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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar el nivel de eficacia del localizador
apical DPEX | en pacientes que acudieron en la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2015.

Se seleccionaron 30 pacientes que acudieron a la Clinica Estomatolégica, que
requirieron tratamiento de exodoncia, se le explico la importancia y los objetivos de
la presente investigacion para que tomen la decision de participar de forma
voluntaria. Firmando el consentimiento informado. Se respet6 el protocolo para
determinar la conductometria en piezas anteriores y se emple6 el localizador apical
DPEX I. La longitud de trabajo fue considerada aceptable, cuando el localizador
marcaba que estaba entre 0.5-1.5 mm del foramen y corto cuando estaba a mas de

1.5 mm del foramen apical. El rango de tolerancia fue de +/- 0.5 mm.

Los resultados nos mostraron que el localizador DPEX | obtuvo un 73,3% de
precision demostrando claramente su eficacia en la determinacion de la longitud de

trabajo.

Concluyendo, que la exactitud del localizador de apices DPEX | fue éptima.

Palabras claves: Eficacia, Localizador apical, Exodoncia, Conductometria,
Longitud de trabajo.



ABSTRACT

This study aimed to determine the level of effectiveness of apical locator DPEX | in
patients attending the Clinic Stomatology Antenor Orrego Private University, 2015.

30 patients who came to the dental clinic, requiring extraction treatment, he
explained the importance and objectives of this research to take the decision to
participate voluntarily selected. By signing the informed consent. The protocol was
respected to determine the radiograph in previous parts and the apical locator DPEX
I. The working length was used was considered acceptable when the locator was
marked between 0.5-1.5 mm short of the foramen and when it was more than 1.5

mm the apical foramen. The tolerance range of +/- 0.5 mm was.

The results showed us that the locator DPEX | obtained 73.3% accuracy clearly

demonstrating its effectiveness in determining the working length.
Concluding that the accuracy of apex locator DPEX | was optimal.

Keywords: Efficiency, apical Locator, Exodontia, Conductometry, working length.



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
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PROYECTO DE TESIS

I. GENERALIDADES
1. Titulo:

Eficacia del localizador apical DPEX | en pacientes que se atienden en la Clinica

Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2015.

2. Autor:
2.1 Nombre: Anne Lizbeth Crispin Salinas

2.2 Direccién: Psje. Fermin Tanguis Mz. S’ Lote 9 Urb. Chimu.

3. Asesor:
3.1 Nombre: Maria Victoria Espinoza Salcedo.
3.2 Grado Académico: Maestra en Estomatologia.

3.3 Titulo Profesional: Cirujano Dentista.

4. Tipo de investigacion.
4.1 De acuerdo al fin que se persigue: Basica.
4.2 De acuerdo al disefio de contrastacion: Observacional.
5. Localidad e institucion donde se desarrollara el proyecto.
5.1 Localidad: Distrito Truijillo.

5.2 Institucion: Universidad Privada Antenor Orrego.
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6. Duracion de la ejecucidn del proyecto.

2 meses.

7. Cronograma de trabajo.

Etapas Fecha Inic. Fecha Term. Dedic. Sem (hrs)
Recoleccion datos 01/11/2015 17/11/2015 08 hrs.
Analisis de datos 18/11/2015 01/12/2015 08 hrs.

Elaboracion del 02/12/2015 13/12/2015 08 hrs.

Informe

8. Recursos.
8.1 Personal

- 01 Investigador
- 01 Asesor.

- 01 Estadistico.

8.2Bienes.
8.2.1 Disponibles.
- Computadora.
- Camara fotogréfica.
- Localizador apical.
- Microscopio estereoscopico.

- Unidad dental.



- Equipo de Rx.

- Instrumental de diagndéstico.
- Jeringa carpule.

- Porta clamps.

- Clamps.

- Perforador de dique.
- Arco de Young.

- Pieza de mano.

- Suctor endodontico.
- Porta limero.

- Vaso de desechos.
- Lampara Led.

- Forceps

- Botadores.

- Cureta de alveolo.

8.2.2 No disponibles.
- Materiales de escritorio.
- Impresora

- Materiales para procesamiento de datos obtenidos: placa Petri.

8.3 Servicios.



8.3.1Disponibles.

8.3.2

Luz.
Agua.

Desagiie.

No Disponible.

Pasajes y gastos de transporte.

Servicios no personales: Servicios de procesamiento de datos.
Servicio de consultoria: Asesoria — Consultoria Estadistica.
Tarifas de servicio publico: comunicaciones.

