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Resumen 

Esta presente investigación tuvo como objetivo, comparar la precisión de dos 

localizadores apicales en la determinación 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 determinación 

de la longitud real del conducto se utilizó el método de inspección visual directa. 

Se obtuvo la longitud de trabajo con los localizadores, AirPex y Woodpex III, 

utilizando un producto innovador Protrain, para lectura de las medidas se utilizó 

un calibrador digital. Los datos se registraron en una ficha de observación directa 

participante laboratorial. Se observa que existen diferencias significativas entre el 

localizador Airpex y Woodpex III, los valores descriptivos de ambos grupos donde 

el promedio de las diferencias del grupo de Woodpex III 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 inspección visual directa. Se concluye que la precisión del 

dispositivo Woodpex III es mayor en comparación con el dispositivo Airpex. 

Palabras clave: Endodoncia, conducto radicular, ápice del diente, radiografía 

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 III, 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 III locator, the descriptive 

values of both groups where the average of the differences of the Woodpex III 

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 III device is higher compared to the 

Airpex device. 

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

En el año 1963 la endodoncia es reconocida como una especialidad de la 

odontología por la Asociación Dental Americana, esta ve la fisiología, estructura y 

morfología del diente, además ayuda a tratar las afecciones de la pulpa y de la 

zona periapical. Así mismo una buena técnica de asepsia, preparación y 

obturación 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.1 

El tratamiento endodóntico considera tanto el diagnóstico, tratamiento y 

pronóstico para tratar alteraciones del tejido pulpar y tejidos periodontales,2 con el 

propósito de conservar la pieza dentaria.3 Es importante saber en qué situaciones 

realizar este tratamiento, un correcto diagnóstico ayuda a saber que tratamiento 

realizar, así mismo, el diagnóstico para un tratamiento de endodoncia se explica 

como un suceso que ayuda a identificar el estado pulpar y periapical, a través de 

la comparación de signos y síntomas propios de cada patología.3 

Es importante conocer la anatomía radicular de la pieza dentaria, ya que una de 

las principales causas de fracaso en el tratamiento es el desconocimiento de la 

anatomía radicular y como varían entre ellas, lo que ocasiona que la probabilidad 

del éxito del tratamiento sea alta y en algunas ocasiones la pérdida de la pieza 

dentaria.4  

El éxito del tratamiento se basa en la eliminación total y completa de la pulpa 

dental, además de la eliminación de los elementos patológicos por medio de la 

preparación biomecánica, es de vital importancia saber que la eliminación de las 

bacterias de los conductos infectados ocasione posibles reinfecciones.5 

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.6  

El método radiográfico 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 ubicación de la constricción apical de manera central, a 

diferencia de los dientes de la mandíbula en un 42.08%.6 
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Po otro lado podemos mencionar que hay estudios clínicos que demuestran el 

96.2% de precisión con el uso de localizadores apicales. Así mismo no se 

recomienda su uso en conductos que presenten calcificaciones, piezas dentarias 

con material de obturación, piezas dentarias con fracturas radiculares, piezas 

dentarias con ápice abierto ya que por lo general es falsa y en personas que 

poseen marcapasos ya que esto podría interferir en su lectura.7 

Sanmati P. et al.8 En el año 2021 realizaron una comparación de métodos como 

la radiografía digital, localizador apical y la tomografía computarizada de haz 

cónico, en el cual obtuvieron como resultados que los localizadores apicales 

tuvieron un valor del 95.8% más cerca para la obtención de la longitud de trabajo, 

ese mismo año Koruyucu M. et al.9 realizó una comparación de los métodos en 

dientes primarios utilizando la radiografía digital, localizador apical, y la radiografía 

convencional llegando a la conclusión que el localizador apical fue mejor en 

comparación con los otros métodos. 

Vista la problemática anterior, la presente investigación plantea la siguiente 

pregunta; ¿Cuál es la diferencia en la precisión de dos localizadores apicales en 

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

La presente investigación tiene una justificación teórica ya que actualmente en 

nuestro país 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 precisión de dos localizadores 

apicales, así mismo estos resultados servirán de base para futuras 

investigaciones que ayuden con el aporte de nuevos conocimientos. 

Con relación a la justificación práctica, los resultados que se obtengan en la 

presente investigación serán de gran utilidad para los, estudiantes, cirujanos 

dentistas, especialistas en el área de endodoncia, en el uso de rutina de los 

localizadores apicales al momento de determinar la longitud de trabajo durante el 

tratamiento endodóntico, permitiendo que los profesionales elijan el localizador 

más preciso, a fin de realizar procedimientos endodónticos predecibles de éxito a 

largo plazo. 

Así mismo la presente investigación presenta una justificación social, dado que 

los hallazgos repercutirán de manera directa en los pacientes y en la comunidad, 



3 

 

dado que recibirán tratamientos endodónticos en los cuales se podrá conservar 

con precisión de la longitud de trabajo durante la preparación biomecánica, 

disminuyendo riesgos y complicaciones, permitiendo una adecuada desinfección 

del sistema de conductos radiculares y por consiguiente una obturación hermética 

y tridimensional. 

Por otro lado, esta investigación presenta una metodología nueva con el uso de 

dispositivos como el Protrain (Simit dental. Casale, Italy) útil para la simulación in 

vitro en la determinación de la longitud de trabajo y la evaluación radiográfica de 

conductometría con técnica paralela, así mismo se emplearán localizadores 

apicales nuevos en el mercado peruano como el Airpex (Eighteeth, Changzhou 

Sifary Medical Technology. China) y Woodpex III (Guilin Woodpecker Medical 

Instrument Co. Guangxi. China). 

