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Resumen

Objetivo: Determinar la eficacia de dos localizadores apicales en la determinacion de la
longitud de trabajo. Estudio in vitro. Lima, Pert 2021. Metodologia: Para esto se emplearon
17 dientes naturales unirradiculares a los que se les realizo la apertura cameral e insercion
de las limas K-file Nitiflex hasta ubicar el limite del conducto radicular, esta medida fue
registrada en milimetros. Seguidamente se emplearon dos localizadores apicales (I-root y
Woodpex III) para determinar la misma longitud de trabajo. Para el empleo de estos equipos
primero se simulo el ambiente bucal colocando las piezas dentales en un molde de alginato,
en donde también fue colocado el clip labial; y el electrodo fue conectado a la lima
endododntica cerrando el circuito, los datos generados fueron anotados y tabulados mediante
la prueba estadistica T de Student y Anova de un factor. Resultados: La longitud de trabajo
real de las piezas dentales fue de 21.40 + 2.23 mm. Mientras que la longitud de trabajo de
las piezas dentales evaluada con el localizador apical [-Root y Woodpex III fue de 21.15 +
2.34 mm y 21.28 £ 2.31 mm sucesivamente. Conclusién: No se hallaron disparidad
estadistica entre los resultados (p>0.05), siendo la mayor diferencia entre la longitud de

trabajo real y electronica de 0.25 mm.

Palabras Clave: Localizador apical, longitud de trabajo, endodoncia.



Abstract

Objective: To determine the effectiveness of two apical locators in determining the working
length. In vitro study. Lima, Peru 2021. Methodology: For this, 17 single-rooted natural
teeth were used, which underwent chamber opening and insertion of K-file Nitiflex until the
limit of the root canal was located, this measurement was recorded in millimeters. Two apical
locators (I-root and Woodpex I1I) were then used to determine the same working length. To
use this equipment, the oral environment was first simulated by placing the teeth in an
alginate mold, where the lip clip was also placed; and the electrode was connected to the
endodontic file closing the circuit, the data generated were recorded and tabulated using the
Student's T test and Anova of one factor. Results: The actual working length of the teeth
was 21.40 = 2.23 mm. While the working length of the teeth evaluated with the apical locator
I-Root and Woodpex III was 21.15 + 2.34 mm and 21.28 + 2.31 mm successively.
Conclusion: No statistical disparity was found between the results (p>0.05), with the

greatest difference between the real and electronic working length being 0.25 mm.

Keywords: Apical locator, working length, endodontics.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema.

Para realizar un adecuado tratamiento endodéntico, toda la secuencia debe ser la correcta.
La falla en alguno de estos pasos puede perjudicar todo el tratamiento. Entre la parte mas
complicada se halla el limite apical para la instrumentacion y proceso de obturacion,
comunmente establecido en la zona de unién cementodentinal. Esta zona se reconoce como
una construccion en donde inicia la conexion pulpar con la configuracion periodontal

(1 727374)'

La zona de constriccion del apice es la ubicacion mas estrecha en la parte final del conducto,
cuya conexion con el periodonto se alinea siempre lateralmente a la porcion apical y en
algunos casos podria concordar con el limite cementodentinal. Es la zona mas relevante,
debido a que la mayoria de conductos laterales y accesorios se encuentran a este nivel, es el
punto que permite la adecuada conformacion, condensacion y obturacion. Favorece el tapon
apical y faculta el control inflamatorio debido a la disposicion del flujo sanguineo en la
porcion apical; la finalidad de efectuar el procedimiento endodoéntico hasta la porcion apical
es para que los cementoblastos, que revisten el cemento, ayuden a forman un cierre bioldgico

apical (5,6,7).

La identificacion de la longitud de trabajo se estima como el punto mas crucial para proceder
con la preparacion del conducto endodéntico, por lo cual con los afios se han utilizado
diversas técnicas, como la técnica radiografica, manual y electronica. La identificacion
erronea de la longitud de trabajo da pie a accidentes como sobre obturacion, perforacion
apical e infra obturacion, acompafiado de retraso en la reparacion periapical y dolor
postoperatorio, elevando de esta forma los fracasos ya que suscita que la obturacion sea

defectuosa (8,9,10).



Por esta razon, la determinacion de la longitud de trabajo en el tratamiento de conductos es
esencial. Por ende, este trabajo se formul6 la siguiente pregunta ;Cual sera la eficacia de dos

localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo?

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

(Cual sera la eficacia de dos localizadores apicales en la determinacion de la longitud de

trabajo? estudio in vitro?

1.2.2.- Problemas especificos

1. ¢Cual sera la eficacia del localizador apical I-root en la determinacion de la longitud
de trabajo?

2. ¢Cual sera la eficacia del localizador apical Woodpex III en la determinacion de la
longitud de trabajo?

3. (Cual serd la diferencia en la eficacia de los localizadores apicales I-root y Woodpex

IIT en la determinacion de la longitud de trabajo?

