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RESUMEN 

La determinación de la longitud de trabajo en el conducto radicular juega un papel 

importante en el pronóstico de un tratamiento endodóntico ya que este establece el limite 

donde se determinará la preparación biomecánica. A lo largo de la historia se han 

desarrollado diversos métodos para realizar la conductometría, las más conocidas en la 

actualidad, constituyen el método radiográfico y el método electrónico. El objetivo general 

de esta investigación es, determinar el nivel de concordancia entre la longitud de trabajo 

encontrada por el localizador apical y radiografía periapical convencional en pacientes 

atendidos en la Clínica estomatológica de una universidad privada, Piura 2019. Se realizó 

un estudio in vivo de pruebas diagnósticas de concordancia y consistencia, para la evaluación 

de dos instrumentos. Se realizaron mediciones con localizadores de forma directa tanto con 

localizador apical como con radiografía convencional periapical. Las evaluaciones de los 

resultados se realizaron a través del coeficiente de correlación y concordancia de Lin, 

utilizando el programa STATA TM para Windows. Se evaluaron 37 conductos radiculares, 

el promedio de longitud radicular utilizando el localizador apical ROOT ZX MORITA II fue 

de 20,37 mm, con radiografía convencional periapical fue de 20.33 mm. El coeficiente de 

correlación y concordancia de Lin fue de 95%. A las conclusiones que se llegó fueron que 

la fuerza de concordancia entre la longitud de trabajo encontrado con el localizador apical y 

radiografía periapical convencional fue casi perfecta. 

Palabras Claves: Radiografía Periapical, Conductometría, Foramen apical, Preparación del 

conducto radicular, Localizador apical. 
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ABSTRACT 

The determination of the length of work in the root canal plays an important role in the 

prognosis of an endodontic treatment since this establishes the limit where the biomechanical 

preparation will be determined. Throughout history, various methods have been developed 

to conduct Conductometry, the best known at present, constitute the radiographic method 

and the electronic method. The general objective of this research is to determine the level of 

agreement between the length of work found by the apical locator and conventional 

periapical radiography in patients treated at the Stomatological clinic of a private university, 

Piura 2019. An in vivo study of diagnostic tests of concordance and consistency was 

performed for the evaluation of two instruments. Measurements were made with locators 

directly with both apical locator and conventional periapical radiography. The evaluations 

of the results were carried out through Lin's correlation and concordance coefficient, using 

the STATA TM program for Windows. 37 root canals were evaluated, the average root 

length using the ROOT ZX MORITA II apical locator was 20.37 mm, with conventional 

periapical radiography was 20.33 mm. Lin's correlation and concordance coefficient was 

95%. The conclusions reached were that the force of agreement between the length of work 

found with the apical locator and conventional periapical radiography was almost perfect. 

Keywords: Periapical radiography, Conductometry, Apical foramen, Root canal preparation 
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I. INTRODUCCIÓN 

El tratamiento de la endodoncia llamado también tratamiento de conducto, tiene como 

finalidad preservar las piezas dentarias, así como también el mantener la integridad y 

estabilidad de los tejidos periapicales de dichas piezas. Los pasos básicos de la 

endodoncia son el acceso cameral, preparación biomecánica y obturación.1 Antes de 

comenzar el tratamiento de conducto es indispensable el conocimiento sobre la anatomía 

del sistema radicular, como el número de conductos y/o raíces que puede presentar cada 

tipo de pieza dentaria; además el máximo, mínimo o el promedio de longitud aparente de 

las piezas dentarias evaluadas; para ello se utiliza desde muchos años atrás la radiografía 

periapical, la diafanización y actualmente se utiliza las tomografías. 2 

Durante la fase de preparación biomecánica se debe determinar adecuadamente la 

longitud de trabajo, es decir la medida del conducto radicular con la que se va a trabajar 

durante la instrumentación, con el objetivo de eliminar las bacterias que han contaminado 

el conducto radicular. Reduciendo a la vez, el riesgo de perforaciones apicales, sobre-

obturación o sub-obturación del conducto, que traen como consecuencias complicaciones 

post-operatorio como el dolor e inclusive el fracaso del tratamiento. 3 En la actualidad, en 

la odontología como en todas las áreas profesionales, la tecnología es muy utiliza tanto 

en investigaciones innovadoras como en la práctica profesional, en el caso de la 

endodoncia más aún para determinar la longitud de trabajo de una pieza dentaria se ha 

creado aparatos electrónicos llamados localizadores apicales, ya que se cree que estos 

aparatos no van a presentar la desventaja que puede presentar una radiografía.4- En lo 

cual, se enfocará el presente estudio, en determinar la concordancia de las medidas 

encontradas por el localizador apical en comparación con lo tradicional que es la 

utilización de radiografías periapicales. 