En consecuencia, para contestar al problema planteado se propone el objetivo 

general; comparar la precisión del localizador AirPex y WoodPex III en la 

determinación de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares. El cual 

será fundamentado en los objetivos específicos; determinar la precisión del 

localizador AirPex en la determinación de la longitud de trabajo in vitro en dientes 

unirradiculares; determinar la precisión del localizador Woodpex III en la 

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

En ese sentido se plantea la siguiente hipótesis: La precisión del localizador apical 

Woodpex III es mayor en comparación al localizador AirPex, en la determinación 

de la longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares.10,11 
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II. MARCO TEÓRICO 

Iparraguirre M, et al.12 2021.En Brasil. Evaluaron factores que podrían interferir en 

el uso de dispositivos electrónicos para la determinación de la longitud de trabajo 

en estudios in vitro, empleando gel electroconductor y alginato, con tres diferentes 

localizadores apicales (Apex ID, Root ZX II, CanalPro Apex) y análisis 

radiográfico. Fue un estudio experimental en el cual utilizaron 30 dientes 

premolares. Para determinar la longitud de trabajo se insertó una lima K N° 10 

hasta el foramen apical, los dientes se colocaron en el reservorio de plástico 

(protrain). Después de la medición en la marca 0.5 con los localizadores 

empleados se tomaron 2 radiografías periapicales, la incidencia de las lecturas al 

momento de utilizar el gel electroconductor fue significativamente mayor (P < 

0,05), con excepción del Root ZX II en la marca 0.5. Con la marca 0.0, los tres 

localizadores tuvieron una precisión similar. Al realizar la comparación del alginato 

con el gel electroconductor, se evidenció que no afectó en la lectura electrónica. 

Rosalba D, et al.10 2021. En Italia. El objetivo de este estudio fue comparar ex vivo 

la precisión de dos localizadores apicales (Airpex, DentaPort ZX). Fue un estudio 

experimental en el cual se utilizaron 15 dientes unirradiculares extraídos, para 

exclusión de piezas se tomaron radiografías en dos proyecciones bucolingual y 

mesiodistal, para la longitud real de trabajo se determinó con una lima K 10 hasta 

que la lima perforó el foramen apical y se observó con un aumento de 20x con la 

ayuda de un microscopio estereoscópico así mismo se colocaron 2 topes en la 

lima y se procedió a retirarla y se midió la distancia entre el tope y la lima para 

establecer la longitud de trabajo. Llegando a la conclusión que al realizar dicha 

comparación existe un margen de precisión de ±0,5 mm, AirPex mostró una 

precisión del 84,5 % y el DentaPort ZX mostró una precisión del 86,6 %.  

Mio R, et al.11 2020. En Perú. El objetivo de este estudio fue comparar la precisión 

entre cuatro localizadores apicales (Proper Pixi, Root ZX mini, Woodpex III y 

Raypex 6) con limas de acero, VDW C-Pilot n.º 15 y de níquel-titanio Maillefer 

n.º15. Fue un estudio experimental in vitro, para hallar la precisión empelaron el 

método por inspección visual directa en la determinación de la longitud de trabajo, 

se utilizó 35 conductos mesiovestibulares de las primeras molares inferiores que a 

su vez se decidió utilizar un calibrador Vernier digital y para la medición 
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electrónica se usaron limas de acero y de níquel-titanio. Al realizar la comparación 

dicha comparación, no se encontraron diferencias significativas (p<0.05). 

Llegando a la conclusión que los cuatro localizadores apicales cuentan con una 

precisión aceptable para la medición de la longitud de trabajo. 

Plaza K, et al.13 2020 en Chile. El objetivo del siguiente estudio fue establecer si 

hay diferencia en la longitud de trabajo entre el método electrónico 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 extraídos (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 conclusión que no hay diferencia significativa 

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

Annapoorna K, et al.14 2019 en India. El estudio tuvo como objetivo evaluar cuál 

es la eficacia de 4 localizares apicales (Dentaport ZX, Raypex 6, Propex pixi e I-

Root) comparándola con la técnica radiográfica estándar. Para la realización de 

este estudio se seleccionaron 20 pacientes con diagnóstico de periodontitis apical 

los cuales fueron citados para el tratamiento de conducto, para determinar la 

longitud de trabajo se utilizó el conducto palatino y a su vez se utilizaron los cuatro 

localizadores y la radiografía estándar. Estadísticamente se utilizó un software 

PRISM 5.0, donde no se detectaron diferencias entre los localizadores (P=0,531), 

no mostró diferencias significativas entre los grupos llegando a la conclusión que 

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

Piasecki L, et al.15 2018 en Brasil. El objetivo fue comparar la precisión de tres 

localizadores apicales (Root ZX Mini, Ápex ID y CanalPro). fue un estudio in vitro 

donde se evaluó la precisión en 58 canales utilizando el instrumento visual para la 

determinación de la longitud de trabajo donde las medidas del localizador APEX 

00 y 0.5. Llegando a la conclusión que los localizadores Root Zx Mini y CanalPro 

fueron precisos para ambas determinaciones de la longitud del conducto mientras 

que el Ápex era exacto para la longitud de trabajo cuando se utilizaba la marca de 

0.5. 
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Sandrini E, et al.16 2017, en Brasil. El objetivo del presente estudio fue evaluar la 

precisión de 2 localizadores apicales (YS-RZ-B y Woodpex III) teniendo en cuenta 

el foramen apical de cada pieza dentaria, además de la marca de cada dispositivo 

y sus medidas con la posición 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 ingresó al conducto hasta que la punta de la lima 

quedó visible en el foramen apical, posteriormente para hallar las medidas con el 

método electrónico, las piezas dentarias se colocaron en un recipiente de plástico 

con solución salina al 0.9%. En los resultados no hubo diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.05) entre el YS-RZ-B y el Woodpex III, al 

realizar la comparación para la técnica de observación directa. Llegando a la 

conclusión que los dos localizadores mostraron un apropiado recurso para hallar y 

determinar la longitud de trabajo. 