1.3 Objetivos.

1.3.1  Objetivo general.

Determinar la eficacia de dos localizadores apicales en la determinacion de la longitud de

trabajo. Estudio in vitro. Lima, Pert 2021



1.3.2  Objetivos especificos.

1. Determinar la eficacia del localizador apical I-root en la determinacion de la longitud
de trabajo

2. Determinar la eficacia del localizador apical Woodpex III en la determinacion de la
longitud de trabajo

3. Comparar la eficacia de los localizadores apicales I-root y Woodpex III en la

determinacion de la longitud de trabajo

1.4 .- Justificacion de la investigacion.

1.4.1.- Teorica

El presente estudio proporciona a la comunidad odontoldgica y a la universidad involucrada,

un contenido tedrico actualizado sobre la determinacion de la longitud de trabajo al momento

de realizar la preparacion de los conductos radiculares en un tratamiento endodontico.

1.4.2.- Metodologica

La aplicacion y elaboracion de la variable eficacia de los localizadores apicales fue
identificada por medio la exactitud de dos localizadores apicales (I-root y Woodpex III) para
registrar la longitud de trabajo de las mismas piezas dentales en comparacion de la longitud

de trabajo real



1.4.3.- Practica

El estudio aporta informacion sobre la eficacia de dos localizadores apicales en la

determinacion de la longitud de trabajo, pudiendo emplearse con mayor fiabilidad los

equipos electronicos para determinar dicha longitud en la realizacion de los tratamientos

endodonticos.

1.5.- Delimitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

La investigacion fue realizada a carta cabal entre el periodo de tiempo constituido de

diciembre del 2021 a setiembre del 2022.

1.5.2.- Espacial

El estudio se realizo en el consultorio dental “Global Dent” que se ubica en el distrito de San

Juan de Lurigancho.

1.5.3.- Recursos

Los gastos realizados para el estudio fueron cubiertos por el tesista.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1.- Antecedentes de la investigacion

Chamba G. et al. (2021). Realizaron un estudio en Guayaquil, Ecuador para “determinar la
eficacia de localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo”. Para esto,
primero consiguieron 26 piezas dentales unirradiculares en las cuales se emplearon los
localizadores apicales Woodpex Il y Propex II. Estas piezas dentales antes de su uso fueron
sumergidas en un recipiente que contenia agua destilada y dejada ahi por el plazo de una
semana. Para la apertura cameral se utilizaron fresas de carburo tungsteno y para la
ampliacion de la camara pulpar fresas Endo Z con abundante irrigacion. El contenido pulpar
y radicular fue retirado haciendo uso de tira nervios y limas K-flexofile. Para determinar la
longitud de trabajo real se introdujo una lima de calibre 15 pasivamente hasta sobrepasar el
limite anatomico, luego se retrocedi6 hasta dicho limite, se registro la medida haciendo uso
de un vernier digital y finalmente se restaron a esta medida 0.5 mm. Mientras que para la
longitud de trabajo electronica se utilizaron los localizadores apicales. En los resultados se
pudieron evidenciar que la longitud de trabajo real fue de 21.18 + 2.14 mm, Mientras que
para el Propex II la longitud de trabajo fue de 21.16 £ 2.28 mm y para el localizador
Woodpex III la longitud de trabajo fue de 21.24 +2.18 mm. Con estos datos se pudo concluir
que efectividad del localizador Propex Il y la del localizador Woodpex III no demostrd

grandes diferencias significativas en la longitud de trabajo real (9).

Cordova S. (2020). Realizé un estudio en Cerro de Pasco, Peru para “determinar la
precision de longitud de trabajo del conducto radicular por el uso de localizadores
apicales”. Para esto, selecciono 30 dientes premolares inferiores extraidos por finalidad
terapéutica. La longitud real de trabajo se identificod por la técnica radiografica digital y por

localizador apical. La técnica radiografica evidencia que la longitud de trabajo fue de 21.65



mm. Mientras que el localizador apical Ipex evidencio6 que la longitud de trabajo fue de 21.68
mm. Concluyendo que ninguno de los métodos presento diferencia estadisticamente

significativamente con respecto a la otra (10).

Mansilla M. (2018). Realiz6 un estudio en Cusco, Pert para “determinar la eficacia in vitro
de dos localizadores electronicos apicales en piezas unirradiculares”. Para esto, emple6 30
piezas dentales unirradiculares extraidas por diferentes motivos a las cuales se les realiz6 la
apertura cameral para luego identificar la longitud real hasta la construccion apical con ayuda
de un microscopio estereoscopico a una magnitud de 56x donde se determiné que la longitud
real de trabajo fue de 14.09. Posteriormente se realizaron las mediciones con los
localizadores apicales (Propex Pixi y Woodpex III) en donde se determin6 que la longitud
de trabajo con el localizador apical Propex Pixi fue de 13.91 mm, y que la longitud de trabajo
con el localizador apical Woodpex III fue de 13.69 mm. Concluyendo que al comparar la
longitud determinada por los localizadores Propex pixi® y Woodpex III® con la longitud
real hasta la constriccion apical determinada por el microscopio se encontrd que no hay

diferencia estadisticamente significativa (3).