En los últimos cinco años se realizaron estudios relacionados a este trabajo de 

investigación como el de Luna 5 (2016) en Ecuador, en su investigación titulada “Eficacia 

de la conductometría aplicando tres tipos de localizadores apicales de tercera generación”, 

la muestra estuvo conformada por 120 premolares humanos extraídos. Los cuales se 

sometieron a la determinación de la longitud de trabajo mediante tres localizadores 

apicales de tercera generación: Woodpex I (Guillin Woodpecker Medical Instrument Co., 

Ltd), Root ZX II (J.Morita Corp, Tokyo, Japan), Propex Pixi (Dentsply Maillefer), dentro 

de sus resultados: El localizador apical Root ZX II (Morita) obtuvo la menor diferencia 
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con 0.18; mientras que el de mayor diferencia en sus mediciones fue el Woodpex I 

(Woodpecker) con 0.32. Por lo que se concluye que el equipo más preciso en sus 

mediciones es el Root ZX II. a las conclusiones que llegaron mediante sus resultados 

muestran que no existe diferencias significativas en el uso del método de ingle con la 

longitud de trabajo.  

Covo 6 (2017) en Colombia, realizaron una investigación titulada “Concordancia en la 

determinación de la longitud de trabajo utilizando radiografía convencional, radiografía 

digital invertida y localizador apical raypex 6”, en esta investigación se evaluaron 60 

conductos radiculares in vitro. Y obtuvieron como resultados que: la longitud radicular 

promedia utilizada en una radiografía digital fue de 24.54mm (DE: 1,84), con radiografía 

digital invertida fue de 24.40mm (DE: 1.87) y con el localizador apical Raypex 6 fue de 

21.39mm (DE: 2.07). El coeficiente de correlación y concordancia de Lin obtenido para 

la primera pareja evaluada (radiografía digital convencional y radiografía digital 

invertida) fue del 98.6 %. La segunda pareja evaluada (radiografía digital y Raypex 6) 

arrojó una concordancia global de 28.0%. La tercera pareja evaluada (radiografía digital 

invertida y Raypex 6) arrojó una concordancia global de 28.9%. Concluyen que la 

radiografía digital convencional y el localizador apical Raypex 6 siguen siendo elementos 

de confianza en la determinación de la medida de la longitud de trabajo del canal 

radicular. También se incluye la radiografía digital invertida en la práctica diaria ya que 

es apoyo importante en cualquier fase del tratamiento, especialmente en la obtención de 

la conductometría.  

Chicaiza 7 (2017) en Ecuador, en su investigación titulada “Comparación de la eficacia 

en la obtención de la conductometria durante el tratamiento endodóntico con el método 

radiográfico vs. El método electrónico en la unidad de atención odontológica” se realizó 

117 conductometria con los dos métodos en mención en personas que asistieron a la 

Clínica de Atención Odontológica. Primero se realizó la conductometria con el método 

radiográfico, posteriormente se utilizó el método electrónico tomando una nueva 

radiografía para su comprobación, registrándose las medidas para realizar el análisis 

respectivo. Los resultados obtenidos indican que el método radiográfico (Método de 

Ingle) fue efectivo en el 7,69% (9 conductos), el porcentaje que no alcanzó a la longitud 

de trabajo fue el 91,46% (107 conductos), un conducto sobrepasado que representa el 

0,85%, mientras que para el método electrónico fue efectivo en el 100% de la 
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conductometrías realizadas, y comprobadas radiográficamente. Concluyen que es un 

método confiable para determinar la longitud de trabajo definitivo dentro del tratamiento 

endodóntico. Existiendo diferencia estadísticamente significativa (p=0,0001) al comparar 

los dos métodos en estudio con el 95% de confiabilidad. 

Mourelle 8 (2017) en su investigación titulada “Eficacia de los localizadores de ápice en 

el tratamiento de conductos en dentición temporal” en su muestra de estudio fueron 

constituidas 135 raíces de dientes deciduos con 2/3 de raíz formada donde emplearon tres 

métodos para la medición de la longitud de la raíz de los dientes temporales, 

Localizadores apicales, Radiografía digital y gafas de magnificación. Dentro de sus 

resultados arrojaron que el localizador Root Zx Mini® es el que más se aproxima a las 

mediciones realizadas de manera directa, El LEA Root Zx Mini® es el LEA en el que 

observamos un mayor número de casos idénticos entre la medición macroscópica y la 

magnificación (97 casos), seguido de Propex Pixi® (94 casos) y de Root Zx® (82 casos). 