Andrade B, et al.17 2017 en Ecuador. El objetivo del estudio fue analizar y realizar 

una comparación de dos localizadores apicales (i-Root y el Root ZX II) 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 años. Las piezas dentarias fueron utilizadas con ambos 

localizadores ya que se buscaba demostrar el mismo objetivo, se determinó la 

longitud de trabajo a tras de la observación microscópica, estas piezas dentarias 

fueron colocadas en suero fisiológico al 0.5%. Teniendo como resultado que el 

localizador i-Root de tiene una exactitud de un 99.9% en comparación al 

localizador Root ZX II de tercera generación con un 99.4%, llegando a la 

conclusión que no hay diferencia significativa entre ambos localizadores apicales. 

Para la presente investigación se tomó en cuenta teorías que se relacionan con el 

tema de investigación con el fin de fundamentar el mismo. Cuando hablamos de 

precisión 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.18 Así 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 preparación del conducto radicular y donde la obturación debe 

terminar.19 
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Así mismo se debe tener en cuenta la anatomía del ápice radicular, entre ellas 

podemos mencionar: foramen apical es la principal abertura del conducto 

radicular.19 a menudo se consideraba su ubicación en el centro del ápice, algunos 

estudios mencionan que puede situar de manera lateral de la raíz.20 

El límite cemento dentinario o también llamado unión cemento dentina conducto 

(CDC), se encuentra ubicado en la parte externa del tercio apical del conducto 

radicular y es la parte más constricta del conducto, este se encuentra conformado 

por dos estructuras cónicas como son: el conducto dentinario que es más largo y 

ancho hacia la proporción coronaria y se conforma por paredes de dentina y 

conducto comentario que es más corta y estrecha hacia el periápice del conducto 

y se conforma por paredes establecidas por cemento.21 Unión dentinocementaria, 

esta unión es estrictamente histológica y es imposible de localizar clínicamente.20 

Por otro lado, tenemos la constricción apical llamado también diámetro apical 

menor el cual es de diámetro más estrecho y por lo general queda a 0.5 a 1.00 

mm del foramen apical.19 Así mismo existen estudios que afirman que la 

localización del foramen apical se encuentra a 1 mm de ápice.20 

Cuando hablamos de ápice anatómico, podemos mencionar que es el vértice del 

diente.22 El ápice radiográfico es el área donde se proyecta la película cuando se 

toma con un dispositivo que direcciona al haz.20 

Existen diversos métodos para determinar la longitud de trabajo a nivel clínico y 

para estudios in vitro. A partir de esa premisa podemos mencionar el método de 

inspección visual directa el cual consiste en el acceso coronal, posteriormente se 

realiza la medida manual de la longitud de trabajo, tomando como referencia la 

guía de penetración de la lima en el foramen apical, posteriormente se retrae 1 

mm y se mide la extensión para determinar la longitud de trabajo.23 

Entre ellas podemos mencionar la técnica de radiografía convencional, la cual en 

su mayoría es utilizada para la obtención de la anatomía del conducto, así 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 radiación tanto para el profesional como para el paciente.24 
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Así mismo la radiografía digital es otro método que también se utiliza para hallar 

la longitud de trabajo, esta utiliza un sensor electrónico que captura y almacena la 

imagen en una computadora, la imagen sale de manera inmediata, una de sus 

ventajas es que reducen la radiación en un 50% en comparación de a las 

radiografías convencionales.25 

Por su parte, la tomografía computarizada, es un estudio complementario no 

invasivo de elevado valor diagnóstico en endodoncia que brinda imágenes 

tridimensionales sumamente precisas y de alta calidad de la zona anatómica 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 radiografías periapicales convencionales, tales como la 

distorsión geométrica y la superposición de estructuras en la imagen; la dosis de 

radiación debe mantenerse siempre tan baja como sea razonablemente posible y 

su utilización debe decidirse individualmente para cada caso en particular, con la 

evaluación, el diagnóstico clínico y radiográfico de la pieza dentaria a tratar.26 

Podemos mencionar que los localizadores electrónicos de ápice hoy en día son 

herramientas que ayudan en la determinación 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 generación. En 1969 se desarrolló el primer 

localizador (impedancia – resistencia), pero se determinó que no eran confiable ya 

que el paciente experimentaba dolor debido a la alta corriente, además la 

presencia de distintos factores ocasionó resultados inexactos, por otro lado, 

tenemos los de segunda generación desarrollados en el año 1971, estos 

localizadores sufrieron lecturas erróneas cuando los conductos estaban secos.27 

En consecuencia, en 1991 desarrollan localizadores de tercera generación, uno 

de ellos es el Root ZX de autocalibración el cual era capaz de hacer mediciones 

sin tener en consecuencia las condiciones electrónicas del conducto.27 

Así mismo tenemos los de cuarta generación entre ellos está Bingo 1020 donde 

se demuestra en un estudio in vitro que era comparable con el Root ZX. La 

limitación que seguía habiendo fue debían realizarse en conductos parcialmente 

secos, es por eso que se crea la quinta generación donde estos llegan a funcionar 

de manera correcta en conductos húmedos, pero en canales secos presentan 
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deficiencia, debido a ello es necesario la presencia de distintos irrigantes dentro 

de los conductos.27 Hoy en día han sido creados localizadores tipo adaptativo los 

cuales combina las ventajas de localizadores de quinta y cuarta generación donde 

no existe la necesidad de secar o humedecer los conductos ya que al mismo 

tiempo presentan una alta precisión en presencia de hipoclorito de sodio, sangre 

los cuales son el Root ZX y Raypex 6.27 

Para este estudio se utilizará el localizador AirPex (Eighteeth, Changzhou Sifary 

Medical Technology. China) el cual presenta las siguientes características: 

Localizador de última generación, carga inalámbrica, no necesita cables ya que 

puede ir directamente a la boca del paciente mediante un clip labial, presenta una 

dimensión de 13cm x 11cm x 8cm y un peso de 0,35 kg ± 10%, se puede 

esterilizar a calor húmedo a 134 °C por un tiempo de 6 minutos y un tiempo de 

secado después de la esterilización de 10 minutos.28 

Para la utilización de este localizador de acuerdo a las instrucciones del fabricante 

se ingresa con una lima tamaño 10 hasta la aparición de una barra roja, 

posteriormente se retrae la lima hasta que el localizador marque la última barra 

verde que nos indica 0.0, lo cual viene a ser la posición apical.11 

Así mismo el localizador Woodpex III (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. 

