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Resumen

Esta presente investigacion tuvo como objetivo, comparar la precision de dos
localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo in vitro en
dientes unirradiculares. Fue de tipo aplicada, experimental, transversal in vitro,
donde se establece que se analizaron 58 piezas dentarias, para la determinacion
de la longitud real del conducto se utilizé el método de inspeccion visual directa.
Se obtuvo la longitud de trabajo con los localizadores, AirPex y Woodpex I,
utilizando un producto innovador Protrain, para lectura de las medidas se utilizé
un calibrador digital. Los datos se registraron en una ficha de observacion directa
participante laboratorial. Se observa que existen diferencias significativas entre el
localizador Airpex y Woodpex lll, los valores descriptivos de ambos grupos donde
el promedio de las diferencias del grupo de Woodpex Ill con el grupo control es de
-0,1948 que es menor que el promedio de diferencias del grupo Airpex con el
grupo control, cuyo valor es de -0,35, ambos valores son negativos lo que indica
que las distancias determinadas por ambos dispositivos son mayores que el
determinado por la inspeccion visual directa. Se concluye que la precision del

dispositivo Woodpex Ill es mayor en comparaciéon con el dispositivo Airpex.

Palabras clave: Endodoncia, conducto radicular, apice del diente, radiografia

dental.
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Abstract

The objective of this present investigation was to compare the precision of two
apical locators in determining the in vitro working length in single-rooted teeth. It
was of an applied, experimental, transversal in vitro type, where it is established
that 58 dental pieces were analyzed, for the determination of the real length of the
duct, the method of direct visual inspection was achieved. The working length was
obtained with the locators, AirPex and Woodpex lll, using an innovative product
Protrain, for reading the measurements a digital caliper was obtained. Data were
recorded on a direct laboratory observation sheet. It is observed that there are
significant differences between the Airpex and Woodpex lll locator, the descriptive
values of both groups where the average of the differences of the Woodpex Il
group with the control group is -0,1948, which is less than the average of
differences of the Airpex group with the control group, whose value is -0,35, both
values are negative, which indicates that the distances determined by both
devices are greater than that determined by direct visual inspection. It is
concluded that the accuracy of the Woodpex Il device is higher compared to the

Airpex device.

Keywords: Endodontics, root canal, apex of the tooth, radiography dental.
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I. INTRODUCCION

En el afio 1963 la endodoncia es reconocida como una especialidad de la
odontologia por la Asociacion Dental Americana, esta ve la fisiologia, estructura y
morfologia del diente, ademas ayuda a tratar las afecciones de la pulpa y de la
zona periapical. Asi mismo una buena técnica de asepsia, preparacion y
obturacion de los conductos ayudan a aumentar el éxito del tratamiento, por otro
lado, este tratamiento afronta problemas en los que en ocasiones es necesario un

retratamiento por distintos factores que dificultan el tratamiento.!

El tratamiento endododntico considera tanto el diagndstico, tratamiento y
prondstico para tratar alteraciones del tejido pulpar y tejidos periodontales,? con el
propdsito de conservar la pieza dentaria.® Es importante saber en qué situaciones
realizar este tratamiento, un correcto diagnéstico ayuda a saber que tratamiento
realizar, asi mismo, el diagnéstico para un tratamiento de endodoncia se explica
COmo un suceso que ayuda a identificar el estado pulpar y periapical, a través de

la comparacion de signos y sintomas propios de cada patologia.3

Es importante conocer la anatomia radicular de la pieza dentaria, ya que una de
las principales causas de fracaso en el tratamiento es el desconocimiento de la
anatomia radicular y como varian entre ellas, lo que ocasiona que la probabilidad
del éxito del tratamiento sea alta y en algunas ocasiones la pérdida de la pieza

dentaria.*

El éxito del tratamiento se basa en la eliminacion total y completa de la pulpa
dental, ademas de la eliminacion de los elementos patolégicos por medio de la
preparacién biomecénica, es de vital importancia saber que la eliminacién de las

bacterias de los conductos infectados ocasione posibles reinfecciones.®

Por otro lado, es importante mencionar que el hallazgo de la longitud de trabajo es
uno de los principales pasos para el éxito del tratamiento. Este se define como la

distancia que hay entre el acceso coronal y el final del conducto radicular.®

El método radiogréfico tiene la desventaja de ser estudiadas en dos dimensiones,
existen estudios que demuestran que el 48.95% de los dientes del maxilar
superior tienen la ubicacion de la constriccion apical de manera central, a

diferencia de los dientes de la mandibula en un 42.08%.6



Po otro lado podemos mencionar que hay estudios clinicos que demuestran el
96.2% de precision con el uso de localizadores apicales. Asi mismo no se
recomienda su uso en conductos que presenten calcificaciones, piezas dentarias
con material de obturacidén, piezas dentarias con fracturas radiculares, piezas
dentarias con apice abierto ya que por lo general es falsa y en personas que

poseen marcapasos ya que esto podria interferir en su lectura.’

Sanmati P. et al.8 En el afio 2021 realizaron una comparacién de métodos como
la radiografia digital, localizador apical y la tomografia computarizada de haz
conico, en el cual obtuvieron como resultados que los localizadores apicales
tuvieron un valor del 95.8% mas cerca para la obtencién de la longitud de trabajo,
ese mismo afio Koruyucu M. et al.® realizé una comparaciéon de los métodos en
dientes primarios utilizando la radiografia digital, localizador apical, y la radiografia
convencional llegando a la conclusion que el localizador apical fue mejor en

comparacion con los otros métodos.

Vista la problemética anterior, la presente investigacion plantea la siguiente
pregunta; ¢Cual es la diferencia en la precision de dos localizadores apicales en

la determinacién de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares?

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica ya que actualmente en
nuestro pais se vienen introduciendo nuevos localizadores apicales en el
mercado, de los cuales existen escasas investigaciones, es de vital importancia el
presente estudio para dar a conocer el grado de precision de dos localizadores
apicales, asi mismo estos resultados serviran de base para futuras

investigaciones que ayuden con el aporte de nuevos conocimientos.

Con relacion a la justificacién préactica, los resultados que se obtengan en la
presente investigacion seran de gran utlidad para los, estudiantes, cirujanos
dentistas, especialistas en el area de endodoncia, en el uso de rutina de los
localizadores apicales al momento de determinar la longitud de trabajo durante el
tratamiento endoddntico, permitiendo que los profesionales elijan el localizador
mas preciso, a fin de realizar procedimientos endodonticos predecibles de éxito a

largo plazo.

Asi mismo la presente investigacion presenta una justificacion social, dado que

los hallazgos repercutiran de manera directa en los pacientes y en la comunidad,
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dado que recibiran tratamientos endoddnticos en los cuales se podra conservar
con precision de la longitud de trabajo durante la preparacion biomecanica,
disminuyendo riesgos y complicaciones, permitiendo una adecuada desinfeccion
del sistema de conductos radiculares y por consiguiente una obturacion hermética

y tridimensional.

Por otro lado, esta investigacion presenta una metodologia nueva con el uso de
dispositivos como el Protrain (Simit dental. Casale, Italy) atil para la simulacion in
vitro en la determinacién de la longitud de trabajo y la evaluacion radiografica de
conductometria con técnica paralela, asi mismo se emplearan localizadores
apicales nuevos en el mercado peruano como el Airpex (Eighteeth, Changzhou
Sifary Medical Technology. China) y Woodpex IlIl (Guilin Woodpecker Medical
Instrument Co. Guangxi. China).

En consecuencia, para contestar al problema planteado se propone el objetivo
general; comparar la precision del localizador AirPex y WoodPex Il en la
determinacion de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares. EIl cual
sera fundamentado en los objetivos especificos; determinar la precision del
localizador AirPex en la determinacion de la longitud de trabajo in vitro en dientes
unirradiculares; determinar la precision del localizador Woodpex Il en la

determinacion de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares.

En ese sentido se plantea la siguiente hip6tesis: La precision del localizador apical
Woodpex Il es mayor en comparacion al localizador AirPex, en la determinacion

de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares.011



MARCO TEORICO

Iparraguirre M, et al.'? 2021.En Brasil. Evaluaron factores que podrian interferir en
el uso de dispositivos electronicos para la determinacion de la longitud de trabajo
en estudios in vitro, empleando gel electroconductor y alginato, con tres diferentes
localizadores apicales (Apex ID, Root ZX IlI, CanalPro Apex) y analisis
radiografico. Fue un estudio experimental en el cual utlizaron 30 dientes
premolares. Para determinar la longitud de trabajo se inserté una lima K N° 10
hasta el foramen apical, los dientes se colocaron en el reservorio de plastico
(protrain). Después de la medicidbn en la marca 0.5 con los localizadores
empleados se tomaron 2 radiografias periapicales, la incidencia de las lecturas al
momento de utilizar el gel electroconductor fue significativamente mayor (P <
0,05), con excepciéon del Root ZX Il en la marca 0.5. Con la marca 0.0, los tres
localizadores tuvieron una precision similar. Al realizar la comparacion del alginato

con el gel electroconductor, se evidencio que no afecto en la lectura electronica.