Fortich 9 (2013) en Colombia, realizó su investigación titulada “Concordancia en la 

determinación de la longitud radicular en dientes temporales entre radiografía 

convencional y localizador electrónico de ápice” seleccionaron pacientes pediátricos 

diagnosticados con caries dental con cavidad extensa, y que requerían tratamiento de 

pulpectomía, a quienes se les determinó la longitud de trabajo, utilizando inicialmente el 

localizador electrónico de ápice Ipex ® y posteriormente la radiografía convencional. A 

los resultados obtenidos en los 72 conductos evaluados el 72,7% eran de género 

masculino, el promedio de la longitud radicular utilizando la radiografía convencional fue 

de: 13.3 ± 1,8 mm y con el localizador electrónico de ápice Ipex: 12.4 ± 2.05 mm. La 

concordancia global entre los métodos fue CCC de Lin 0.506 (IC 95 %: 0.349 - 0.663, p 

= 0.000), a las conclusiones que llego fue que la concordancia encontrada entre los 

métodos estudiados fue pobre, resultados que impactan directamente en la práctica 

clínica, por lo que se concluye que aunque no hubo concordancia entre los métodos 

estudiados, estos no deben ser descartados y el localizador apical puede ser utilizado 

como una herramienta que complemente la radiografía convencional en la terapia 

endodóntica de dientes primarios. 

Para el siguiente trabajo se tomó en cuenta las teorías relacionadas al tema para sustentar 

el fundamento científico de la investigación.  Para que el tratamiento de conducto tenga 

éxito, es indispensable el conocimiento detallado sobre la anatomía interna de la pieza a 
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tratar, que incluye visualizar el diente en tres dimensiones y ser consciente de las 

variaciones internas del canal radicular; para poder realizar así, tanto la apertura coronaria 

como la localización y preparación biomecánica del canal radicular. 10,11 Dentro del 

procedimiento de endodoncia, existe una fase que es llamada “Conductometría” que 

consiste en la determinación de la longitud de trabajo y que es considerada la fase más 

importante para el éxito del tratamiento de conducto, y tiene como finalidad mantener 

una sola medida de trabajo durante la preparación biomecánica y la obturación del mismo 

conducto radicular, y va desde un punto de referencia hasta el punto más aproximado al 

ápice radicular.12 

Con lo expuesto anteriormente se reafirma la importancia de la determinación de la 

longitud de trabajo adecuada para lograr el éxito del tratamiento de conducto radicular, 

ya que, al no obtenerse de forma precisa, los pasos a seguir como es la instrumentación y 

finalmente la obturación son inútiles para obtener una endodoncia exitosa.13 La 

determinación de la longitud de trabajo es considerada como la medida que establecerá 

la extensión de la instrumentación, es decir hasta qué punto apical (a nivel de la unión 

cementodentinario) llegará la lima durante la preparación del conducto radicular, hasta la 

obturación final, con la finalidad principal de asegurar una adecuada preparación y 

obturación de los conductos radiculares.14,15 

Un término a tomar en cuenta en esta investigación es la unión cementodentinario, que se 

deduce como el punto más apical de la pulpa dentaria, es decir punto hasta donde llega la 

dentina y es continuada por el cemento radicular, lo correcto es preparar y obturar el 

conducto radicular lo más próximo a este punto de referencia, quiere decir a nivel  de la 

constricción apical, la cual es definida como lugar de menor diámetro del canal radicular, 

en donde se unen el tejido pulpar con el tejido periodontal.16,17 

En los párrafos anteriores se menciona que el punto de referencia para determinar la 

longitud de trabajo es la unión cementodentinario, sin embargo, este punto puede 

concordar o no con la constricción apical, que vendría a ser el límite de la preparación del 

canal. Además, la relación entre ambos puntos oscila 3 mm de diferencia entre ellos. 

También es importante saber que la identificación de la unión cementodentinario no es 

factible clínicamente, y la identificación de la constricción apical generalmente es 

mediante el uso de una radiografía y se localiza a nivel de 0.5 mm a 2 mm del ápice de la 

pieza dentaria.18,19 
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En la actualidad, las principales técnicas para la determinar de la longitud de trabajo que 

aseguran el éxito de un procedimiento endodóntico es la combinación del uso de los 

localizadores apicales y las radiografías periapicales.20 Estos métodos tienen como 

finalidad obtener una adecuada medida de la longitud de trabajo para asegurar el éxito 

endodóntico, esta medida va ir desde un punto de referencia a nivel coronal y terminará 

en el punto más próximo a la constricción apical, además su exactitud asegurará la 

adecuada limpieza, conformación y obturación del conducto radicular, caso contrario a 

no ser exacta la medida, el pronóstico del tratamiento endodóntico a realizar seria 

infructuoso, es decir se puede realizar sobre o sub instrumentación y obturación, 

provocando un dolor post operatorio.21,22,24 

Otros accidentes endodónticos que se pueden presentar por una inadecuada e imprecisa 

determinación de la longitud de trabajo son las perforaciones apicales, la sobre 

obturación, la sub obturación entre otros, los cuales van a estar acompañados de síntomas 

post operatorios. Dentro de los síntomas del post operatorios se encuentran el dolor 

persistente que se debe por la inflamación del tejido periapical y pulpar, aparición de 

lesiones periapicales, edema y eritema del área a nivel de la pieza dentaria tratada.25, 26 