Guangxi. China) el cual presenta las siguientes características: localizador de 

quinta generación, permite hallar la longitud de trabajo sin necesidad de secar el 

conducto, cuenta con pantalla nítida y brillante, además alcanza la región 

delantera del foramen apical, su pantalla es de 4.5” LCD, es de calibración 

automática, la batería es de 3.7V/750mAh y las medidas son de 185*160*106 

mm.29 

Así mismo tenemos un producto innovador llamado protrain endodontic system for 

training (Simit Dental, Casale, Italy) que aparte de ser actualmente el primer y 

único simulador en endodoncia de procedencia italiana, permite mejorar las 

enseñanzas en el ámbito de la endodoncia, este es un dispositivo que fue 

diseñado para que el operador pueda simular y realizar un tratamiento de 

endodoncia en dientes previamente extraído como que, si aún estuviera vivo, ya 

que va a simular el tejido periodontal con la ayuda del gel electroconductor.30  
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Para el éxito del tratamiento endodóntico es importante mencionar que la 

preparación biomecánica es el acto operatorio que consiste en el acceso directo 

al sistema de conductos radiculares, con el fin de lograr una adecuada extirpación 

del tejido pulpar, a su vez esta parte del tratamiento ayuda con la preparación de 

forma cónica del conducto con el fin de lograr una buena obturación.31 Así mismo 

la conductometría también es parte fundamental del tratamiento endodóntico ya 

que determina el espacio que limita la instrumentación y obturación de los 

conductos, así mismo su objetivo es garantizar que el tratamiento, y que este se 

realice dentro del límite anatómico de los conductos.32 

Así mismo es importante que los cirujanos dentistas tengan conocimiento las 

diferentes variables anatómicas en los sistemas de conductos, de esta manera se 

obtendrá un correcto diagnóstico y tratamientos dentales, para ello tenemos a 

Vertucci que clasifica según el tipo de configuración anatómica. TIPO I: Es el 

único conducto que parte desde la cámara pulpar hasta el ápice. TIPO II: Son 2 

conductos separados que parten desde la cámara pulpar y entre el tercio medio y 

apical se unen para la formación de un solo conducto. TIPO III: Es un conducto 

que parte de la cámara 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 cámara pulpar separados hasta el ápice.33 

TIPO V: Sale un conducto desde la cámara pulpar y se divide cerca del tercio 

apical en dos conductos hasta el ápice. TIPO VI: Salen 2 conductos separados 

desde la cámara pulpar y en el tercio medio se une y queda en un solo conductor 

y cerca del ápice se dividen en 2 conductos hasta el ápice. TIPO VII: Sale un solo 

conducto desde la cámara 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 cámara pulpar hasta apical.33 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: 

Esta investigación fue de tipo aplicada ya que está dirigida a utilizar 

conocimientos científicos utilizando protocolos, tecnologías y 

metodologías para cubrir una necesidad específica y reconocida. Esta 

investigación tecnológica es una silueta de investigación aplicada donde 

es también llamada investigación científica aplicada.34 

3.1.2. Diseño de investigación: 

Con respecto a su diseño fue experimental ya que va determinar cómo 

se desarrollaría el experimento u observación, de esta manera se trata 

de determinar las variables que deben ser observadas, la relación que 

existe entre los elementos, como se medirían las variables y como se 

analizarían los datos obtenidos.35 Así mismo este estudio fue cuasi 

experimental ya que por definición se realiza una distribución, además 

es importante igualar los detalles sobre la metodología específica, 

incluyendo la recolección de datos, ya que el éxito depende de la 

medida de la calidad de los datos recogidos o ya disponibles.36 

Así mismo es transversal se evaluará una sola vez y prospectivo se va 

a evaluar en futuro. 

3.2. Variables y operacionalización 

El presente estudio se conformó por una variable dependiente precisión en la 

determinación de la longitud de trabajo, como variables independientes los 

localizadores apicales, según su naturaleza es cuantitativa, además también 

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

cantidad o números.37 Además se considera para establecer la precisión 

expresada en milímetros y los localizadores apicales, según Airpex y 

Woodpex III. (ANEXO 01) 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 
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3.3.1 Población: 

La presente investigación está integrada por piezas dentarias naturales 

extraídas, premolares unirradiculares. 

Criterios de inclusión: Piezas dentarias permanentes unirradiculares, 

que radiográficamente se visualice un solo conducto (Según la 

clasificación de Vertucci sea tipo I), piezas dentarias en buen estado de 

conservación, con raíces intactas, que presenten permeabilidad apical, 

ápices completamente formados, piezas dentarias rectas. 

Criterios de Exclusión: 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 ápice 

abierto, reabsorción radicular interna o externa, piezas dentarias en las 

que se llegue a perforar el ápice, piezas dentarias con restauraciones 

metálicas, piezas dentarias fracturadas o fisuradas, piezas con 

variaciones anatómicas, con más de un conducto. 