Otros servicios de terceros: Encuadernacion, fotocopiado y

empastados.
9 Presupuesto.
Clasificacion de gastos Bienes Costo (S/.)
9.11 Materiales de oficina 100.00
9.1.2 Papeleria 100.00
9.1.3 Materiales, insumos, instrumentos y

accesorios meédicos, quirargicos,

odontoldgicos y de laboratorio:

- Radiografias 60.00
- Yodopovidona 12.00
- Anestesia dental 72.00
- Aguja Corta dental 18.00
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Dique de Goma
Fresa redonda N° 4
Fresa Endo Zeta
Tira nervio
Hipoclorito 1%
Conos de papel
Limas N° 15, 20y 25
Acido grabador
Adhesivo

Resina fluida
Disco de carburo
Regla milimétrica
Papel milimetrado
Cinta adhesiva
Portaobjeto
Guantes
Mascarilla

Gorro descartable
Lentes

Suctor

Jeringa N° 10
Aguja N° 25
Gasa
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36.00

52.50

240.00

140.00

5.00

30.00

200.00

18.00

80.00

140.00

10.00

5.00

0.50

0.50

15.00

30.00

15.00

15.00

9.00

15.00

15.00

6.00

13.00



- Algodon 5.00

1457.50

Clasificacion de gastos Servicios Costo (S/.)
9.14 Pasajes y gastos de transporte 80.00
9.1.5 Consultoria por persona natural 350.00
9.1.6 Servicio de telefonia fija 25.00
9.1.7 Servicio de telefonia movil 25.00
9.1.8 Servicio de internet 50.00

9.1.9 Servicios de impresién, encuadernacion,

fotocopiado y empastados. 100.00
630.00
Total = 2087.50

10. Financiamiento.

Autofinanciado.

ll. INTRODUCCION
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La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la
morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental,
asi como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus

repercusiones sobre los tejidos periapicales. !

El tratamiento de conducto se considera un componente esencial de la
atencion odontolégica; Sin embargo, sigue siendo un procedimiento dificil para
los odontdlogos generales. Los estudios han demostrado que mas del 50% de
los dientes no reciben tratamiento endodéntico adecuado y aproximadamente
el 30-50% de los canales radiculares tratados tienen signos radiogréficos de
periodontitis apical 2.

El limite cemento- dentina — conducto (CDC), punto de union de la dentina y
cemento del conducto (constriccion apical) es el lugar ideal a donde deben

llegar los instrumentos de aplicacion. 3

El conducto radicular no es un cono uniforme, con el didmetro menor en su
terminacion, sino que esta formado por dos conos: uno largo y poco marcado,
el dentinario, y otro muy corto, pero bien marcado e infundibuliforme, el

cementario. 3

El promedio de la longitud del dltimo es de 524 micras en los dientes de
personas jovenes y 659 en los de edad avanzada, después de los 55 afios.
Esta forma de embudo no solo se muestra en la porcidbn cementaria del

conducto principal sino también en la de las ramificaciones. 2

Antes de iniciar cualquier procedimiento en el interior del conducto radicular es
necesario conocerlo y, hasta el momento, las informaciones disponibles sobre
el conducto que sera tratado son imprecisas, subjetivas y procedentes de los
conocimientos de anatomia dental y de las imagenes proporcionadas por la

radiografia. *
13



La exploracion es el primer contacto del operador con el interior del conducto
radicular y a través del cual serd posible verificar: el nimero, la direccién y el

calibre de los conductos, la posibilidad de acceso al tercio apical. *

Antes de iniciar ese procedimiento es necesario elegir el instrumento a utilizar,

como también determinar la longitud de trabajo para exploracion. !

La determinacion correcta de la longitud real del diente tiene por objetivo
asegurar que los procedimientos endoddnticos se realicen dentro de los limites
del conducto radicular. *

La conductometria es una de las etapas de mayor importancia dentro del
tratamiento de conductos radiculares, convencionalmente la conductometria
es obtenida por el método radiografico, desafortunadamente es un
procedimiento un poco incierto en la exacta estimacion de la longitud de
trabajo dado que se basa en una interpretacion bidimensional subjetiva de un

objeto tridimensional. 4

Una longitud de trabajo correcta es uno de los factores criticos para el éxito
del tratamiento endodontico, mediciones cortas pueden dejar partes del

conducto radicular instrumentado. °

Por otro lado, mas de la instrumentacion con la ampliacién de la constriccion
apical puede resultar en dafio a los tejidos perirradiculares. En consecuencia,
la extrusiéon de material infectado apical y la destruccién del punto de union
apical para el relleno de la raiz pueden afectar el resultado del tratamiento de
conducto radicular negativamente. °