Rosalba D, et al.1? 2021. En Italia. El objetivo de este estudio fue comparar ex vivo
la precisién de dos localizadores apicales (Airpex, DentaPort ZX). Fue un estudio
experimental en el cual se utilizaron 15 dientes unirradiculares extraidos, para
exclusion de piezas se tomaron radiografias en dos proyecciones bucolingual y
mesiodistal, para la longitud real de trabajo se determind con una lima K 10 hasta
que la lima perforé el foramen apical y se observd con un aumento de 20x con la
ayuda de un microscopio estereoscopico asi mismo se colocaron 2 topes en la
lima y se procedi6 a retirarla y se midi6 la distancia entre el tope y la lima para
establecer la longitud de trabajo. Llegando a la conclusién que al realizar dicha
comparacion existe un margen de precision de +0,5 mm, AirPex mostré una

precision del 84,5 % y el DentaPort ZX mostré una precision del 86,6 %.

Mio R, et al.1* 2020. En PerU. El objetivo de este estudio fue comparar la precision
entre cuatro localizadores apicales (Proper Pixi, Root ZX mini, Woodpex Il y
Raypex 6) con limas de acero, VDW C-Pilot n.° 15 y de niquel-titanio Maillefer
n.°15. Fue un estudio experimental in vitro, para hallar la precision empelaron el
método por inspeccidn visual directa en la determinacién de la longitud de trabajo,
se utilizé 35 conductos mesiovestibulares de las primeras molares inferiores que a

su vez se decidid utilizar un calibrador Vernier digital y para la medicion



electronica se usaron limas de acero y de niquel-titanio. Al realizar la comparacion
dicha comparacion, no se encontraron diferencias significativas (p<0.05).
Llegando a la conclusion que los cuatro localizadores apicales cuentan con una

precision aceptable para la medicion de la longitud de trabajo.

Plaza K, et al.*3 2020 en Chile. El objetivo del siguiente estudio fue establecer si
hay diferencia en la longitud de trabajo entre el método electrénico mediante LEF
en el modelo ProTrain versus el CBCT a través del software 3D Endo. Fue un
estudio experimental in vitro en el cual utilizaron 30 dientes extraidos (premolares)
estos se colocaron en cubos de silicona y se le colocaron un Cone Beam antes de
preparar el acceso, estos fueron seleccionados en el Software 3D Endo de
Dentsply silicona. Una vez que ya se contaba con los resultados, estos fueron
comparados por medio de test dando como resultados (p=0.05 hipotético), dando
como resultado p=0,2, llegando a la conclusion que no hay diferencia significativa

entre los valores obtenidos, dando una coincidencia del 90% de las medidas.

Annapoorna K, et al.}4 2019 en India. El estudio tuvo como objetivo evaluar cudl
es la eficacia de 4 localizares apicales (Dentaport ZX, Raypex 6, Propex pixi e I-
Root) comparandola con la técnica radiografica estandar. Para la realizacion de
este estudio se seleccionaron 20 pacientes con diagnostico de periodontitis apical
los cuales fueron citados para el tratamiento de conducto, para determinar la
longitud de trabajo se utiliz6 el conducto palatino y a su vez se utilizaron los cuatro
localizadores y la radiografia estandar. Estadisticamente se utilizO un software
PRISM 5.0, donde no se detectaron diferencias entre los localizadores (P=0,531),
no mostré diferencias significativas entre los grupos llegando a la conclusién que

los localizadores eran buenos como el método de la técnica radiografica.

Piasecki L, et al.'®> 2018 en Brasil. El objetivo fue comparar la precisiéon de tres
localizadores apicales (Root ZX Mini, Apex ID y CanalPro). fue un estudio in vitro
donde se evalud la precisién en 58 canales utilizando el instrumento visual para la
determinacion de la longitud de trabajo donde las medidas del localizador APEX
00 y 0.5. Llegando a la conclusion que los localizadores Root Zx Mini y CanalPro
fueron precisos para ambas determinaciones de la longitud del conducto mientras
que el Apex era exacto para la longitud de trabajo cuando se utilizaba la marca de
0.5.



Sandrini E, et al.*® 2017, en Brasil. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
precision de 2 localizadores apicales (YS-RZ-B y Woodpex Ill) teniendo en cuenta
el foramen apical de cada pieza dentaria, ademas de la marca de cada dispositivo
y sus medidas con la posicion real. Fue un estudio observacional en el cual se
evaluaron 33 piezas dentarias unirradiculares, para hallar la longitud de trabajo se
utilizaron limas K N° 10, se ingres6 al conducto hasta que la punta de la lima
quedo visible en el foramen apical, posteriormente para hallar las medidas con el
método electronico, las piezas dentarias se colocaron en un recipiente de plastico
con solucion salina al 0.9%. En los resultados no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el YS-RZ-B y el Woodpex IllI, al
realizar la comparacién para la técnica de observaciéon directa. Llegando a la
conclusion que los dos localizadores mostraron un apropiado recurso para hallar y

determinar la longitud de trabajo.

Andrade B, et al.!” 2017 en Ecuador. El objetivo del estudio fue analizar y realizar
una comparacion de dos localizadores apicales (i-Root y el Root ZX 1) y hallar la
longitud de trabajo. Fue un estudio observacional en el cual se utilizaron 40 piezas
dentarias las cuales fueron donadas por consultorios particulares de pacientes
entre la edad de 20 y 50 afios. Las piezas dentarias fueron utilizadas con ambos
localizadores ya que se buscaba demostrar el mismo objetivo, se determiné la
longitud de trabajo a tras de la observacién microscoépica, estas piezas dentarias
fueron colocadas en suero fisiolégico al 0.5%. Teniendo como resultado que el
localizador i-Root de tiene una exactitud de un 99.9% en comparacion al
localizador Root ZX Il de tercera generacion con un 99.4%, llegando a la
conclusion que no hay diferencia significativa entre ambos localizadores apicales.

Para la presente investigacion se tomo en cuenta teorias que se relacionan con el
tema de investigacion con el fin de fundamentar el mismo. Cuando hablamos de
precision hace referencia a la capacidad de un instrumento que nos ayuda a
obtener el mismo resultado en mediciones diferentes, que se han desarrollado
bajo el mismo criterio.'® Asi mismo podemos mencionar que la longitud de trabajo
se define como la distancia que existe y hace referencia desde el punto coronal
hasta el punto de preparaciéon del conducto radicular y donde la obturacién debe

terminar.1®



Asi mismo se debe tener en cuenta la anatomia del apice radicular, entre ellas
podemos mencionar: foramen apical es la principal abertura del conducto
radicular.® a menudo se consideraba su ubicacién en el centro del apice, algunos

estudios mencionan que puede situar de manera lateral de la raiz.?°

El limite cemento dentinario o también llamado unién cemento dentina conducto
(CDC), se encuentra ubicado en la parte externa del tercio apical del conducto
radicular y es la parte mas constricta del conducto, este se encuentra conformado
por dos estructuras cénicas como son: el conducto dentinario que es mas largo y
ancho hacia la proporcidon coronaria y se conforma por paredes de dentina y
conducto comentario que es mas corta y estrecha hacia el periapice del conducto
y se conforma por paredes establecidas por cemento.?! Unién dentinocementaria,

esta unién es estrictamente histolégica y es imposible de localizar clinicamente.?°

Por otro lado, tenemos la constriccion apical llamado también diametro apical
menor el cual es de diametro mas estrecho y por lo general queda a 0.5 a 1.00
mm del foramen apical.’® Asi mismo existen estudios que afirman que la

localizacion del foramen apical se encuentra a 1 mm de 4pice.?°

Cuando hablamos de apice anatomico, podemos mencionar que es el vértice del
diente.?? El apice radiogréafico es el area donde se proyecta la pelicula cuando se

toma con un dispositivo que direcciona al haz.?°

Existen diversos métodos para determinar la longitud de trabajo a nivel clinico y
para estudios in vitro. A partir de esa premisa podemos mencionar el método de
inspeccion visual directa el cual consiste en el acceso coronal, posteriormente se
realiza la medida manual de la longitud de trabajo, tomando como referencia la
guia de penetracién de la lima en el foramen apical, posteriormente se retrae 1

mm y se mide la extensién para determinar la longitud de trabajo.?®

Entre ellas podemos mencionar la técnica de radiografia convencional, la cual en
su mayoria es utilizada para la obtencién de la anatomia del conducto, asi como
también para hallar la longitud de trabajo y los tejidos apicales circundantes, cabe
mencionar que este método presenta algunas limitaciones ya que existe el peligro

de la radiacién tanto para el profesional como para el paciente.?*



Asi mismo la radiografia digital es otro método que también se utiliza para hallar
la longitud de trabajo, esta utiliza un sensor electronico que captura y almacena la
imagen en una computadora, la imagen sale de manera inmediata, una de sus
ventajas es que reducen la radiaciobn en un 50% en comparacion de a las

radiografias convencionales.?®

Por su parte, la tomografia computarizada, es un estudio complementario no
invasivo de elevado valor diagnoéstico en endodoncia que brinda imagenes
tridimensionales sumamente precisas y de alta calidad de la zona anatémica que
se pretenda estudiar, a partir de la cual se puede obtener una serie de secciones
bidimensionales de las estructuras irradiadas, supera algunos de los
inconvenientes de las radiografias periapicales convencionales, tales como la
distorsion geométrica y la superposicién de estructuras en la imagen; la dosis de
radiacion debe mantenerse siempre tan baja como sea razonablemente posible y
su utilizaciéon debe decidirse individualmente para cada caso en particular, con la

evaluacion, el diagndstico clinico y radiografico de la pieza dentaria a tratar.?®