3.3.2 Muestra: 

Se determinó mediante la fórmula para calcular muestras en estudios de 

cohorte aplicado a diseños tipo ensayo clínico, donde se establece que 

se analizarán a 29 unidades de estudio por cada grupo, que hace un 

total de 58 premolares unirradiculares extraídas.38,39 (ANEXO 02) 

3.3.3 Muestreo: 

Se utilizó el muestreo no probabilístico 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 1 y 

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.40 

3.3.4 Unidad de análisis: Pieza dentaria premolar unirradicular extraída. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó como instrumento una ficha de observación directa participante 

laboratorial (ANEXO 03), ya que involucra al investigador de manera activa y 
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constante, además el investigador asume comportamientos, de esta manera 

toma el nombre de observación participante.41 Esta ficha contiene el número 

de piezas dentarias, se tendrá la longitud del método por inspección visual 

directa, la longitud del localizador Airpex y la longitud del localizador WoodPex 

III. Así mismo, para la recolección de los datos se solicitó una carta de 

presentación (ANEXO 04) y de aceptación para ocupar los ambientes de 

laboratorio de la escuela de estomatología (ANEXO 04). Se pasó por un 

proceso de calibración con un especialista en el área (ANEXO 04), para hallar 

la confiabilidad de la investigación se utilizaron 10 piezas dentarias las cuales 

no formaron parte de la muestra del trabajo, la técnica que se utilizó fue de 

observación, para ello se utilizó el coeficiente de interclase, el cual indicó 

valores >0.75 lo que indicó una excelente reproductibilidad de las 

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

3.5. Procedimientos: 

Se solicitó una carta de presentación a las autoridades de la escuela para 

ingreso al laboratorio de estomatología y laboratorio de radiología de la de 

Universidad Cesar Vallejo filial Piura. (ANEXO 04) Además, se solicitó 

autorización para la ejecución del proyecto de investigación para el semestre 

académico 2022-II. (ANEXO 05) Se elaboró una ficha de observación directa 

participante laboratorial, la cual contiene el número de piezas dentarias, 

donde se establece que se analizarán a 29 unidades de estudio por cada 

grupo, que hace un total de 58 premolares unirradiculares extraídas para la 

ejecución de la tesis. Se tendrá la longitud del método por inspección visual 

directa, la longitud del localizador Airpex (Eighteeth, Changzhou Sifary 

Medical Technology. China) y la longitud del localizador WoodPex III (Guilin 

Woodpecker Medical Instrument Co. Guangxi. China). (ANEXO 02) Para el 

ingreso fuimos supervisados por el especialista en el área de endodoncia que 

será la persona encargada de calibrar a los autores para la realización de la 

prueba piloto (ANEXO 04). A su vez fue el primero en analizar las medidas 

con los dos localizadores y del método por inspección 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 orgánicos, se secaron con gasa y se 

enumeraron las piezas dentarias del 1 al 10 con marcador permanente, 

posteriormente fueron sumergidas en suero fisiológico para mantener las 

piezas dentarias hidratas. El especialista evaluó radiográficamente las piezas 

dentarias en 2 proyecciones, ortoradial y mesio-angulada para validar los 

criterios de inclusión y exclusión. Además, el especialista decoronó las piezas 

dentarias a nivel del ecuador dentario con un disco metálico y con turbina de 

baja velocidad para proporcionar un punto de referencia estable para todas 

las mediciones. Posteriormente el especialista realizó 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.11 A su vez se realizó el 

preflaring con fresas gates glidden 1 y 2 (ensanchamiento del tercio cervical y 

tercio medio).42 Con las fresas gates de acuerdo al protocolo sugerido por 

Iparraguirre M, et al.12 (ANEXO 06) 

Para la determinación de la longitud real de trabajo por el método de 

inspección visual directa se realizó el protocolo en base a los autores.11-12-13-23 

El especialista procedió a verificar la permeabilidad del conducto (patencia).43 

de acuerdo al protocolo sugerido por Iparraguirre M, et al.12  Con una lima K 

N° 10 y lima K N° 15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza), en toda su 

longitud hasta más allá del foramen apical este se corroboró por medio de 

magnificación y se registró con una cámara fotográfica canon, se acomodó el 

tope de goma al punto de referencia y, posteriormente, se retiró del conducto 

radicular y con un calibrador milimétrico digital Vernier se midió la distancia 

desde la punta de la lima y el tope de goma. A dicha medida se le restó 1 mm 

para obtener la longitud real de trabajo por inspección visual directa y se 

registró. (ANEXO 06) 

Para las mediciones de la longitud real de trabajo con localizador apical 

electrónico: Uso del Protrain según las instrucciones del fabricante (Simit 

dental. Casale, Italy), se colocó el gel electroconductor en el reservorio de 

plástico, se utilizó la pinza N°1 indicada para dientes de diámetro pequeño 

(incisivo, canino y premolar), posteriormente se colocó la pieza dentaria al 

interior de la pinza tomando como referencia el límite amelo cementario. Se 

aseguró la tuerca en sentido horario, se verificó la posición adecuada de la 
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barra metálica que esté en contacto con base del reservorio de plástico. 

(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 extensión en la parte 

superior del localizador (en dirección a la marca Eigtheeth). Cuyo extremo fue 

conectado a la barra metálica del sistema protrain, posteriormente se colocará 

el clip para la lima en la parte inferior del localizador, cuyo extremo será 

conectado al vástago de la lima manual K N° 15 (Dentsply/Maillefer, 

Ballaigues, Suiza). Se insertó suavemente la lima K N° 15 hasta alcanzar la 

barra verde que corresponde a límite 00, la cual nos indica el nivel del agujero 

apical mayor – foramen apical (la última barra de color verde y finalmente se 

retrae 1 mm del valor medido, que corresponde al agujero apical menor o 

constricción apical). Considerando que el valor de la distancia de referencia 

es solo un valor estimado.44 (ANEXO 06) 

Para el localizador WoodPex III (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. 