El método radiografico es tradicionalmente la técnica mas comudn en la
determinacién de la longitud del trabajo. Por otra parte, es el componente

esencial de todas las etapas del tratamiento de conducto a partir del
14



diagnéstico y la planificacion del tratamiento a las etapas mecanicistas de
tratamiento y evaluacién de los resultados de endodoncia. Sin embargo, una

serie de desventajas hacen esta técnica inadecuada para cada situacion. 2

La radiografia produce una imagen bidimensional de las raices. Por otra parte,
la superposicion de otras estructuras por lo general hace que la determinacion
de la longitud de trabajo sea dificil. La inclinacion del diente y la angulacion del
tubo de rayos x también tienen una influencia en los resultados. Otras
desventajas incluyen sensibilidad de la técnica, la subjetividad y el peligro de

las radiaciones ionizantes. 2

Una de las innovaciones en el tratamiento de conducto ha sido el desarrollo y
produccion de dispositivos electronicos para detectar el extremo del canal. Las
principales ventajas de los localizadores apicales electronicos son que éstos
miden la longitud del conducto radicular a foramen apical, no el &pice

radiografico. Son faciles y rapidos de manejar, y de tener una buena precision.®

La aceptacion de los localizadores apicales va ampliamente en aumento,
especialmente con la introduccion de la tercera y cuarta generaciéon. Los
localizadores apicales de la tercera generacion tienen microprocesadores mas
potentes y son capaces de procesar calculos cociente y algoritmos

matematicos necesarios para dar lecturas precisas. ©

Los localizadores de la cuarta generacién no procesan la informaciéon de
impedancia como un algoritmo matematico, sino que se toman las mediciones
de resistencia y capacitancia por separado y los comparan con una base de

datos para determinar la distancia al vértice del conducto radicular. ©

Los localizadores modernos funcionan mediante el uso de diferentes
frecuencias, la determinacion de la relacion entre los diferentes potenciales

eléctricos proporcionales a cada impedancia. No hay necesidad de secar el
15



canal antes de usar los localizadores apicales porque trabajan en la presencia

de electrolitos. ©

Sin embargo, varios investigadores han destacado los beneficios de la
combinacion de ambos métodos radiograficos y electrénicos para optimizar la
precision de medicion. En este sentido, algunas investigaciones han mostrado
renuencia entre los clinicos para utilizar estos localizadores apicales

electronicos. 2

Singh y cols. (2015) Compararon la determinacion de la longitud de trabajo
usando un localizador apical o una radiografia sobre la adecuacion de la
longitud de trabajo final en un total de 153 dientes, aleatorizados en dos
grupos; en el Grupo 1, se determind mediante radiografia periapical; y en el
Grupo 2 por el Raypex 5. Concluyeron que el éxito de Raypex 5 era
comparable a la técnica radiografica en la determinacion de la longitud de
trabajo en términos de casos aceptables y cortas. Demostrando que los
localizadores apicales pueden evitar la sobreestimacion de la longitud de

trabajo. ©

Aydin y cols. (2015) Evaluaron la exactitud de Root ZX y Raypex 6 en 80
dientes con diferentes diametros apicales con raices individuales se
establecieron a 0,5 mm cortos del foramen apical. Concluyeron que el Root ZX
y Raypex 6 son métodos confiables en dientes con apices maduros. En

didmetros superiores a 0,57 mm foramen, la precision fue susceptible. ’

Moscoso y cols. (2014) Compararon la precision de dos localizadores
apicales electronicos: la DentaPort ZX y Raypex 6 donde participaron 36
dientes unirradiculares rectos. Concluyendo que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el rendimiento de los DentaPort ZX vy

Raypex 6 en las condiciones clinicas in vivo.°

16



Diwanji y cols. (2014) Evaluaron la eficacia diagndstica de varios métodos
para determinar la longitud de trabajo del conducto radicular comparando la
radiografia digital y el método electronico, utilizando el localizador del apice.
Una muestra total de 30 dientes permanentes jovenes unirradiculares, los
primeros premolares mandibulares con apices maduros fueron seleccionados
para el estudio. Concluyeron que el Apex localizador se encontré que era mas
fiable y precisa en comparacion con la longitud real. 1

