procedieron a establecer la longitud del conducto radicular usando el
localizador electronico de apice RAYPEX 6® (VDW Mduanich Germany), PROPEX
PIXI® (Dentsply Maillefer) posteriormente fue transferido al microscopio

estereoscopico 25X. Estos valores se efectuaron por medio de un software Image J.
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Se valor6 la concordancia por medio del coeficiente de concordancia y correlacion
(CCC Lin) y limites de acuerdo de Bland y Altman utilizando el paquete STATATM
para Windows, al determinar la longitud promedio utilizando los sistemas
electronicos para establecer la medida de la raiz, en dientes permanentes se
encontré que no existian diferencias estadisticamente significativas; Raypex6® 21.9
+ 1.99 y Propex Pixi ®21.94+ 1.98 (p>0,05). La concordancia entre los dos sistemas
electronicos se calculé por medio del coeficiente de concordancia y correlacion de
Lin (p©). *

En el afio (2014), Matzdorf F., en su estudio experimental en cual se plante6 como
propésito el establecer la longitud total del conducto hasta el foramen del &pice
radicular, utilizé una muestra de 30 piezas dentales humanas monoradiculares con
el apice radicular completamente cerrado y raiz sin perforacion ni fractura; Se midio
el tamafio del conducto en milimetros usando un calibrador digital y se apunt6 los
valores en una base de datos. Los resultados que se obtuvieron fueron analizados
bajo la prueba de T-Student, el cual establecia la significancia a un 95%
estadisticamente. Luego de haber realizado el analisis se hall6 que no hubo
diferencia significativa estadisticamente (p=0.86) entre la longitud valorada por el
localizador apical Woodpexlll ® y la longitud veridica, estableciendo asi la exactitud
del mismo. Se obtuvo una media de 15.885 para la longitud real y 15.769 mm para
la longitud dada gracias al localizador apical WoodpexIll ®. Ademas, se determind
que no hubo diferencia alguna entre la longitud objetiva y la longitud que se obtuvo
con el localizador apical I-Root®, estableciendo asi la exactitud de este. Se obtuvo
una media de 15.885 para la longitud real y 15.967 mm para la longitud dada por el

localizador I-Root I®.
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En el afio (2013), Almendro C. et al, en su articulo se formuld6 como objetivo
principal el analizar y comparar la eficiencia in vitro en piezas dentales de una sola
raiz de cuatro localizadores electrénicos de apices radiculares, y observar cual es el
margen de sesgo que denota el localizador, el odontélogo y la eficacia cuando se
encuentran los conductos radiculares secos. Los resultados que se obtuvieron
denotan que no hay una diferencia estadistica significativa entre los cuatros
localizadores (WoodpeXI, Osada, Propex |, Root ZX), todos establecieron una
longitud de trabajo de 0.5 milimetros, el sesgo que brindaron no es relevante y no se
evidencio diferencia alguna en cuanto a la presencia o no de soluciones irrigantes en
el conducto. En conclusion no se evidencio diferencia entre los cuatros localizadores
presentando el WoodpexI| (81%), Osada (81%), Propex | (82%) y el Root ZX (86%)

en su precision para poder determinar con eficacia la ubicacion del foramen.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados hallados en la presente investigacién se puede concluir que:

1.- No existe diferencia significativa entre la eficacia del localizador electrénico de
apice modelo WOODPEXIIlI vs Radiografia Periapical en las medidas del limite
apical en piezas dentarias unirradiculares. (Gréafico 1)

2.- El localizador electrénico apical Woodpexlll difiere en 0.1 mm de la longitud real
del diente; estableciendo exactitud y eficacia. (Gréafico 2)

3.- La radiografia periapical difiere en 0.5 mm de la longitud real del diente;

estableciendo exactitud y eficacia. (Grafico 3)
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RECOMENDACIONES

PRIMERO. — Utilizar estos resultados en la ensefianza — aprendizaje del curso de
tratamientos de conductos.

SEGUNDO. - Realizar futuras investigaciones relacionando las variables,
aumentando el numero de muestras.

TERCERO.- Realizar otros entre diferentes modelos y marcas de localizadores

apicales.
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ANEXOS:

Anexo 01: Constancia de desarrollo de investigacion

Y O e , con
DN , siendo paciente del consultorio odontolégico
“HANAH”, con tratamiento de ortodoncia(Brackets), me encuentro en pleno
conocimiento y de acuerdo con la donaciébn de mis dientes premolares
extraidos, por mencionado tratamiento;

Para el bachiller Real Calvo Yeyson Yeferson, con la investigacion:

“EFICACIA DEL LOCALIZADOR ELECTRONICO APICAL MODELO
WOODPEXIIl EN COMPARACION RADIOGRAFIA PERIAPICAL EN LAS
MEDIDAS DEL FORAMEN APICAL EN PIEZAS DENTARIAS

UNIRRADICULARES IN VITRO”.

Yo declaro y acepto.