Para obtener el éxito del tratamiento de conducto van a intervenir muchos factores, entre 

los que destacan: el diagnostico pre-operatorio, la condición de la pulpa dentaria, el estado 

de los tejidos periapicales, el conocimiento de la anatomía interna del conducto, la 

preparación y obturación del mismo. Por tal motivo, es importante el uso de una 

radiografía periapical antes, durante y después de la realización de la endodoncia, para 

poder tomar en cuenta los detalles anatómicos, las patologías periapicales pre existentes, 

las patologías óseas (en caso que existieran) y asegurar la calidad de la obturación 

radicular.27 

Este método radiográfico no es el principal para el diagnóstico pre- operatorio de la pulpa 

dentaria y debe ser utilizado en combinación con otras pruebas auxiliares, tales como la 

de tacto, percusión, al frio o al calor.27 Pero como toda técnica a emplear, el método 

radiográfico tiene limitaciones tales como: que brinda una imagen bidimensional, 

quedando a ciegas el área vestibulolingual o vestibulopalatino, para el diagnóstico de 

dicha área se tiene que realizar con angulaciones de proyección horizontal y vertical.28 

Otra limitación de este método sería la determinación correcta de la localización de la 

constricción apical, ya que el único punto visible y asegurado que ofrece la radiografía 
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periapical es la localización de un ápice radiográfico, el cual puede coincidir o no con el 

ápice anatómico y as u vez con el foramen apical.22, 29 Además, existen patologías 

periapicales, las cuales pueden impedir el ingreso correcto y completo de la lima, 

produciendo así una alteración en la longitud de trabajo.30 El método electrónico se realiza 

a través de un localizador de ápice, el cual se define como un instrumento electrónico que 

se encarga de determinar con mayor exactitud la longitud de trabajo. Este aparato tiene 

un monitor conectado mediante un cable a un gancho metálico labial y a un clip, que este 

a su vez se conectará a las limas para la instrumentación del conducto. 31 

Fueron creados por japoneses, los primeros dispositivos eléctricos se basaron en un 

circuito dentro de un aparato que se ingresó a los tejidos dentales, con la finalidad de 

medir la resistencia del tejido periodontal, a este tipo de aparatos se les conoce con el 

nombre de localizadores electrónicos apicales de primera generación.32 Los localizadores 

apicales electrónicos de segunda localización emplean el principio de impedancia 

absoluta, mientras que los de tercera generación van a emplear dos frecuencias diferentes 

que tienen el objetivo de localizar la mayor constricción apical. Y últimamente los de 

cuarta generación son similares a los de tercera generación en su uso de dos diferentes 

frecuencias. 33 

Dentro de las ventajas del uso de localizadores apical se encuentran la eliminación de 

señales sonoras molestas está a cargo de los altavoces audios Full-Range; la pantalla dará 

la inclinación exacta del ápice con la regeneración digital y gráfica; el material del cual 

está hecho el localizados es acto para ser esterilizado en el autoclave; las limas o puntos 

de instrumentación son de material de oro plateado, el cual es resisten a la micro-

corrosión; calibración automática para una diagnosis del moreaccurate; disminuye la 

exposición a los rayos X y brinda mayor exactitud en la determinación de la longitud de 

trabajo. 32, 33 

Durante el uso de localizador apical se debe tener en cuenta algunas precauciones tales 

como el conocimiento de las baterías del aparato, es decir la energía que emplea las pilas 

no causaran daño a los tejidos dentales, sin embargo, puede el paciente sentir alguna 

molestia, por ese motivo se recomienda el uso de anestesia pre-operatoria.34 Pese a que el 

aparato es de fácil manejo, este aún no ha sido aceptado por todo el mundo. Esto se debe 

a que los primeros aparatos electrónicos no tenían precisión para determinar la longitud 

correcta, y su funcionamiento no era compatible con materiales irrigadores comunes. Así 
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también, otro factor para no ser utilizado por todo el mundo, es el factor económico ya 

que su adquisición suele ser un poco costosa.35, 36 La interrogante que se tuvo en cuenta 

para el desarrollo de este trabajo fue: ¿cuál es la fuerza de concordancia entre la longitud 

apical determinada por un localizador apical y una radiografía periapical convencional en 

pacientes atendidos en la Clínica estomatológica de una universidad privada, Piura 2019? 