Pishipati (2013) Compar¢ la exactitud de la radiografia en la evaluacion de la
longitud de trabajo de localizador de apices Propex Il. Se seleccionaron 30
dientes extraidos con evidente foramen apical. La longitud anatémica se
determindé mediante la insercion de una lima en el conducto radicular hasta
que la punta de la lima era apenas visible en el aspecto mas coronal del
foramen apical. Concluyeron que el localizador de apices Propex Il determiné
la longitud de trabajo con mayor precisién que el método radiografico. 14

Kocak y cols. (2013) Evaluaron la precision clinica de dos localizadores
apicales electronicos en un total de 120 pacientes con 283 raices se asignaron
al azar en tres grupos, entre ellos: Método tradicional radiografica, Root ZX
mini y el 4pice del motor endoddntico localizar (VDW Oro. Concluyeron que el
éxito de ambos localizadores apicales fue similar a la técnica de determinacién

de la longitud de trabajo radiografica.®

Orosco y cols. (2012) Compararon la exactitud de los métodos radiograficos
convencionales y digitales en la determinacion de la longitud de trabajo del
conducto radicular in vivo en 25 incisivos superiores o caninos de 22 pacientes.
Teniendo en cuenta las radiografias preoperatorias como la linea de base, una
lima de 25 se insertd en el conducto de la raiz hasta el punto que el Root ZX
indica la medicion APEX en la pantalla. Concluyeron que el método
radiografico convencional resulté ser superior a la digital en la determinacién

de la longitud de trabajo del conducto radicular. 16
17



Singh y cols. (2012) Evaluaron la exactitud de localizador apical electrénico
Propex Il, para determinar la longitud de trabajo del conducto radicular, y
compararla con el método radiografico. Se seleccionaron 20 dientes para el
estudio, se determiné con la lima N° 10 a 25. Concluyeron que el método
electronico para determinar la longitud de trabajo fue mas preciso que el
método radiogréfico. 1’

Kqgiku y col. (2011) Compararon la exactitud de los métodos radiogréaficos y
electronicos en la determinacion de la longitud del canal, en comparacion con
la longitud del canal de la raiz real obtenida con microscopio estereoscopico
en 30 dientes unirradiculares extraidos. Concluyeron que la determinacién de
la longitud de trabajo del conducto radicular electronico no fue superior a los
métodos radiograficos. Ambos métodos proporcionaron un buen desempefio
en la determinacion de la longitud del canal de trabajo. 18

Carvalho y cols. (2013) Evaluaron, ex vivo, la precision de cinco dispositivos
de raiz electrénica de medicién de la longitud del canal (ERCLMDs) con
diferentes sistemas operativos: el ZX Root, Mini Apex Locator, Propex Il, IPEX,
y RomiApex A-15, y la posible influencia en la colocacién de las puntas de los
instrumentos cortos del foramen apical. Concluyeron que todos los ERCLMDs
proporcionaron mediciones aceptables en la posicién 0,0. Sin embargo, en la
posicion de -1,0, la ERCLMDs tenia una precision inferior, con diferencias

estadisticamente significativas para la Propex Il, iPex y RomiApex A-15. 2°

Jain y col. (2012) Compararon la eficacia de localizadores apicales
electronicos después de la limpieza y conformacion de los conductos
radiculares y si existe alguna alteracién en la precision cuando se utiliza en la
presencia de irrigantes. Concluyeron que dentro de las limitaciones de este
estudio Root ZX puede ser considerado como un localizador electronico

preciso Y la Clorhexidina como irrigante. 2!
18



Kolanu y cols. (2014) Evaluaron la influencia del didmetro critico del foramen
apical y tamafo de la lima utilizando Propex Pixi en la determinacién de la
longitud. Se seleccionaron 10 dientes con raices individuales. Concluyeron
que Propex Pixi es preciso para el diametro del agujero de 0.6mm,
independiente del tamafio de la lima. Su precision disminuye a medida que el

foramen apical se ensancha. ?

Khattak y cols. (2014) Evaluaron la exactitud de Root ZX en la determinacién
de la longitud de trabajo en presencia de solucion salina normal, 0,2% de
clorhexidina y el 2,5% de hipoclorito de sodio en 60 dientes unirradiculares.
Concluyeron que la precisién de medida del Root ZX dentro de = 0,5 mm fue
consistentemente alta en presencia de 0,2% de clorhexidina, solucion salina

normal y 2,5% de hipoclorito de sodio. 2¢

Guerrero y cols. (2012) Evaluaron la longitud de trabajo determinada por dos
localizadores apicales en 30 dientes humanos remitidos para extraccion con
formacion radicular completa, sin considerar la edad, el sexo, 6rgano dental y
diagnéstico pulpar. La longitud de trabajo fue considerada aceptable, cuando
el localizador marcaba que estaba entre 0.5-1.5 mm del foramen y corto
cuando estaba a mas de 1.5 mm del foramen apical. El rango de tolerancia fue
de +/- 0.5 mm. Concluyeron que el localizador apical Root ZX fue méas preciso

y mas exacto que el iPex.