Lima, Villa el Salvador, 2018

Firmay sello
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Anexo 02.- Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFICACIA DEL LOCALIZADOR ELECTRONICO APICAL MODELO WOODPEXIII
EN COMPARACION RADIOGRAFIA PERIAPICAL EN LAS MEDIDAS DEL
FORAMEN APICAL EN PIEZAS DENTARIAS UNIRRADICULARES IN VITRO”

NUMERO LONGITUD WOODPEXIII Radiografia
DE DIENTE REAL DEL periapical
CONDUCTO Limite Apical convencional

O©| 0| N O O | W[N]

=
o

H
H

[EEN
N

=
w

[EY
SN

BN
(62}

=
(@]

'_\
\‘

=Y
oo

=Y
©

54



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

55




Anexo 03.- Ficha de Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

11

1.2

13

14

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: GOMEZ CARRION CHRISTIAN ESTEBAN
GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION
INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO: YEYSON YEFERSON REAL CALVO

1.6

APICAL MODELO WOODPEXIII

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFICACIA DEL LOCALIZADOR ELECTRONICO
EN COMPARACION A LA RADIOGRAFIA

PERIAPICAL EN LAS MEDIDAS DEL FORAMEN APICAL EN PIEZAS DENTARIAS
UNIRRADICULARES IN VITRO”
I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.
) Existe un constructo l6gico en los X
4.0RGANIZACION items.
Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre HipGtesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.
Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia
150
Total
VALORACION CUANTITTIVA: QUINCE Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE 14-16 Aceptableg
17-20 Acep
Lugary Fecha Mo et ez CBTM"
DNI : 41540958 C.O.P. 21280
REHABILITACION ORAL
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
1.7 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: BARZOLA LOAYZA MARYA GRACIELA

1.8 GRADO ACADEMICO: DOCTORA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

1.9 INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

1.10NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

111 AUTOR DEL INSTRUMENTO: YEYSON YEFERSON REAL CALVO

1.12TiTULO DE LA INVESTIGACION: “EFICACIA DEL LOCALIZADOR ELECTRONICO
APICAL MODELO WOODPEXIIl EN COMPARACION A LA RADIOGRAFIA
PERIAPICAL EN LAS MEDIDAS DEL FORAMEN APICAL EN PIEZAS DENTARIAS

UNIRRADICULARES IN VITRO”
I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.
) Existe un constructo l6gico en los X
4.0RGANIZACION items.
Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipotesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.
Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia
160
Sub Total
160
Total
VALORACION CUANTITATIVA: DIECISEIS Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE 14-16 Aceptable

17-20 Aceptable recomegdable
Lugary Fecha: Lima, Agostode,z’()l

/N /
Firmay Post firma (LIT/X

DNI : 41935087
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES: )
1.13APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: CINTHIA HERNANDEZ VERGARA

1.14GRADO ACADEMICO: MAESTRO EN ODONTOLOGIA

1.15INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

1.16NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

117 AUTOR DEL INSTRUMENTO: YEYSON YEFERSON REAL CALVO

1.18TITULO DE LA INVESTIGACION:
APICAL MODELO WOODPEXIII

“EFICACIA DEL LOCALIZADOR ELECTRONICO
EN COMPARACION A LA RADIOGRAFIA

PERIAPICAL EN LAS MEDIDAS DEL FORAMEN APICAL EN PIEZAS DENTARIAS
UNIRRADICULARES IN VITRO”
I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO

Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas X
2.0BJETIVIDAD observables.

Adecuado al avance de la X
3.ACTUALIDAD investigacion.

Existe un constructo l6gico en los X
4.0RGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad X
5.SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para cumplir con los X
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.

Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.

Entre Hipotesis dimensiones e X
8.COHERENCIA indicadores.

Cumple con los lineamientos X
9.METODOLOGIA metodoldgicos.

Es asertivo y funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia

160
Sub Total
160
Total
VALORACION CUANTITATIVA: DIECISEIS Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: BUENO 01-13  Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE

14-16 Aceptable /

17-20 Aceptable om ndagl
Lugar y Fecha: Lima, Agost| deCZlO /

T L L bk

FlrmayPostflrma. Cinthaa
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Anexo 04.- Matriz de consistencia
“ EFICACIA DEL LOCALIZADOR ELECTRONICO APICAL MODELO WOODPEXIII EN COMPARACION A LA RADIOGRAFIA

PERIAPICAL EN LAS MEDIDAS DEL FORAMEN APICAL EN PIEZAS DENTARIAS UNIRRADICULARES IN VITRO ”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION
GENERAL GENERAL
_ Localizador apical.
¢Cudl es la eficacia del | Comparar la eficacia del GENERAL Locah%afjor Limite apical.
localizador electrénico apical | localizador electrénico apical electronico
modelo  WOODPEXIIl en | modelo  WOODPEXII €N | Existe diferencia significativa Radiografia Radiografia.

. s e . , I I . . .
comparacion a la | comparacion a la Radiografia entre la eficacia del o Limite apical.
Radiografia Periapical en las | Periapical en las medidas del . - periapical.

localizador  electrénico de

medidas del limite apical en
piezas dentarias

unirradiculares in vitro?

SECUNDARIOS

1.- ;Cudl es la eficacia del
localizador electrénico de
apice modelo WOODPEXIII
en las medidas del limite
apical en piezas dentarias

unirradiculares?

limite  apical en piezas
dentarias unirradiculares in
vitro.

ESPECIFICOS

1.- Determinar la eficacia del
localizador  electrénico  de
apice modelo WOODPEXIII en
las medidas del limite apical en
piezas dentarias

unirradiculares.

apice modelo WOODPEXIII
en comparacion a la
Radiografia Periapical en las
medidas del limite apical en
piezas dentarias

unirradiculares.

METODOLOGIA
INVESTIGACION
Experimental
Descriptivo
Correlacional

Transversal.

POBLACION

30 érganos dentales
unirradiculares a los

cuales se les tomé
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2.- ¢Cual es la eficacia de la
radiografia periapical en las
medidas del limite apical en
piezas dentarias

unirradiculares?

2.- Determinar la eficacia de la
radiografia periapical en las
medidas del limite apical en
piezas dentarias

unirradiculares.

una radiografia a
cada una para
confirmar que tengan
un solo conducto

radicular.
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Anexo 05: Fotografias
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