Luna A y Peiaherrera M. (2017). Realizaron un estudio en Quito, Ecuador para
“determinar la eficacia de la conductometria aplicando tres tipos de localizadores apicales
de tercera generacion” Para esto, la muestra estuvo conformada por 90 premolares
unirradiculares a los que inicialmente se le identifico su longitud de trabajo real, este
procedimiento consistio en restar 1 mm a la longitud dental radiogréafica, seguidamente se
identifico la longitud de trabajo electronica dada por los localizadores apicales. Después de
realizar este procedimiento se obtuvieron como datos que la longitud de trabajo real fue de

21.26 mm. Mientras que para el Woodpex I la longitud de trabajo fue de 20.94 mm, para el



localizador apical PIXI Dentsply la longitud de trabajo fue de 21 mm y para el localizador
Root ZX la longitud de trabajo fue de 21.08 mm. Concluyendo que similitud para determinar

la longitud de trabajo en distintos localizadores apicales (6).

Andrade B y Guillen R. (2017). Realizaron un estudio en Quito, Ecuador para “comparar
la precision de la longitud de trabajo entre el localizador apical I-Root (Meta Biomed) y el
Root ZX II (Morita)”. Para esto, recolectaron 45 piezas dentales unirradiculares que incluian
incisivos y caninos. Estas piezas dentales fueron almacenadas en suero fisioldgico por una
semana. Posterior a este tiempo se realiz6 la apertura cameral y localizacion de la entrada
del conducto radicular de todas las piezas, La longitud real de trabajo fue tomada con un
microscopio estereoscopico, la cual luego fue corroborada con los dos localizadores apicales
de las marcas I-Root y Root ZX II. Con los datos recolectados se identificé que la longitud
de trabajo real registrada con el microscopio fue de 15.563 +2.33 mm, la longitud de trabajo
con el localizador apical I-Root fue de 15.57 = 2.37 mm, y que la longitud de trabajo con el
localizador apical ZC II fue de 15.66 + 2.35 mm. Con estos datos se concluyd que el
localizador apical I-Root (Meta Biomed) es més preciso para determinar la longitud de

trabajo (8).

Echevarria 1. (2016). Realizo un estudio en Arequipa, Peru para “determinar la eficacia de
dos localizadores apicales en la localizacion de la union cemento-dentina”. Para esto, reunio
23 premolares mandibulares unirradiculares a los que se le realiz6 la apertura cameral,
seguidamente se identifico la medida del conducto con una lima tipo K-file de 25 mm de
longitud y diametro 15 introduciéndose pasivamente hasta el limite apical a esta medida se
le resto 0.5 mm y esta medida fue considerada como referencia para la longitud de trabajo.

Seguidamente se realizé la identificacion de la longitud de trabajo con los localizadores



apicales. Con los datos recolectados y tabulados se pudo confirmar que la longitud real de
trabajo fue de 19.04 £ 2.29 mm. Mientras que con el localizador apical electronico Mini
Apex (SybronEndo) la longitud de trabajo fue de 19.44 £ 2.33 mm y con el localizador apical
Easy Apex la longitud de trabajo fue de 19.53 £ 2.51 mm. Concluyendo que no existe

diferencia estadisticamente significativa entre ambos localizadores apicales (7).

2.2. BASE TEORICA.

La endodoncia, es una rama especializada de la odontologia que, para llegar el éxito, debe
efectuarse en forma puntual y meticuloso. La identificacion de la longitud de trabajo hace
hincapi¢ a la ubicacion precisa del limite apical de la instrumentacion y sellado endodontico,

que al no ser correcta dificultara la resolucion biologica del caso (11-14).

EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

El tratamiento endodontico implica la remocion del paquete vascular-nervioso de la pieza
dental, asi como su posterior desinfecciébn y conformaciéon para posteriormente ser
rellenados con un material biocompatible e inerte, con el fin de conservar la pieza dentaria

(9,11,16).
El éxito de la terapia endodontica se basa en la identificacion de la longitud de trabajo, esta
tiene que ser precisa asi también debe mantenerse en todo el tratamiento que incluye la

instrumentacion (3,17).

UNION CEMENTO - DENTINA (UCD)
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En esta zona se forma un estrechamiento o constriccion del espacio del conducto, misma que
forma un asiento apical en dentina sana. No obstante, las peculiaridades de esta zona pueden
diferir consideradamente, lo que afecta las técnicas que se empleen para detectar la longitud

de trabajo (7,9).

El limite cemento-dentinal es considerado la frontera de seguridad donde se conseguira el
cierre biologico a costas del cemento. La técnica que ha sido mas empleada hasta el momento

para detectar este limite es el radiografico (6).

FORAMEN APICAL

El foramen apical es el agujero que se ubica en la porcion final del conducto radicular,
exactamente en el tercio apocal. Este agujero no necesariamente coincide con el apice
radicular, debido a que la porcion cementaria no sigue el mismo camino que la porcion

dentaria (5,7).

En diversas investigaciones se ha corroborado que los agujeros mayores en gran parte de los
dientes humanos se encuentran distantes del apice anatomico y radiografico. De la misma
manera el agujero mayor se ubica a una discrepancia media de 0.5 mm de la constriccion
menor. Estas diferencias anatomicas influyen en la toma de decision clinica que se debe
tomar en el tratamiento de conductos radiculares. Por ejemplo, el lugar en el que se debe

finalizar la obturacion endodoéntica (7).