Esta investigación se realizó con el propósito de aportar al conocimiento existente sobre 

el uso de la tecnología como el localizador apical además de la radiografía periapical 

convencional, como instrumento para determinar la longitud de trabajo de las piezas 

dentarias donde se va a realizar tratamientos endodónticos. Existe la necesidad de 

determinar adecuadamente la longitud de trabajo en los tratamientos de endodoncia, con 

el uso de localizador apical y radiografías periapicales realizado por los estudiantes, 

cirujanos dentistas generales y/o especialistas, lo cual va a ayudar a garantizar el éxito de 

la endodoncia. Se demostró la concordancia entre estas dos técnicas mencionadas, que 

permitió contrastar los resultados de otros trabajos de investigación comparando las 

diferentes marcas de localizadores apicales existentes en el mercado y pueda ser utilizado 

nivel de pre-grado, post-grado y consultas privadas. 

Basados en las teorías relacionados al tema  se consideró la siguiente hipótesis: Existe 

una fuerza de concordancia casi perfecta entre la longitud de trabajo encontrada con el  

localizador apical y radiografía periapical convencional en pacientes atendidos en la 

Clínica estomatológica de una universidad privada, Piura 2019. 

El objetivo general de esta investigación es, determinar el nivel de concordancia entre la 

longitud de trabajo encontrada por el localizador apical y radiografía periapical 

convencional en pacientes atendidos en la Clínica estomatológica de una universidad 

privada, Piura 2019. 

De acuerdo a nuestras variables, se plantea el siguiente objetivo específico:  

Establecer gráficamente los límites de acuerdo entre las mediciones encontradas por el 

localizador apical y radiografía periapical convencional, mediante el análisis grafico de 

Bland y Altman. en pacientes atendidos en la Clínica estomatológica de una universidad 

privada, Piura 2019 
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de investigación 

La presente investigación fue considerada de diseño no experimental, descriptiva: 

Descriptiva, porque los datos tomados de la variable solo describen o estima 

parámetros en la población de estudio, de pruebas diagnósticas de concordancia 

consistencia, ya que evaluará dos herramientas útiles para medir la longitud de 

trabajo y a su vez establecerá una comparación entre ambos instrumentos. 37 

La investigación fue de tipo: 

Según la intervención del investigador: observacional 

Según la planificación de toma de datos: prospectivo 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: transversal.38-41 

2.2. Operacionalización de Variables 

 

2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección)  

En el presente estudio la población fue integrada por los dientes unirradiculares con 

necesidad de tratamiento de conductos en los pacientes atendidos en la clínica 

estomatológica de la Universidad César Vallejo, 2019. El tamaño de la muestra fue 

calculado utilizando la fórmula del cálculo de tamaño de muestra para una población 

infinita. 

Variable Dimensiones Indicador Tipo Escala 

 

 

Longitud de 

trabajo 

 

Localizador 

apical 

 

Longitud en 

mm 

 

Naturaleza Característica  

 

 

De razón 

 

 

Cuantitativo 

 

 

Numérica 

Radiografía 

periapical 

 

Longitud en 

mm 
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n =
Z∞

2 ∗ (σ
1
2 + σ2

2)

e2
 

Donde: 

 

Z∞
2 = Nivel de confianza (correspondiente con los valores de la tabla Z) 

 

σ1 = desviacion estandar de Localizador apical 
 

σ2 = desviacion estandar de Radiografia Periapical 

                  e = error de muestreo 

 

Datos: 

 

 

Z∞
2 = 1.96. correspondiente a un nivel de confianza del 95%.  

 

σ1 = 1.5701        
 

σ2 = 1.4884        
 

e = 0.5 = error asumido por el investigador 
 

n =
1.962 ∗ (1.57012 + 1.48842)

0.52
 

n = 37 

Para el presente estudio se necesitó una muestra de 37 piezas dentarias. 

Criterios de Inclusión 

- Piezas dentales unirradiculares  

- Piezas dentales con ápice cerrado. 

- Piezas dentales con por lo menos 1/3 de corona con punto de referencia estable 

Criterios de Exclusión  

- Piezas con tratamientos endodónticos previos. 

- Piezas con calcificaciones u obstrucciones que impidan el ingreso de las limas 

hasta la región apical. 

- Piezas con grandes curvaturas apicales. 