Podemos mencionar que los localizadores electrénicos de 4pice hoy en dia son
herramientas que ayudan en la determinacion de la longitud de trabajo, que con el
paso de los tiempos ha evolucionado a través de las distintas generaciones que
van desde la primera hasta la sexta generacion. En 1969 se desarroll6 el primer
localizador (impedancia — resistencia), pero se determiné que no eran confiable ya
que el paciente experimentaba dolor debido a la alta corriente, ademas la
presencia de distintos factores ocasiond resultados inexactos, por otro lado,
tenemos los de segunda generacion desarrollados en el afio 1971, estos
localizadores sufrieron lecturas erréneas cuando los conductos estaban secos.?’
En consecuencia, en 1991 desarrollan localizadores de tercera generacion, uno
de ellos es el Root ZX de autocalibracion el cual era capaz de hacer mediciones

sin tener en consecuencia las condiciones electrénicas del conducto.?”

Asi mismo tenemos los de cuarta generacion entre ellos esta Bingo 1020 donde
se demuestra en un estudio in vitro que era comparable con el Root ZX. La
limitacion que seguia habiendo fue debian realizarse en conductos parcialmente
Secos, es por eso gue se crea la quinta generacion donde estos llegan a funcionar

de manera correcta en conductos humedos, pero en canales secos presentan



deficiencia, debido a ello es necesario la presencia de distintos irrigantes dentro
de los conductos.?” Hoy en dia han sido creados localizadores tipo adaptativo los
cuales combina las ventajas de localizadores de quinta y cuarta generacion donde
no existe la necesidad de secar o humedecer los conductos ya que al mismo
tiempo presentan una alta precision en presencia de hipoclorito de sodio, sangre

los cuales son el Root ZX y Raypex 6.27

Para este estudio se utilizara el localizador AirPex (Eighteeth, Changzhou Sifary
Medical Technology. China) el cual presenta las siguientes caracteristicas:
Localizador de ultima generacion, carga inalambrica, no necesita cables ya que
puede ir directamente a la boca del paciente mediante un clip labial, presenta una
dimension de 13cm x 1lcm x 8cm y un peso de 0,35 kg + 10%, se puede
esterilizar a calor himedo a 134 °C por un tiempo de 6 minutos y un tiempo de

secado después de la esterilizacion de 10 minutos.?®

Para la utilizacion de este localizador de acuerdo a las instrucciones del fabricante
se ingresa con una lima tamafio 10 hasta la aparicion de una barra roja,
posteriormente se retrae la lima hasta que el localizador marque la Ultima barra

verde que nos indica 0.0, lo cual viene a ser la posicién apical.'!

Asi mismo el localizador Woodpex Il (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co.
Guangxi. China) el cual presenta las siguientes caracteristicas: localizador de
quinta generacion, permite hallar la longitud de trabajo sin necesidad de secar el
conducto, cuenta con pantalla nitida y brillante, ademéas alcanza la region
delantera del foramen apical, su pantalla es de 4.5” LCD, es de calibracion
automética, la bateria es de 3.7V/750mAh y las medidas son de 185*160*106

mm.2°

Asi mismo tenemos un producto innovador llamado protrain endodontic system for
training (Simit Dental, Casale, Italy) que aparte de ser actualmente el primer y
anico simulador en endodoncia de procedencia italiana, permite mejorar las
ensefianzas en el ambito de la endodoncia, este es un dispositivo que fue
disefiado para que el operador pueda simular y realizar un tratamiento de
endodoncia en dientes previamente extraido como que, si aun estuviera vivo, ya

que va a simular el tejido periodontal con la ayuda del gel electroconductor.*°



Para el éxito del tratamiento endododntico es importante mencionar que la
preparacion biomecanica es el acto operatorio que consiste en el acceso directo
al sistema de conductos radiculares, con el fin de lograr una adecuada extirpacion
del tejido pulpar, a su vez esta parte del tratamiento ayuda con la preparacion de
forma conica del conducto con el fin de lograr una buena obturacién.3! Asi mismo
la conductometria también es parte fundamental del tratamiento endodéntico ya
que determina el espacio que limita la instrumentacién y obturacion de los
conductos, asi mismo su objetivo es garantizar que el tratamiento, y que este se

realice dentro del limite anatémico de los conductos.32

Asi mismo es importante que los cirujanos dentistas tengan conocimiento las
diferentes variables anatomicas en los sistemas de conductos, de esta manera se
obtendra un correcto diagnéstico y tratamientos dentales, para ello tenemos a
Vertucci que clasifica segun el tipo de configuracion anatémica. TIPO I. Es el
anico conducto que parte desde la camara pulpar hasta el apice. TIPO II: Son 2
conductos separados que parten desde la camara pulpar y entre el tercio medio y
apical se unen para la formacion de un solo conducto. TIPO lll: Es un conducto
que parte de la cdmara pulpar donde en el tercio medio se une formando dos
conductos y cerca del tercio apical termina en un solo conducto. TIPO IV: Son 2

conductos que salen de la cAmara pulpar separados hasta el apice.33

TIPO V: Sale un conducto desde la cAmara pulpar y se divide cerca del tercio
apical en dos conductos hasta el apice. TIPO VI: Salen 2 conductos separados
desde la camara pulpar y en el tercio medio se une y queda en un solo conductor
y cerca del apice se dividen en 2 conductos hasta el 4pice. TIPO VII: Sale un solo
conducto desde la cAmara pulpar se unen y sobresalen dos conductos en el tercio
medio vuelve a quedar un solo conducto y cerca del tercio apical se vuelve a salir
dos conductos hasta apical. TIPO VIII: Salen tres conductos distintos separados

desde la cAmara pulpar hasta apical.33
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion:

Esta investigacion fue de tipo aplicada ya que esta dirigida a utilizar
conocimientos cientificos utilizando protocolos, tecnologias vy
metodologias para cubrir una necesidad especifica y reconocida. Esta
investigacion tecnoldgica es una silueta de investigacion aplicada donde
es también llamada investigacion cientifica aplicada.3*

Disefio de investigacion:

Con respecto a su disefio fue experimental ya que va determinar como
se desarrollaria el experimento u observacion, de esta manera se trata
de determinar las variables que deben ser observadas, la relaciéon que
existe entre los elementos, como se medirian las variables y como se
analizarian los datos obtenidos.®®> Asi mismo este estudio fue cuasi
experimental ya que por definicion se realiza una distribucion, ademas
es importante igualar los detalles sobre la metodologia especifica,
incluyendo la recoleccion de datos, ya que el éxito depende de la

medida de la calidad de los datos recogidos o ya disponibles.2®

Asi mismo es transversal se evaluard una sola vez y prospectivo se va

a evaluar en futuro.

3.2. Variables y operacionalizacion

El presente estudio se conformd por una variable dependiente precision en la

determinaciéon de la longitud de trabajo, como variables independientes los

localizadores apicales, segun su naturaleza es cuantitativa, ademas también

es llamada variable numérica ya que describe sus caracteristicas en valores,

cantidad o nimeros.?” Ademas se considera para establecer la precision

expresada en milimetros y los localizadores apicales, segun Airpex y
Woodpex Ill. (ANEXO 01)

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis
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3.3.1 Poblacién:

La presente investigacion esta integrada por piezas dentarias naturales
extraidas, premolares unirradiculares.

Criterios de inclusion: Piezas dentarias permanentes unirradiculares,
que radiograficamente se visualice un solo conducto (Segun la
clasificacion de Vertucci sea tipo ), piezas dentarias en buen estado de
conservacion, con raices intactas, que presenten permeabilidad apical,

apices completamente formados, piezas dentarias rectas.