CONSTRICCION APICAL

11



Identificada como el punto mas estrecho presente en el conducto radicular dental, presenta
un diametro que se va reduciendo cada vez mas hacia apical en donde finaliza la pulpa dental
y da comienzo al tejido periodontal, este es parte del limite de trabajo en el tratamiento de

conductos (5,18,19).

PREPARACION BIOMECANICA

Se sabe que la preparacion, asi como la obturacion de los conductos radiculares deben tener
como limite solo el conducto dentinario, dejando libre de toda transgresion el conducto

cementario (7).

El ingreso de los conductos radiculares debe poder observarse directamente, Esto se
corrobora con la utilizacion de un magnificador, como una lupa o en el mejor de los casos
un microscopio quirurgico. Para la preparacion del conducto se debe tratar de conservar la
mayor cantidad de tejido duro posible, evitando desgaste la cantidad minima de esmalte y

dentina como se pueda (7).

CONDUCTOMETRIA

La conductimetria se establece como una de las fases de la terapia endodontica, empleando

para este proceso recursos radiograficos o electronicos, que se emplean para determinar los

limites de extension del tratamiento de conductos, Este limite se relaciona con la

instrumentacion y obturacion de los conductos (13).

12



LONGITUD DE TRABAJO

Es la distancia o prolongacion que existe en un punto coronal referencial y el punto en donde

se debe finalizar tanto la preparacion como la obturacion (1,7,20).

Parte crucial de todo tratamiento de conducto es establecer la longitud de trabajo.
Equivocaciones en esta parte pueden promocionar complicaciones y sucesos accidentales
postoperatorias. La longitud de trabajo debe llegar hasta la construccion apical, limitando la

preparacion y obturacion del conducto (5,10,21,22,23,24,25).

METODOS PARA DETERMINAR LA LONGITUD DE TRABAJO

Se han utilizado varias técnicas para determinar la posicion del extremo del conducto y, por

lo tanto, medir la longitud de trabajo de los conductos radiculares (21,26).

METODO TACTIL

Es un método no tan preciso sin embargo no se debe descartar, ya que es un método de
mucha utilidad cuando el operador presenta una mejor experiencia. El primer contacto que
se debe tener con la parte interna del conducto radicular es la exploracion, esta maniobra
brinda informacion de la curvatura, calibre y posibles obstrucciones del conducto radicular,
por esta misma razon, la sensacion del tacto es un elemento a considerar en la identificacion

de la constriccion apical (10,23).

13



METODO RADIOGRAFICO

El método descrito, reside en colocar un instrumento de diminuto calibre en el interior del
conducto hasta llegar al tope, o bien hasta alcanzar cierta distancia que fue predeterminada
en la radiografia previa, se debe ajustar el tope de goma sobre parte de la corona clinica,
tomando este punto de referencia fija, evaluando esta posicion del instrumento con una

radiografia periapical (10,12).

Las radiografias han sido ampliamente utilizadas para la identificacion de la longitud de
trabajo. Los examenes radiograficos se basan en imagenes bidimensionales llegando a ser
muy utiles. Sin embargo, también presentan diversas limitaciones, entre ellas tienden a

reducir su confiabilidad y precision (8,27).

A pesar del empleo de métodos radiograficos convencionales, el apice radiografico no tiende
a coincidir con el foramen apical, ademas, el limite cemento-dentinal podria ser visualizado
por medio del microscopio, por tal razon se llegd a la obligacion de obtener una nueva opcion

para identificar la longitud de trabajo, como lo son los localizadores apicales (5,6).

METODO ELECTRONICO

El empleo de los localizadores apicales ha llegado a ser una herramienta indispensable en

los procedimientos endodonticos. Su empleo ha permitido identificar con una alta exactitud

la longitud de trabajo en distintas situaciones clinicas consideradas normales o en casos

donde se encuentran presentes diversas alteraciones, ya sean traumaticas, patologicas o

14



fisioldgicas, generando mentalmente una vision tridimensional de los conductos radiculares

(10).

LOCALIZADORES APICALES

El desarrollo tanto como la produccion de distintos dispositivos para identificar el extremo
del conducto radicular presenta diversas ventajas, ya que estos equipos localizan el foramen
apical, dejando de lado el apice observado en la radiografia apical. Estos equipos son rapidos

y sencillos de manipular y presentan una alta precision (11,28,29,30).

Los localizadores, apicales surgen gracias a investigaciones de varios japoneses quienes

fueron grandes apartadores para la creacion de dichos equipos (25,29,31,32).

Los localizadores apicales, son equipos electronicos que se basan en la resistencia,
impedancia y frecuencia. Presentan un monitor que se completa con un cable, un clip
enganchado a la lima y un gancho labial con el que se cierra el circuito eléctrico generado

(6,30,33,34).

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general
e Hi: Existe diferencia en la eficacia de dos localizadores apicales en la determinacion
de la longitud de trabajo. Estudio in vitro. Lima, Peru 2021
e Ho: No existe diferencia en la eficacia de dos localizadores apicales en la

determinacion de la longitud de trabajo. Estudio in vitro. Lima, Pert 2021
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

16



3.1. Método de la investigacion

Tipo hipotético deductivo

3.2 Enfoque de la investigacion

Tipo cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada, ya que responde una determinada incertidumbre o planteamiento especifico,

orientandose en la pesquisa y consolidacion del entendimiento para su utilizaciéon y, por

ende, para el perfeccionamiento del desarrollo cientifico y cultural.