Guangxi. China) se insertó el enchufe del cable de medición dentro de la toma 

al lado izquierdo de la unidad y conectarlo con la barra metálica del sistema 

protrain. Insertar el porta limas dentro de la toma sobrante del cable de 

medición, posicionar el porta limas sobre el vástago de la lima manual N° 15 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiza), además se insertó la lima suavemente 

al interior del conducto hasta la marcación de la última barra verde que 

correspondería 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.45 

(ANEXO 06) 

Los resultados de la investigación fueron digitados en el programa Microsoft 

Excel 2019, se realizó una descripción general de nuestra variable y se 

reportará en tablas.  
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3.6. Método de análisis de datos: 

Para el método de análisis de datos se utilizó el tipo de estadística descriptiva, 

esta cosiste en la presentación, recolección, organización, análisis para la 

interpretación de los datos en temas que contengan una o más variables, 

mediante tablas, métodos gráficos, números o tabulaciones.46 Así mismo 

inferencial, ya que dispone de herramientas que ayudan con una evolución 

eficiente y sistémica de una determinada muestra de la población que se 

necesita evaluar.47 Para el análisis de las tablas se realizó una prueba de 

normalidad con en la cual se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov ya que 

las muestras de cada grupo de estudio superan las 50 unidades, se presentó 

una distribución normal en la cual se empleó la prueba estadística T de 

Student. (ANEXO 07) 

3.7. Aspectos éticos: 

Se procedió a solicitar una autorización a escuela de estomatología de la 

universidad cesar vallejo filia Piura para la utilización del laboratorio, así como 

también el laboratorio de radiología. La información que se obtuvo fue 

utilizada para fines académicos y fueron utilizados de manera correcta, los 

autores citaron de manera correcta y así como también los investigadores no 

tomaron como propias algunas afirmaciones, no se presentó conflicto de 

intereses. Las piezas dentarias fueron donadas por cirujanos dentistas con 

fines académicos. 

Para la investigación se consideraron los principios de ética de la declaración 

de Singapur donde cumplen con la estimación, valor y los beneficios de la 

investigación ya que de esto dependerá esencialmente de la integridad con la 

que esta se lleva a cabo. Los principios y responsabilidades profesionales 

fueron primordiales para la investigación, el principio de honestidad se dio en 

los aspectos de la investigación, además el principio de responsabilidad en la 

ejecución de la investigación, cortesía profesional, imparcialidad en la relación 

dentro de las labores de la investigación y buena gestión de la investigación 

en nombre de otros.48 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Comparación de la precisión del localizador AirPex ® y WoodPex III ® en 

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

 

 N D.E 

Media de 

error 

estándar 

Inferior Superior 
*Sig 

(bilateral) 

IVD -Airpex ® 

e IVD – 

Woodpex III ® 

58 0,58824 0,07724 -0,30984 -0,0005 0,049 

Fuente: Datos propios obtenidos de medición por el autor 

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

 

INTERPRETACIÓN: Al análisis de los resultados obtenido se observa que existen 

diferencias entre los promedios obtenidos de ambos grupos de estudio, donde la 

precisión del dispositivo Woodpex III ® es mayor en comparación con el 

dispositivo Airpex ® en la determinación de la longitud de trabajo in vitro en 

dientes unirradiculares. Con un valor de Sig, de p<0,05 resultados obtenido con la 

prueba estadística T de Student. 
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Tabla 2: Precisión del localizador AirPex ® en la determinación de la longitud de 

trabajo in vitro en dientes unirradiculares. 

 

GRUPO N Media Mediana Varianza 
Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

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

Fuente: Datos propios obtenidos de medición por el autor 

 

INTERPRETACIÓN: 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 

inspección visual directa. 
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Tabla 3: Precisión del localizador Woodpex III ® en la determinación de la 

longitud de trabajo in vitro en dientes unirradiculares. 

 

GRUPO N° Media Mediana Varianza 
Desviación 

típica 
Mínimo Máximo 

Woodpex 

III ® 
58 -0,1948 -0,25 0,397 0,63035 -1,5 2,2 

Fuente: Datos propios obtenidos de medición por el autor 

 

INTERPRETACIÓN: Se muestran valores descriptivos del grupo de Woodpex III 

®, 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 

que la distancia determinada por el dispositivo es mayor que el determinado por la 

inspección visual directa. 
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V. DISCUSIÓN 

Uno de los pasos fundamentales para el éxito del tratamiento endodóntico es la 

realización de una buena técnica de asepsia, preparación y obturación de los 

conductos, caso contrario existirán fracasos del mismo y posibles retratamientos 

por los distintos factores que pueda ocasionar este.1 Así mismo es fundamental 

tener el conocimiento de la anatomía radicular de la pieza dentaria, ya que el 

desconociendo de este puede ocasionar la pérdida de la pieza dentaria.4 

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.6 Existen diversos métodos para determinar la longitud 

de trabajo y tener éxito en el tratamiento, para estudios in vitro como el método 

por inspección visual directa23 y a nivel clínico como son la radiografía 

convencional,24 radiografía digital,25 tomografía computarizada,26 y desde ya un 

tiempo atrás los localizadores apicales se han venido desarrollando de manera 

positiva.27 Siendo un instrumento electrónico utilizado para ayudar a determinar la 

longitud de trabajo del conducto radicular o perforación; opera sobre los principios 

de resistencia, frecuencia o impedancia.18 

Así mismo para esta investigación, se utilizó un producto innovador Protrain (Simit 

dental. Casale, Italy) que fue útil para la toma de la longitud de trabajo como lo 

precisa Iparraguirre M, et al.12 ya que es un gel sencillo, rápido y cómodo en 

comparación con el alginato debido a que este último tiende a tener un contenido 

limitado por el hecho de estar recién preparado. Así mismo Cianconiet al, et al En 

el año 2010 realiza un estudio donde menciona que, a mayor tiempo del uso del 

gel, este era más estable y no estaba condicionado por la humedad de exterior o 

la temperatura en comparación con el alginato.49 Así mismo, el doctor Ricardo 

Tonini30 inventor de este producto, licenciado en odontología y especialista en 

endodoncia menciona este producto actualmente reconocido como el único 

simulador de endodoncia verdadero y completo, cabe precisar para esta 

investigación se obtuvieron resultados satisfactorios con este producto, ya que no 

interfirió en la lectura de ambos localizadores. 