Parte de la formacidon profesional es la actualizacion continua en técnicas,
métodos, procedimientos e innovaciones en la Odontologia. Conocer la
utilidad de dispositivos electrénicos para determinar la longitud de trabajo del

conducto radicular durante el tratamiento endoddntico, su uso e indicaciones,
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provee al Odontdlogo elementos de juicio para su seleccién y utilizacion

durante el tratamiento.

Por lo que, el propdsito de este trabajo fue determinar el nivel de eficacia del
localizador apical DPEX | en pacientes que se atendieron en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego, cuyos resultados
nos podran ayudar a simplificar la ejecucion del procedimiento clinico, ahorro
de tiempo y reduccion de la exposicion a rayos X.

1. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de eficacia del localizador apical DPEX | en pacientes que se
atienden en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 20157

20



2. Hipotesis:

El localizador apical DPEX | es eficaz en pacientes que se atienden en la Clinica

Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2015.

3. Objetivos:

3.1 Objetivo General.
e Determinar el nivel de eficacia del localizador apical DPEX | en
pacientes que se atienden en la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Privada Antenor Orrego, 2015.

I1l. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

21



1.1 Tipo de investigacion.

Segun el periodo Segun la Segun la Segun la
en que se capta evolucién del comparacion de | interferencia del
la informacion fendmeno poblaciones investigador en el
estudiado estudio
Prospectivo Longitudinal Descriptivo Pre - experimental

1.2 Area de estudio.

El estudio se desarroll6 en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Truijillo.

1.3 Definicién de la poblaciéon muestral.
1.3.1 Caracteristicas generales:

1.3.1.1 Criterios de inclusion:
22



e Pacientes con ASA I.

e Pacientes que acudieron a la Clinica Estomatolégica y

gue requirieron tratamiento de exodoncia.

e Pacientes con piezas dentarias monorradiculares que
requirieron tratamiento de exodoncia y que presentaron

por lo menos un tercio cervical de corona.

e Pacientes con piezas dentarias monorradiculares que
requirieron tratamiento de exodoncia y que no

presentaron lesion periapical.

e Pacientes con piezas dentarias monorradiculares que
requirieron tratamiento de exodoncia con apices

maduros y permeables.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y

firmaron el consentimiento informado.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

e Paciente gestante o en periodo de lactancia.

e Paciente que presento dientes con resorcién interna.

1.3.1.3 Criterios de eliminacion:

e Paciente cuya pieza dentaria se fracturé al momento
de la exodoncia.

23



1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:
1.3.2.1 Unidad de Anélisis:

Paciente que acudio a la clinica Estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y que presenté
pieza dentaria monorradicular que requirid exodoncia y

que cumplio los criterios de seleccion.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Paciente que acudi6 a la clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y que presentd
pieza dentaria monorradicular que requirié exodoncia y

gue cumplid los criterios de seleccidn.

1.3.2.3 Tamanio muestral:

Para la determinacion del tamafo muestral se ha

considerado el reporte de Guerrero y Col 2° (2012) con una

24



marca del localizador con un rango de 0.5 y 1.5, es decir
para un recorrido de 6 desviaciones estandar
corresponderia a s= 0.15 mm aproximadamente, y el
promedio en 10 mm, considerando ademas un “rango de
tolerancia” de +/- 0.05. Utilizando estos elementos y a un

nivel de confianza del 95% (Z=1.96), tenemos un tamafio
de muestra de: no = Z2S?/d? = 35, para una

poblacion infinita; y, ajustando a la poblacion real de
N=200, tenemos que la muestra de estudio comprendera:

n = (No)/(1 +no/N) = 30 casos.

Para garantizar la aleatoriedad se ha establecido el salto
aleatorio de 1 cada 6 pacientes en las llegadas a la

consulta. En el trimestre de estudio.

1.3.3 Método de seleccion

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos.
2.1 Método.
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Observacion.

2.2 Descripcion del Procedimiento
A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la
aprobacion del proyecto por parte de la Comision de Investigacion
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

B. De la autorizacién para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso a
las autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les
explico la importancia de la presente investigacion con el fin de

obtener los permisos correspondientes para su ejecucion.