34. Diseiio de la investigacion

El presente estudio fue de tipo prospectivo (la informacion proviene de la realizacion del

estudio), experimental (existe manejo de las variables por parte del investigador), analitico

(se proponen hipotesis) y transversal (la variable se evalia una unica vez).

3.5. Poblacion y muestra

e Poblacion: Dientes naturales
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e Muestra: La muestra sera no probabilistica, siendo resultado del siguiente calculo

muestral:

2Zy+7Z, ) S>
n=

(X, -X,)’

Donde

n= Elementos necesarios en cada una de las muestras
Zo= Nivel de confianza 93% (1.96)

Zp= poder estadistico 90% (1.23)

d = Diferencia de medias

5= Desviacion estandar

2(1.96 +1.25)2 (4.2)2
n-=

2
2(3.21)2(4.2)?
" = (25.06 — 20.38)?
2(10.3041)(17.64)
- (4.68)2
363.53
~21.9024
n=165977 = 17

n

Por lo tanto, se requerird una muestra minima de 17 dientes naturales

Criterios de inclusion
¢ Dientes naturales uniradiculares que presenten la porcion radicular completa

e Localizador de 4pice de las marcas I-root y Woodpex III
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Criterios de exclusion

e Dientes naturales que presenten tratamiento de conductos

¢ Dientes naturales que presenten dafios en las porciones radiculares

3.6. Variables y operacionalizacion

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TlpO de
Variable .
medicion
Longitud de Numeérica
trabajo Cuantitativa
Localizadores Categorica
apicales Cualitativa

Definicion )
_ Indicador
operacional
Prolongacion desde
un punto coronal a un )
) Localizadores
punto donde finaliza )
) apicales
la preparacion
endodontica
Equipos que facilitan
la medicion del
_ Marcas
conducto radicular _
comerciales

hasta el foramen

apical

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

Escala de Escala
medicion valorativa
De Razon ° 0—31mm

e [-root
Nominal

e Woodpex III

El desarrollo de la investigacion inicio enviando una solicitud (ANEXO N°1) al Dr. Romero

Sayritupac Miguel angel para poder acceder a las instalaciones del consultorio odontoldgico
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Global Dent que el administra, y poder realizar la ejecucion del proyecto en dicho

establecimiento.

Una vez con la autorizacion para ingresar en dicho establecimiento, se procedio a buscar los
dientes naturales, mismos que fueron recolectados en los distintos consultorios dentales
ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho, previa solicitud (ANEXO N°2), una vez
obtenidos los dientes estos fueron guardados en un frasco de vidrio que contenia solucion

salina, esto con el fin de mantener himedo todas las piezas dentales recolectadas.

Los localizadores apicales, se consiguieron en una casa comercial odontoldgica ubicada en
la Av. Emancipacion del distrito de Cercado de Lima. Una vez obtenidos todos los
instrumentales e insumos y ya en el establecimiento se procedio a retirar las piezas dentales
del frasco de vidrio que las contenia. Seguidamente a cada pieza dental se le tomod una
radiografia periapical para confirmar el cierre apical y descartar aquellos dientes que

presenten conductos laterales, fracturas radiculares o conductos demasiados atrésicos.

Con el fin de que las piezas dentales presenten una superficie estable y un punto de
referencia inequivoco al momento de realizar las mediciones, se procedid a realizar una
meseta en una cuspide de la pieza dental, en donde coloco el tope de goma de la lima
endodontica. Para la apertura cameral se utilizo fresas de carburo de tungsteno en una pieza
de mano de alta velocidad y para la ampliacion de la camara pulpar se us6 fresas cilindricas
con abundante irrigacion. El contenido pulpar y radicular fueron retirados haciendo uso de
las K-file Nitiflex (Dentsply Maileffer) desde el calibre 08 hasta 15 y la irrigacion fue con

hipoclorito de sodio al 5.25%.
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Para determinar la longitud de trabajo real, se introdujo una lima de calibre 15 pasivamente
hasta sobrepasar el limite anatomico, luego se retrocedio hasta dicho limite, y se registro la
medida haciendo uso de un vernier digital y finalmente se rest6 a esta medida 0.5 mm (Limite

cemento dentina).

Luego se realizo el procedimiento de toma de longitud de trabajo electronico de acuerdo a
las indicaciones propias de cada localizador apical, tanto para el Woodpex III como para el
I-Root. Para estos casos fue necesario simular el ambiente bucal, para tal fin, se coloco los
dientes en un molde de alginato en el cual también fue colocado el clip labial, el electrodo
se coloco en la lima de endodoncia que fue introducida en la pieza dental a examinar,
cerrando de esta manera el circuito. El tiempo que involucré la toma de todas las medidas
fue de 15 minutos. Para la longitud de trabajo real se utilizo6 el vernier digital y en cuanto a

las longitudes de trabajo electronicas se utilizaron los localizadores apicales.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento que se utilizé fue una ficha en donde se anotaron toda la informacién obtenida

de la ejecucion de la investigacion (ANEXO N°3)

3.7.3. Validacion:

El instrumento de recoleccion de datos no preciso de validacion pues solo sirvio para anotar

la informacion obtenida de la ejecucion realizada.