- Piezas con fracturas o perforaciones radiculares. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

En esta investigación la técnica que se empleó fue de observación, es decir se observó 

de manera directa la medida de la longitud de trabajo de un localizador apical y la 

medida de la longitud de trabajo de una radiografía convencional, y se realizó la 

concordancia entre ellos. La modalidad según los medios utilizados que optará la 

técnica de observación a emplear fue la observación estructurada, ya que va observar 

los sucesos estableciendo de ante mano que se va a estudiar, es decir, se observará 

los datos establecidos ya sea mediante el localizador apical o la radiografía 

convencional. La modalidad según el papel de la participación del observador que 

optará esta técnica será la observación participante, ya que el operador estará de 

forma directa observando y recolectando los datos arrojados por la radiografía 

convencional o por el localizador apical. 6 

En el presente trabajo de investigación los instrumentos a utilizar son, ficha de 

registro de datos, Localizador apical Root ZX Morita II, y radiografía periapical 

convencional. El primer instrumento a utilizar será el Localizador apical Root Zx 

Morita II, este localizador facilita constantemente resultados de medición precisa con 

señales acústicas para una mayor seguridad y muestra la posición exacta de la lima 

en el conducto radicular, dentro de sus características: Pantalla de color. Modelo 

C721-0056. Peso del Producto 6kg. Fabricado por J Morita. Posee una pantalla de 

cristal liquida en el que podemos detectar visual y acústicamente el avance de la lima 

en el conducto. Función con pilas convencionales. Consta además de 02 electrodos, 

gancho labial y agarra limas unido por un cable a la unidad central y unos auriculares. 

Calibración automática. Máxima precisión. Resultados precisos con posición exacta 

de la lima. Ampliable con el módulo Dentaport Triauto OTR. Señales acústicas. 

El segundo instrumento es la Radiografía periapical, dentro de sus características: 

Cubierta. Punto identificador. Papel negro. Lamina de plomo. Película radiográfica. 

En la recolección de datos, se utilizó una ficha elaborada especialmente para la 

investigación (Anexo 01). En esta ficha se anotó la medida correspondiente al ser 

analizado por el localizador apical Root ZX Morita II. En esta misma ficha se 

corroboró la medida una vez que fue analizada por la radiografía periapical 

convencional. Para determinar el tamaño de la muestra se realizó una prueba piloto 

mediante el análisis de 09 piezas dentales a las cuales se tomaron las mediciones de 
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las longitudes de trabajo mediante localizador apical y radiografía convencional 

(Anexo 2). El procedimiento de medición de la longitud de trabajo será realizado por 

una especialista en Endodoncia, quien será el Gold Standard para la recolección de 

datos. 

2.5. Procedimiento 

En términos generales se puede mencionar los siguientes pasos: Se solicitó 

autorización por escrito de las autoridades correspondientes de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo Piura (anexo 3). Se solicitó el permiso 

correspondiente al responsable de la asignatura clínica. Se identificó la muestra del 

estudio. Se procedió a obtener la firma correspondiente al consentimiento informado 

por parte de los pacientes que estuvieran de acuerdo con la realización de la 

investigación (Anexo 4). Se realizó en cada caso la conductometría en dientes 

Unirradiculares, con caries dental que comprometan cámara pulpar, el cual será 

tomada por el especialista en Endodoncia. Se ingresaron los resultados obtenidos en 

cada instrumento. El procedimiento de la recolección de datos de esta investigación 

será detallado a continuación. Se pidió al paciente que se siente derecho, para que el 

operador pueda tomar la conductometría.6 

Procedimiento con Localizador apical: se procedió a colocar el gancho metálico en 

el labio del paciente. Se colocó la lima en el canal radicular. Este instrumento debe 

está ajustado al diámetro del canal radicular. Se conectó el gancho metálico, colocado 

anteriormente en el labio del paciente, con el vástago metálico de la lima. Realizado 

el proceso de conexión, se pudo observar en la pantalla del dispositivo eléctrico 

apical la lectura de la longitud de trabajo, dicha lectura se dará mediante una línea de 

barras que oscila desde 3.0 al 0.0. El movimiento que se realizará a continuación es 

el movimiento de la lima, introducida ya en el canal radicular, que va hacia la base 

apical de la pieza dentaria. A su vez se deberá observar con detenimiento la pantalla, 

hasta que las líneas de barras indiquen en la parte superior el número 0. Momento en 

el cual se escuchará un tono continúo, el cual indicará que la lima se encuentra en el 

menor diámetro apical de la pieza dentaria. Se ajustó finalmente el tope de goma en 

el punto de referencia y se procederá a retirar el gancho metálico de la conexión del 

vástago metálico. Se quitó el clip del labio del participante y con sumo cuidado se 

retirará la lima del canal radicular. Procediendo posteriormente a la medición de la 
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longitud de trabajo de manera milimétrica. Dichos resultados se registrarán en el 

instrumento N° 1. Para verificar la longitud de trabajo, se introdujo nuevamente la 

lima al canal radicular y se procederá a tomar una radiografía de verificación. 