C. Recoleccién de la muestra:
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1) Se informé al paciente sobre el objetivo del estudio y los
procedimientos a realizarse asi como la importancia del mismo. Se
solicité su autorizacion, teniendo que firmar el consentimiento
informado.

2) Luego de ser autorizado por el paciente se procedié a tomar una
radiografia de diagnostico de la pieza a tratar.

3) Posteriormente se procedié hacer la asepsia y antisepsia del
paciente.

4) Se coloco anestesia local 2% en la pieza a tratar y se procedio a
realizar el aislamiento absoluto.

5) Se procedio a realizar la apertura cameral con una fresa redonda
N° 4 y luego se conformé las paredes con la fresa Endo Z. A
continuacion se realizo la extirpacion de la pulpa dentaria con un
tira nervio compatible con el didmetro del conducto.

6) Se irrigd con Hipoclorito de Sodio 1% y con conos de papel se dejo
humedecido el conducto.

7) Se procedio a medir la longitud de trabajo utilizando el localizador
de apices DPEX I, con una lima que fue compatible con el diametro
del conducto, variando el calibre de la lima de #15 a #25 siguiendo
las instrucciones del fabricante. El rango de tolerancia fue de
0.5mm. La lectura obtenida se anoto en la casilla correspondiente
de la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2)

8) Sin retirar el instrumento del conducto se procedi6 a fijar la lima
utilizando acido grabador, adhesivo y resina fluida (WAVE).

9) Se tomd una radiografia periapical con el uso de un posicionador
CONE para obtener un angulo exacto de la pieza.

10) Se procedi6 a realizar la extraccion de la pieza con precaucion.

11) Se colocé la pieza en hipoclorito de sodio 1% para retirar los

restos de tejido periodontal por 1 hora.
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12) Posteriormente, se desgasté una pared proximal del tercio
apical con un disco de carburo montado en una pieza de baja
velocidad hasta observar la lima en el interior del conducto.

13) Con la ayuda del microscopio estereoscoépico se observo y se
midié con una regla milimétrica calibrada la distancia de la lima

con respecto al extremo apical.

3. Del instrumento de recoleccién de datos.

Se utilizé wuna ficha elaborada especificamente para la
investigacion (Anexo 2).

1. En esta ficha se anotd la medida correspondiente al ser
analizado por el localizador apical DPEX I, y se clasificé en

exacto, corto y largo.
2. En esta misma ficha se corroboré la medida una vez que fue

analizada por el microscopio estereoscopico y se clasificd en

exacto, corto y largo.

3.1 Variables:
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
variable Medicion
conceptual Operacional
e indicadores Naturaleza
La longitud de trabajo fue
considerada:
Capacidad del 1. Inicial.
Localizador de Apices 2. Final.
DPEX | para determinar
correctamente la longitud | INDICADORES:
Eficacia del de trabajo del conducto e Exacta: Cuando el
localizador radicular, cumpliendo los localizador marc6 que | Cualitativa Ordinal
apical requisitos de precision, estaba entre 0.5- 1.5

posibilidad de realizarlo
con facilidad, rapidez y
posibilidad de facil

confirmacion. 2°

mm del foramen.

e Corto: Cuando estaba a
mas de 1.5 mm del
foramen apical.

e Largo: Cuando

sobrepas6 la longitud

de trabajo.

4. Anélisis estadistico de lainformacioén:
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La informacién obtenida a través de los instrumentos ya descritos fue puesta,
y luego migrada al Software estadistico IBM SPSS version 21 para el analisis
de los datos.

Para el tratamiento estadistico de datos fue previsto:

1.- Analisis descriptivo que consistio en la organizacion sisteméatica de
resultados reportando tablas, graficos y medidas descriptivas de promedio
y desviacion estandar.

2.- Analisis inferencial, aqui se consider6 pruebas de hipdtesis para
comparar nuestros resultados con otros reportados en otras realidades y

estimacion puntual e de intervalo del parametro promedio poblacional.

5. Consideraciones Eticas:

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en Seul, Octubre 2008. Contando con sus tres
principios: Principio de autonomia, principio de justicia y principio de

beneficencia.