Los resultados de esta investigación demuestran que al realizar la comparación 

de la precisión del localizador AirPex ® y WoodPex III ® en la determinación 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 

precisión del dispositivo Woodpex III ® es mayor en comparación con el 

dispositivo Airpex ® con un valor de Sig, de p<0,05. Así mismo Iparraguirre M, et 

al.12 comparó 3 localizadores apicales, (Apex ID, Root ZX II, CanalPro Apex) de 

los cuales obtuvieron un rendimiento similar, con excepción del Root ZX II el cual 

fue el único 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 semilíquida 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 menciona10, cabe 

resaltar que en este estudio se obtiene este resultado solo con el localizador Root 

ZX II 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 más 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 investigación tanto el localizador Airpex y Woodpex 

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

Por otro lado, tenemos a Plaza K, et al.13 determinó que no existen diferencias 

estadísticamente significativas al momento de la toma de la longitud de trabajo 

con el localizador Root ZX y el uso de la tomografía computarizada a través del 

software 3D Endo, esto puede deberse a que la tomografía computarizada supera 

algunos de los inconvenientes de las radiografías periapicales convencionales, 

tales como la distorsión geométrica y la superposición de estructuras en la 

imagen.26 Estos resultados difieren a los la presente investigación ya que para 

hallar la longitud de trabajo de las 58 piezas dentarias, también se utilizó el 

método por inspección visual directa, el cual es mejor en comparación a los 

diferentes métodos ya que se obtendrá una longitud de trabajo eficiente debido a 

la detección a simple vista. 

Así mismo tenemos a Piasecki L, et al.15 2018 en Brasil, utilizó 3 localizadores 

apicales Root ZX Mini, Ápex ID y CanalPro obteniendo como resultado que las 

medidas de las 58 piezas dentarias mostraron una alta concordancia con 
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excepción del localizador Apex ID, que no mostró diferencia porcentualmente 

dentro de ±0,5 mm en comparación a los otros localizadores apicales, dichos 

resultados son similares a los de la presente investigación ya que esto puede 

deberse a que Piasecki L, realizó 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.17 2017 en 

Ecuador. Realizó una comparación de dos localizadores apicales (i-Root y el Root 

ZX II), teniendo como resultado el localizador i-Root una exactitud de un 99.9% en 

comparación al localizador Root ZX II de tercera generación con un 99.4%, 

llegando a la conclusión que no hay diferencia significativa entre ambos 

localizadores apicales.  

Así mismo, en el presente estudio se determinó la precisión del localizador AirPex 

en la determinación 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 inspección visual directa. Si embargo Rosalba D, et al.10 en el 

año 2021. En Italia buscó comparar de manera ex-vivo la precisión de dos 

localizadores apicales (Airpex, DentaPort ZX) en el cual presentó resultados 

similares de forma porcentual donde el localizador AirPex mostró una precisión 

del 84,5 % y el DentaPort ZX mostró una precisión del 86,6 %, llegando a la 

conclusión que al realizar dicha comparación existe un margen de precisión de 

±0,5 mm, esto podría deberse a que Rosalba D, utiliza un microscopio 

estereoscópico con un aumento de 20x, lo cual le ayuda a obtener una mejor 

presión al momento de la determinación de la longitud de trabajo, en efecto fue un 

estudio muy parecido a la presente investigación debido a su metodología 

empleada. 

Por otro lado, tenemos el estudio de Annapoorna K, et al.14 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, podría deberse a la comparación con la técnica radiográfica estándar que 

utilizan como método para la investigación, cabe recalcar que existe la radiografía 
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digital que es otro método también utilizado para hallar la longitud de trabajo, 

además de tener como ventaja la reducción de radiación en un 50% en 

comparación de a las radiografías convencionales, tal como lo menciona Raees 

M, et al.25 Lo cual es importante precisar que la metodología presentada por 

Annapoorna K, difieren con la presente investigación ya que utilizó radiografías 

periapicales convencionales, lo cual tienden a presentar distorsión geométrica y 

superposición de estructuras en la imagen.26  

Así mismo, en el presente estudio se determinó la precisión del localizador 

Woodpex III en la determinación 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 inspección visual directa. En el año 2020 Mio R, 

et al.11 realizó un estudio en Perú donde evalúa cuatro localizadores apicales 

(Proper Pixi, Root ZX mini, Woodpex III y Raypex 6) con limas de acero, VDW C-

Pilot N.º 15 y de níquel-titanio Maillefer N. º15, en cierta parte los resultados de 

Mio R, son similares a los de la presente investigación ya que la precisión 

obtenida por los cuatro localizadores apicales con limas de acero inoxidable si 

presentaron diferencia estadísticamente significativas, a diferencia de las limas de 

níquel-titanio que no existe diferencia estadísticamente significativa, concluyendo 

que los cuatro localizadores cuentan con una precisión aceptable para la medición 

de la longitud de trabajo.  

Mio R, et al.11 realizó la toma de la longitud de trabajo con alginato en un tiempo 

aproximado de 30 minutos, por ende, no afirma el tiempo exacto que utilizó hasta 

completar la medición de sus 35 piezas dentarias, así mismo se tiene que tener 

en cuenta que el alginato con el tiempo tiende a contraerse lo cual esto podría 

afectar los resultados de la investigación. 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, rápido y cómodo en comparación con el alginato 

debido a que este último tiende a tener un contenido limitado por el hecho de 

estar recién preparado.10 Además actualmente es reconocido como el único 

simulador de endodoncia verdadero y completo.30 
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Por otro lado, Sandrini E, et al.16 en el año 2017, en Brasil. Realizó un estudio 

donde evalúa de forma in vitro dos localizadores apicales (YS-RZ-B y Woodpex 

III) en los resultados no hubo diferencia estadísticamente significativa, al realizar 

la comparación para la técnica de observación directa. Llegando a la conclusión 

que los dos localizadores mostraron un apropiado recurso para hallar y determinar 

la longitud de trabajo, para ello, Sandrini E. fijó las piezas dentarias dentro de un 

recipiente de plástico con solución salina al 0.9% como medio de comunicación 

para la conductividad eléctrica de los localizadores apicales. Sin embargo, existen 

investigaciones como la de Iparraguirre M, et al.12 que respalda al alginato como 

un factor apropiado y de mejor elección para la determinación de la longitud de 

trabajo in vitro ya que es fácil de obtener y es más utilizado en la odontología. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La precisión del localizador Woodpex III ® es mayor a la del localizador 

Airpex ® en la determinación de la longitud de trabajo in-vitro en dientes 

unirradiculares. 