Procedimiento con la radiografía convencional: Se colocó al paciente el mandil 

plomado. Se colocó a cada paciente el mandil plomado. Se introdujo la lima de 

calibre ajustado en el conducto radicular en la longitud determinada con el 

Localizador apical electrónico, se colocará la placa radiográfica en la posición 

correspondiente. Se procedió a irradiar al paciente. Se reveló el negativo. Se procedió 

a realizar las medidas del positivo con la regla milimetrada. Se recogió los datos. Se 

procedió los datos. Se procedió a analizar y elaborar el informe. 

2.6. Método de análisis de datos 

Para el presente estudio se utilizará el método correlacional para determinar 

concordancias entre los instrumentos aplicados, teniendo como prueba estadística al 

coeficiente de correlación interclase. Los datos serán digitados y depurados en una 

hoja de Excel para luego ser procesados con el programa estadístico SPSS vs. 24. 

2.7. Aspectos éticos 

- Se solicitó la autorización a las autoridades académicas correspondientes de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo – filial Piura, para poder 

realizar la prueba con localizador apical y radiografía convencional periapical. Se 

solicitó el consentimiento parte de los pacientes que estuvieran de acuerdo con la 

realización de la investigación. La información obtenida tendrá la condición de 

anónima y de carácter reservada respecto a la identidad de los pacientes. La 

información obtenida solo será utilizada para los fines del estudio. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Concordancia entre la longitud de trabajo del localizador apical y una radiografía 

convencional. 

 

MÉTODO N 
CCI LIN 

INTERVALO DE 

CONFIANZA 

Radiografía periapical 

convencional 
37 

0.971 (0.971-0.952) 
Localizador apical ROOT 

ZX II 
37 

Fuente: Elaboración del autor 

 

En la tabla 01 muestra el coeficiente de concordancia de Lin entre la longitud de trabajo 

encontrado con el localizador apical y radiografía periapical convencional, siendo este 

0.971; lo que demuestra que existe una fuerza de concordancia casi perfecta. 
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Figura 1. Representación gráfica del coeficiente de Correlación y Concordancia de Lin 

(CCC) Para Radiografía periapical convencional y Localizador Apical Root ZX II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración del autor 

 

En la figura 1 se observa la diferencia promedio entre la longitud de trabajo determinada 

por el localizador apical y la radiografía periapical convencional fue de -0.1 mm, con 

límites de acuerdo del 95% entre -1.25 y 1.25 mm.  
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IV. DISCUSIÓN 

Durante la fase de preparación biomecánica es importante determinar adecuadamente la 

longitud de trabajo, es decir la medida del conducto radicular con la que se va a trabajar 

durante la instrumentación para poder limpiar, conformar y obturar adecuadamente el 

conducto radicular.3 La presente investigación tiene como finalidad ver si existe 

concordancia de la longitud de trabajo entre el uso de localizador apical y la radiografía 

periapical convencional en pacientes atendidos en la clínica estomatológica de una 

universidad privada, 2019.  

En el presente estudio se encontró que entre las longitud de trabajo determinada con el 

localizador apical Root RxII y la radiografía periapical convencional existe una fuerza de 

concordancia casi perfecta o excelente, 0.971; lo cual demuestra que el localizador se 

puede usar para determinar la longitud de trabajo en los tratamientos de endodoncia, este 

resultado es similar al encontrado por Chizaica7  y Luna-Roa9 (2017) quienes encontraron 

que el localizador apical es efectivo; además con Real8 (2017) quien verifico un grado de 

concordancia excelente o casi perfecta al utilizar diferentes versiones localizadores 

apicales : Root Zx: 0,981, Root Zx Mini: 0.981 y Propex Pixi: 0.981. Este resultado no 

concuerda con Covo6 (2017) y Fortich 9 (2013), quienes compararon la longitud de trabajo 

encontrada por el localizador apical con la radiografía periapical demostrando una nivel 

de concordancia aceptable (0,280) y moderada (0.506) respectivamente, probablemente 

esta diferencia se debe que la muestra utilizada por Covo fueron dientes extraídos y utilizo 

el localizador apical marca Raypez 6 y Fortich  en dientes temporales y utilizo el 

localizador apical Ipex.  