Criterios de Exclusion: Dientes con calcificaciones que impidan el
ingreso de las limas, piezas dentarias con endodoncia previa, piezas
dentarias que se deterioren en el proceso, piezas dentarias con apice
abierto, reabsorcion radicular interna o externa, piezas dentarias en las
que se llegue a perforar el apice, piezas dentarias con restauraciones
metalicas, piezas dentarias fracturadas o fisuradas, piezas con

variaciones anatémicas, con mas de un conducto.
3.3.2 Muestra:

Se determiné mediante la férmula para calcular muestras en estudios de
cohorte aplicado a disefios tipo ensayo clinico, donde se establece que
se analizardn a 29 unidades de estudio por cada grupo, que hace un
total de 58 premolares unirradiculares extraidas.383° (ANEXO 02)

3.3.3 Muestreo:

Se utilizd el muestreo no probabilistico el cual se basa en la
equiprobabilidad. Esto se refiere a que después que la muestra se
aleatorizara para que cualquier pieza dentaria pertenezca al grupo 1y
grupo 2. Se utiliza este tipo de muestreo ya que se busca que todos los
miembros de una muestra tengan las mismas posibilidades de ser

aceptadas y seleccionadas para formar parte de la muestra.*°
3.3.4 Unidad de analisis: Pieza dentaria premolar unirradicular extraida.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 como instrumento una ficha de observacion directa participante

laboratorial (ANEXO 03), ya que involucra al investigador de manera activa y
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constante, ademas el investigador asume comportamientos, de esta manera
toma el nombre de observacion participante.** Esta ficha contiene el nimero
de piezas dentarias, se tendra la longitud del método por inspeccion visual
directa, la longitud del localizador Airpex y la longitud del localizador WoodPex
lll. Asi mismo, para la recoleccién de los datos se solicitd una carta de
presentacion (ANEXO 04) y de aceptacion para ocupar los ambientes de
laboratorio de la escuela de estomatologia (ANEXO 04). Se pas6 por un
proceso de calibracion con un especialista en el area (ANEXO 04), para hallar
la confiabilidad de la investigacion se utilizaron 10 piezas dentarias las cuales
no formaron parte de la muestra del trabajo, la técnica que se utilizé fue de
observacion, para ello se utilizé el coeficiente de interclase, el cual indico
valores >0.75 lo que indic6 una excelente reproductibilidad de las

observaciones entre el calibrador y los observantes. (ANEXO 04)
3.5.Procedimientos:

Se solicitd una carta de presentacion a las autoridades de la escuela para
ingreso al laboratorio de estomatologia y laboratorio de radiologia de la de
Universidad Cesar Vallejo filial Piura. (ANEXO 04) Ademas, se solicitd
autorizacion para la ejecuciéon del proyecto de investigacion para el semestre
académico 2022-1l. (ANEXO 05) Se elabor6 una ficha de observacion directa
participante laboratorial, la cual contiene el nimero de piezas dentarias,
donde se establece que se analizaran a 29 unidades de estudio por cada
grupo, que hace un total de 58 premolares unirradiculares extraidas para la
ejecucion de la tesis. Se tendra la longitud del método por inspeccion visual
directa, la longitud del localizador Airpex (Eighteeth, Changzhou Sifary
Medical Technology. China) y la longitud del localizador WoodPex Il (Guilin
Woodpecker Medical Instrument Co. Guangxi. China). (ANEXO 02) Para el
ingreso fuimos supervisados por el especialista en el area de endodoncia que
sera la persona encargada de calibrar a los autores para la realizacion de la
prueba piloto (ANEXO 04). A su vez fue el primero en analizar las medidas
con los dos localizadores y del método por inspeccién visual directa, seguido
de los dos investigadores, se utilizaron 10 piezas dentarias unirradiculares,

estos fueron colocados en Hipoclorito de Sodio al 3% por 2 horas con la
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finalidad de eliminar los restos organicos, se secaron con gasa Yy se
enumeraron las piezas dentarias del 1 al 10 con marcador permanente,
posteriormente fueron sumergidas en suero fisiolégico para mantener las
piezas dentarias hidratas. El especialista evalué radiograficamente las piezas
dentarias en 2 proyecciones, ortoradial y mesio-angulada para validar los
criterios de inclusion y exclusion. Ademas, el especialista decorono las piezas
dentarias a nivel del ecuador dentario con un disco metalico y con turbina de
baja velocidad para proporcionar un punto de referencia estable para todas
las mediciones. Posteriormente el especialista realizo el acceso cameral con
turbina de alta y fresa diamantada redonda mediana de grano medio de
acuerdo al protocolo sugerido por Mio R, et al.* A su vez se realizd el
preflaring con fresas gates glidden 1 y 2 (ensanchamiento del tercio cervical y
tercio medio).*?> Con las fresas gates de acuerdo al protocolo sugerido por
Iparraguirre M, et al.*> (ANEXO 06)

Para la determinacion de la longitud real de trabajo por el método de
inspeccion visual directa se realizé el protocolo en base a los autores.1-12-13-23
El especialista procedié a verificar la permeabilidad del conducto (patencia).*?
de acuerdo al protocolo sugerido por Iparraguirre M, et al.?> Con una lima K
N° 10 y lima K N° 15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza), en toda su
longitud hasta mas alld del foramen apical este se corrobor6 por medio de
magnificacion y se registré con una camara fotogréafica canon, se acomodé el
tope de goma al punto de referencia y, posteriormente, se retird del conducto
radicular y con un calibrador milimétrico digital Vernier se midié la distancia
desde la punta de la lima y el tope de goma. A dicha medida se le rest6 1 mm
para obtener la longitud real de trabajo por inspeccion visual directa y se
registr6. (ANEXO 06)

Para las mediciones de la longitud real de trabajo con localizador apical
electronico: Uso del Protrain segun las instrucciones del fabricante (Simit
dental. Casale, Italy), se coloco el gel electroconductor en el reservorio de
plastico, se utilizd la pinza N°1 indicada para dientes de didmetro pequefio
(incisivo, canino y premolar), posteriormente se colocé la pieza dentaria al
interior de la pinza tomando como referencia el limite amelo cementario. Se

aseguro la tuerca en sentido horario, se verifico la posicion adecuada de la
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barra metalica que esté en contacto con base del reservorio de plastico.
(ANEXO 06)

Para el localizador Airpex, (Eighteeth, Changzhou Sifary Medical Technology.
China) se conectaron los cables del localizador Airpex de acuerdo a las
instrucciones del fabricante, conectar el cable de extension en la parte
superior del localizador (en direccion a la marca Eigtheeth). Cuyo extremo fue
conectado a la barra metélica del sistema protrain, posteriormente se colocara
el clip para la lima en la parte inferior del localizador, cuyo extremo seré
conectado al vastago de la lima manual K N° 15 (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suiza). Se inserté suavemente la lima K N° 15 hasta alcanzar la
barra verde que corresponde a limite 00, la cual nos indica el nivel del agujero
apical mayor — foramen apical (la ultima barra de color verde y finalmente se
retrae 1 mm del valor medido, que corresponde al agujero apical menor o
constriccidon apical). Considerando que el valor de la distancia de referencia
es solo un valor estimado.** (ANEXO 06)

Para el localizador WoodPex Il (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co.
Guangxi. China) se insert6 el enchufe del cable de medicion dentro de la toma
al lado izquierdo de la unidad y conectarlo con la barra metalica del sistema
protrain. Insertar el porta limas dentro de la toma sobrante del cable de
medicion, posicionar el porta limas sobre el vastago de la lima manual N° 15
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza), ademas se insert6 la lima suavemente
al interior del conducto hasta la marcacién de la ultima barra verde que
corresponderia al foramen apical, retirar el instrumento y medir con una regla
milimetrada la longitud del instrumento, desde la punta del instrumento hasta
el tope de goma y restar 1 mm para determinar la longitud de trabajo.*
(ANEXO 06)

Los resultados de la investigacion fueron digitados en el programa Microsoft
Excel 2019, se realiz6 una descripcion general de nuestra variable y se

reportara en tablas.
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3.6.Método de analisis de datos:

Para el método de analisis de datos se utilizo el tipo de estadistica descriptiva,
esta cosiste en la presentacion, recoleccion, organizacion, analisis para la
interpretacion de los datos en temas que contengan una 0 mas variables,
mediante tablas, métodos graficos, nimeros o tabulaciones.*® Asi mismo
inferencial, ya que dispone de herramientas que ayudan con una evolucién
eficiente y sistémica de una determinada muestra de la poblacion que se
necesita evaluar.*’ Para el andlisis de las tablas se realizd6 una prueba de
normalidad con en la cual se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov ya que
las muestras de cada grupo de estudio superan las 50 unidades, se presento
una distribucion normal en la cual se emple6 la prueba estadistica T de
Student. (ANEXO 07)

3.7.Aspectos éticos:

Se procedié a solicitar una autorizacion a escuela de estomatologia de la
universidad cesar vallejo filia Piura para la utilizacion del laboratorio, asi como
también el laboratorio de radiologia. La informacion que se obtuvo fue
utilizada para fines académicos y fueron utilizados de manera correcta, los
autores citaron de manera correcta y asi como también los investigadores no
tomaron como propias algunas afirmaciones, no se presentd conflicto de
intereses. Las piezas dentarias fueron donadas por cirujanos dentistas con

fines académicos.