3.7.4. Confiabilidad:
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La confiabilidad se dio por la reproduccion de la metodologia empleada por Chamba G. et
al. (2021), Cérdova S. (2020), Mansilla M. (2018), Luna A y Pefiaherrera M. (2017) entre

otras investigaciones.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron con el programa estadistico SPSS v.23 utilizando la

prueba T de Student y Anova de un factor. Mientras que los graficos se realizaron con el

programa Excel.

3.9. Aspectos éticos

o Este estudio fue evaluado por el programa de similitudes turnitin, en todo su proceder, en

donde su valoracién corroboré su nivel de similitud menor a lo permitido por la

universidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA Y FIGURA N° 1: Eficacia del localizador apical I-Root en la determinacion de

la longitud de trabajo
Longitud de trabajo N Media Desviacion estandar
Real 17 21.40 2.23
I-Root 17 21.15 2.34

T de Student independiente: p=0.749>0.05. No existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos valores

En la tabla N°1 se muestra que la longitud de trabajo real de las piezas dentales fue de 21.40
+ 2.23 mm. Mientras que la longitud de trabajo de las piezas dentales evaluada con el

localizador apical I-Root fue de 21.15 + 2.34 mm.

REAL [-ROOT
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TABLA 'Y FIGURA N° 2: Eficacia del localizador apical Woodpex III en la determinacioén

de la longitud de trabajo.

Longitud de trabajo N Media Desviacion estandar
Real 17 21.40 2.23
Woodpex 111 17 21.28 2.31

T de Student independiente: p=0.882>0.05. No existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos valores

En la tabla N°2 se muestra que la longitud de trabajo real de las piezas dentales fue de 21.40
+ 2.23 mm. Mientras que la longitud de trabajo de las piezas dentales evaluada con el

localizador apical Woodpex III fue de 21.28 £2.31 mm.

21.42

21.4

21.38

21.36

21.34

21.32

Media
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21.28

21.26

21.24

21.22

REAL WOODPEXIII
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TABLA Y FIGURA N° 3: Comparacion de la eficacia de los localizadores apicales I-root

y Woodpex III en la determinacion de la longitud de trabajo.

Longitud de trabajo N Media Desviacion estandar
Real* 17 21.40 2.23
[-Root* 17 21.15 2.34
Woodpex IIT* 17 21.28 2.31

Anova de un factor: p=0.612>0.05. No existe diferencia estadisticamente significativa entre

los valores

En la tabla N°3 se muestra que la longitud de trabajo real de las piezas dentales fue de 21.40
+ 2.23 mm. Mientras que la longitud de trabajo de las piezas dentales evaluada con el
localizador apical I-Root y Woodpex III fue de 21.15 £ 2.34 mm y 21.28 £ 2.31 mm.

sucesivamente.

REAL I-ROOT WOODPEX I

26



4.2. Discusion

En esta investigacion se pudo evidenciar que la longitud de trabajo real medida con el
método tactil fue de 21.40 + 2.23 mm. Mientras que la longitud de trabajo encontrado con
el método electronico empleando el localizador apical I-Root fue de 21.15 + 2.34 mm. No
hallandose disparidad estadistica entre los resultados (p>0.05). Siendo la diferencia entre la
medicion de ambos métodos de 0.25 mm. Resultados que son apoyados por Andrade B y
Guillen R. (2017), quienes alegan en su investigacion que el localizador apical I-Root
determino una longitud de trabajo de 15.57 £ 2.37 mm. Mientras que la longitud de trabajo
real fue de 15.56 + 2.33 mm. Existiendo un error minimo en la medicion de 0.01 mm. Asi
también, esta investigacion esta de acuerdo con los resultados expresados por Luna A y
Peiiaherrera M. (2017), quienes mencionan que la longitud de trabajo electronica para el
localizador Root ZX la longitud de trabajo fue de 21.08 mm. Mientras que la longitud de

trabajo real fue de 21.26 mm. Existiendo un error minimo en la medicion de 0.18 mm.

Asi también, en este estudio se pudo corroborar que la longitud de trabajo real medida con
el método tactil fue de 21.40 + 2.23 mm. Mientras que la longitud de trabajo encontrado con
el método electronico empleando el localizador apical Woodpex 111 fue de 21.28 = 2.31 mm.
No hallandose disparidad estadistica entre los resultados (p>0.05). Siendo la diferencia entre
la medicion de ambos métodos de 0.12 mm. Resultados que son corroborados en lo expuesto
por Chamba G. et al. (2021), quienes expresan en su estudio que el localizador apical
Woodpex III identifico una longitud de trabajo de 21.24 +2.18 mm. Mientras que la longitud
de trabajo real fue de 21.18 & 2.14 mm. Existiendo un error minimo en la medicion de 0.06
mm. Asi también, los resultados encontrados en esta investigacion son apoyados por lo

publicado en la investigacion de Mansilla M. (2018), quien expreso en su investigacion que
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la longitud de trabajo con el localizador apical Woodpex III fue de 13.69 mm. Mientras que
la longitud real de trabajo fue de 14.09 mm. Existiendo un error minimo en la medicion de

0.4 mm.