IV. RESULTADOS
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El nivel de precision por el localizador apical DEPEX I, segun la medida de
0.5mm, dio como resultado un 73.3%; para la medida de 0.6mm fue de (10.0%);
para 0.7mm fue de (6.7%); para 0.8mm fue (3.3%), para 0.9mm fue (3.3%) y
para 1.0mm fue (3.3%). (Tabla 1)

Como medida de precision del localizador DPEX I, se calcul6 la diferencia entre
la medida inicial y la final, observandose que la desviacion estandar del
localizador DPEX | fue de 0.1299 mm. (Tabla 1)

El localizador DPEX | proporciona en promedio una longitud menor a la real,
siendo 0.63 mm el promedio. (Tabla 1)

Al considerar la exactitud del localizador en cada pieza como exacta, largo o
corto en funcién de la diferencia con la final, se observé que en un porcentaje
del 100 % de las piezas el localizador apical DPEX | fue exacto en la medicién

de la longitud de trabajo. (Tabla 2)

TABLAN°1
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PRECISION POR EL LOCALIZADOR APICAL DPEX | PARA UN OBJETO DE

MEDIDA 0,5 mm.

CLINICA ESTOMATOLOGICA UPAO, 2015

MEDIDA L.A. DPEX | N° %
0,5 22 73.3
0,6 3 10.0
0,7 2 6.7
0,8 1 3.3
0,9 1 3.3
1,0 1 3.3

Total 30 100.0

PROMEDIO 0,63 mm.
DESVIACION ESTANDAR 0.1299 mm.

GRAFICO N° 1
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PRECISION POR EL LOCALIZADOR APICAL DPEX | PARA UN OBJETO DE
MEDIDA 0,5 mm.
CLINICA ESTOMATOLOGICA UPAOQO, 2015

PRECISION

H0.5mm
H0.6 mm
M0.7 mm
H0.8 mm
0.9 mm

M1.0mm

TABLA N° 2

33




EXACTITUD DEL LOCALIZADOR APICAL DPEX |
CLINICA ESTOMATOLOGICA UPAOQ, 2015

EXACTITUD N©° %
Exacto 30 100.0
Corto 0 0
Largo 0 0
TOTAL 30 100.0

GRAFICO N° 2
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EXACTITUD DEL LOCALIZADOR APICAL DPEX |
CLINICA ESTOMATOLOGICA UPAOQ, 2015

Exactitud

120

100

60 -

M Exactitud

40 -

20 A

Exacto Corto Largo

V. DISCUSION
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La determinacidon precisa de la longitud de trabajo es uno de los pasos iniciales
importantes en la terapia endododntica. La determinacion de la longitud ideal al inicio
del tratamiento asegura una limpieza precisa y completa, la conformacion y
obturacion del conducto radicular. Sin embargo, la localizacion de la posicion apical

apropiada siempre ha sido un reto en endodoncia. &

Una de las principales preocupaciones en el tratamiento de conducto es determinar
hasta qué punto el instrumento de trabajo debe ser avanzado dentro del conducto

radicular y en qué momento la preparacion y obturaciéon debe ser terminado. &

El fracaso para determinar con precision la longitud de trabajo puede resultar en
que la longitud es demasiado largo que conduce a la perforacién de la constriccién
apical o la longitud es demasiado corto que conduce a la preparacién incompleta. 8
La destrucciéon de la constriccion apical puede dar lugar a un llenado excesivo o
sobre-extensién y una mayor incidencia de dolor postoperatorio. Ademas, podria
conducir a la recuperacion de un prolongado periodo y menor tasa de éxito debido
ya sea la regeneracion incompleta de cemento, ligamento periodontal, y hueso

alveolar o incluso la destruccion del hueso alveolar. 8

Acortada la longitud de trabajo puede resultar en preparacion incompleta y sellado
apical inadecuada, lo que resulta en la persistencia de bacterias viables y sus
subproductos que conducen al fracaso. Por lo tanto, para el éxito del tratamiento, la
determinacion de la longitud de trabajo correcta es de suma importancia. @

Las radiografias tienen algunas desventajas inherentes, como las posibilidades de
exposicién a la radiaciéon, el consumo de tiempo, la falta de claridad o definicion, la
colocacién de la pelicula y el revelado de peliculas. Las radiografias son sensibles

a la técnica, tanto en su exposicion e interpretacion. 8

El uso de dispositivos electronicos para determinar la longitud de trabajo ha ganado
cada vez mas popularidad en los ultimos afios, particularmente después de la
introducciodn de la altima generacion de localizadores apicales, que no sélo permiten

mediciones en presencia de humedad, sino también realmente requiere la presencia
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de la solucion dentro del tratamiento de conducto para que funcione

correctamente. 24

DPEX | es un localizador apical electronico disponible en el mercado que es
fabricado por DTE. Los detalles de la tecnologia se mantienen lo mas patente. Este
dispositivo fue utilizado para este estudio, ya que no se evallo adecuadamente en

la literatura de endodoncia.