Para la investigacion se consideraron los principios de ética de la declaracién
de Singapur donde cumplen con la estimacién, valor y los beneficios de la
investigacion ya que de esto dependera esencialmente de la integridad con la
que esta se lleva a cabo. Los principios y responsabilidades profesionales
fueron primordiales para la investigacion, el principio de honestidad se dio en
los aspectos de la investigacion, ademas el principio de responsabilidad en la
ejecucion de la investigacion, cortesia profesional, imparcialidad en la relacion
dentro de las labores de la investigacion y buena gestion de la investigacion

en nombre de otros.8
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Comparacién de la precision del localizador AirPex ® y WoodPex Il ® en

la determinacién de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares.

Media de _
. : *Sig
N D.E error Inferior Superior _
] (bilateral)
estandar
IVD -Airpex ®
e IVD - 58 0,58824 0,07724  -0,30984 -0,0005 0,049
Woodpex Il ®

Fuente: Datos propios obtenidos de medicién por el autor

*Prueba estadistica: T de Student. Con un valor de significancia al 0,05

INTERPRETACION: Al andlisis de los resultados obtenido se observa que existen
diferencias entre los promedios obtenidos de ambos grupos de estudio, donde la
precision del dispositivo Woodpex Il ® es mayor en comparacién con el
dispositivo Airpex ® en la determinacién de la longitud de trabajo in vitro en
dientes unirradiculares. Con un valor de Sig, de p<0,05 resultados obtenido con la

prueba estadistica T de Student.
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Tabla 2: Precision del localizador AirPex ® en la determinacion de la longitud de

trabajo in vitro en dientes unirradiculares.

Desviacion

GRUPO N  Media Mediana Varianza N Minimo Maximo
tipica

Airpex® 58  -0,35 -0,4 0,393  0,62695  -2,3 1,4

Fuente: Datos propios obtenidos de medicion por el autor

INTERPRETACION: Se muestran valores descriptivos del grupo de Airpex ®,
donde el promedio de las diferencias con el grupo control, es del valor de -0,35,
se puede observar de igual forma que el valor es negativo, lo que implica que la
distancia determinada por el dispositivo es mayor que el determinado por la

inspeccion visual directa.
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Tabla 3: Precision del localizador Woodpex Ill ® en la determinacion de la

longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares.

Desviacion
GRUPO N°  Media Mediana Varianza . Minimo Maximo
ipica
Woodpex
I ® 58 -0,1948 -0,25 0,397  0,63035 -1,5 2,2

Fuente: Datos propios obtenidos de medicién por el autor

INTERPRETACION: Se muestran valores descriptivos del grupo de Woodpex IlI
®, donde el promedio de las diferencias con el grupo control, es del valor de -
0.1948, se puede observar de igual forma que el valor es negativo, lo que implica
gue la distancia determinada por el dispositivo es mayor que el determinado por la
inspeccion visual directa.
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V. DISCUSION

Uno de los pasos fundamentales para el éxito del tratamiento endodontico es la
realizacion de una buena técnica de asepsia, preparacion y obturacién de los
conductos, caso contrario existiran fracasos del mismo y posibles retratamientos
por los distintos factores que pueda ocasionar este.! Asi mismo es fundamental
tener el conocimiento de la anatomia radicular de la pieza dentaria, ya que el

desconociendo de este puede ocasionar la pérdida de la pieza dentaria.*

La longitud de trabajo es uno de los principales pasos para el éxito del
tratamiento, este se define como la distancia que hay entre el acceso coronal y el
final del conducto radicular.® Existen diversos métodos para determinar la longitud
de trabajo y tener éxito en el tratamiento, para estudios in vitro como el método
por inspeccion visual directa’® y a nivel clinico como son la radiografia
convencional,?* radiografia digital,?®®> tomografia computarizada,?® y desde ya un
tiempo atras los localizadores apicales se han venido desarrollando de manera
positiva.?” Siendo un instrumento electrénico utilizado para ayudar a determinar la
longitud de trabajo del conducto radicular o perforacion; opera sobre los principios

de resistencia, frecuencia o impedancia.®

Asi mismo para esta investigacion, se utilizé un producto innovador Protrain (Simit
dental. Casale, Italy) que fue util para la toma de la longitud de trabajo como lo
precisa Iparraguirre M, et al.!? ya que es un gel sencillo, rapido y cémodo en
comparacion con el alginato debido a que este ultimo tiende a tener un contenido
limitado por el hecho de estar recién preparado. Asi mismo Cianconiet al, et al En
el afio 2010 realiza un estudio donde menciona que, a mayor tiempo del uso del
gel, este era mas estable y no estaba condicionado por la humedad de exterior o
la temperatura en comparacion con el alginato.*® Asi mismo, el doctor Ricardo
Tonini*® inventor de este producto, licenciado en odontologia y especialista en
endodoncia menciona este producto actualmente reconocido como el Unico
simulador de endodoncia verdadero y completo, cabe precisar para esta
investigacion se obtuvieron resultados satisfactorios con este producto, ya que no

interfirié en la lectura de ambos localizadores.

Los resultados de esta investigacion demuestran que al realizar la comparacion

de la precision del localizador AirPex ® y WoodPex Ill ® en la determinacion de la
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longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares, se observa que existen
diferencias entre los promedios obtenidos de ambos grupos de estudio, donde la
precision del dispositivo Woodpex Il ® es mayor en comparacion con el
dispositivo Airpex ® con un valor de Sig, de p<0,05. Asi mismo Iparraguirre M, et
al.*? comparé 3 localizadores apicales, (Apex ID, Root ZX II, CanalPro Apex) de
los cuales obtuvieron un rendimiento similar, con excepcion del Root ZX 1l el cual
fue el Unico que se vio afectado significativamente al momento de la toma de la
longitud de trabajo en la marca de 0.5 del foramen apical, esto puede deberse a
que el gel electroconductor del sistema protrain es de consistencia semiliquida lo
cual puede generar burbujas e ingresar al foramen apical y a su vez que impedir
el circuito eléctrico y su lectura sea poco confiable tal como lo mencional®, cabe
resaltar que en este estudio se obtiene este resultado solo con el localizador Root
ZX 1l lo cual no quiere decir que el gel electroconductor no sea favorable con los
diferentes localizadores que existen y que puedan salir con el paso del tiempo,
para ello se requieren mas estudios que puedan confirmar el rendimiento de este
producto innovador, ya que existe poca evidencia a cerca del gel electrocontuctor.
Cabe mencionar que en esta investigacion tanto el localizador Airpex y Woodpex

IIl no se vieron afectados con el gel electroconductor al momento de su lectura.

Por otro lado, tenemos a Plaza K, et al.1® determind que no existen diferencias
estadisticamente significativas al momento de la toma de la longitud de trabajo
con el localizador Root ZX y el uso de la tomografia computarizada a través del
software 3D Endo, esto puede deberse a que la tomografia computarizada supera
algunos de los inconvenientes de las radiografias periapicales convencionales,
tales como la distorsion geométrica y la superposiciébn de estructuras en la
imagen.?® Estos resultados difieren a los la presente investigacion ya que para
hallar la longitud de trabajo de las 58 piezas dentarias, también se utilizé el
método por inspeccion visual directa, el cual es mejor en comparacion a los
diferentes métodos ya que se obtendra una longitud de trabajo eficiente debido a

la deteccion a simple vista.

Asi mismo tenemos a Piasecki L, et al.® 2018 en Brasil, utilizé 3 localizadores
apicales Root ZX Mini, Apex ID y CanalPro obteniendo como resultado que las

medidas de las 58 piezas dentarias mostraron una alta concordancia con
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excepcion del localizador Apex ID, que no mostré diferencia porcentualmente
dentro de £0,5 mm en comparacion a los otros localizadores apicales, dichos
resultados son similares a los de la presente investigacion ya que esto puede
deberse a que Piasecki L, realizdé las medidas para la toma de la longitud de
trabajo en la marca 0.0 y 0.5. Del mismo modo Andrade B, et al.l’ 2017 en
Ecuador. Realiz6 una comparacion de dos localizadores apicales (i-Root y el Root
ZX 1), teniendo como resultado el localizador i-Root una exactitud de un 99.9% en
comparacion al localizador Root ZX Il de tercera generacion con un 99.4%,
llegando a la conclusion que no hay diferencia significativa entre ambos

localizadores apicales.