La diferencia promedio entre la longitud de trabajo determinada por el localizador apical 

y la radiografía periapical convencional fue de -0.1 mm, con intervalo de confianza entre 

-1.25 y 1.25 mm, se puede observar que a lo mucho existe una diferencia de 1.25 entre 

las longitudes de trabajo encontradas comparando ambas técnicas existiendo un pequeño 

margen en su intervalo de confianza. En comparación a otros estudios realizados por 

Fortich9(2013) y Covo6(2017) que encontraron una diferencia promedio de 0.958 con 

intervalo de confianza entre -2.600 - 4.465 y 3.150 con intervalo de confianza entre -

0.086 y 6.386 respectivamente mostrando en ambos estudios un amplio intervalo entre 

las longitudes de trabajo encontradas con el localizador apical y radiografía periapical. 
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Además tenemos a Luna-Roa5 (2017) que estudio a diferentes localizadores apicales que 

la diferencia promedio menor lo obtuvo el localizador Root ZX  (Morita) con 0.18; 

seguido de Pixi con 0.26, mientras que el de mayor diferencia en sus mediciones fue el 

Woodpex I (Woodpecker) con 0.32.  

Por lo expuesto anteriormente podemos decir que utilizar el localizador apical es una 

ayuda tecnológica para determinar la longitud de trabajo ya q es en la constricción apical 

hasta donde se debe realizarse la limpieza y conformación del conducto en un tratamiento 

endodóntico, pero de todos los estudios mencionados es el Root ZX (Morita) el que 

presenta mayor concordancia con la radiografía periapicales. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La fuerza de concordancia entre la longitud de trabajo encontrado con el localizador 

apical y radiografía periapical convencional fue casi perfecta (excelente). 

2. La diferencia promedio entre la longitud de trabajo determinada por el localizador 

apical y la radiografía periapical convencional fue de -0.1 mm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Utilizar aparatos modernos como los localizadores en el proceso de formación de pre 

grado, debido a que es un método confiable. 

2. Leer y seguir las instrucciones del fabricante antes de emplear el localizador ROOT 

ZX II Morita para obtener una lectura correcta. 

3. Realizar estudios con marcas diferentes de localizar de última generación. 

4. A la universidad se recomienda realizar un curso demostrativo sobre el uso del 

localizador apical electrónico 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos.  

 

 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS. 

 

Nombre: ____________________________________ 

Fecha:  ___________________     

Historia Clínica: ___________ 

Lugar: ______________________________________ 

 

 LONGITUD DE TRABAJO 

PIEZA RADIOGRAFÍA PERIAPICAL LOCALIZADOR APICAL 

 Medida (             mm) Medida (             mm) 
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Anexo 2. Prueba Piloto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUGAR: CLINICA ESTOMATOLOGICA UCV PIURA 2019

Radiografia Periapical Localizador Apical

1.2 20.5 mm 20 mm

1.1 20 mm 21mm

1.1 21.5 mm 20.5 mm

2.1 20.5 mm 20 mm

1.2 22 mm 22.5 mm

2.4 19 mm 19 mm

2.1 20 mm 20 mm

2.3 24 mm 23.5 mm

1.2 22 mm 23 mm

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

LONGITUD DE TRABAJOPIEZA 

DENTARIA

desviacion estandar de 

radiografia periapical
1.4884

desviacion estandar de 

Localizador apical
1.5701
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Anexo 3. Autorización de elaboración de estudio. 
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Anexo 4. Consentimiento Informado. 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO:  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A) 

APELLIDOS Y NOMBRES:   

DNI No  CELULAR: CICLO:  

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el título puede leerlo 
en la parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigación se le solicitará que………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………….…….El tiempo a emplear no será mayor a………….………...minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al 
investigador(a) y a las autoridades…………………………………………………............ 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede 
hacerlo al Correo…………………………………………………………………………… 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO 
RECIBIRÁ NINGUN INCETIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, 
ninguna persona, excepto la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de 
resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante 
un periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 
investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: 
SI                              NO 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en esta 
investigación, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 
alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar al investigador. Sus datos se encuentran en 
la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar al Coordinador de Investigación de la Escuela de Estomatología de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en esta investigación, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya 
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. RECIBIRÉ UNA COPIA FIRMADA DE 
ESTE CONSENTIMIENTO. 

 
 

  

Participante Testigo                           Investigador 

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: 
 

DNI No: DNI No: DNI No: 
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Anexo 5. Registro fotográfico de recolección de datos. 
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Anexo 6. Acta de aprobación de originalidad de tesis. 
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Anexo 7. Screenshot porcentaje de similitud Turnitin. 
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Anexo 8. Autorización de publicación de tesis en repositorio institucional UCV. 
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Anexo 9. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 

 