Por ultimo, esta investigacion demostré que al evaluar los tres valores se pudo corroborar
que la longitud de trabajo real medida con el método tactil fue de 21.40 £ 2.23 mm. La
longitud de trabajo encontrado con el método electronico empleando el localizador apical I-
Root fue de 21.15 £ 2.34 mm. Mientras que con el localizador Woodpex III fue de 21.28 +
2.31 mm. No hallandose disparidad estadistica entre los resultados (p>0.05), siendo la mayor
diferencia entre la longitud de trabajo real y electronica de 0.25 mm. Pudiendo mencionarse
que los localizadores apicales son utiles para determinar la longitud de trabajo, presentando
un minimo error entre la longitud de trabajo real y la longitud de trabajo de manera
electronica. En los diversos estudios se puede corroborar que los distintos localizadores
apicales presentan los mismos margenes de errores en comparacion a la longitud de trabajo
real. Chamba G. et al. (2021), mencionan que el localizador apical Propex II identific6 una
la longitud de trabajo de 21.16 + 2.28 mm. Mientras que la longitud de trabajo real fue de
21.18 £ 2.14 mm. Existiendo un margen de error de 0.02 mm. Asi también, Cérdova S.
(2020), menciona que el localizador apical Ipex evidencid una longitud de trabajo de 21.68
mm, mientras que su longitud de trabajo real fue de 21.65 mm. Observando un margen de
error de 0.03 mm. Ademas, Mansilla M. (2018), menciona que la longitud de trabajo del
localizador apical Propex Pixi fue de 13.91 mm y que la longitud de trabajo real fue de 14.09
mm, existiendo un error de 0.18 mm. Asi también, los resultados publicados por Andrade
B y Guillen R. (2017), evidencian que la longitud de trabajo con el localizador apical ZC II
fue de 15.66 = 2.35 mm, mientras que la longitud de trabajo real fue de 15.56 = 2.33 mm.

Mostrando un error de 0.1 mm. Por ultimo, Echevarria L. (2016), publica que el localizador
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apical Easy Apex presentan una longitud de trabajo de 19.53 + 2.51 mm y la longitud de

trabajo real fue de 19.04 mm, evidenciandose un error de 0.49 mm.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. Conclusiones

La longitud de trabajo real de las piezas dentales fue de 21.40 £+ 2.23 mm. Mientras
que la longitud de trabajo de las piezas dentales evaluada con el localizador apical I-

Root fue de 21.15 + 2.34 mm.

La longitud de trabajo real de las piezas dentales fue de 21.40 + 2.23 mm. Mientras
que la longitud de trabajo de las piezas dentales evaluada con el localizador apical

Woodpex III fue de 21.28 + 2.31 mm.

La longitud de trabajo real de las piezas dentales fue de 21.40 £+ 2.23 mm. Mientras
que la longitud de trabajo de las piezas dentales evaluada con el localizador apical I-

Root y Woodpex III fue de 21.15 £2.34 mm y 21.28 + 2.31 mm. sucesivamente.

4.2.Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones de la determinacion de la longitud de trabajo

empleando Endo motores que presenten este sistema incorporado.

Se recomienda realizar estudios de la determinacion de la longitud de trabajo

comparando técnicas manuales, radiograficas y electronicas

Se recomienda realizar estudios de identificacion de la longitud de trabajos

empleando detectores apicales y microscopios odontoldgicos
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ANEXO N° 1

Solicitud para ingresar al consultorio odontolégico Global Dent

Solicitud de permiso

Yo. Cutisaca Cayllahua Mijail, bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener ante usted Gerente General del
consultorio dental “Global Dent” de Romero Sayritupac Miguel Angel me presento y

expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “EFICACIA DE DOS
LOCALIZADORES APICALES EN LA DETERMINACION DE LA LONGITUD DE
TRABAJO. LIMA, PERUJ 2021". Solicito me brinda las facilidades para acceder a las
instalaciones de su laboratorio dental con el fin de contar con un ambiente apropiado para
realizar la ejecucion de mi investigacion, en el cual me comprometo a cumplir con todas

las normas de bioseguridad durante el proceso.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido

de usted.

Lima, 03 de Setiembre del 2022

! .""“"““““""“E
0 T DENT m“’lﬂ

COP 33325

Cutisaca Cayllahua Mijail Romero Sayritupac Miguel Angel

37



ANEXO 2

Solicitud para recoleccion de piezas dentales

Solicitud de donacién para piezas dentales

Yo. Cutisaca Cayllahua Mijail, bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener ante usted Gerente u odontélogo

del consultorio dental “Global Dent” de Romero Sayritupac Miguel Angel me presento y

expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “EFICACIA DE DOS
LOCALIZADORES APICALES EN LA DETERMINACION DE LA LONGITUD DE
TRABAJO. LIMA, PERU 2021”. Solicito me pueda brindar algunos dientes que han
obtenido en su consultorio dental por medio las exodoncias realizadas en la practica
privada. Estas piezas dentales servirdn para la ejecucion de esta investigacion, en donde
se realizard la apertura cameral y se identificara la longitud de trabajo real de cada pieza
dental.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido
de usted.