Asi mismo, en el presente estudio se determind la precision del localizador AirPex
en la determinacion de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares,
teniendo como resultado el promedio de las diferencias con el grupo control, es
del valor de -0,35, se puede observar de igual forma que el valor es negativo, lo
que implica que la distancia determinada por el dispositivo es mayor que el
determinado por la inspeccién visual directa. Si embargo Rosalba D, et al.X° en el
afio 2021. En ltalia buscé comparar de manera ex-vivo la precision de dos
localizadores apicales (Airpex, DentaPort ZX) en el cual presentd resultados
similares de forma porcentual donde el localizador AirPex mostré una precision
del 84,5 % y el DentaPort ZX mostré una precision del 86,6 %, llegando a la
conclusién que al realizar dicha comparacién existe un margen de precision de
+0,5 mm, esto podria deberse a que Rosalba D, utiliza un microscopio
estereoscopico con un aumento de 20x, lo cual le ayuda a obtener una mejor
presion al momento de la determinacion de la longitud de trabajo, en efecto fue un
estudio muy parecido a la presente investigacion debido a su metodologia

empleada.

Por otro lado, tenemos el estudio de Annapoorna K, et al.'* 2019 en India donde
evaluar la eficacia de 4 localizares apicales (Dentaport ZX, Raypex 6, Propex pixi
e I-Root) en pacientes, demostrando no haber diferencias significativas entre los
grupos, en efecto fue un estudio realizado en pacientes, pero los resultados de
este, podria deberse a la comparacién con la técnica radiografica estandar que

utilizan como método para la investigacion, cabe recalcar que existe la radiografia
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digital que es otro método también utilizado para hallar la longitud de trabajo,
ademas de tener como ventaja la reduccion de radiacion en un 50% en
comparacion de a las radiografias convencionales, tal como lo menciona Raees
M, et al.?®> Lo cual es importante precisar que la metodologia presentada por
Annapoorna K, difieren con la presente investigacion ya que utilizd radiografias
periapicales convencionales, lo cual tienden a presentar distorsibn geométrica y

superposicion de estructuras en la imagen.2®

Asi mismo, en el presente estudio se determin6 la precision del localizador
Woodpex Ill en la determinacién de la longitud de trabajo in vitro en dientes
unirradiculares, teniendo como resultado el promedio de las diferencias con el
grupo control, es del valor de -0.1948, se puede observar de igual forma que el
valor es negativo, lo que implica que la distancia determinada por el dispositivo es
mayor que el determinado por la inspeccion visual directa. En el afio 2020 Mio R,
et al.'! realiz6 un estudio en Perl donde evalla cuatro localizadores apicales
(Proper Pixi, Root ZX mini, Woodpex Il y Raypex 6) con limas de acero, VDW C-
Pilot N.° 15 y de niquel-titanio Maillefer N. °15, en cierta parte los resultados de
Mio R, son similares a los de la presente investigacion ya que la precision
obtenida por los cuatro localizadores apicales con limas de acero inoxidable si
presentaron diferencia estadisticamente significativas, a diferencia de las limas de
niquel-titanio que no existe diferencia estadisticamente significativa, concluyendo
gue los cuatro localizadores cuentan con una precisién aceptable para la medicion

de la longitud de trabajo.

Mio R, et al.'! realiz6 la toma de la longitud de trabajo con alginato en un tiempo
aproximado de 30 minutos, por ende, no afirma el tiempo exacto que utilizé hasta
completar la medicion de sus 35 piezas dentarias, asi mismo se tiene que tener
en cuenta que el alginato con el tiempo tiende a contraerse lo cual esto podria
afectar los resultados de la investigacion. Por el contrario, existe el sistema
Protrain con un gel electroconductor, que se utiliza para la toma de la longitud de
trabajo, es un gel sencillo, rapido y comodo en comparacion con el alginato
debido a que este ultimo tiende a tener un contenido limitado por el hecho de
estar recién preparado.’® Ademas actualmente es reconocido como el Unico

simulador de endodoncia verdadero y completo.3°
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Por otro lado, Sandrini E, et al.® en el afio 2017, en Brasil. Realiz6 un estudio
donde evalta de forma in vitro dos localizadores apicales (YS-RZ-B y Woodpex
[II) en los resultados no hubo diferencia estadisticamente significativa, al realizar
la comparacion para la técnica de observacion directa. Llegando a la conclusion
que los dos localizadores mostraron un apropiado recurso para hallar y determinar
la longitud de trabajo, para ello, Sandrini E. fijo las piezas dentarias dentro de un
recipiente de plastico con solucién salina al 0.9% como medio de comunicacion
para la conductividad eléctrica de los localizadores apicales. Sin embargo, existen
investigaciones como la de Iparraguirre M, et al.*? que respalda al alginato como
un factor apropiado y de mejor eleccién para la determinacion de la longitud de

trabajo in vitro ya que es facil de obtener y es més utilizado en la odontologia.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La precision del localizador Woodpex Ill ® es mayor a la del localizador
Airpex ® en la determinacion de la longitud de trabajo in-vitro en dientes
unirradiculares.

2. La precision del localizador apical Airpex ® tiene un promedio de -0,35 en
la determinacion de la longitud de trabajo in-vitro en dientes unirradiculares.

3. La precision del localizador Woodpex Ill ® tiene un promedio de -0,1948 en
la determinacion de la longitud de trabajo in-vitro en dientes unirradiculares.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Para futuras investigaciones se recomienda comparar el sistema Protrain ®
con alginato que ayude a determinar la precision de los localizadores
apicales de manera in vitro.

2. Para futuras investigaciones se recomienda realizar nuevos estudios in
vitro, y comparar los nuevos localizadores apicales que estan saliendo al
mercado para determinar la precision de cada uno de ellos.

3. Para futuras investigaciones se recomienda utilizar diversas soluciones
irrigantes para determinar si existen variaciones en la precision de los
localizadores apicales.

4. Se recomienda el uso de localizadores apicales en la practica clinica ya
que han demostrado tener una alta precisién en la toma de la longitud de

trabajo
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA
DE MEDICION

Precision en la
determinacion
de la
longitud de
trabajo.

Capacidad de
un
instrumento
que nos
ayuda a
obtener el
mismo
resultado en
mediciones
diferentes,
gue se han
desarrollado
bajo el mismo
criterio.’

Diferencia entre
la medida del
método de
inspeccion visual
directa con la del
localizador apica
l.

Expresada en
milimetros.

Razoén

Localizadores
apicales

Instrumento
electrénico
utilizado para
ayudar a
determinar la
longitud de
trabajo del
conducto
radicular o
perforacion;
opera sobre
los principios
de resistencia,
frecuencia o
impedancia.'®

Segun
localizador
apical.

AirPex
WoodPex Il

Nominal

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera
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ANEXO 02

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El muestreo sera determinado mediante férmula para calcular muestras en
estudios de cohorte aplicado a disefios tipo ensayo clinico (el cual es el indicado
para trabajos de disefio experimental’), esta férmula se utiliza por la necesidad
del presente estudio de realizar el anélisis en dos grupos, el cual se utilizé la
férmula que se muestra de la siguiente manera:3®

[(1—p1)+(1—p3):|
P P>

le—arz
log (1-8)] 2

Donde deben conocerse dos de los siguientes parametros:

Probabilidad prevista de enfermedad en las personas expuestas al factor
investigado (en este caso efectividad de técnica de deteccion de longitud del
conducto, con detector apical)® P1=91%

Probabilidad prevista de enfermedad en las personas no expuestas al factor
investigado (en este caso efectividad de técnica de deteccion de longitud del

conducto, con radiografia)*® P2 =63%

Riesgo relativo previsto RR RR=P1/P2=5.7

Nivel de confianza (1-a) 100% =80

Precision relativa €=0.5 (si se desconoce se pone con precision
de 50%)

Reemplazando:

[(1-[31) + (1-p2) ]
n=Z21.a p1 p2
Log e (1-€)2

=1.962[(1-0.91)/0.91 + (1-0.63)/0.63] = 3.8416 (0.09 + 0.587) = 2.604

[Log e (1-0.5)]% (Log e 0.5)? 0.09
=28.93=29
Finalmente se establece que se analizaran a 29 unidades de estudio por

cada grupo, que hace un total de 58 premolares unirradiculares extraidas.
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA PARTICIPANTE LABORATORIAL

Autor: Lalangui Cabrera, Victor Alcides
Autora: Zapata Vega, Fiorella.

Calibrador: Dr. Paul Martin Herrera Plasencia
Fecha: 21/07/2022

Lugar de ejecucion: Laboratorio de la escuela de Estomatologia de la

Universidad Cesar Vallejo — Piura

Longitud de trabajo

Inspeccion visual

Pleza (AirPex) (Woodpex It}
directa

W™

@D O &

10
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ANEXO 04

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
“Afio def Fortalecimiento de |3 Soberanfa Nacional”

Piura, 08 de julic de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 123-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Mao.