2. La precisión del localizador apical Airpex ® tiene un promedio de -0,35 en 

la determinación de la longitud de trabajo in-vitro en dientes unirradiculares. 

3. La precisión del localizador Woodpex III ® tiene un promedio de -0,1948 en 

la determinación 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 precisión 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 están saliendo al 

mercado para determinar la precisión de cada uno de ellos.  

3. Para futuras investigaciones se recomienda utilizar diversas soluciones 

irrigantes para determinar si existen variaciones en la precisión de los 

localizadores apicales.   

4. Se recomienda el uso de localizadores apicales en la práctica clínica ya 

que han demostrado tener una alta precisión en la toma de la longitud de 

trabajo 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 

 

 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE MEDICIÓN 

Precisión en la 
determinación 

de la  
longitud de 

trabajo. 
 
 

Capacidad de 
un 

instrumento 
que nos 
ayuda a 

obtener el 
mismo 

resultado en 
mediciones 
diferentes, 
que se han 

desarrollado 
bajo el mismo 

criterio.17 

Diferencia entre 
la medida del 

método de 
inspección visual 
directa con la del 
localizador apica

l. 

Expresada en 
milímetros. 

Razón 

Localizadores 
apicales 

Instrumento 
electrónico 

utilizado para 
ayudar a 

determinar la 
longitud de 
trabajo del 
conducto 

radicular o 
perforación; 
opera sobre 
los principios 

de resistencia, 
frecuencia o 

impedancia.18 

Según 
localizador 

apical. 

AirPex 
WoodPex III 

Nominal 
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ANEXO 02 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 03 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 04 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 04 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR PRUEBA PILOTO EN AMBIENTES: 

LABORATORIO DE ESTOMATOLOGÍA Y LABORATORIO DE RADIOLOGÍA II 

 

 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN POR ESPECIALISTA 
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ANEXO 04 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN POR ESPECIALISTA 
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ANEXO 04 

RESULTADOS DE LONGITUD DE TRABAJO POR CALIBRADOR Y AUTORES 
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44 

 

 

 



45 

 

 



46 
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ANEXO 04 

CONFIABILIDAD DE FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 05 

AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

PARA EL SEMESTRE ACADÉMICO 2022-II 
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ANEXO 06 

FOTOS 

1. Selección de las piezas según fórmula de la muestra 

 

2. Toma de radiofrafías y revelado para evaluar los criterios de inclusión. 
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3. Radiografías 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. Enumeración de las piezas dentarias y delimitación de la zona ecutorial del 

diente con marcardor permanente 

       

5. Materiles para aplanar las cúspides 
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6. Decoronación de las piezas dentarias 

 

 

 

 

 

 

 

7. Pieza dentarias decoronadas 

 

 

 

 

 

 

 

8. Apertura cameral con fresa redonda 
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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 división de los tercios cervicales para preflaring 

 

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

 

16. Calibración de los localizador AirPex. 
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17. Calibración de los localizador WoodPex III. 

 

 

 

18. Determianción de la longitud de trabajo con el localizado AirPex. 
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19. Determinación de la longitud de trabajo con el localizado WoodPex III. 

 

20. Autores realizando el procediemiento  
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Evidencias semana 02 – Fechas 7 y 8 de Septiembre – Tesis 
 

1. Selección y enumeración de las piezas según fórmula de la muestra 
 

2. Toma de radiofrafías y revelado para evaluar los criterios de inclusión. 
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3. Radiografías 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 16: 

  

Pieza dentaria 17: 

Pieza dentaria 18: 
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Pieza dentaria 19: 

Pieza dentaria 20: 

  

Pieza dentaria 21: 

Pieza dentaria 22: 
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Pieza dentaria 23: 

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: 
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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: 
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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, 15 y 16 de Septiembre – Tesis 
 

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

5. Decoronación de las piezas dentarias por especialista. 
 

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

especialista 
 

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

especialista 
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9. Mesa de materiales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. División de los tercios cervicales para preflaring 
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11. Preflaring con limas gates 1 y 2 
 

 

12. Método por inspección visual directa – Patencia con lima N° 10 
 

13. Retroceso de la lima N° 10 al nievel del foramen apical 
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14. Utilizando un vernier digital se toma la medida de la lima, la cual se restará 

1 mm, esta será la medida de la longitud real de trabajo que representará 

el método por inspección visual directa. 
 

 

15. Determinación de la longitud real de trabajo por inspección visual directa 

por los autores. 
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16. Calibración del localizador AirPex. 
 

 

17. Calibración del localizador Woodpex III 
 

 

18. Protrain. (Simit dental. Casale, Italy) 
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19. Determianción de la longitud de trabajo con el localizado Woodpex III por 

los autores 
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20. Determianción de la longitud de trabajo con el localizado Airpex por los 

autores. 
 

 



 

 

21. Recolección de datos en Excel para el envío al estadista. 
 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 07 

Prueba de normalidad 

 

Pruebas de normalidadb 

GRUPOS DE ESTUDIO 
  Kolmogorov-Smirnova              Shapiro-Wilk 

Estadístico       gl       Sig.   Estadístico    gl     Sig. 

Airpex 

 

 

 

 

DIFERENCIAS 

DE VALOR CON 

EL GRUPO 

CONTROL 

  ,112              58     ,066           ,977       58      ,329 

Woodpex 

III 

DIFERENCIAS 

DE VALOR CON 

EL GRUPO 

CONTROL 

  ,103              58    ,199           ,939        58      ,006 

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

 

INTERPRETACIÓN: 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 está representado en la columna de SIg,, que muestra 

valores para ambos grupos de p>0,05, por lo que se acepta la hipótesis nula de 

la prueba realizada: Los valores de la variable diferencias de la longitud de 

trabajo de los grupos de estudio tiene una distribución normal. 
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