Lima, 03 de Setiembre del 2022

“ cor;ms

Cutisaca Cayllahua Mijail Romero Sayritupac Miguel Angel
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Longitud Real de Localizador apical I- Localizador apical
pieza dental Trabajo Root Woodpex 111

1 24 24.11 23.98

2 24.58 24.89 25.01

3 20.34 19.48 19.69

4 24.22 24.59 24.81

5 234 23.32 23.27

6 17.72 17.35 17.37

7 23.4 23.26 23.18

8 20.05 21.65 22.06

9 19.23 19.59 19.67

10 18.19 18.07 18.17

11 23.65 22.25 22.39

12 22.36 22.18 22.27

13 20.85 19.60 19.98

14 20.12 19.32 19.40

15 21.30 20.36 20.85

16 21.62 20.63 20.82

17 18.75 18.83 18.88
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FOTOS

Identificacion de cada pieza dental numéricamente
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Radiografia de todas las piezas dentales evaluadas

Radiografias periapicales
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Apertura cameral

Determinacion de la longitud real de trabajo
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OFF ON smmZERO

Empleo de calibrador vernier para medir la longitud de trabajo determinada
por la lima endodéntica

Localizadores apicales electrénicos
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Localizador apical Woodpex Il
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Consultorio odontolégico “Global dent”
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Matriz de consistencia para Informe Final de Tesis

Titulo: “EFICACIA DE DOS LOCALIZADORES APICALES EN LA DETERMINACION DE LA LONGITUD DE
TRABAJO. ESTUDIO IN VITRO. LIMA, PERU 2021”

PROBLEMA

OBJETIVOS: (Objetivo

General)

METODOLOGIA

RESULTADOS

HIPOTESIS

CONCLUSIONES

(Cual sera la eficacia
de dos localizadores
apicales en la
determinacion de la
longitud de trabajo?

estudio in vitro

Determinar la eficacia de

dos localizadores
apicales en la
determinacion de la

longitud de trabajo.
Estudio in vitro. Lima,

Pert 2021

El presente estudio

fue de tipo
experimental,
transversal,
prospectivo y
analitica

Hi: Existe diferencia en
la eficacia de dos
localizadores apicales
en la determinacion de
la longitud de trabajo.
Estudio in vitro. Lima,

Pert 2021

Ho: No existe
diferencia en la eficacia
de dos localizadores
apicales en la
determinaciéon de la

longitud de trabajo.
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Estudio in vitro. Lima,

Pert 2021

Problemas secundarios

Objetivos especificos:

Poblacion y

Muestra:

1. ;Cual la

del

sera
eficacia

localizador apical I-

1. Determinar la

eficacia del localizador

Poblacion: Dientes

1. La longitud de trabajo
real de las piezas dentales
fue de 21.40 £ 2.23 mm.

Mientras que la longitud

1. La longitud de trabajo
de piezas

dentales fue de 21.40 +

real las

2.23 mm. Mientras que

apical - Itoot —en la la longitud de trabajo de
root en la determinacion  de  la|Daturales de trabajo de las piezas g. !
determinacion de la dentales evaluad ) las  piezas  dentales
. ‘ longitud de trabajo. Vvaluada con € evaluada con ol
longitud de trabajo? localizador apical I-Root _ .
fue de 2115 £ 2.34 localizador apical I-Root
ue de 21.15 £ 2.34 mm.
fue de 21.15 + 2.34 mm.
2. (Cual sera la > Determ | 2. La longitud de trabajo 2. La longitud de trabajo
. eterminar a .
eficacia del feacia del localisad real de las piezas dentales real de las piezas
eficacia del localizador
localizador  apical Muestra: fue de 21.40 + 2.23 mm. dentales fue de 21.40 +

Woodpex III en la
determinaciéon de la

longitud de trabajo?

apical Woodpex III en la

determinacion de la

longitud de trabajo.

17 dientes naturales

Mientras que la longitud
de trabajo de las piezas
dentales evaluada con el

localizador apical

2.23 mm. Mientras que
la longitud de trabajo de

las  piezas  dentales

evaluada con el
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| Woodpex 111 fue de 21.28

+2.31 mm.

localizador apical
Woodpex III fue de
21.28 £2.31 mm.

3. (Cual sera 1

a

diferencia en la

eficacia de los

localizadores
apicales  I-root
Woodpex III en la
determinacion de la

longitud de trabajo?

y

3. Comparar la
eficacia de los
localizadores apicales I-
root y Woodpex III en la
determinacion de la

longitud de trabajo.

3. La longitud de trabajo
real de las piezas dentales
fue de 21.40 + 2.23 mm.
Mientras que la longitud
de trabajo de las piezas
dentales evaluada con el
localizador apical [-Root y
Woodpex III fue de 21.15
+234mmy21.28 +2.31

mm. sucesivamente.

3. La longitud de trabajo
real de las piezas
dentales fue de 21.40 +
2.23 mm. Mientras que
la longitud de trabajo de
las  piezas  dentales
evaluada con el
localizador apical I-Root
y Woodpex III fue de
21.15+2.34mmy21.28
+ 2.31 mm.

sucesivamente.
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