Oscar Alex Seminario Trelles

Director de Clinica de Estomatclogia UCV - Piura
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato drigirme a usted para cxpresar mi cordial saludo, y a la vez, presentare a los alumnos
Lalangui Cabrera, Victor Alcides identificado con C.E. 110544574 yZapata Vega,
Fiorella identificada con DNI 72799970, quienes cursan el 1X ciclo en la escuela de Estomaltologia de
la Universidad César Vallejo - Fiial Piura, y estan realizande su Tesis titulada “Precision de dos
localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo en dientes unirradiculares.
Estudio in vitro 2022".

Por lo tanto, solicito a ustcd autenzacion para cl uso de ambicntes de laboratorio de estomatolegia y
radiologia estematoldgica II; asimismo, remiir dicha autorizacién al comeo de escuela
cbecerra@ucy.edu.pe y crodnguez@ucy.edu.pe.

Sin ofro particular, me despido de Ud. esperando su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatelogia

c.C.
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ANEXO 04

AUTORIZACION PARA REALIZAR PRUEBA PILOTO EN AMBIENTES:
LABORATORIO DE ESTOMATOLOGIA Y LABORATORIO DE RADIOLOGIA I

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

“Afo del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional”™

Piura, 10 de Julio de 2022

Srs.

Lalangui Cabrera, Victor Alcides

Zapata Veqa, Fiorella

Alumnos del Curse Proyecto de Tesis de la Escuela de Estomatologia UCV-Piura
Presente -

Asunto: Ref. permigo para el uso de ambientes de laboratorio de eslematologla y radiokgla
estomatologiea I, Estomatelogica de la UCY-Piura.

Tengo &l agrado dz dirigirme a usted para seludarle, y a la vez, informarle que, visio el documento presentado
per el director de escuela de Estomatologla, para la autorizacidn del uso de ambientes de laboratorio de
estomatologla v radiclogia estomateiégica II; para el desarrcllo de la tesis titulada *Precision ¢e dos localizadores
apicaes en la determinacicn de la longitud de trabajo en dienies unirradiculares. Estudio in vitro 2022"
Presentada por los estudiantes Lalangul Cabrera, Victor Alcides identificado con C.E. 110344574 y Zapata Vega,
Fiorela identificada con DNI 72799970, le comunico que este despacho AUTORIZA la ejecucion del preyecto de
investigacién en los amblentes en mencidn.

Sin ofro particular. me despido de usted.

tenlamente,
= ?’J‘J
B A7 8 e .
Mg. Oscar Seminario Trelles
Encargado de la Clinica Fstomotologica UCV - Piura
C.C.
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ANEXO 04

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR ESPECIALISTA

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Paul Martin Herrera Plasencia con DNI N° 40444095 Magister en
Estomatologia N° COP/RNE :201198/858, de profesion Cirujano Dentista
desempenandome actualmente como docente de tiempo completo en la
Universidad César Vallejo filial Piura.

Por medic de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a los
estudiantes: Lalangui Cabrera, Victor Alcides y Zapata Vega, Fiorella con la
finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: Precision de dos localizadores apicales en la
determinacion de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 21 dias
del mes de julio del des mil veintidos.

Nagtr. : Estomatolegia

DNI : 40444095
Especialidad : Endodoncia

E-mail . pherrera@ucy.edu.pe

; /‘-f'.'..-)’“(z
g/
C/}“ / C, /

. el - amerd Pigoen;
Gl [eidsrs - Exscilty

COP.: 24115 - RIE: 880



ANEXO 04

RESULTADOS DE LONGITUD DE TRABAJO POR CALIBRADOR Y AUTORES

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA PARTICIPANTE LABORATORIAL

Calibrader: Dr, Paul Martin Herrera Plasencia

Fecha: 21/07/2022

Lugar de ejecucién: Laboratorio de la escuela de Estomatologia de la

Universidad Cesar Vallejo - Piura

Longitud de trabajo
Pi (AirPex (Woodpex Iif Inspeccién visual
ieze
l ’ oo drecta
[ 1 o~ . .
J¥.3 e A Y wmaw A6 5 yown
2
1%.0 wmwm ALY wm AE3 yown
3
424 wm AVC mwm AL v |
4
AZT v 18, 4 wmm /‘19 5 ma
5 »
AY T mm 2905 wmwm 8.6 o
6 p
0. {mm {99 vwm 19 wiwm
7 <
JG. Y mwm A8 8 IY € vy
8 -
A8Y s A'!“.g‘ e {2 mm
8 ] ~
-[:f T }6; i 8 j!?;' T
10 § : :
JG3 mm 182w P
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FICHA DE OBSERVACION DIRECTA PARTICI LABORATORI

Autora: Zapata Vega, Florella.
Fecha: 21/07/2022

Lugar de ejecucion: Laboratoric de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo - Piura

Longitud de trabajo
Piaza (AirPex) (Woodpex 111 '"”’::’:;m'
: A1.8 vnvn 6N wwm AE.S v
: A9 wwn A2 7 £Y.3 snw
’ ALD wmm AN A o PP ey
! X vnw A3.9 mm ALY v
; ARG n A¥ 9 mvn AL g
| Sodem A3.¥ e A9 ¥
! A2.2 ynm O b . e AX &
: AY-3 8.3 mm A8.2 wm
AY € vnm AT Y mm | AY.E o
£ A3 A% Y mm I R

43



FICHA DE OBSERVACIGN DIRECTA PARTICIPANTE LABORATORIAL

Autor: Lalangui Cabrera, Victor Alcides
Fecha: 21/07/2022

Lugar de ejecucién: Laboratoric de la escuela de Estomatologia de la

Universidad Cesar Vallejo - Piura

Longitud de trabajo
Pleza (AirPex) (Woodpex Il '"’”:::‘;“"”'
y 17.9 wmwm 6.9 AE.5 yom
: L4 v AT € wmm LY. vom
ﬁ,:, ALY A¥0 pm Afco mm |
5 H.e AT4 wmn AV Y o
- 429 piyn Afcowmm £Y 8 vave |
0.0 wm A9 G ynyn A9Y
; 194wy A2.5 o JYE wm
: AY Y wn A82 wmn A3 wwm
5~ A mm I & mps ¢ 0
9.8 v 193 v A oy |
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COEFICIENTE DE INTERCLASE
Observador 1(Florella) vs callbrador

Coeficiente de correlacion intraclase
S5 e Intervalo ¢e

confianza Prueba F con valor vercadero 0
Correlecidn Limite Umite
intraclass” infsriar suparior Valor glt gl2 Sig
Meddas (nicas 9921 984 996 261280 28 29 000
Meddas 998 %2 988 281230 29 29 .000
promedo

Mecdelo de des factores de efecios mixios dende los efectos de personas son aleaterios y los efecios de
medidas son fijes.

a. El sstimador s &l mismo, asté presents o no &l efecto de interaccion.

b. Coaficientes de correlacicnas entre clasas del tipo C que utilizan una definicién de coherencia. La
varianza de medida intennedia s& excluye de |la vananza del denominador.

¢ Esta estimacién se calcua suponendo que el efecto de interaccién estd ausente, porque de lo contrane
no 58 puecs estimar.

Observador 2 (Victor) vs calibrador

Coeficiente de correlacion intraclase
95% da intervalo de

confianza Pruaba F con valor verdadero 0

Correlscién Limite Limite

intraclase” inferiar superior Valor gl gl2 Sig
Medidas (nicas HE0Y 580 885 209.163 2% 29 .000
Meddas 9957 580 888 203.163 2% 29 .000
sromedo
Medsle de dos faciores de sfectos mixtos dende los efectos de personas son aleaterios y los efacios de
medidas sen fics.

8. El estimacor es el misme, esté presente o no el efecto de interaccidn.
b. Ceeficientes de cormelaciones entre dases del tipo C que ulllizan uns definicién de coherenca. La
varianze de medida intermedia se excluye de la vardanza del denorminador.

c Esta estimacian se calcua suponisndo que el afacio de interaccicn &sta ausents, porgue de lo contrario
no g& pusde estmer.
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Coeficiente de correlacion intraclase

Reproductibilidad

< 0,40 Pobre
0,40 < CCl <0,75 Satisfactorio
> 0,75 Excelente

I

R

Mtro. CD. Esp.'f‘sé Antonio Alanya Ricalde
Paosgrado Estadistica — COESPE -LL-EAI
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

‘ ﬁi Gmiversmes Clua Yaorn

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE

LOS EVALUADORES | INVESTIGACION

* Llalangui Cabrera, Victor Alddes
» Zapata Vegs, Fiorella

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3, ESCUELA PROFESIONAL :

1.4.TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Precision de dos localizadores apicales en la determinacion
de |a longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares.

Estomatologia

CALIBRACION

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

1.6. FECHA DE APLICACION

1.7. MUESTRA APLICADA

INDICE DE KAPPA ()

COEFICIENTE INTERCLASE( X )
COEFICIENTE INTRACLASE| )
21/07/2022

10 dientes naturales unirradiculares, premolares

Ii. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILUDAD ALCANZADO:

* Lalangui Cabrera, Victor Alcides CC1=0.995)
* Zapata Vega, Fiorella [ CCl=0,996)

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

y los observadores.