En las condiciones de este estudio, los resultados muestran una diferencia
estadisticamente significativa en la precision y exactitud de la determinacion de la
longitud de trabajo adecuada. Se acepta la hipétesis que el localizador electrénico

de apice DPEX | es efectivo.

El localizador apical proporciona en promedio una longitud menor a la real, aunque

esta diferencia es significativa.

No se encontraron trabajos de investigacion con el localizador electrénico de apice
DPEX I, por lo tanto se recomienda seguir investigando este dispositivo en
diferentes condiciones (irrigantes, diagnosticos, etc.) para un mejor conocimiento

del mismo.

VI. CONCLUSION
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En las condiciones de este estudio, los resultados demostraron que el nivel
de eficacia del localizador de apice DPEX | fue 6ptima, mostré claramente su
fiabilidad en la determinacion de la longitud de trabajo.

VIl. RECOMENDACIONES
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e Este método de evaluacion de la longitud de trabajo es de gran importancia
en los casos en que la radiacion puede plantear riesgos para la salud. Sin
embargo, una combinacion de métodos puede aumentar la exactitud de la

ubicacion de la constriccion apical.

e Leer y seguir las instrucciones del fabricante al emplear el DPEX | para

obtener una lectura correcta.

¢ Investigar este dispositivo en diferentes condiciones (irrigantes, diagnosticos,

etc.) para un mejor conocimiento del mismo.

¢ Realizar estudios comparando con otros localizadores electronicos de ultima

generacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento hace constar mi autorizacién para participar, como
paciente en el trabajo de investigacion “Eficacia del localizador apical DPEX | en
pacientes que se atienden en la Clinica Estomatologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2015”, que estara a cargo de la alumna Anne Lizbeth

Crispin Salinas.
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Se me informé sobre los exdmenes correspondientes que se realizara durante
el tratamiento de endodoncia. Ademas, que la presente investigacién no generara

ningun riesgo para mi salud. Toda la informacién obtenida sera confidencial.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las dudas han sido

absueltas y con respuestas que considero suficientes.

Por lo tanto doy mi autorizacion.

Firma del Paciente Anne Crispin Salinas

Responsable de la investigacion

ANEXO 2

Fecha:

Cadigo:

LONGITUD DE TRABAJO
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DPEX | MICROSCOPIO
Medida ( mm) Medida ( mm)
Pieza Corto Exacto Largo Corto Exacto Largo

PROCEDIMIENTO
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Fig. 1 Toma de radiografias periapicales de diagndstico de la pieza dental.

Fig. 2 Colocacion de anestesia local 2% en la pieza a tratar.
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Fig. 4 Apertura cameral con una fresa redonda N° 4 y luego con una fresa Endo Z
para la conformar las paredes.
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Fig. 5 Extirpacion de la pulpa dentaria con un tira nervio compatible con el

diametro del conducto.

Fig. 6 Se irrigé con Hipoclorito de Sodio 1% y con conos de papel se dejé
humedecido el conducto.
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Fig. 7 Se utilizo el localizador de apices DPEX I, con una lima que fue compatible

con el diametro del conducto, variando el calibre de la lima de #15 a #25.

Fig. 8 El rango de tolerancia fue de 0.5mm.
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Fig. 9 Se procedi6 a fijar la lima utilizando &cido grabador, adhesivo y resina fluida
(WAVE).

Fig. 10 Se procedio a fotocurar las piezas fijadas.
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Fig. 11 Se tomo una radiografia periapical con el uso de un posicionador CONE

para obtener un angulo exacto de la pieza.

Fig. 12 Se procedié a realizar la extraccidon de la pieza con precaucion.
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Fig. 13 Se colocd la pieza en hipoclorito de sodio 1% para retirar los restos de
tejido periodontal por 1 hora.

Fig. 14 Muestra de piezas dentales.
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Fig. 15 Se desgasto una pared proximal del tercio apical con un disco de carburo
montado en una pieza de baja velocidad hasta observar la lima en el interior del

conducto.

Fig. 16 Se observa la lima en el tercio apical del conducto.
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Fig. 17 Se colocaron las muestras de cada pieza dental en un portaobjetos.

Fig. 18 Se puso debajo de la pieza dental un papel milimetrado para corroborar la
medida.
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Fig. 19 Se llevé al microscopio estereoscépico para corroborar la medida.
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Fig. 20 Imagen microscopica en un aumento de 10x con la medida de 0.5mm.
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Fig. 21 Imagen microscopica en un aumento de 10x con la medida de 1.0 mm.
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Fig. 22 Imagen microscopica en un aumento de 10x con la medida de 0.5mm.
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