Segun el CCI (Coeficiente de Carrelacion interclase), indica valores > 0.75 que
indica EXCELENTE REPRODUCTIBILIDAD de las observaciones entre el calibrador

Estudiante: Lalangui Cabrera, Victar Alcides

CEDULA 1105445744

Estudiante: Zapata Vega, Fiorella
DNI 72799970

7 -

,L/,’;,u!

Mtro. CD. Esp. 1656 Antonlo Alanya Ricalde
Posgrado Estadistica — COESPE -LL-EAI




ANEXO 05

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA EL SEMESTRE ACADEMICO 2022-|

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

"“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
Piura, 19 de julic de 2022

CARTA N° 153-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sr{rta).
Lalangui Cabrera, Victor Akides
ZapataVeqa, Fiorella

Alumnos del Curso Proyeclo de Tesis de la Escues de Estoretologa UCYPure
Presente -

Asunio: permso para ol usa de laboratanio de estomatelogia y redoiogia eslomatologica Il UCY-Piura,

Tengo ¢ aaredo ce dingrme 3 ustedes pera seludades. ¥ a |a vez nformede que, wisto el documento presentade
solickanda fa autonzacicn pera el uso da laboratorio de estomatolagia y radiclog a estamatalégica Il. para el desarclic
de |a tess infada “Precision de dos localizadores apicales en la determinacion de la longitud de trabajo en
dientes unirradiculares. Estudio in vitro 2022°_les comunico que este despacha AUTORIZA l6 gjecusion de! proyech
da imvestigacion en los ambientes en mencién para of semestre acadéemico 2022-2.

S olro paricular, me desoido de uskedes

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Direclor Escuela de Estomatclogia

C.C.
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ANEXO 06
FOTOS

1. Seleccion de las piezas segun formula de la muestra

|n UL LA 1 i il
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2. Toma de radiofrafias y revelado para evaluar los criterios de inclusién.
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3. Radiografias procesadas de los dientes dientes seleccionados.

Diente 01:

Diente 02:

Diente 03:
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Diente 04:

Diente 05:

Diente 06:
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Diente 07:

Diente 08:

Diente 09:
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Diente 10:

4. Enumeracion de las piezas dentarias y delimitacion de la zona ecutorial del
diente con marcardor permanente
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6. Decoronacion de las piezas dentarias

7. Pieza dentarias decoronadas

8. Apertura cameral con fresa redonda




9. Conformidad de las piezas con endo z

10.Mesa de materiales
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11.Patencia con lima N° 10
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12.Tercios division de los tercios cervicales para preflaring

13. Preflairing con limas gates 1y 2
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14.Determinacion de la longutud real de trabajo por inspeccion visual directa.
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15. Protrain. (Simit dental. Casale, Italy)

16. Calibracioén de los localizador AirPex.
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17.Calibracién de los localizador WoodPex lllI.
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19. Determinacion de la longitud de trabajo con el localizado WoodPex .

61



Evidencias semana 02 — Fechas 7y 8 de Septiembre — Tesis

1. Seleccidén y enumeracién de las piezas segun formula de la muestra

62



3. Radiografias procesadas de los dientes dientes seleccionados.

.

Pieza dentaria 01:

Pieza dentaria 02:
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Pieza dentaria 03:

Pieza dentaria 04:

Pieza dentaria 05:

Pieza dentaria 06:
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Pieza dentaria 07:

Pieza dentaria 08:

Pieza dentaria 09:

Pieza dentaria 10:
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Pieza dentaria 11:

Pieza dentaria 12:

Pieza dentaria 13:

Pieza dentaria 14:
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Pieza dentaria 15:
Pieza dentaria 17:

Pieza dentaria 18:

Pieza dentaria 16:
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Pieza dentaria 19: , _
. .
Pieza dentaria 20: / / _ |
. .
Pieza dentaria 21: ) | , |
. .
Pieza dentaria 22: / |

.
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Pieza dentaria 23:
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Pieza dentaria 24:

Pieza dentaria 25:

Pieza dentaria 26:
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Pieza dentaria 27:

Pieza dentaria 28:

Pieza dentaria 29:

Pieza dentaria 30:

3
—
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Pieza dentaria 31:

Pieza dentaria 32:

Pieza dentaria 33:

Pieza dentaria 34:
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Pieza dentaria 35:

Pieza dentaria 36:

Pieza dentaria 37:

Pieza dentaria 38:
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Pieza dentaria 39:

Pieza dentaria 40:

Pieza dentaria 41:

Pieza dentaria 42:

73



Pieza dentaria 43:

Pieza dentaria 44:

Pieza dentaria 45:

Pieza dentaria 46:
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Pieza dentaria 47:

Pieza dentaria 48:

Pieza dentaria 49:

Pieza dentaria 50:
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Pieza dentaria 51:

Pieza dentaria 52:

Pieza dentaria 53:

Pieza dentaria 54:
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Pieza dentaria 55:

Pieza dentaria 56:

Pieza dentaria 57:

Pieza dentaria 58:
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Evidencias semana 03 — Fechas 14. 15y 16 de Septiembre — Tesis

4. Delimitacion de la zona ecutorial del diente con marcador permanente

6. Piezas dentarias decoronadas
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Apertura cameral con fresa redonda de las piezas dentarias a cargo del
especialista

Apertura cameral con fresa endo z de las piezas dentarias a cargo del
especialista

79



9. Mesa de materiales

80



11.Preflaring con limas gates 1y 2

13.Retroceso de la lima N° 10 al nievel del foramen apical

81



14.Utilizando un vernier digital se toma la medida de la lima, la cual se restara
1 mm, esta ser& la medida de la longitud real de trabajo que representara

el método por inspeccion visual directa.

18 mm-1mm=

17 mm

(LT para el

meétodo por inspeccion visual directa)

15. Determinacion de la longitud real de trabajo por inspeccién visual directa

por los autores.

82



16. Calibracién del localizador AirPex.

17.Calibracion del localizador Woodpex Ili

18. Protrain. (Simit dental. Casale, Italy)
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19. Determiancion de la longitud de trabajo con el localizado Woodpex Ill por
los autores
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20.Determiancion de la longitud de trabajo con el localizado Airpex por los
autores.

85



21.Recoleccion de datos en Excel para el envio al estadista.

Longitud de trabajo
Pieza AirPex Woodpex Inspeccion visual directa
1 17.9 17.9 17
2 17.7 17.4 17.1
3 18.8 18.9 18.1
4 17.7 17.3 17.3
5 15.7 15.1 15.7
6 17 17.2 163
7 15.3 14.7 14.4
8 16.6 15.9 15.6
9 17.1 17.1 16.9
10 13.2 14.4 13.7
11 16.4 163 16
12 186 186 184
13 17.1 16.7 16.3
14 15.6 15.6 15.5
15 159 156 15.2
16 15.5 15.6 155
17 16 15.7 15
18 16.4 159 15.7
19 155 153 15.1
20 14.9 13.6 13.5
21 17.8 18.1 174
22 17.2 148 162
23 16.9 159 15.4
24 19.3 19.5 18.9
25 15.5 153 15.2
26 17.1 154 14.8
27 18.2 18.2 18
28 19.7 195 192
29 17.3 17.5 17.1
30 154 15.1 148
31 17.4 17.9 168
32 20 201 19.2
33 153 15.9 144
34 14.8 15.2 145
35 17.2 172 16.6
36 164 16.7 16.2
37 165 15.7 179
38 145 146 14.9
39 17.9 18.1 188
40 16.5 16.9 17.1
41 16.3 16.1 16.5
a2 17.4 16.7 168
43 16.8 17.6 17
a4 18.8 19.6 19.1
45 19.2 19.7 19.7
46 14.9 14.7 14.7
a7 211 21 212
48 186 188 19
49 16.1 15.5 158
50 16.7 165 16.5
51 14.5 145 146
52 16.7 16.7 172
53 13 123 126
54 16.7 16.7 16
55 178 17.7 162
56 17.9 17.2 18.1
57 17.7 17 175
186




ANEXO 07

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad®

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

GRUPOS DE ESTUDIO . _ o .
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Airpex
DIFERENCIAS

DE VALOR CON
EL GRUPO
CONTROL

112 58 ,066 977 58  ,329

DIFERENCIAS

Woodpex DE VALOR CON
11 EL GRUPO
CONTROL

103 58 ,199 ,939 58 ,006

Fuente: Fuente: Datos propios obtenidos de medicién por el autorr

INTERPRETACION: Las muestras de cada grupo de estudio superan las 50
unidades por lo que se tomara los valores de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
en donde el p valor estad representado en la columna de Slg,, que muestra
valores para ambos grupos de p>0,05, por lo que se acepta la hipotesis nula de
la prueba realizada: Los valores de la variable diferencias de la longitud de
trabajo de los grupos de estudio tiene una distribucién normal.
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